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NOWY SUV MAZDA CX-30

Najnowsze dzieto Mazdy — kompaktowy SUV Mazda CX-30 — zachwyca wysmakowang linig coupé, a jednoczesnie imponuje
solidnoscia i wytrzymatoscia. Silniki SKYACTIV z technologiag Mazda M Hybrid gwarantuja jej znakomite osiagi i wydajnosc.
A skoro o tym mowa — nowy, rewolucyjny silnik Skyactiv-X, taczac najlepsze cechy silnika benzynowego i diesla, zapewnia

nie tylko doskonate parametry, ale jeszcze wieksza przyjemnos$¢ prowadzenia.

taczymy przyjemnos$¢ prowadzenia i fatwosc finansowania. Sprawdz w salonie Mazdy oferte Mazda Finance

i dopasuj jg do swoich potrzeb.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 52339 07 33 | www.mazda-bydgoszcz-nordicmotor.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja COz2 (na podstawie WLTP) wynoszg odpowiednio: 5,9-7,3 1/100 km i 133-165 g/km.
Samochody Mazda sa wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja si¢ na mazda.pl
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drowa praca - to mozliwe, ale musimy wykonywac¢ jg maksy-
) malnie 48 godzin w tygodniu. Naczelna Izba Lekarska w petni
" popiera nowg inicjatywe Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
-3 Lekarzy! Zachecamy do wypowiadania klauzuli opt-out do kovica
-3 sierpnia biezgcego roku.
0 »Zdrowa praca” postuluje rowniez zwigkszenie naktadow na
B ochrong zdrowia do kwoty 6,8% PKB na przestrzeni 3 lat, likwidacje
biurokracji i rozwigzanie problemu niedostatku kadr medycznych.
4 Oczywiscie nie ma moZzliwosci realizacji powyzszych postulatow bez wzrostu naktadéw finan-
sowych na opieke zdrowotng. Zawodowemu kierowcy, jak powszechnie wiadomo, nie wolno
8 jezdzic¢ bez ograniczen, bo to niebezpieczne, ale lekarz kontraktowy moze pracowaé bez wy-
tchnienia. Czas skoviczy¢ to szaleristwo! Nikt nie ujmie si¢ za przemeczonym lekarzem, ktory
9 popetnia blgd, najwyzej moze liczyc na obelgi, ze jest ofiarg wlasnej zachtannosci! Przepraszam,
przesadzitem — samorzqgd lekarski ujmie si¢ za kazdym niestusznie posgdzonym.
10 ymczasem — NFZ zmienia regulamin organizacyjny Centrali Funduszu, politycy wzajem-
nie oskarzajq sig, kto przeleciat wigcej kilometrow za pienigdze podatnikow, a sytuacja
zdrowotna sig pogarsza — zadluzenie szpitali wzrasta, sie¢ nie przynosi poprawy funkcjono-
14 wania placowek medycznych, kolejki do specjalistow sig nie zmniejszajg! Nie ma chetnych na
dyzury w oddziatach szpitalnych, do pracy w nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej ani ka-
retkach pogotowia!
= Jaka jest recepta na te wszystkie bolgczki? Skoro nie mozna stworzy¢ systemu, pozostajg
17 metody rewolucyjne. W czasach minionych istniat nakaz pracy w okreslonym miejscu i cha-
rakterze. Moze ta zapomniana procedura rozwigze rozterki mtodych lekarzy, gdzie i w jakich
.8 specjalnosciach rozwijac swojq kariere zawodowg? Mam nadzieje, ze do tego nie dojdzie.
P rzypominatem wczesniej, Ze system opieki zdrowotnej tworzg nie tylko lekarze. Ratow-
19 nicy medyczni i pielegniarki otrzymali podwyzki, ktére — bez watpienia - stusznie im
0 przystugiwaly, jednak fizjoterapeuci i diagnosci laboratoryjni oraz inne zawody medyczne

nadal nie zostali uwzglednieni w porozumieniach ptacowych. Taki stan rzeczy powoduje zro-
20 zumialg frustracje i sklonit prezesa KIF Macieja Krawczyka do ztozenia stosownego wniosku
w Trybunale Konstytucyjnym.

a zakoriczenie chciatem wyrazic swoje zaniepokojenie faktem, Ze znana bydgoska palcow-

ka medyczna, ktéra wydawala sig by¢ wzorcowg, jest nieustannie targana kolejnymi kon-
fliktami. Ubolewam, ze osoby zaangazowane w spory nie korzystajg z pomocy samorzgdu le-
karskiego (izba moze ustanowic np. mediatora), ale powodowane, jak sqdze, silnymi emocjami
siegajg po sposoby, ktore w swietle Kodeksu Etyki Lekarskiej sqg niewtasciwe i nadajg naszym
wewnetrznym sprawom przedwczesny i niewlasciwy rozglos. Apeluje wigc - jezeli nie mozemy
wiedziec o sobie wszystkiego i nadal sig lubic, sprobujmy chociaz nie by¢ wrogami!

P ozdrawiam serdecznie wszystkich po udanym, mam nadzieje, wypoczynku!

Dr n. med. Marek Bronisz
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W pazdzierniku pracujemy maksymalnie 48 godzin w tygodniul

Zdrowa Praca!

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy wraz z Porozumieniem Rezydentéw O0ZZL, przy
petnym wsparciu Naczelnej Izby Lekarskiej, zaplanowat na poczatek pazdziernika akeje,
ktérej celem jest ograniczenie czasu pracy do maksymalnie 48 godzin tygodniowo.

Przedsiewzigcie jest pokiosiem fatalnej sytuacji w publicznym systemie opieki zdrowotnej
oraz cigglego lekcewazenia pracownikéw ochrony zdrowia i pacjentéw. Podjecie decyzji o roz-
poczeciu akeji jest wynikiem do$wiadczenia, ktére kaze sadzi¢, iz tylko (niestety) sitowe
rozwigzania moga zmusi¢ rzadzacych do zajecia sie w pierwszej kolejno$ci problemem zdrowia.

Nierealizowane obietnice

8 lutego ubiegtego roku przedstawiciele
lekarzy podpisali porozumienie z Ministrem
Zdrowia, ktore byto kompromisem i miato
by¢ nowym, dobrym otwarciem w drodze do
poprawy jakosci publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Po raz kolejny jednak okazato
sie, ze ochrona zdrowia nie jest priorytetem
dla decydentéw. Nie byta zresztg nigdy, od
poczatku istnienia ,nowej Polski”.

W ugodzie ustalono przede wszystkim
szybsze tempo wzrostu naktadéw na pub-
liczne zdrowie w Polsce. Postulat, ktory
przy$wiecat nam w walce o poprawe sytua-
cji, mowit o naktadach wynoszgcych docelo-
wo 6,8% PKB w 2021 r. Ustyszeliémy, ze
Jtakich pieniedzy nie ma i nie bedzie”, stad
wybrali§my kompromisowe 6% w 2024 r.
Nikt z podpisujgcych porozumienie nie
sgdzit, ze tak naprawde wcale tych 6%
w 2024 r. nie osiggniemy. Tym bardziej, za-
den z sygnatariuszy dokumentu konczacego
tzw. protest rezydentéw nie wiedziat, ze juz
troche ponad rok pdzniej partia rzgdzaca
znajdzie te brakujgce do 6,8% PKB 40 mi-
liardow ztotych na obietnice wyborcze (,no-
wa pigtka PiS”). Wedtug wyliczen eksper-
téw, z powodu przyjetej przez ustawodaw-
coéw metodologii (udziat PKB w finansowa-
niu zdrowia odnosi sie¢ do PKB sprzed 2 lat),
w 2024 r. naktady na publiczng ochrone
zdrowia bedg wynosi¢ 5,33% PKB.

To najwazniejsze, ale nie jedyne odstep-
stwo od zapiséw porozumienia z 8. lutego
2018 r. Nie wszyscy otrzymali wspomniane
podwyzki (lekarze rezydenci i lekarze spe-
cjalisci). Nie zmniejszono biurokracji. Nie
zdjeto obowigzku okresélania poziomu refun-
dacji na receptach. Nie okreslono normy za-

trudnienia dla sekretarek medycznych w ko-
szyku $wiadczen gwarantowanych.

Pomyst decydentow

na ochrone zdrowia

To pokazuije, jaki sposob dziatania przyjety
kolejne ekipy rzgdowe w pozornym uzdrawia-
niu systemu opieki zdrowotnej. Kierujg sie¢ ma-
nipulacjami, nie inspiracjami. Dzieki temu ga-
szg pozary, ale nie doprowadzajg do reformy
Zle zorganizowanej publicznej ochrony zdro-
wia. Manipulacje (w tym te pienigzne, jak pod-
wyzki) czesto sg skuteczne i pozwalajg osiag-
ngc¢ sukces — widac to przy kazdym protescie
Srodowiska medycznego i nie tylko. Lecz ich
skutki sg krétkotrwate i w ostatecznym rozra-
chunku zawsze prowadzg do porazki. W kon-
Cu pracownicy konsumujg wyzsze wynagro-
dzenia, nie s3 lojalni z powodu niezapewnienia
im (poza finansami) atrakcyjnych warunkow
pracy i protestujg ponownie lub odchodzg do
sektora prywatnego. Tylko inspiracje, misja lub
wyzsza wartos¢ sg w stanie doprowadzi¢ do
odczuwalnej i dtugotrwatej poprawy.

Zwiekszenie swiadomosci

Z powodu globalnie matego zaintereso-
wania srodowiska medycznego sprawami
pozazawodowymi, ktére jednak wptywajg
bezposrednio na wykonywanie zawodu le-
karza, stwierdzilismy, ze warto spotkac sie
z kolezankami i kolegami w ich miejscu pra-
cy i przekaza¢ im niezbedng wiedze. Prze-
kona¢ niezdecydowanych.

Silny zwigzek zawodowy to najczesciej
dobre warunki pracy i ptacy danej grupy za-
wodowej. W Polsce, w przeciwienstwie do
wszystkich lepiej lub podobnie rozwinigtych
krajéow europejskich, uzwigzkowienie jest
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zenujgco niskie i oscyluje wokét 10 proc.
(dla poréwnania kraje Beneluksu to okoto
50 proc., kraje skandynawskie — ok. 70
proc., Islandia — 92 proc.).

Majac na uwadze powyzsze wybieramy
sie z lek. Janem Czarneckim — przewodni-
czacym Porozumienia Rezydentow OZZL,
w podréz po wigkszych osrodkach medycz-
nych w kraju. Odbywamy spotkania z zain-
teresowanymi lekarzami.

Ja wybratem forme jednego duzego spot-
kania w danym regionie, podczas ktérego
poza tematem akcji ,Zdrowa Praca” porusze
réwniez watek OZZL (organizacji wbrew po-
zorom nielewicowej i niesocjalistycznej), mo-
jego dziatania (w tym sporu z bytym dyrekto-
rem ds. lecznictwa szpitala, w ktérym pracu-
je), obecnej sytuacji w ochronie zdrowia oraz
odpowiem na pytania uczestnikdw.

Olsztyn, Bydgoszcz, Poznan, Gdansk i ew.
Zielona Gora — to miasta na mojej mapie.

Chcg zrobi¢ wszystko, aby nie mie¢ wy-
rzutéw sumienia przed ewentualnym opusz-
czeniem kraju, w przypadku, gdy adekwatne
zmiany w funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej nie bedg mozliwe.

Licze na Was, Kolezanki i Koledzy!

W pazdzierniku pracujemy maksymalnie
48 godzin w tygodniu!

Bartosz Fiatek

O autorze: Bartosz Fiatek jest przewodniczgcym
Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL oraz Ko-
misji Mtodych Lekarzy przy BIL.
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W Bydgoszczy zaszczepione dzieci
tatwiej dostang sie do miejskiego zfobka

Tak zdecydowali bydgoscy radni na sesji Rady Miasta (26 czerwca). Dzieci z obowigzko-

wymi szczepieniami majg otrzymaé dodatkowe 15 punktéw przy rekrutacji do placéwki.
Nie dotyczy to maluchoéw, ktore ze wzgledow zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza

nie mogg zostaé zaszczepione.

a.b.
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Nai,.LesnAg.

NZO0Z "Le$na” opuscit budynek przy ul. Czerkaskiej 22. W ramach przetargu ogtoszonego
przez ADM placéwke juz przejat nowy najemca — Centrum Zdrowia Bydgoszcz—Le$na
»Stoneczny Park”. Fundusz w potowie sierpnia podpisat ze $wiadczeniodawca umowe na

POZ. Nowa przychodnia rusza juz 2 wrzesnia.

»1 sierpnia do K-P OW NFZ zostat ztozo-
ny wniosek o zawarcie umowy na POZ
przez Centrum Zdrowia Bydgoszcz-Les$na,
utworzone przez Stoneczny Park Spotka
z 0.0. w Ciechocinku, ktéry jest nowym na-
jemca nieruchomosci przy ul. Czerkaskiej 22
w Bydgoszczy, wytonionym w drodze prze-
targu przez ADM w Bydgoszczy. 6 sierpnia
przedstawiciele NFZ zwizytowali siedzibe.
Nie byto zadnych zastrzezen” — informuje
Barbara Nawrocka, rzeczniczka Funduszu.

Zapraszamy 1( |ﬂ

do BIURA v
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 -M;};M{Trﬁ?fﬂﬂéﬂﬁwm

W Gygier ¢ Hipoitnieg gp. jusnna

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

Przychodnia zostanie otwarta 2 wrze$nia,
jednak wczesniej — od 19 sierpnia — mozna
tu byto juz aktualizowa¢ tzw. deklaracje wy-
boru przychodni. W podstawowej opiece
zdrowotnej do dyspozycji pacjentéw bedzie
4 lekarzy, niedtugo ma tez zaczg¢ funkcjo-
nowac rehabilitacja i przyjmowac urolog.

Od dtugiego czasu ,Lesna” byta dla cho-
rych praktycznie niedostepna — pisalismy
o tym w poprzednim ,,Primum”. Chorzy skar-
zyli sie, ze od miesiecy nie sposéb dostaé

sie tu do lekarza POZ czy specjalisty, do-
dzwoni¢ czy otrzymaé recepte na konieczne
leki. Kolejni lekarze odchodzili z pracy, bo
wtasciciele im nie ptacili. Do tego czes¢ pla-
cowki przerobiono na nielegalny ,,dom opie-
ki” — nigdzie niezarejestrowany (prokuratura
prowadzi dochodzenie w tej sprawie).
W koncu Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ
w trybie natychmiastowym wypowiedziat
pod koniec maja umowy ze specjalistykag
i POZ w przychodni. Gtéwnie starsi pod-
opieczni placowki zostali zmuszeni szukac
lekarza gdzie indziej. Najblizej byto do ,In-
tercoru”, gdzie przeniosta sie duza ich
czes¢. Niestety, problemem byt dojazd, bo
miejsce jest stabo skomunikowane.

W miedzyczasie NFZ rozwigzat tez kon-
trakt z kolejnym POZ — zatozonym przez
wtascicieli NZOZ ,Lesna” — z ,NZOZ” Pana-
ceum” w Zotedowie. Kontrakt byt podpisany
od marca. Jak ttumaczyt Fundusz ,Pracow-
nicy NFZ bardzo doktadnie sprawdzili, czy
placéwka spetnia wszelkie wymogi wyma-
gane umowa, przeprowadzono rowniez wi-
zytacje placowki. Nie byto zadnych podstaw,
zeby odméwi¢ zawarcia kontraktu na POZ”.
Jednak 28 czerwca dotarfa do nas informa-
cja, ze za porozumieniem stron, na wniosek
prezesa Panaceum Group, umowa pomig-
dzy NFZ a NZOZ Panaceum. zostata w tym
dniu rozwigzana: ,,z powodu napraw remon-
towych”. Przyczyna dos$¢ zaskakujgca
w niedawno otwartej placéwce...

Agnieszka Banach

Rektor powotat prorektorow

Na mocy nowego statutu, ktéry Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu @&
przyjat w kwietniu, rektor pod koniec czerwca powotat prorektorow.

Na kolejng kadencje (od 1 pazdziernika 2019 — do 31 sierpnia 2020), z zachowaniem
zakresu ich kompetenciji — jak informuje UMK — prof. Andrzej Tretyn powotat wszystkich
dotychczasowych prorektoréw.

Tym samym prorektorem ds. studenckich i polityki kadrowej bedzie prof. dr hab. An-
drzej Sokala prorektorem ds. badan naukowych — prof. dr hab. Jacek Kubica, prorektorem
ds. ksztatcenia — prof. dr hab. Beata Przyborowska, prorektorem ds. wspotpracy z zagra-
nicg i otoczeniem gospodarczym — prof. dr hab. Wojciech Wysota. Inaczej sytuacja wy-
glada tylko w przypadku prof. dr hab. Grazyny Odrowaz-Sypniewskiej — bedzie petnita
funkcje prorektora ds. Collegium Medicum do 30 listopada 2019 r., do momentu osiggnie-
cia wieku emerytalnego. Jak przekazat nam rzecznik prasowy UMK, jej obowigzki ma
przejaé prof. Jacek Manitius, do tej pory petnomocnik rektora ds. klinicznych.

Agnieszka Banach

Specgrupa pomoze
mohbingowanym lekarzom

W ramach Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy zaczeta dziata¢ tzw. specgrupa.
Moga sie do niej zgtasza¢ wszyscy lekarze, ktérzy majg do czynienia z mobbingiem, neka-
niem, grozbami, szantazem lub sg szykanowani w inny sposéb. Grupg bedzie kierowat
Bartosz Fiatek, przewodniczacy Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZ (kontakt: telefon
+48 532 793 833, e-mail: specgrupa@ozzl.org.pl, profil na FB Bartek Fiatek i fanpage Le-
karz Bartosz Fiatek.) Na FB powstata tez zamknigta grupa — Do$¢ ponizania w ochronie
zdrowia — dla osob, ktére doswiadczajg wszystkich wspomnianych wyzej sytuaciji.

a.b.
W kolejnym ,Primum” zapytamy Bartosza Fiatka m.in. o to, w jaki spos6b pomaga powotana
przy OZZL grupa.




KLINIKA NEUROCHIRURGII | NEUROLOGII

ZIAt NEUROCHIRURGII | NEUROTRAUMATOLOGII
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Z PODODDZIALEM USPRAWNIANIA LECZNICZEGO

1

Co sie wydarzyto -

na neurochirurgii w Bizielu?

W czerwecu minat rok odkad neurochirurg dr hab. n. med. Pawet Sokal (wcze$niej gtownie 10. Kliniczny Szpital Wojskowy) petni oho-

wiazki kierownika Kliniki Neurologii i Neurochirurgii w Bizielu. Natomiast wchodzacym w sktad Kliniki Oddziatem Neurochirurgii,
Neurotraumatologii z Pododdziatem Usprawniania Leczniczego od prawie 20 lat kieruje tu dr n. med. Andrzej Swincow. Budowat go od
poczatku, pracujac przez te lata w gronie niewiele sie zmieniajacego zespotu lekarsko-pielegniarskiego. | nic nie zapowiadato, ze co$
w tej materii moze ulec zmianie. .. Lekarze juz prawie planowali pazdziernikowy jubileusz oddziatu. Krdtko przed wakacjami okazato
sig jednak, ze zadnego Swigtowania nie bedzie, ho wszyscy do tej pory pracujacy tu lekarze ztozyli wypowiedzenia, a dr hab. n. med.
Sokal stworzyt zupetnie nowy zespot. Wspéipracuje teraz z 8 lekarzami — w giéwnej mierze ze Szpitala Wojskowego, a od wrzesnia
ma go wspomoc dr hab. n. med. Wojciech Beuth — hyty kierownik Kliniki Neurochirurgii z Jurasza.

AGNIESZKA BANACH

O TRUDNEJ WSPOtPRACY

sPrzez p6t roku nasza wspodtpraca przebie-
gata w miare normalnie — méwi Andrzej
Swincow. — Dyrektor Szpitala Wanda Korzy-
cka-Wilinska oraz dziekan Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu prof. Kornelia Kedziora-Korna-
towska doktadnie podzielity miedzy nas
obowigzki. Nasze zadania zostaty rozpisane
jednoznacznie: ja miatem zajmowac sie
czescig lecznicza, czyli pacjentami, wypisa-
mi, zleceniami, planowaniem operaciji, rozpi-
sywaniem do nich lekarzy, natomiast doc.
Sokal czescig dydaktyczno-naukowg”.

| rzeczywiscie obowigzki tak rozdzielone
zostaty. Pawet Sokal raczej jednak takiego
podziatu za idealny nie uwazat. Jak podkres-
lat w pismie do prorektor Grazyny Odrowgz-
-Sypniewskiej, ktére wreczyt jej 17 czerwca,
to: ,Kierownik kliniki odpowiada za wtasciwe
i nalezyte wykonywanie zadan wynikajgcych
z czynnosci w zakresie leczniczym, finanso-
wym i administracyjnym. Pan dr Swincow,
zabierajgc mi prawo opiniowania, akcepto-
wania badz kontrolowania jego czynnosci,
uniemozliwia mi wykonywanie funkcji kierow-
nika Kliniki”. Swoje funkcjonowanie na od-
dziale we wspomnianym juz pi$mie opisywat
tak: ,Codzienne odprawy przeprowadzat dr
Swincow, codzienne obchody prowadzit dr
Swincow, codzienne plany operacyjne pisat
dr Swincow, o przyjeciach i dyskwalifikacjach
decydowat dr Swincow. Dyzury lekarskie
ustalat dr Swincow. Wypisy, jako kierujgcy

oddziatem, podpisywat dr Swincow. Na kar-
cie informacyjnej wypisu pacjenta widnieje
nazwisko jedynie lekarza kierujgcego oddzia-
tem — dr. Swincowa, nie ma informac;ji o kie-
rowniku Kliniki. Kierownik Kliniki, pozbawiony
wszelkich uprawnien, byt traktowany jako
asystent pozostajgcy do dyspozycji lekarza
kierujgcego oddziatem”.

Pierwszy zgrzyt miat mie¢ miejsce na sa-
mym poczatku wspbdtpracy obu panéw. Do-
cent Sokal miat bowiem zjawi¢ sie w Bizielu
z 300 skierowaniami pacjentow, ktérzy cze-
kali w kolejce do Wojskowego. ,,Przekazatem
paniom sekretarkom, ze jego pacjenci muszg
stang¢ w normalnej kolejce, tak jak inni i tak
jak inni czeka¢ na zabieg do 2021 r. Oczywi-
Scie nie mowitem o przypadkach ostrych, ta-
kich jak guzy, tetniaki czy urazy — ttumaczy
Swincow. — Potem okazato sie, ze pan do-
cent co miesigc wrecza sekretarkom okoto
60 kolejnych skierowan ze swoich licznych
gabinetow prywatnych, naciskajgc, by jego
pacjenci byli wpisywani na poczatku kolejki,
sugerujac, ze sg wazniejsi niz pozostali. Wte-
dy zareagowatem. Wydatem polecenie, ze
nie ma zadnego przektadania pacjentow, bo
to nieuczciwe. Wszyscy pacjenci sg rowni”.

Docent Sokal potwierdza, ze przeno-
szgc sie do Biziela dostat ze Szpitala Woj-
skowego ponad 300 skierowan pacjentéw,
ktérzy tam byli zapisani do kolejki. ,W Woj-
skowym obowigzuje zasada, ze chirurg,
ktory kwalifikuje — operuje. Dlatego skie-
rowania zostaty przekazane mnie. To byli
m.in. pacjenci kwalifikowani w 2015 i 2016 .
i ich kolejka biegta. Jak tu przyszedtem,
uzgodnitem z doktorem Swincowem, ze

dwoch pacjentéow tygodniowo bede przyj-
mowat ze swojej kolejki, by ci ludzie nie
byli gorzej traktowani niz pacjenci z listy
kolejkowej Biziela — ttumaczy. — W tej kwe-
stii zajat stanowisko radca prawny Biziela,
twierdzgc, ze skierowania sg w sensie
prawnym wtasnoscig Szpitala Wojskowego.
Tam tez zostaty zwr6cone. Stanowisko rad-
cy byto takie, ze w Bizielu te osoby mogty-
by by¢ zapisane tylko na koniec kolejki”.

Do sprawy listy oczekujgcych na zabiegi
operacyjne odnosi sie tez dyrektor Biziela:
+Obecnie jesteSmy na etapie porzgdkowania
kolejek pacjentéw przewidzianych do hospi-
talizaciji, poniewaz cze$¢ pacjentéw ze Szpi-
tala Wojskowego chce byé operowana
W naszym szpitalu” — informuje.

Szef Kliniki Neurologii i Neurochirurgii za-
przecza, zeby jakikolwiek pacjent zostat
przez niego z list kolejkowych wykreslony.
Twierdzi tez, ze poza kolejkg przyjmowani
byli jedynie pacjenci onkologiczni, chorzy kie-
rowani przez niego z guzami mézgu, z innymi
guzami OUN oraz ,w trybie pilnym lub przy-
spieszonym pilnym byli przyjmowani pacjenci
z deficytami neurologicznymi uniemozliwiajg-
cymi codzienne funkcjonowanie”. Pawet So-
kal dementuje réwniez informacje o liczbie co
miesigc dostarczanych przez niego skiero-
wan: ,Jest prawda, ze miesigcznie dostar-
czatem ponad 30 skierowan pacjentéw na
leczenie operacyjne” — mowi.

POWAZNE OSKARZENIA

Z biegiem czasu sytuacja na oddziale sta-
wata sie coraz bardziej napieta.

PRIMUM
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sDocent zaczagt wchodzi¢ w moje buty.
Poprositem go nawet, zeby zajrzat do swojej
umowy — skarzy sie doktor Swincow. — Za-
czat zmienia¢ moje decyzje, co w kilku przy-
padkach skonczyto sig zZle dla pacjentow.”

Na dowdéd tego Andrzej Swincow przyta-
cza kilka przyktadéw, jego zdaniem, nieodpo-
wiednich dziatarh docenta Pawta Sokala. Mig-
dzy innymi opowiada nam o chorej, ktérg
konsultowat i w ktorej przypadku zapropono-
wat mato inwazyjne postepowanie medycz-
ne, nieobarczone powiktaniami. Miato by¢
jednak zastosowane w innym szpitalu z tego
powodu, ze Biziel nie posiadat urzgdzenh od-
powiedniego typu. Pawet Sokal jednak jego
decyzje zmienit. Przyjat pacjentke do Biziela
i zastosowat inny typ terapii. Jak twierdzi An-
drzej Swincow — obarczony wigkszym ryzy-
kiem i narazit chorg na powazne powiktania.

Dr hab. n. med. Pawet Sokal ten przypa-
dek pamieta, ale swoje postepowanie oce-
nia w diametralnie odmienny sposéb. ,Stan
chorej po przyjeciu byt bezwzglednym
wskazaniem do wykonania natychmiasto-
wego zabiegu ze wskazan zyciowych — rela-
cjonuje. — Przyjecie pacjentki i wykonana
operacja ratujg dr. Swincowa przed zarzuta-
mi prokuratorskimi nieudzielenia pomocy
w stanie zagrozenia zycia”.

Tymczasem doktor Andrzej Swincow
mowi wprost: ,Postawa docenta Pawta So-
kala zagraza zdrowiu i zyciu pacjentow”. To
bardzo powazny zarzut, ale byty szef neuro-
chirurgii zapewnia, ze ma na to dowody
i moze je przedstawi¢, ma tez Swiadkow.
Czy zawiadomit o tym prokurature albo
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci
Zawodowej przy BIL? — pytamy.

,Dlaczego ja mam to robi¢? Miatem nad
sobg dyrekcje, ktérg wielokrotnie powiada-
miatem o takich niepokojgcych sytuacjach”
— odpowiada Andrzej Swincow.

.Prosze o przytoczenie konkretnych
przyktadéw zagrozenia zycia i zdrowia pa-
cjentéw, prosze o podanie wyroku sadu
bgdz zarzutéw prokuratorskich skierowa-
nych wobec mnie oraz przyktadéw roszczen
pacjentow lub rodziny z powodu zagroze-
nia zycia i zdrowia pacjentéw — ripostuje
Pawet Sokal. — Po prostu nie ma takich
przyktadow”.

PROBLEMY Z KODOWANIEM...

Lekarze z Oddziatu Neurochirurgii, w tym
dr hab. n. med. Pawet Sokal, nie tylko ope-
ruja. Ich praca to takze przyjmowanie pa-
cjentéw w poradni. Neurochirurdzy, jak mo6-
wig, przypadkiem zauwazajg, ze docent
Pawet Sokal koduje procedury w niezrozu-
miaty dla nich sposéb.

,Srednio lekarz w poradni neurochirur-
gicznej szpitala Biziela przyjmuje ok. 120 pa-
cjentéw miesiecznie i otrzymuje za to okoto
950 zt, tymczasem zobaczyli§my, ze doc.
Sokal, przyjmujac 20 chorych, zarobit 1800 zi!
— moéwi doktor Swincow. — Natychmiast po-
prositem o kartoteki poradniane. Jak je otwo-

rzytem, wtos mi si¢ zjezyt na gtowie. W kaz-
dej byt tylko wpis: konsultacja neurochirur-
giczna i pieczatka. Ani jednego stowa wiecej!
Pacjent zupetnie nie byt opisany. Ale za to
procedura jakg wpisywat doc. Sokal najczes-
ciej byta tg najdrozszg w poradni neurochirur-
gicznej, czyli badaniem nici koncowej RNA.
— | wyjasnia — Zeby jednak taka porade zako-
dowac lekarz musi po pierwsze uzyskac pi-
semng zgode pacjenta, po drugie wykona¢
wiele badan laboratoryjnych, po trzecie skie-
rowa¢ chorego na badanie nici koncowej
RNA. Dopiero jak wréci z ostatecznym wyni-
kiem badania, takg porade mozna rozliczy¢.
Pan docent zadnych badan nie zlecat. Kodo-
wanie procedury to nie jest wiec kwestia
wciéniecia jednego klawisza, trzeba przejs¢
okreslong droge”.

Neurochirurdzy podaja, ze standardowa,
najczesciej kodowana procedura jest opta-
cana przez NFZ kwotg 33 lub 37 ztotych.
Tymczasem docent miat najczesciej rapor-
towac wizyte za 292 zfote. ,Nie mozna tego
traktowac inaczej niz celowe dziatanie” —
uwazaja.

Lekarze z zespotu doktora Swincowa
problem btednego kodowania procedur
w poradni zgtaszali dyrektor Korzyckiej-Wi-
linskiej. Pani dyrektor, jak mowig, miata we-
zwac docenta Sokala w celu wyjasnienia tej
sytuacji. Ten miat oznajmi¢ — informujg — ze
koledzy kodowania nie chcieli go nauczy¢,
nie mogt tez skontaktowac sig z informaty-
kami, ktérych ciggle nie byto, a w kompute-
rze z automatu wskakiwata najczesciej naj-
drozsza procedura...

,10 niemozliwe! Nie moze tu by¢ mowy
o automatyce — uwaza doktor Grzegorz Pla-
nutis — przeciez czes¢ procedur byta przez
docenta zakodowana prawidtowo jako zwy-
czajne porady neurochirurgiczne. A wigc
byto mozna inaczej”.

»,System kodowania w kazdej poradni
jest taki sam. Ten sam obowigzuje tez
w Wojskowym i w innych szpitalach w Pol-
sce — mowi Andrzej Swincow. — Ttumacze-
nie doktora Sokala, ze jak naciskat klawisz
wskakiwata mu najdrozsza procedura jest
zwyczajnie niepowazne”.

Pawet Sokal twierdzi, ze dopiero po
6 miesigcach przyjmowania w poradni bez
zaptaty zwrécit si¢ do asystenta odpowie-
dzialnego za rozliczanie poradni z pytaniem,
jakie sumy ma wypisa¢ na rachunkach. Wtg-
cza komputer i pokazuje nam jak funkcjonu-
je program w poradni neurochirurgicznej,
a co on robit Zle. Tfumaczy, ze naprawde nie
wiedziat, w jaki spos6b go obstugiwac. ,Nie
znatem tego programu. W Szpitalu Wojsko-
wym uzywany jest zupetnie inny — przekonu-
je. — Przez dwa miesigce rzeczywiscie po-
petniatem btedy przy kodowaniu procedur
— przyznaje. — Potem wreszcie mi kto$ wy-
jasnit, jak powinienem je prawidtowo wpro-
wadzaé. — | zapewnia — Nigdy z premedyta-
cja nie datem zlecenia na badanie koncowej
nici RNA. Z powodu pomytkowo btednego
kodowania procedur w poradni neurochirur-

gicznej od poczatku mojej pracy musiatem
zwréci¢ Szpitalowi im. Biziela 187 ztotych
52 grosze, co pokazuje skalg «oszustwa»...”

Sytuacje zwigzang z btednym kodowa-
niem tak wyjasnia Wanda Korzycka-Wilinska:
,0Osobg odpowiedzialng za rozliczenie porad
specjalistycznych udzielonych pacjentom
w Poradni Neurochirurgicznej byt wyznaczo-
ny przez dr. n. med. Andrzeja Swincowa asy-
stent — moéwi. — Btedne kodowanie procedur
przez dr. hab. Pawta Sokala w Poradni Neu-
rochirurgicznej zostato wyjasnione, a zle
wprowadzone procedury wycofane z rozli-
czenia do NFZ. Pan docent zostat pouczony
i nie popetnit wiecej tego btedu”.

Tymczasem neurochirurdzy zawiadomili
o sprawie Narodowy Fundusz Zdrowia: ,,Chcie-
lismy powiadomi¢ o stwierdzonych nieprawid-
fowosciach dotyczacych pracy pana docenta
Sokala w Poradni Neurochirurgicznej” — napi-
sali w liscie przestanym 30 czerwca do NFZ.

ZapytaliSmy NFZ, jaka byta odpowiedz
instytucji na przestane przez neurochirur-
gow pismo. Niestety, takg informacje mamy
otrzyma¢ dopiero pod koniec sierpnia — po
powrocie dyrektora Funduszu Andrzeja Wis-
niewskiego z urlopu.

POPOLUDNIOWE ZABIEGI
ZA DODATKOWE PIENIADZE...

Neurochirurdzy méwig, ze docent Pawet So-
kal wielokrotnie przekonywat ich, by na wzér
Wojskowego wprowadzi¢ w Bizielu system
dodatkowo ptatnych popotudniowych i wie-
czornych zabiegbw w ramach tego samego
kontraktu z NFZ.

Ten ttumaczy, ze chciat bardziej wykorzy-
sta¢ sale operacyjne. ,Wtasnie dlatego
w wojsku profesor Marek Harat, by wykorzy-
sta¢ moce przerobowe szpitala, zapropono-
wat wykonywanie zabiegdédw po potudniu,
chociaz neurochirurgia dysponuje tam na
state 2 salami operacyjnymi. To byto genial-
ne — emocjonuje sie Pawet Sokal. - W Woj-
skowym szpitalu kontrakt z NFZ byt cztero-
krotnie wigkszy i dzieki temu systemowi
mozna go byto w petni realizowac”.

Obecnie neurochirurdzy w Bizielu, jak
informuje Pawet Sokal, przed potudniem
przeprowadzajg 2 lub 3 planowe zabiegi,
poniewaz majg dostep tylko do jednej sali
operacyjnej, po potudniu nie ma mozliwosci
planowych operacji z uwagi na brak an-
estezjologa. Wykonywane sg tylko operacje
w trybie pilnym. Stad jego pomyst, by w Bi-
zielu zaimplementowaé¢ system z Wojska.
Jego zamiarem byto, by w szpitalu 2-3 razy
w tygodniu wykonywano dziennie ok. 6 pla-
nowych zabiegébw popotudniowych. ,Chcia-
tem tylko, zeby$my wiecej operowali, takze
po potudniu, czego bytem zwolennikiem —
ttumaczy. — Tutaj wykonywano tyle zabie-
géw w tygodniu, ile jednego dnia w woj-
skowym. Tam przeprowadza sie czasami
18 dziennie. Tymczasem w Bizielu wykony-
wane jest 10-12 zabiegdéw tygodniowo.

Dokoriczenie na str. 6




Dokoriczenie ze str. 5

Jak uczy¢ rezydentow? W Szpitalu Wojsko-
wym pracowalismy od 8 do 20. Tak praco-
watem przez 16 lat. Tu od godziny 13.30 juz
nikogo nie byto”.

Pawet Sokal skarzy sie, ze z powodu zbyt
matej ilosci wykonywanych w Bizielu proce-
dur nie otrzymali takiej liczby miejsc rezyden-
ckich, o ktore z doktorem Swincowem wyste-
powali. ,Musi by¢ 250 zabiegédw na jedno
miejsce specjalizacyjne — ttumaczy. — A po-
niewaz w poprzednich latach przeprowadza-
no 750 zabiegbw rocznie mogliSmy mie¢ ich
tylko 3. Wystepowalismy o 5 miejsc”.

Andrzej Swincow zaprzecza, ze kiedykol-
wiek wspolnie z Pawtem Sokalem ubiegat
sie o dodatkowe miejsca rezydenckie.
O ztozonym wniosku wie i méwi, ze zostat
odrzucony z powodéw formalnych, co ozna-
czato, ze szpital nie otrzymat zadnego no-
wego miejsca specjalizacyjnego, a spetniat
warunki, by ksztatci¢ trzech rezydentow.

W Wojskowym system zabiegobw popotu-
dniowych wygladat tak: poza normalnymi
godzinami pracy szpital zatrudniat tych sa-
mych lekarzy za dodatkowym wynagrodze-
niem, by realizowali jego kontrakt z NFZ.
Wszystko miato by¢ rozliczane przez tzw.
podwykonawce, ktérym byt gabinet lekarski
prof. Marka Harata. Operowano wiec tam
caty dzien. Przed potudniem w szpitalu mia-
ty by¢ przeprowadzane zwykle cztery zabie-
gi, po potudniu nawet kilkanascie.

»Pan docent namawiat nas, zebysmy poszli
z nim do dyrekcji Biziela, zeby o takich zabie-
gach porozmawia¢. OdpowiedzieliSmy: Moze-
my iS¢, ale takiego systemu stosowac nie be-
dziemy, bo wg nas to jest przestepstwo —rela-
cjonuje Andrzej Swincow. — Dodatkowe proce-
dury wykonywali§my zawsze w ramach
podstawowej umowy ze szpitalem bez dodat-
kowego wynagrodzenia, wykonujgc zabiegi
w godzinach popotudniowych i nocnych. Nikt
nie brat za to dodatkowych pieniedzy, tylko
stawke dyzurowg” — méwi Swincow.

Czy rzeczywiscie stosowanie systemu,
ktéry przez kilkanascie lat funkcjonowat
w Szpitalu Wojskowym, jest przestepstwem?

W stanowisku z lipca Fundusz pisze
tak: ,,Szpital moze cze$¢ umowy wykony-
wacé poprzez tzw. podwykonawcow, ale
NFZ musi by¢ o tym poinformowany
i S$wiadczeniodawca musi to zgtosi¢ do sy-
stemu. Wykazani podwykonawcy wyrazajg
zgode na kontrole ze strony Funduszu.
Zgodnie z umowg $wiadczeniodawcy majg
obowigzek sprawozdawaé¢ do Funduszu
wszystkie zabiegi, procedury, $wiadcze-
nia, ktére sg wykonywane w ramach umo-
wy z NFZ. Z informacji uzyskanych ze
Szpitala Wojskowego wynika, iz zabiegi
neurochirurgiczne w godzinach popotu-
dniowych realizowane byty na podstawie
umowy cywilno-prawnej z kontrahentem
w ramach prowadzonej dziatalnosci go-
spodarczej. Swiadczenia realizowane byty
na podstawie cen jednostkowych, zgodnie

z cennikiem stanowigcym zatgcznik do
kontraktu, a ich warto$¢ ograniczona byta
limitem przyznanym przez ptatnika $wiad-
czenh. Taka realizacja $wiadczeh nie przy-
nosita strat dla szpitala, a wrecz odwrotnie
— dawata zysk i poprawe dostepnosci do
leczenia chorych, ktérzy mieli ustuge na
najwyzszym poziomie, a niektére zabiegi
wykonywano jako jedyne w Polsce. Jak
podaje szpital: ww. umowa wygasta
z dniem 30 czerwca 2019 r. Podpisanie
analogicznego kontraktu z jakimkolwiek
kontrahentem moze nastgpi¢ — zdaniem
komendanta szpitala — tylko i wytacznie po
uzyskaniu zgody organu zatozycielskiego,
po przeprowadzonym konkursie ofert”. Na
koniec jednak NFZ informuje: ,Z danych,
ktore posiada K-P OW NFZ wynika, iz
przedmiotowy kontrahent nie zostat zgto-
szony do NFZ jako podwykonawca”. Wy-
glada wiec na to, ze Fundusz o tym, ze
podwykonawcag Wojskowego do niedawna
byt gabinet prof. Harata nic nie wiedziat...

Prébowalismy dopyta¢ Fundusz, czy
szpital moze cze$¢ umowy realizowaé przez
podwykonawce, jesli ten zatrudnia tych sa-
mych lekarzy, ktérzy w placédwce pracujg na
co dzieh. Tu znowu odpowiedz mamy uzy-
ska¢ pod koniec sierpnia, po powrocie dy-
rektora NFZ z urlopu.

Podobno w Wojskowym nadal ma istnie¢
system popotudniowych operacji w ramach
kontraktu z NFZ, ale juz nie za posredni-
ctwem prywatnego gabinetu prof. Harata.
Z nim umowa, jak styszeliSmy, wygasta.
»Z tego, co wiem, MON zadecydowat, ze
popotudniowe zabiegi w 10 WSK majg wré-
ci¢ — moéwi Sokal. — Trwa konkurs na nowe-
go podwykonawce”.

»Czy bedzie Pan tam operowat?” — pyta-
my. ,Operowatem do stycznia. Jezeli be-
dzie trzeba i otrzymam stosowne pozwole-
nia bede to robit dalej. Mam tam zresztg
kolejke chorych skierowanych przeze mnie”
— odpowiada.

NIE CHCEMY PRACOWAC
Z DOCENTEM SOKALEM

O tym, ze na neurochirurgii nie uktada sie
wspoétpraca pomiedzy starym zespotem
a nowym szefem Kiiniki i raczej nic nie wska-
zuje na to, ze sie utozy, dyrekcja Biziela mia-
ta sie dowiedzie¢ krotko przed wakacjami.
snformacje o napietej sytuacji w Klinice
Neurochirurgii zaczety w sposéb nasilony
dociera¢ do nas w czerwcu — moéwi Wanda
Korzycka-Wilinska, dyrektorka Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2. — Reakcja ze strony Za-
rzadu Szpitala byty spotkania z zatrudniony-
mi pracownikami celem wyjasnienia zaist-
niatych sytuacji i probleméw”.

Rozmowy jednak raczej napietej sytuaciji
nie rozwigzaty... Neurochirurdzy decydujg
sie odejsc.

~Stwierdzilismy, ze mozliwosci sg dwie:
albo pan docent zostanie w szpitalu, albo
my” — méwi Andrzej Swincow.

~,Powodem naszego odej$cia generalnie
byty dwie rzeczy: niezgoda na to, ze nasi
chorzy sg przez pana docenta, ktory naj-
pierw chciat operowa¢ swoich pacjentow,
spychani w kolejce oczekujgcych na zabieg.
Drugi powod jest taki, ze doktor Sokal nie-
uczciwie rozliczat procedury wykonywane
w poradni. Nie chcieli§my pracowaé z kim$
takim — podsumowuje dr n. med. Grzegorz
Planutis. — O tym, jak to musiato nas bole¢,
Swiadczy to, ze odeszlismy po 20 latach
pracy! To horror, ze taki cztowiek bedzie
ksztatcit kolejne pokolenia medykéw!”

7 neurochirurgdéw, czyli wszyscy oprécz
2 rezydentow, pod koniec maja sktada wy-
moéwienia z miesigcznym wypowiedzeniem
Swiadczenia pracy. To oznacza, ze od 1 lip-
ca na oddziale nie bedzie juz doktoréw: Pla-
nutisa, Bierwagena, Al. Drawiego, Zabo-
rowskiego, Wiercinskiego. Wczesniej z tego
samego powodu odchodzi doktor Stryczynh-
ski. Ich szef — Andrzej Swincow, decyduje
sie przej$¢ na emeryture.

Pawet Sokal uwaza, ze konflikt, ktory zaist-
niat pomiedzy nim a zespotem doktora Andrze-
ja Swincowa spowodowat ,,nieprecyzyjny po-
dziat funkciji i kompetencji pomiedzy kierowni-
kiem Kliniki a kierujgcym oddziatem. Poza tym
nie byto akceptacji ze strony dr. Swincowa
i dr. Bierwagena na kierownika, ktéry miataby
zwierzchnictwo nad ich osobami” — uwaza.
Dzieh ztozenia wypowiedzen przez neurochi-
rurgbw opisuje tak: ,,Po powrocie do Kliniki, po
kilkudniowej nieobecnoéci zwigzanej z poby-
tem na kursie w Wiedniu, dowiaduije sig, ze nie-
ktérzy kwalifikowani przeze mnie pacjenci zo-
stali skresleni z powodu zmiany zasad przyjmo-
wania chorych na oddziat. Nowe zasady przyj-
mowania pacjentéw, jako lekarz kierujacy
oddziatem wprowadzit doktor Swincow. Powie-
dziatem, ze je akceptuije, ale chciatbym pewne
rzeczy zmodyfikowac. Doktor Swincow odpo-
wiedziat, ze nie mam nic do decydowania. Dys-
kusje zaproponowatem skorczy¢ u pani dyrek-
tor. Umowitem sie na rozmowe, a doktor Swin-
cow z zespotem w tym czasie ztozyli wypowie-
dzenia z miesigcznym okresem wypowiedzenia.
To byto 30 maja” — méwi.

Doktor Swincow tak relacjonuje, co stato
sie po wreczeniu przez lekarzy wypowie-
dzen: ,Po paru dniach wzywa nas prorektor
ds. CM UMK prof. Odrowgz-Sypniewska —
Na spotkanie idg: pani dyrektor Szpitala,
pielegniarka oddziatowa, doktor Maciej
Bierwagen i ja. Na miejscu oprécz pani pro-
rektor zastajemy jeszcze prof. Kornelig Ke-
dziore-Kornatowska, dziekan Wydziatu Na-
uk o Zdrowiu. Opowiadamy o tym, co dzieje
sie na oddziale. Méwie, ze docent Sokal
wkracza w moje kompetencje, ktére prze-
ciez od poczatku byty jasno podzielone — co
prof. Kedziora-Kornatowska potwierdza. In-
formuje, ze docent ingeruje w moje obo-
wigzki, m.in. zmieniajgc ustalone przeze
mnie plany operacyjne, co powoduje bata-
gan. Dochodzito juz nawet do tego, ze pie-
legniarki zgdaty od operatora podpisu, ktory
pacjent wjezdza na sale operacyjng, zeby




nie doszto do pomytki. Docent potrafit 3 razy
w ciggu godziny zmieni¢ nazwisko pacjenta,
ktoéry miat by¢ operowany.”

Po spotkaniu prorektor ds. CM decyduje
o zwolnieniu docenta Pawta Sokala i szuka-
niu nowego kierownika Kiliniki. Docent do-
staje nawet wypowiedzenie od dyrekcji szpi-
tala. Natomiast wypowiedzenia neurochirur-
g6bw majg zostac nieprzyjete. Dzieje sie jed-
nak inaczej...

»Pani dyrektor po konsultacji z panig dzie-
kan Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Prorektor ds.
CM 13 czerwca wrgczyta mi wypowiedzenie
informujac, ze zesp6t doktora Swincowa miat
gwarantowa¢ wykonanie kontraktu. Podjatem
decyzje, ze wracam do Szpitala Wojskowego.
Od 1 sierpnia miatem tam zosta¢ zatrudniony
ponownie za zgodg dr. Szycy, komendanta
10. WSKi prof. Harata. Na poczatku czerwca
przekazatem list ttumaczacy zaistniatg sytua-
cje pani dyrektor i dziekan Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. 17 czerwca wreczytem go tez pod-
czas spotkania prorektor Odrowagz-Sypniew-
skiej. Pani prorektor powiedziata, ze przedsta-
wi moja sprawe Kolegium Rektorskiemu. —re-
lacjonuje Pawet Sokal — 26 czerwca, podczas
mojego pobytu na kongresie w USA dowie-
dziatem sig, ze decyzjg Kolegium mam po-
nownie obja¢ stanowisko kierownika Kiliniki
i z poparciem profesora Marka Harata sformu-
towaé zesp6t. Wypowiedzenia zespotu dokto-
ra Swincowa majg zostac przyjete. Wrécitem
30 czerwca i natychmiast rozpoczatem organi-
zowac prace na oddziale”. W lipcu oddziat
neurochirurgii miat zrealizowa¢ caty kontrakt

Wtadze uczelni decydujg wigc, ze to do-
cent Sokal ma zosta¢ na stanowisku, a wy-
powiedzenia lekarzy zostac¢ przyjete. Wy-
jasniaja, ze do jego pracy nie majg zastrze-
zen, a konflikt zaistniat, bo docent Sokal
stawiat zespotowi zbyt wysokie wymagania
(wypowiedz z G.P. z 28 czerwca). Prorektor
Grazyna Odrowgz-Sypniewska, réwniez na
tamach Gazety Pomorskiej (z 1 lipca), wy-
cofuje sie ze swojego wczesniejszego sta-
nowiska, sugerujac, ze jej wczesniejsza
decyzja, powodowana byta niepetng wie-
dzg, np. nie zdawata sobie sprawy z tego,
ze wszyscy neurochirurdzy zatrudnieni
w Bizielu pracujg tez w Toruniu. Tymcza-
sem zgode na prace w Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym w tym miescie lekarze
uzyskali od dyrektor Wandy Korzyckiej-Wi-
linskiej. Jak moéwig — majg to na pismie.
Kontrakt kazdego z neurochirurgéw z Bi-
ziela opiewat na 100 godzin pracy i — jak
zapewniajg — tyle, a nawet wiecej w tym
szpitalu pracowali, a prace w Toruniu wyko-
nywali w czasie wolnym od pracy w Bizielu.

Jak twierdzg, docent Sokal pracuje w Bi-
zielu, Szpitalu Wojskowym, Dziecigcym,
i w Koninie. Pawet Sokal nie zaprzecza, ze
pracuje w kilku miejscach. Wymienia Szpital
Dziecigcy w Bydgoszczy, Biziel, Centrum
Onkologii, Wojewo6dzki Szpital w Koninie,
ale podkresla: ,Przede wszystkim jestem
pracownikiem Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy i w Toruniu”.

PRIMUM

Neurochirurdzy podczas zabiegu

Zresztg w jednym miejscu pracy nie pra-
cuje juz raczej zaden lekarz... Na pewno tez
jednego pracodawcy nie majg nowi neuro-
chirurdzy zatrudnieni w Bizielu. Majg podpi-
sane kontrakty ze Szpitalem Wojskowym,
Dziecigcym, ze Szpitalem Wojewddzkim
w Toruniu i ze Szpitalem w Chojnicach. Za-
pytalismy NFZ, czy godziny ich pracy w roz-
nych miejscach sie nie pokrywaja, ale odpo-
wiedz otrzymamy dopiero po 20 sierpnia (juz
po zamknieciu biezgcego numeru), po po-
wrocie dyrektora Wisniewskiego z urlopu.

O cate zamieszanie zwigzane ze zwolnie-
niami — najpierw zespotu, nastepnie szefa
Kliniki, a potem z jego ponownym zatrudnie-
niem zapytaliSmy dyrektor Wande Korzy-
cka-Wilinska. Odpowiedziata krétko: ,Decy-
zja o strukturze zatrudnienia byta podjeta
wspbdlnie przez dyrektora Szpitala i prorek-
tora ds. CM UMK”.

L~Jwazamy, ze dyrekcja miata prawo zmie-
ni¢ zespo6t lekarzy. Mogta uwazag, ze inny
bedzie lepszy. Z tego powodu nie chcieli$my
publicznie o tym, co dziato si¢ na oddziale,
opowiadac. Zamierzali$my odejs¢ w spokoju.
Jednak pojawiajgce sie w prasie twierdzenia
tego typu, ze nie bylismy w stanie sprosta¢
wymaganiom docenta Sokala i dlatego zaist-
niat konflikt, oburzyto nas — méwi doktor Pla-
nutis. — To czytaty nasze rodziny, nasi pacjen-
ci, przyjaciele. Wyszto na to, ze jesteSmy ku-
pa nieudacznikbw nieumiejgcych operowac
i leczy¢. Od tego momentu zaczglismy mowic
gto$no o naszej sytuaciji”.

A doktor Swincow dodaje: ,Pracuje na
neurochirurgii od 43 lat, moi asystenci to le-
karze z wieloletnim do$wiadczeniem, ze sta-
zem dtuzszym niz doktor Sokal”.

30 czerwca do rektora UMK i dyrekcji
Szpitala wysytajg wiec oswiadczenie,
w ktérym — obok wyliczenia zarzutéw wo-
bec szefa kliniki — piszg, ze po stowach
rzecznika UMK sugerujgcych, ,ze nie spro-
stali$my wymaganiom pana docenta Soka-
la, postanowili§my ujawni¢ Panstwu i og6l-
nopolskim mediom, jak wyglgdata sytuacja
i dos¢ specyficzne «wymagania» pana do-
centa”. Tak tez sig stato — o tym co sie wy-
darzyto na neurochirurgii w Bizielu mozna

Fot. Szpital Biziela

przeczyta¢ nie tylko w regionalnych $rod-
kach masowego przekazu...

UMK POWOLA KOMISJE

Odpowiedzi na pytanie: co wptyngto na
zmiane stanowiska uczelni i dlaczego to dr
hab. n. med. Pawet Sokal, a nie neurochirur-
dzy, pozostat w Bizielu — pomimo tego, ze
prorektor ds. CM zaktadata poczatkowo od-
wrotny scenariusz — szukali§my w UMK.

Woczeéniej ustyszelismy, ze w tych zna-
czacych dniach rektora odwiedzit prof. Ma-
rek Harat — doc. Sokal byt jego uczniem.
By¢ moze to wtasnie on przekonat prof. An-
drzeja Tretyna do zmiany zdania?

,Czy to prawda ze prof. Harat wstawit sie
za panem u rektora UMK?” — zapytalismy
docenta Sokala.

xNic 0 tym nie wiem. — odpowiedziat — Pa-
ni prorektor Odrowgz-Sypniewska mogta roz-
mawia¢ z profesorem Haratem. Od poczatku
miatem zapewnienie od Profesora, ze gdyby
dziato sie co$ niepokojgcego, to mi pomoze.”

Wracajac do pytan, ktére skierowalismy
do wtadz UMK - zapytaliSmy m.in. o to, czy
rzeczywiscie uwazajg, ze ,zespot neurochi-
rurgdéw nie sprostat wymaganiom docenta
Sokala”. Poprosilismy tez o ustosunkowanie
sie 0 do zarzutbw, ktére neurochirurdzy sta-
wiajg Pawtowi Sokalowi, a ktére wyliczajg
w liscie do rektora prof. Andrzeja Tretyna —
pisza w nim m.in. o ingerencji docenta So-
kala w listy kolejkowe pacjentéw czy o bted-
nym kodowaniu procedur medycznych.

Rzeczniczka torunskiego Uniwersytetu
Ewa Walusiak-Bednarek odpowiedziata
krétko: ,Rektor planuje powotaé komisje do
zbadania sytuacji w Klinice Neurochirurgii
i Neurologii w Szpitalu”.

1ZBA ORGANIZUJE SPOTKANIE

W momencie zamykania biezgcego numeru
Primum — 22 sierpnia — Prezydium Bydgoskiej
Izby Lekarskiej zaprosito dr. n. med. Andrzeja
Swincowa i dr. hab. n. med. Pawta Sokala na
swoje posiedzenie. Stawili sie obaj. Sprawa ma
mie¢ swdj cigg dalszy, o czym poinformujemy.




Umowy na TOP SOR podpisane

Dyrektorzy szpitali z woj. kujawsko-pomorskiego, w ktdrych funkcjonuja szpitalne oddziaty ratunkowe, podpisali w Urzedzie Wojewddzkim
w Bydgoszczy (24 czerweca) umowy na wdrozenie w nich systemu TOP SOR. Rozwiazanie, o czym przekonywat ohecny na spotkaniu Wice-
minister Zdrowia Stawomir Gadomski, ma usprawni¢ prace na tych oddziatach. ,Nad tym chaosem mozna zapanowaé — méwit — TRIAGE,
czyli system segregacji medycznej, to pierwszy krok do uporzadkowania SOR”.

Jak dziata TOP SOR?

o

Wejscie
e Pacjent pobiera
numerek

e Czeka na wezwanie

82

Obstuga pacjenta, ktory przyszedt samodzielnie

1

Rejestracja i segregacja E
* Rejestrator wzywa
i rejestruje pacjenta
e Pacjent przechodzi
segregacje medyczng
e Triazysta nadaje kolor

do rejestracji

E

AGNIESZKA BANACH

ryb obstugi pacjenta w SOR ma by¢ wdro-

zony we wszystkich 232 szpitalach w Pol-
sce, w ktorych dziatajg szpitalne oddziaty ra-
tunkowe. W pierwszym etapie, od 1 pazdzier-
nika, ma zaczg¢ funkcjonowaé w 76 szpita-
lach — w tym w 7 w kujawsko-pomorskim
(m.in w Bizielu, Juraszu, w Wojewddzkim
Szpitalu w Toruniu oraz we Wtoctawku). Dru-
gi etap (do 30 sierpnia 2020 r.) zaktada przy-
stgpienie do programu kolejnych placéwek —
w tym 3 z naszego wojewoddztwa.

W kujawsko-pomorskim funkcjonuje 10 szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych. Srednio przyj-
mujg 28 tys. pacjentdw rocznie. To duzo, bo np.
w warminsko-mazurskim na SOR $rednio rocz-
nie trafia 9 tys., chorych. Tylko na najbardziej
oblegany w tym regionie oddziat ratunkowy
trafia 27 tysiecy pacjentow. Tymczasem w na-
szym wojewddztwie najwiecej na SOR przyj-
muje szpital w Grudzigdzu — w 2018 r. zgtosito
sig tu prawie 50 tys. os6b!

d pazdziernika pacjent przychodzacy na

SOR zostanie wiec zakwalifikowany do
jednej z kategorii: czerwona — konieczna na-
tychmiastowa pomoc, zétta — konieczna po-
moc z mozliwym krotkim czasem oczekiwa-
nia, zielona — czas oczekiwania na pomoc
moze wynie$¢ do 240 minut, niebieska —

Poczekalnia

e Pacjent czeka
na wezwanie
do gabinetu

czas oczekiwania na pomoc do 360 minut.
Dane o czasie oczekiwania na poszczegdl-
nych SOR-ach bedg dostepne online, co
oznacza, ze pacjent np. przed wyjéciem
z domu sprawdzi, ile wynosi czas oczekiwa-
nia w poszczegdélnych oddziatach.

Woczesniej system TOP SOR testowany
byt juz w niektérych szpitalach w Polsce.
,Chwalg go wszyscy, ktérzy go stosujg. Roz-
wigzat dyrektorom problem chaosu — zapew-
nia minister. — System zwigkszy efektyw-
no$¢ operacyjng i usprawni prace oddziatéw
ratunkowych. Pacjent za to uzyska wiary-
godng informacje, jak dtugo bedzie musiat
czeka¢. Dzisiaj styszymy, ze na niektorych
oddziatach pacjenci w r6znym stanie czeka-
ja 6-7 godzin. Tymczasem system segrega-
cji medycznej ma sprawi¢, ze ci, co nie mo-
ga czekac, zostang zatatwieni w pierwszej
kolejnoséci, ci co mogg — poczekajg dtuzej,
nawet kilka godzin. Czas bedzie pilnowany
i gwarantowany. — | dodaje — System ma
takze zapewni¢ generowanie danych umoz-
liwiajgcych monitoring SOR-6w. Dzisiaj or-
gany wtascicielskie i nadzorcze szpitali, Mi-
nisterstwo Zdrowia nie wiedzg, o naprawde
jakiej liczbie pacjentow i w jakim stanie na
oddziatach ratunkowych méwimy, bo te da-
ne nigdy nie byty zbierane”.

Dyrektorzy szpitali za wdrozenie systemu
TOP SOR nie zaptacg. Jego koszt — 39 min

Gabinet i wypis

e Personel medyczny wzywa
pacjenta do gabinetu

e Czas na diagnoze i terapie

e Lekarz wypisuje pacjenta

ztotych — pokryty zostanie ze $rodkéw
unijnych (ponad 33 min zt) oraz MZ (niecate
6 min). Koordynatorem projektu jest Lotni-
cze Pogotowie Ratunkowe.
mowy na TOP SOR w Kujawsko-Pomor-
skim Urzedzie Wojewddzkim w czerwcu
podpisali przedstawiciele dziewieciu szpitali:
dwoch z Bydgoszczy (Szpital Uniwersytecki
nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza i Szpital Uni-
wersytecki nr 2 im. Jana Biziela), po jednym
w: Toruniu (Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Rydygiera), Wtoctawku (Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny), Inowrocta-
wiu (Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Lu-
dwika Btazka), Grudzigdzu (Regionalny Szpi-
tal Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bie-
ganskiego), Swieciu (Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital w Swie-
ciu”), Brodnicy (Zaktad Opieki Zdrowotnej
Brodnica) i Zninie (Patuckie Centrum Zdrowia
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej).
Kujawsko-Pomorskim Urzedzie Woje-
wbdzkim 24 czerwca podpisano tez inng
wazng umoweg — pomigdzy Ministerstwem
Zdrowia a Szpitalem Uniwersyteckim nr 1im.
Jurasza w Bydgoszczy. Jej warto$¢ to 20 min
zt ($rodki z UE). Umowa zaktada rozbudowe
i doposazenia trzech klinik szpitala, Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej oraz Za-
ktadu Patomorfologii. Projekt ma zosta¢ zre-
alizowany do 2021 r.

PRIMUM




20 lat powszechnych ubezpieczen zdrowotnych

Przez kasy chorych do NFZ

1 stycznia 1999 r. w zycie weszta ustawa o powszechnych ubezpieczeniach zdrowotnych, zmie-
niajac system finansowania stuzby zdrowia z budzetowego na sktadkowo-budzetowy. Groma-
dzeniem i zarzadzaniem sktadkowymi pieniedzmi zajety sie kasy chorych. Powotano ich 16, po
jednej na wojewddztwo. Dodatkowo powstata w Warszawie kasa chorych dla stuzb munduro-
wych z 8 oddziatami (m.ni. w Bydgoszczy). 4 lata pézniej kasy zostaty zlikwidowane i zastapio-
ne Narodowym Funduszem Zdrowia (16 oddziatéw plus centrala). Czy byta to zmiana na lepsze?

System owczesny rézni sie od dzisiej-
szego przede wszystkim tym, ze tamten byt
systemem ubezpieczeniowym, wiec nasze
sktadki szty bezposrednio na zdrowie. Nie
wzbudzaty pokus, zeby przeznaczy¢ je na
inne cele. Niestety, powotujagc NFZ, nasze
sktadkowe pienigdze zostaty uznane za
publiczne — méwi Wiestaw Kietbasinski, je-
den z tworcoéw Kujawsko-Pomorskiej Re-
gionalnej Kasy Chorych, od lutego do maja
2001 r. petnigcy obowiagzki jej dyrektora,
w latach 2005 — 2011 dyrektor Kujawsko-
-Pomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
NFZ. | dodaje: — Wiele 0séb z nostalgig wra-
ca do okresu kas chorych, poniewaz mieli-
Smy wowczas autonomie — moglismy podej-
mowac indywidualne decyzje, tu, na miej-
scu. Chocby te o wprowadzeniu kardiochi-
rurgii. Zajmowali$my sie tym razem ze Sw.
pamieci prof. Marianem Sliwiriskim — on od
strony organizacyjnej, my finansoweyj. Pierw-
sze operacje byty drogie, a dzisiaj mamy
Swietng kardiochirurgie, $wietnych lekarzy,
zajmujgcych wysokie miejsca w rankingach.
Mielismy tez przyjemnos¢ organizowac
z prof. Jackiem Kubicg kardiologie interwen-
cyjna. Dzisiaj dziata doskonale — umieral-
nos¢ z tytutu zawatéw spadta ponizej 4%.

Nasz region w pewnym momencie byt sa-
mowystarczalny, niewiele oséb musiafo le-
czyc¢ sie poza wojewddztwem.
Opracowalismy w tamtym czasie wtasne
jednorodne grupy procedur, czyli zinwenta-
ryzowalismy potrzeby zdrowotne w szpital-
nictwie — kontynuuje Wiestaw Kietbasiriski.
— Bylismy w Polsce prekursorami w tej
dziedzinie. Gromadzilismy tez dane doty-
czgce wystepowania konkretnych chorob
— to wielka baza, ktérg mozna wykorzystac.
Takie rzeczy zaczelismy wéwczas robic.

Wiestaw Kietbasinski, wcigz zyjacy spra-
wami stuzby zdrowia (obecnie jest dyrek-
torem Wojewoédzkiej Przychodni Zdrowia
Psychicznego w Bydgoszczy), przekonuje
ze jej funkcjonowanie mozna by zdecydo-
wanie poprawi¢, gdyby Narodowy Fundusz
Zdrowia wprowadzit pewne modyfikacje.

Mozna zrobi¢ wiele, ale kazda decyzja
w ochronie zdrowia to decyzja trudna. Wy-
maga odwagi i powiedzenia sobie prawdy,
Ze za pienigdze, ktore sg w systemie, nie
jestesmy w stanie zrobi¢ wszystkiego. Mu-
simy wybrac priorytety, ktére bedg dawaty
wymierne Korzysci, zarowno zdrowotne, jak
i finansowe.

Powinnismy sie zastanowi¢ nad wfasciwg
dystrybucjg pieniedzy. Procedury pilne i nagte
powinny by¢ finansowane bezwzglednie.
Koszty procedur wysokospecjalistycznych
muszg by¢ pokryte. Ale tézka ostre, kosztow-
ne powinny by¢ zwalniane jak najszybciej —
pacjent po zaopatrzeniu powinien by¢ dole-
czany w miejscu, gdzie jest taniej (mozna by
byto wykorzysta¢ mnigjsze szpitale). Opracuj-
my system doleczania, bo to pozwoli zwiek-
szy¢ dostep do tych procedur bez niepotrzeb-
nego generowania kosztoéw i umoZzliwi lepsze
wykorzystanie kadry medycznej, ktérg mamy.

Warto bytoby réwniez wystandaryzow¢
procedury dla danych jednostek chorobo-
wych lub doprecyzowaé juz istniejgce.
Oczywiscie to bedzie kosztowac, ale leka-
rze i dyrektorzy szpitali doktadnie bedag
wiedzieli, co robi¢ w danym przypadku i nie
bedg musieli zleca¢ wszystkich mozliwych
badan w obawie przed zarzutami prawny-
mi, ze co$ przeoczyli. Nie trzeba robi¢
wszystkiego naraz — najpierw zajmijmy sie
procedurami najczesciej wykonywanymi,
tymi ktére wazg najwiecej finansowo w bu-
dzecie NFZ. Standaryzacja pozwoli tez na
skrécenie kolejek do specjalisty — lekarze
bedag kierowali na rezonans pacjentéw, kie-
dy to konieczne, a nie na wszelki wypadek.

To tylko pare przyktadéw, ktére moga
sprawic, ze system bedzie dziatat lepiej.
Warto tez przyjrzec sie rozwigzaniom z Eu-
ropy, swiata. Nasz system trzeba uszczel-
ni¢ — nie po to, zeby nie wydawac pienie-
azy, ale zeby wydawac je racjonalnie. Fun-
duszy na zdrowie wcigz jest za mato, dobi-
jamy sie o nie z wielkim trudem, teraz tez
czekamy na realizacje rzgdowych obietnic.
To nie bedzie duzo, ale duzo za mato. War-
to pomyslec, co zrobi¢, aby nie wyptywaty
niepotrzebnie.

Magdalena Godlewska

Gabinet lekarski
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A mogliSmy obchodzic 35-lecie...

Mimo ze od potaczenia Akademii Medycznej w Bydgoszczy z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu mija juz 15 lat, temat nadal
wzbudza emocje. Wiem, ze zmiany, ktére sie dokonaty, sa prawie nieodwracalne, prawie. Z kronikarskiego obowiazku chce jednak przy-
najmniej uchronié przed zapomnieniem wszystkie te ambitne dokonania i ogromne zaangazowanie hydgoskich lekarzy z okresu tworzenia
i pietnastoletniej dziatalno$ci bydgoskiej AM. Epitety w rodzaju ,,szkota tafica”' po prostu ich obrazaja. W tym okresie mury uczelni
opuscito ponad 1730 absolwentéw Wydziatu Lekarskiego. Pracuja w kraju i za granica. Sa specjalistami, otrzymuja stopnie i tytuty na-
ukowe. W latach 1985-1999 hytem pierwszym dyrektorem Panstwowego Szpitala Klinicznego AM w Bydgoszczy, wiec hytem tez Swiad-
kiem, a czasem i uczestnikiem podejmowania decyzji dotyczacych np. organizacji szpitalnictwa akademickiego. Twércy Akademii, poko-
nujac wiele przeszkad, bardzo dbali o przygotowanie odpowiedniego zaplecza szpitalnego, jednego z waznych miejsc szkolenia studentow.
Szpital im. dr. A. Jurasza, zmodernizowany i rozbudowany, pod wzgledem organizacyjnym zaliczany byt wéwczas przez Ministerstwo
Zdrowia do najlepszych w Polsce. Z naszych do$wiadczen korzystaty potem inne szpitale kliniczne.

MIECZYSEAW BOGUSZYNSKI

CZY AKADEMII MEDYCZNEJ
W BYDGOSZCZY BYtO BLIZEJ
DO ,,SZKOLY TANCA

| ROZRYWKI”?

Wielu niezadowolonych bydgoszczan nadal
zastanawia sig, jakie byty prawdziwe przy-
czyny potgczenia Akademii z Uniwersytetem
w Toruniu. Jest pewne, ze zarobwno w 2003 r.
jak i wczesniej Akademia Medyczna nie za-
stugiwata na epitety w rodzaju ,szkofa roz-
rywki”. Byta rbwnoprawna, jedng z dziesie-
ciu uczelni medycznych w Polsce, podlegtg
i oceniang przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Powstawata do$¢ dtugo
— ponad 30 lat. Pierwsze préby podejmowa-
no juz w 1951 r. Opis poszczegdblnych eta-
pow przedstawitem w Primum nr 3/2018.
W dniu 21 lipca 1984 r. Sejm PRL przyjat
ustawe o utworzeniu Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Zadecydowata woéwczas
wytrwatos¢ i pracowitos¢ bydgoskich leka-
rzy oraz zyczliwos¢, przeniesionych z Toru-
nia do Bydgoszczy, wtadz wojewo6dzkich.
Pierwszym rektorem zostat prof. dr hab.
Jan Domaniewski, a prorektorami: prof. dr
hab. Bogdan Romanski, doc. dr hab. Stani-
staw Betlejewski i doc. dr hab. Zygmunt
Mackiewicz. Stanowisko dziekana Wydzia-
tu Lekarskiego objeta prof. dr hab. Anna
Balcar-Boron.

4 pazdziernika 1999 r. odbyta sie w Byd-
goszczy Centralna Inauguracja Roku Aka-
demickiego 1999/2000 Akademii Medycz-
nych w Polsce. Udziat wzigta Franciszka
Cegielska, Minister Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej, rektorzy i delegacje studentow
wszystkich AM, postowie i przedstawiciele
wtadz regionu kujawsko-pomorskiego Byt to
ukton w kierunku bydgoskiej uczelni, ktéra
w tym roku obchodzita pigtnastolecie swego
istnienia i rozwoju.

Owczesne wyrdznienie i uznanie wyraz-
nie ktéca sig z pézniejszymi negatywnymi
opiniami formutowanymi gtéwnie w Toruniu

i, niestety, czasem réwniez w Bydgoszczy.
W inauguracyjnym przemowieniu JM Rektor
prof. Jan Domaniewski przedstawit historie
tworzenia i rozwoju. Oto kilka faktow: po
Wydziale Lekarskim, w 1987 r. powstat Wy-
dziat Farmaceutyczny z kierunkiem anality-
ka medyczna. W 1990 r. podjeto starania
o utworzenie na Wydziale Farmaceutycz-
nym kierunku farmacja apteczna i Oddziatu
Stomatologii na Wydziale Lekarskim. Przy-
gotowano odpowiednie warunki lokalowe
i wstepng dokumentacje, sponsorzy byli go-
towi, by wspotfinansowa¢ wyposazenie. Za-
brakto tylko akceptacji Ministerstwa Zdro-
wia. W 1997 powotano Wydziat Pielegniar-
stwa, przeksztatcony w 2000 r. w Wydziat
Nauk o Zdrowiu. W 1998 r. bydgoska Aka-
demia Medyczna jako pierwsza w kraju uru-
chomita na Wydziale Lekarskim pigcioletnie,
dzienne studia magisterskie na kierunku fi-
zjoterapia. W ciggu ostatnich lat zorganizo-
wano kolejne, nowe Kliniki i zaktady. W 2004 r.
byto razem 115 naukowo-dydaktycznych
jednostek organizacyjnych, z tego 44 na
Wydziale Lekarskim, 23 na Wydziale Farma-
ceutycznym, 42 na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu oraz 6 miedzywydziatowych i ogdlno-
uczelnianych. Akademia zatrudniata 551

nauczycieli akademickich, w tym 113 samo-
dzielnych pracownikow naukowo-dydak-
tycznych: 27 profesoréw zwyczajnych, 68 pro-
fesorobw nadzwyczajnych oraz 18 doktoréw
habilitowanych. Stopien naukowy doktora
posiadaty 244 osoby. W 2003 r. uczelnia
ksztatcita 3721 studentéw, wiecej niz AM
w Szczecinie, Biatymstoku i Gdansku. Od
1986 r. posiadata uprawnienia do nadawa-
nia stopnia doktora nauk medycznych w za-
kresie medycyny, a od 1987 r. — biologii me-
dycznej oraz doktora habilitowanego w za-
kresie medycyny i biologii medyczne;j.

W 2002 r. rektorem zostata prof. dr hab.
Danuta Miécicka-Sliwka. Akademia otrzy-
mata $rodki, ktére pozwolity na przygoto-
wanie w 2003 r. dokumentacji nowego bu-
dynku Wydziatu Farmaceutycznego, otwar-
tego w 2006 r. w sgsiedztwie Szpitala im.
dr. A. Jurasza.

Krotki ten wywdd jest niezbedny dla
przedstawienia dalszych, juz bardziej skom-
plikowanych loséw Akademii. W 2003 r.
pojawit sie projekt ustawy Prawo o szkol-
nictwie wyzszym, ktéra miata uporzadko-
waé funkcjonowanie wyzszych uczelni.
Kazdy uniwersytet przymiotnikowy musiat
posiada¢ 6 uprawnien do doktoryzowania.

Pierwsza Inauguracja Roku Akademickiego 1984—-1985 Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

W pierwszym rzedzie od prawej: prof. Anna Balcar-Boron — Dziekan Wydziatu Lekarskiego,

prof. Zygmunt Mackiewicz — Prorektor ds. Studenckich, prof. Jan Domaniewski — Rektor AMB,
prof. Stanistaw Betlejewski — Prorektor ds. Klinicznych i Szkolenia Podyplomowego, prof. Bogdan
Romanski — Prorektor ds. Nauki i Wspétpracy z Zagranica
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Ustawa weszta w zycie w 2005 r. Akade-
mia Medyczna w Bydgoszczy, podobnie
jak niektore pozostate, nie spetniata tych
warunkow. Juz w 2003 r. pojawita sie plot-
ka, ze w zwigzku z nowymi przepisami zli-
kwidowane zostang dwie uczelnie me-
dyczne, podobno bydgoska i biatostocka.
W rzeczywistosci wszystkie po wprowa-
dzeniu nowych przepiséw nadal funkcjo-
nowaty i stopniowo w ciggu kilku lat prze-
ksztatcaty sie w uniwersytety medyczne.
Akademia Medyczna w Bydgoszczy wy-
brata inng droge. W 2004 r. jako Collegium
Medicum weszta w sktad Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Rektor Da-
nuta Miscicka-Sliwka przyczyny zwigzania
sig z UMK objasniata niepewnosécig co do
dalszych loséw uczelni, mozliwoscig lep-
szego wykorzystania bazy naukowej i dy-
daktycznej, znalezieniem sie w petnoprofi-
lowym uniwersytecie i tworzeniem pod-
staw do budowania metropolii bydgosko-
-torunskiej. W bydgoskim $rodowisku
medycznym, i nie tylko, pojawito sie jed-
nak pytanie, dlaczego nasza AM nie mogta
wiasnymi sitami spetni¢ wymogoéw nowej
ustawy, podobnie jak pozostate osiem pol-
skich uczelni medycznych.

BYDGOSZCZ SPELNIA
TORUNSKIE MARZENIA

Wtadze Akademii Medycznej uznaty, ze
potaczenie z UMK to optymalne rozwigza-
nie. Pytanie, czy dla 360 tys. Bydgoszczy
réwniez. Odpowiedzi szukatem w dostep-
nych dokumentach i regionalnej prasie. Prze-
de wszystkim zwracata uwage zaskakujgca
szybkos¢ dziatan podjetych przez obie uczel-
nie, z widocznym duzym zaangazowanie
Torunia. Na sesji Rady Miasta Bydgoszczy
sprawa byta omawiana 26 sierpnia 2004 r.,
w chwili, gdy ustawa o fuzji byta juz po
pierwszym czytaniu w Sejmie RP. Wielu rad-
nych pytato wéwczas, dlaczego o taczeniu
AM w Bydgoszczy z UMK w Toruniu dysku-

tuje sie tak p6zno. Wyrazano zal, ze Senat
Akademii Medycznej nie konsultowat spra-
wy z wtadzami miasta, ktérym w jakim$
stopniu zawdzieczat rozwéj i stan posiada-
nia. Prezydent Miasta Konstanty Dombro-
wicz uwazat jednak, ze to potgczenie miesz-
kancom Bydgoszczy niczego nie odbierze.
Opieka medyczna nie zubozeje, nie stanie
sie nic ztego. Ubedzie tylko pewna nazwa ze
spisu inwentarza miasta. Jesli Bydgoszcz
nie bedzie miata wéréd wyzszych uczelni
Akademii Medycznej, nie stanie sie miastem
gorszej kategorii. Rektor Danuta Miscicka-
-Sliwka podkresélita, ze w Europie wszedzie
ksztatci sie lekarzy na uniwersytetach.
W Polsce przyjeto jednak inne rozwigzanie.
Akademie Medyczne, ktore kryteria ustawy
spetniaja, przeksztatcg sie w uniwersytety
medyczne. Bydgoszcz ich nie spetnia. Dwa
wydziaty sg trzeciej kategorii, a wydziat na-
uk o zdrowiu jest poza kategorig. Z trzech
wydziatéw tylko jeden ma prawo do doktory-
zowania i habilitowania. Zdaniem Pani Rek-
tor — pozostanie w dotychczasowej struktu-
rze, po wejsciu w zycie ustawy, ograniczy
role Akademii Medycznej w Bydgoszczy do
ksztatcenia pielegniarek, kosmetyczek i die-
tetyczek, juz bez Wydziatu Lekarskiego. Po-
za tym w rozestanej ankiecie wigkszo$¢ stu-
dentobw opowiedziata sie za przejsciem do
Torunia. Jak w takim razie wyttumaczy¢
dziatania Akademii Medycznych w Gdan-
sku, Szczecinie i Wroctawiu, ktore uniwersy-
tetami medycznymi stawaty sie kolejno do-
piero w 2009, 2010 i w 2012 r. i nikt ich
wczesniej nie likwidowat, nie przeksztatcat
w szkoty kosmetyczek czy dietetyczek? Sa-
me tez nie tgczyty sie pospiesznie z miej-
scowymi uniwersytetami, lecz spokojnie
gromadzity argumenty i wprowadzaty nowg
organizacje. Akademia bydgoska — jako bar-
dzo mtoda — byta wprawdzie w nieco trud-
niejszej sytuacji. Dlaczego jednak nie mogta
podazy¢ tg samg drogg? Patrzgc na historie
jej tworzenia, niezwykte i skuteczne zaanga-
zowanie catego pokolenia miejscowych le-
karzy, poparcie wtadz, mozna przyja¢ ze

Na zdjeciu od lewej: prof. dr hab. Danuta Goscicka, Wtadimir Bozitow, Anna Balcar-Boron — Dziekan
Wydziatu Lekarskiego, Jan Domaniewski — Rektor AMB, Zygmunt Mackiewicz — Prorektor
ds. Studenckich, Jézef Katuzny, Aleksander Gutsze
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i w tym bardzo trudnym momencie osiggnie-
to by sukces wiasnymi sitami.

Zadziwiato tempo wprowadzanych
zmian. Niecaty miesigc po obradach Rady
Miejskiej, 22 wrzeénia 2004 r., sprawg zajeta
sie Senacka Komisja Nauki, Edukaciji i Spor-
tu. Podczas posiedzenia prof. Jan Kopce-
wicz, Rektor Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu, przedstawit zalety projektu
potgczenia Akademii Medycznej w Byd-
goszczy z UMK. Jak podkreslit, byta to ini-
cjatywa wtadz Akademii, ktérej Senat juz
14 pazdziernika 2003 r. wyrazit wole pota-
czenia sie z UMK. Torun, widzac korzysci
dla obu stron, odniést sie do niej przychyl-
nie, co potwierdzit w uchwale z 28 pazdzier-
nika 2003 r. W zwigzku z przyszta, nowg
ustawg dalsze istnienie bydgoskiej Akademii
byto podobno zagrozone. Byta najmtodsza,
najmniejszg, niepetnoprofilowa, kadtubowg
uczelnig medyczng w Polsce. Nie posiadata
stomatologii, w miarg przyzwoity Wydziat
Lekarski i dos¢ stabe dwa pozostate. | dalej
ten sam lekcewazgcy ton. UMK ma rozwi-
niete kontakty z wieloma uniwersytetami eu-
ropejskimi i $wiatowymi, m. in. z uniwersyte-
tem w Getyndze. Collegium Medicum tez
moze z tego korzystaé. Z AM w Bydgoszczy
szacowny Uniwersytet w Getyndze umowy
oczywiscie by nie podpisat. Nowi profesoro-
wie chetniej podejma prace w duzym, stabil-
nym uniwersytecie niz w drugorzednej struk-
turze bydgoskiej. Tak sytuacje naswietlat
Rektor UMK. W posiedzeniu nie uczestni-
czyta Rektor Akademii Medycznej. Swe pet-
nomocnictwa powierzyta prof. J. Kopcewi-
czowi. Atmosfera byta zdecydowanie proto-
runska. Projekt potgczenia popart wojewoda
kujawsko-pomorski i marszatek wojewédz-
twa. Rada Miasta Bydgoszczy byta wpraw-
dzie przeciwna, ale jej uchwata, jak podkres-
lat przewodniczgcy komisji, zapadta przy
niewielkiej tylko przewadze gtosoéw krytycz-
nych, co jej warto$¢ ostabiato. Tak napraw-
de to UMK zabiegat o przejecie Akademii.
Chciat by¢ wieloprofilowym, silnym uniwer-
sytetem europejskim, a wydziaty medyczne,
nawet te, niby stabe, bydgoskie, byty waz-
nym uzupetnieniem. Rektor Jan Kopcewicz
odwotywat sig tez do historii, ze zatoczyta
koto. Ona tymczasem zaledwie zaczeta te
figure geometryczng rysowacé. W 1946 r.
UMK istotnie zabiegat o utworzenie wydzia-
tu lekarskiego. Toruh miat jednak zbyt stabe
zaplecze szpitalne. Stagd 6wczesna propozy-
cja utworzenia akademii lekarskiej torunsko-
-bydgoskiej (w jednym miescie zaktady teo-
retyczne, w drugim kliniki). Do Torunia prze-
niosta sie w 1945 r. tylko cze$¢ wilenskiego
Uniwersytetu Stefana Batorego. Wydziat
Lekarski pozostat w Gdansku. Sam studio-
watem tam w latach 1951-1956, gdzie ko-
rzystaliSmy z ogromnej wiedzy i wielkiej
zyczliwosci wilehskich profesoréw: Ignace-
go Abramowicza, Stanistawa Hillera, Zdzi-
stawa Kieturakisa, Wtodzimiera Mozotow-
skiego i Michata Reichera.

Dokoriczenie na str. 12
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Dokoriczenie ze str. 11

Potem sprawy potoczyty sie jeszcze
szybciej. Z dniem 24 listopada 2004 r., po
przyjeciu ustawy przez Sejm, Senat i pod-
pisie Prezydenta, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy zostata przeksztatcona
w Collegium Medicum UMK w Toruniu, po-
czatkowo z zachowaniem znacznej odreb-
noéci, z wtasnym budzetem, dotychczaso-
wg strukturg i prorektorem na czele. Przy
wsparciu Rektora Andrzeja Jamiotkowskie-
go, pierwsza Prorektor ds. Collegium Medi-
cum prof. Matgorzata Tafil-Klawe korzystata
rzeczywiscie z duzej niezalezno$ci przy po-
dejmowaniu nawet strategicznych decyz;ji.
W Ministerstwie Zdrowia uzyskata ponad
335 min zt na rozbudowg Szpitala Kliniczne-
go im dr. A. Jurasza. W nowych, okazatych
budynkach powstat duzy blok operacyjny
i Oddziat Ratunkowy.

W dobrych warunkach rozmieszczono
Kliniki Psychiatrii, Dermatologii i Geriatrii,
Zaktad Medycyny Paliatywnej i Zaktad Opie-
kunczo-Leczniczy. Nastepnie, jak to w zyciu,
zaczety sie pojawia¢ nowe przepisy i ograni-
czenia. Wedtug zaproponowanego ostatnio
nowego statutu Uniwersytetu kompetencije
prorektora ds. Collegium Medicum stajg sie
dos¢ iluzoryczne. Przede wszystkim brak
zapisu o finansach CM. Méwi o tej nowej,
watpliwej autonomii dr hab. Katarzyna Paw-
lak-Osinska, prof. UMK, Dziekan Wydziatu
Lekarskiego (Primum nr 05/2019).

PROBA PRZYWROCENIA
NORMALNOSCI

W Bydgoszczy od poczatku budzity watpli-
wosci szlachetne zapewnienia Rektora UMK
wypowiedziane podczas sesji Rady Miasta
Bydgoszczy 20 sierpnia 2004 r. o daleko
rozwinigtej autonomii CM, co miato by¢
umieszczone w statucie. Collegium obieca-
no, ze bedzie witascicielem catego majatku
materialnego, ktory posiadata Akademia
Medyczna, a wydziaty medyczne bedg sie
rozwijaty wytacznie w Bydgoszczy Czas po-
kazat jak szybko ta nowa konstrukcja zacze-
fa sie oddala¢ od naszego miasta. Dlatego
wracafo pytanie: czemu samodzielna Aka-
demia nie mogta podazy¢ wtasng droga
i wzorem pozostatych przeksztatci¢ sie
w uniwersytet medyczny? Bydgoszcz po-
winna mie¢ wtasne uczelnie, ktérych poten-
cjat intelektualny zawsze odgrywat pozytyw-
ng role i nadal wptywa na rozwdj kazdego
uniwersyteckiego miasta, jego pozycje
i znaczenie. Uczelnia musi jednak z tym
miastem wspotzy¢. Nie moze to by¢ wydzie-
lone, obce terytorium.

W Bydgoszczy z czasem wypracowano
poglad, ze warto podjg¢ starania o przy-
wrocenie stanu sprzed potfgczenia. Tak po-
wstat Komitet Obywatelski Inicjatywy Usta-
wodawczej Ustawy o Utworzeniu Uniwer-
sytetu Medycznego w Bydgoszczy pod
przewodnictwem dr. Zbigniewa Pawtowi-

Uroczystosé¢ przyjecia studentéw na pierwszy rok studiow.
Immatrykulacji dokonuje prof. Jan Domaniewski — Rektor AMB

cza, posta na Sejm RP. Projekt ustawy zo-
stat ztozony 23 wrze$nia 2015 r. na rece
marszatka Sejmu, wraz z ponad 160 tys.
podpiséw wsparcia mieszkancéw regionu.
Pierwsze czytanie odbyto sie 1 kwietnia
2016 r. Dr Zbigniew Pawtowicz przedstawit
historie tworzenia i rozwoju samodzielnej
Akademii Medycznej. Jednoczes$nie wyka-
zat jak nietrafione byty decyzje o potacze-
niu z UMK. Na podstawie wybranych licz-
nych przyktadow przedstawit Collegium
Medicum jako odlegty bydgoski kampus
traktowany drugorzednie, ktérego przy-
szto$¢ rysuje sie dos¢ mgliscie. Zwrocit
przy tym uwage, ze w UMK juz uruchomio-
no kierunki odnoszace sig wprost do medy-
cyny: fizyke medyczng, chemie medyczna.
Sa propozycje rozwoju jednostek o charak-
terze farmaceutycznym na wydziale chemii.
Urzad marszatkowski realizuje budowe
Szpitala Wojewo6dzkiego w Toruniu za kwo-
te 715 min zt, juz okreslanego jako szpital
uniwersytecki. Projekty nowych rozwigzan
organizacyjnych w Collegium sg przejmo-
wane przez UMK i tam wdrazane. Akade-
mia byta podobno kadtubowa, bo nie miata
oddziatu stomatologii. Gdy wtadze Byd-
goszczy przekazaty na ten cel budynek
przy ul. Dworcowej, Torun inicjatywy nie
przejat. Wszystko to odbierane jest jako
chec¢ tworzenia kierunkdbw medycznych po-
za Bydgoszczg i nasila konflikty miedzy
miastami. Przebieg dyskusji w Sejmie wy-
kazat, ze propozycja Bydgoszczy, niestety,
niewielu postéw przekonata. Rada Gtoéwna
i Konferencja Rektoréw Akademickich
Szkét Polskich byty przeciwne. Jedynie
Konferencja Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych inicjatywie sprzyjata.
Na koniec dyskusji obywatelski projekt
ustawy przekazano do rozpatrzenia w Ko-
misjach: Edukacji, Nauki i Mtodziezy oraz
Zdrowia.

Przed ostatecznym, jak sie wydawato,
rozstrzygnieciem, przez tamy regionalnej
prasy przetoczyta sie w 2016 r. do$¢ ozy-

wiona dyskusja, niestety gtownie w starym,
protorunskim stylu. Wedtug Tomasza Len-
za, posta z Torunia, UMK uratowat uczelnig
bydgoska przed upadkiem, a poset Arka-
diusz Myrcha, takze z Torunia, dodawat ze
w chwili potgczenia Akademia Medyczna
byta w bardzo trudnej sytuacji z uwagi na
dtugi szpitala. Tak jakby inne polskie lecz-
nice nie borykaty sie z tym problemem. To
w tym czasie Konstanty Dombrowicz mowit
o Akademii jako przysztej ,szkole tanca
i rozrywki”. Potem zmienit zdanie, kiedy za-
uwazyt, ze samodzielno$¢ Collegium byta
wielokrotnie naruszana i juz po kilku latach
umowa z UMK zaczeta uwiera¢. Byty rektor
UMK Jan Kopcewicz, wspominajgc czas
taczenia, powtarzat, ze Torun pomoégt wow-
czas Akademii. Nie dopuscit do jej likwida-
cji, mimo ze — jak twierdzit — ,medycyna
bydgoska specjalnie sie nam nie podobata.
Miata niskg pozycje. Byta matg i stabg
uczelnig”.

Wszystko w tej Bydgoszczy byto zte i na
niskim poziomie. Dlaczego w takim razie
UMK nie chciat z Collegium zrezygnowac
i nie zgadzat sig, by w Bydgoszczy, jak daw-
niej, funkcjonowata samodzielna uczelnia
medyczna? Powto6rze: Uniwersytet realizo-
wat po prostu swoje plany. Chciat by¢ silng
uczelnig europejska, a wydziaty medyczne
byty waznym uzupetnieniem. A ze 360-ty-
sieczna Bydgoszcz cos tracita? Wszystko
podobno w imie tworzenia zwartej aglome-
racji bydgosko-torunskiej.

O prawie wszystkim miata zdecydowac
Komisje Edukaciji, Nauki i Mtodziezy oraz
Zdrowia. Te — czytajgc negatywne opinie:
Rady Ministrow, Konferencji Rektorow Aka-
demickich Szkét Polskich, Rady Gtéwne;j
Szkolnictwa Wyzszego i kilku innych instytu-
cji — wniosty do Sejmu, by obywatelski pro-
jekt ustawy o utworzeniu uniwersytetu me-
dycznego w Bydgoszczy odrzuci¢. Tak
w dniu 20 listopada 2018 r. zakonczyt sie
prawdopodobnie béj o samodzielny uniwer-
sytet medyczny.




CZY TO BYLA TRANSAKCJA
WIAZANA?

Jak zwykle w takich, nieco skomplikowanych,
sprawach i ta ma swoje podwojne dno. Byd-
goszcz, miasto z prawie 360 tys. mieszkan-
cow, zajmujgce 8 miejsce w kraju, tez chciata
mie¢ swoj wieloprofilowy uniwersytet. Byty
oczekiwania, ze przyczynig si¢ do tego dzia-
fajgce w miescie uczelnie branzowe, zwane
w ustawie ,przymiotnikowymi”: Akademia
Medyczna, Akademia Techniczno-Rolnicza
i Akademia Bydgoska (dawna Wyzsza Szko-
fa Pedagogiczna). Spodziewano sig, ze ich
potaczenie doprowadzi do powotania Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego. Projekt
sie nie powiodt. Wtadze dwoch pierwszych
nie wyrazity zgody. Poniewaz zbiegto sig to
w czasie z przygotowywaniem nowej ustawy
0 szkolnictwie wyzszym, ich senaty podjety
swoje suwerenne decyzje. Akademia Me-
dyczna potaczyta sie z UMK w Toruniu.

W Bydgoszczy od poczatku wielu uwaza-
fo, ze jest to decyzja zta. Przyczyn szukano
w niejasnych, zakulisowych dziataniach.
W dyskusjach wracato pytanie, czy powota-
nie Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego byto
rzeczywiscie uzaleznione od zgody na prze-
ksztatcenie Akademii Medycznej w Colle-

gium Medicum. Oficjalnie sprawa ta wyptyne-
ta podczas posiedzenia Senackiej Komisji
Nauki, Edukaciji i Sportu 22 wrzesnia 2004 r.,
gdzie rektor UMK przekonywat do korzysci,
jakie ma dac¢ potaczenie Akademii z Uniwer-
sytetem. Przewodniczacy komisji, popierajac
inicjatywe Torunia, uspokajat, ze dziatania te
nie oddalajg mozliwosci powotania w Byd-
goszczy uniwersytetu wieloprofilowego na
bazie Akademii Bydgoskiej. Podkreslat, ze
wszelkie negatywne opinie sg nietrafione, bo-
wiem sprawa jest juz rozpatrywana przez Ra-
de Gtéwng Szkolnictwa Wyzszego i wiele
wskazuje, ze zostanie dla Bydgoszczy pozy-
tywnie rozstrzygnieta. W tej sytuacji mozna
bez obawy tgczy¢ Akademie Medyczng
z UMK. A wiec jakie$ zaleznosci istniaty. Po-
twierdzit to prof. Jan Kopcewicz w wywiadzie
dla Expresu Bydgoskiego w lutym 2016 . Je-
go zdaniem tgczeniu towarzyszyta niepisana
umowa — Bydgoszcz zgadza sie na fuzje,
a Uniwersytet Mikotaja Kopernika pomaga
Akademii Bydgoskiej w przeobrazeniu
w UKW. Tyle w kronikarskim zapisie.

Kiedy czyta sie dokumenty zwigzane ze
sprawg, widac jak duzg sitg przekonywania
dysponujg czotowe polskie uniwersytety
i miasta, w ktorych sie rozwijajg. Bydgoszcz
przedstawita przeciez cigg bardzo logicz-

nych argumentoéw za przywroéceniem samo-
dzielnej uczelni. Inne akademie medyczne
mogty sie przeksztatca¢ w uniwersytety me-
dyczne, bydgoska nie. Wszystko tracito moc
wobec zarzutu, ze chce sie szkodzi¢ uniwer-
sytetowi torunskiemu. Szkoda, ze bydgosz-
czanie tak p6zno podijeli dziatania.

Moze jednak jeszcze nie wszystko stra-
cone... Myéle, ze mimo wszystko warto
o uniwersytet medyczny w Bydgoszczy po-
walczy¢! W innym przypadku pozostaje nam
tylko budowanie silnej pozycji Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego, co przyciggnie do
Bydgoszczy zdolng miodziez, ktéra po stu-
diach tu zostanie, podejmie prace i wykaze
sie duzg aktywnosciag spoteczna.

' Z wywiadu Prezydenta Bydgoszczy Konstantego
Dombrowicza dla Expresu Bydgoskiego z 14.01.2016 r.
Chodzito prawdopodobnie o kierunek kosmetologia,
ktéry do dzi$ w Collegium Medicum istnieje.

Zrédta: materiaty z posiedzen Rady Miasta Byd-
goszczy 26.08.2004 r., Senackiej Komisji Nauki,
Edukacji i Sportu 22.09.2004 r., z posiedzenia
Sejmu 1.04.2016 r., z Komisji Edukacji, Nauki
i Mfodziezy oraz Komisji Zdrowia 20.11.2018 r.,
,Primum?”, a takze z prasy regionalnej w 2016 r.
(Gazeta Wyborcza, Express Bydgoski, Toruriskie
Wiadomosci).

WARSZTATY: ,ROZPOZNAWANIE SMIERCI MOZGU” — 1l edycja

Termin: 25 wrze$nia 2019 r. / 15:30 Miejsce: Centrum Symulacji Medycznych Collegium Medicum UMK, ul. Kurpinskiego 19, Bydgoszcz

| SESJA PLENARNA

15:30 |Otwarcie warsztatow.

»Zjawisk neurologicznych”.

Stwierdzanie $mierci mézgu w obliczu wystepowania nietypowych

Dr hab. n. med. Katarzyna Sierakowska, Bydgoszcz

15:40

Zastosowanie symulatorow w edukacji medycznej

Dr n. med. Mirostawa Felsmann, Bydgoszcz

15:50

Stwierdzanie $mierci mézgu wedtug znowelizowanych kryteriow.

Prof. dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz, Szczecin

Instrumentalne badania potwierdzajace:

16:30 | Obrazowanie $mierci moézgu

Dr hab. n. med. Zbigniew Serafin, prof. UMK Bydgoszcz

16:45 |USG przezczaszkowe. Dr n. med. Joanna Wojczal, Lublin;
Badania elektrofizjologiczne: EEG dr hab. n. med. Grzegorz Kozera, Bydgoszcz
17:05 |Badania elektrofizjologiczne: multimodalne potencjaty wywotane | Dr hab. n. med. Katarzyna Pawlak-Osiriska,

prof. UMK, Bydgoszcz

Przerwa kawowa

Il SESJA PRAKTYCZNA - Symulacje z wykorzystaniem symulatora wysokiej wiernosci w sali intensywnej terapii CSM CM UMK

17:20 | Dokumentacja postepowania diagnostycznego $mierci mézgu Diagnostyka $mierci mdzgu: badania kliniczne. Symulacja
wysokiej wiernosci — wtasciwosci i mozliwosci symulatora
HAL S3201.
Prof. dr hab. med. Romuald Bohatyrewicz, Szczecin Zesp6t dydaktyczny Katedry i Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii CM UMK i Centrum Symulaciji
Medycznych CM UMK
18:15 | Diagnostyka smierci moézgu: badania kliniczne. Symulacja wysokiej | Dokumentacja postepowania diagnostycznego $mierci
wiernosci — wtasciwosci i mozliwosci symulatora HAL S3201. moézgu
Zespo6t dydaktyczny Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii CM UMK i Centrum Symulacji Medycznych CM UMK Prof. dr hab. med. Romuald Bohatyrewicz, Szczecin
19:00 |Debriefing i dyskusja. Zakonczenie warsztatow dr hab. n. med. Katarzyna Sierakowska, Bydgoszcz

Udziat w warsztatach jest bezptatny. Ze wzgleddéw organizacyjnych liczba uczestnikéw jest ograniczona. Rejestracja: kikanest@cm.umk.pl.
W tytule wiadomosci e-mail prosimy wpisac: ,Warsztaty w CSM CM UMK 25.09.2019”, a w treci prosimy o podanie: imienia i nazwiska oraz
specjalizaciji i afiliacji.




Pierwsza edycja warsztatéw

Rozpoznawanie Smierci mozgu
— podsumowanie

W Centrum Symulacji Medycznych Collegium Medicum UMK odbyty sig
w czerwcu (10.06.2019 r.) warsztaty ,,Rozpoznawanie $Smierci mézgu”
(kontynuacja cyklu konferencji naukowo-szkoleniowych ,, Anestezjolo-
gia Interdyscyplinarna” organizowanych od 2018 r. przez Katedre i Kli-
nike Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK we wspéipracy z jed-
nostkami CM UMK oraz innych polskich uczelni). Byly to pierwsze
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i najprawdopodobniej pierwsze
w Polsce interdyscyplinarne warsztaty z wykorzystaniem symulatorow
wysokiej wiernosci dotyczace diagnostyki Smierci mozgu.

Warsztaty — prowadzone przez zesp6t dydaktyczny Colle-
gium Medicum UMK i zesp6t Centrum Symulacji Medycznych
CM UMK oraz, goscinnie, przez prof. dr hab. n. med. Romualda Bo-
hatyrewicza, kierownika Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
SPSK1 PUM w Szczecinie (wchodzacego w sktad zespotu specjali-
stow, ktérzy opracowali kryteria i sposéb stwierdzania trwatego nieod-
wracalnego ustania czynno$ci mézgui) — rozpoczeli wyktadem ,Na-
uczanie symulacyjne drogg rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika”: dr hab. n. med. Katarzy-
na Sierakowska, kierownik Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii CM UMK oraz dr n. med. Mirostawa Felsmann, dyrektor
Centrum Symulaciji Medycznych CM UMK.

Podczas dalszej czesci sesji plenarnej przedstawiono badania in-
strumentalne wykonywane podczas diagnostyki $mierci mézgu:

e ,Obrazowanie $mierci mézgu” — dr hab. n. med. Zbigniew Sera-

fin, prof. UMK,

e ,USG przezczaszkowe. Badania elektrofizjologiczne: EEG” —

dr hab. med. Grzegorz Kozera,

® ,Badania elektrofizjologiczne: multimodalne potencjaty wywo-

tane” — dr hab. med. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK.

W zwigzku ze zblizajgcym sie ogtoszeniem zmian w zakre-
sie kryteriow i sposobu stwierdzania $mierci mézgu prof. dr
hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz wygtosit wyktad pt. ,Noweliza-
cja kryteribw rozpoznawania $mierci mézgu”.

Nowelizacja kryteriéw i sposobu rozpoznawania $mierci mézgu
nastepuje w oparciu o Ustawe z 24 lutego 2017 r. 0 zmianie ustawy
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow
(Dz.U. poz. 767), ktbra:

1. przenosi sprawy zwigzane ze stwierdzaniem $mierci mézgu

z Ustawy z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw (Dz. U. 2015, poz. 793
[tekst jednolity przed wejsciem w zycie ustawy zmieniajgcej],
Dz. U. 2017. poz. 1000 [tekst jednolity po wejsciu w Zycie usta-
wy zmieniajgcejj);

2. zmienia sposob i kryteria stwierdzania $mierci mézgu (nie poja-
wia sig pojecie ,komisja ds. stwierdzania $mierci moézgu”, $mier¢
mézgu stwierdza nie trzech, a dwéch specjalistéw, ktorzy nie sg
do tej czynnosci specjalnie powotywani, a ich prawo do stwier-
dzania $mierci mézgu wynika bezposrednio z posiadania odpo-
wiedniej specjalizaciji).

» W ustawie z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (Dz. U. z2017 r. poz. 125) wprowadza sie nastepujgce zmiany: Trwate
nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu (Smier¢ mézgu) stwierdza jedno-
mysinie dwdch lekarzy specjalistow posiadajacych Il stopieri specjalizacji
lub tytut specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie neurologii, neu-
rologii dzieciecej lub neurochirurgii.

——

3
b ur

» W ustawie z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzgdow (Dz. U. z 2015 r. poz. 793,
1893 i 1991) wprowadza sie nastepujgce zmiany: ,,Do czasu ogtosze-
nia sposobu i Kryteriow stwierdzenia trwatego nieodwracalnego usta-
nia czynnosci mézgu (Smierci mézgu) oraz nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia poprzedzajgcego pobranie narzgdéw na podstawie
art. 43a ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szg ustawg, w postepowaniu, o ktérym mowa w art. 43a ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, stosuje
sie Kryteria i sposoéb ogfoszone na podstawie art. 9 ust. 3 i art. 9a ust.
3 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu dotychczasowym’.

W sesji praktycznej uczestnicy analizowali dokumentacje po-
stepowania diagnostycznego $mierci mozgu i brali udziat w symu-
lacji badan klinicznych z wykorzystaniem symulatora wysokiej wierno-
$ci w sali intensywnej terapii CSM CM UMK w oparciu o autorskie scena-
riusze symulacji opracowane przez lekarzy specjalistow reprezentujgcych
Katedre i Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK.

Organizatorzy sktadajg podzigkowania patronom — Prorektor ds.
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy prof. dr hab. med. Grazynie
Odrowagz-Sypniewskiej i Konsultant Wojewo6dzkiej w Dziedzinie Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii w wojewo6dztwie kujawsko-pomor-
skim dr Beacie Kosciatkowskiej, prelegentom, dyrekcji i zespotowi
Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, zespotowi Biura Promoc;ji
i Informacji CM UMK, redakcji Primum i wszystkim, ktorzy wniesli
wktad w realizacje warsztatow.

Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska,

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK
Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiniska,

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy

1 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw i spo-
sobu stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (MP 2007,
nr 46, poz. 547).

2 Stanowisko Poltransplantu w sprawie obowigzujgcego sposobu i kryteriow stwier-
dzania $mierci mézgu, http://www.poltransplant.org.pl/obw_new.html

3 Do czasu ogtoszenia nowego obwieszczenia bedzie obowigzywac dotychczaso-
we Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw i spo-
sobu stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (MP 2007,
nr 46, poz. 547).




NAJLEPSI Z NRJLEPSZYCH

W Volvo wiemy, jak wazne jest bezpieczenstwo, wytrzymatos¢, jakose
oraz design. Potwierdzajg to nagrody, ktore zdobywaja nasze samochody.
Volvo XC40 otrzymato prestizowy tytut Car of the Year 2018. Volvo XC60

to zdobywca nagrody World Car of the Year 2018. XC90
to najczegsciej nagradzany SUV w historii motoryzaciji.

Wybierz sposréd mistrzow w swojej kategorii.
Wielokrotnie nagradzane SUV-y Volvo teraz w ofercie specjalne;j.
Najlepsi z najlepszych

VOLVO XC40 juz od 98 000 zi netto.

Szczegoty oferty u dealeréw Volvo. Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Prezentowane zdjecia sg przyktadowe i mogg obejmowac
wyposazenie dodatkowe nieujete w wycenie. W zaleznosci od silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 2,6 do 8,3 1/100 km, emisja CO, od 59 do 192 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji na www.volvocars.pl. Prezentowane samochody s3 zwyciezcami
plebiscytéw COTY oraz WCOTY.

NORDIC MOTOR | issssor | teasssoros
85-766 Bydgoszcz nordicmotor.dealervolvo.pl
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Bezptatne kursy dla lekarzy

| lekarzy rezydentow

Szkolenia, oparte o evidence based medicine, sktadajg sie z czesci
teoretycznej oraz praktycznej — realizowanej na bloku operacyjnym
z wykorzystaniem modelu zwierzecego.

Tematyka:

» Ablacja 3D w leczeniu zaburzen rytmu serca

» Implantacja stymulatoréw bezelektrodowych

» Inwazyjne leczenie migotania przedsionkéw z kursem naktucia

transseptalnego

» Postepowanie z chorym trudnym, powiktanym w pracowni endo-
waskularnej (radiologii, chirurgii, kardiologii, neuroradiologii)

» Kurs z zakresu leczenia operacyjnego wad zastawki aortalnej i aor-
ty wstepujacej na modelu zwierzecym i izolowanych tkankach
zwierzecych

Projekt — pod patronatem Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego — realizuje Slaski Park Technologii Medycz-
nych Kardio-Med Silesia

Wigcej na: http://kmptm.pl/power5-4-kursy/

Pallmed sp. z 0.0. organizuje szkolenie z psychogeriatrii dla
lekarzy POZ w ramach projektu Kujawsko-Pomorskie Srodowi-
skowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach.
Szkolenie przeznaczone jest dla lekarzy mieszkajgcych lub pracujg-
cych na terenie Bydgoszczy lub powiatu sepolenskiego. Pozwoli ono
zdoby¢ wiedze i umiejetnosci praktyczne dotyczace pracy z osobg
chorujacg na choroby przebiegajace z otgpieniem i jej rodzing. Udziat
w szkoleniu jest bezptatny. Liczba miejsc ograniczona.

Wiecej informacji na stronie www.domsueryder.org.pl w zakfad-
ce Projekty.

SPRZEDAM

PRAKTYKE STOMATOLOGICZNA

z lokalem wtasnosciowym w Bydgoszczy w dobrej lokalizacji.
Trzy oddzielne gabinety w petni wyposazone, z RTG, z RVG,
z poczekalnig i sanitariatami. Praktyka zarejestrowana
jako Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j.

Kontakt: 605 098 767

Budynek handlowo-ustugowy do WYNAJECIA

» Lokal potozony w Bydgoszczy na ulicy Gdanskiej 19.

» Powierzchnia handlowo-ustugowa lokalu wynosi 217 m?,
znajduje sie na dwéch kondygnacjach budynku.

» Lokal posiada trzy klimatyzatory.

» W ofercie trzy miejsca parkingowe.

» Toalety i pomieszczenia gospodarcze.

» Powierzchnia parteru 106 m?, powierzchnia pietra 111 m?,
zaplecze 96.02 m?, razem 313,02m>.

Miejsce idealne dla instytucji finansowej
lub na dziatalno$¢ gastronomiczna, handlowg
oraz punkt medyczny lub stomatologiczny.
Preferowany najem dtugoterminowy.
Kaucja zalezna od rodzaju dziatalnosci.

rel. 909 339 900

ONKO-LIGA 2019

Druzyna Jurasza
WVLEPSZAL

KATEDRA | KLINIKA i
PEDIATRII, HEMATOLOGH *
: | IKOL( |

h=(H e 7,

Na stadionie AWF w Warszawie odbyty sie Pierwsze Migdzynarodo-
we Mistrzostwa w Pitce Noznej Dzieci i Mtodziezy po Chorobach
Onkologicznych Onko-Liga 2019 (19—21 lipca). Turniej pod egida
PZPN zorganizowata Fundacja Spetnionych Marzen.

W rywalizacji wzieto udziat 14 druzyn (ponad 200 mtodych pa-
cjentéw!) reprezentujgcych osrodki onkologiczne z Polski, Czech,
Stowaciji, Litwy, Ukrainy oraz Turcji. Druzyna reprezentujgca Byd-
goszcz to: pacjenci Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Do mi-
strzostw przygotowywali sie¢ od kwietnia pod okiem trenera z Juven-
tus Academy Bydgoszcz — Patryka Skupina.

Rywalizowano w czterech kategoriach wiekowych: U12, U14, U16
i U18. Druzyna Jurasza zakwalifikowata sie do najsilniejszej grupy
U18. Rozegrata dwa mecze ze Stowacjg. Oba zwycigskie, co zagwa-
rantowato zatodze Jurasza ztoty medal i tytut mistrza.

Na druzyny czekaty pamigtkowe puchary przekazane przez patro-
na wydarzenia — Polski Zwigzek Pitki Noznej.

Bydgoska druzyna otrzymata réwniez nagrode specjalng: puchar
organizatora mistrzostw dla wyjagtkowej i najlepiej zorganizowanej
druzyny.

Zwycigska druzyne Jurasza tworzg: Elzbieta Le$niak, Maciej Kili-
chowski, Maja Musialik, Gracjan Grzeszak, Jakub Mielcarski, Mate-
usz Borkowski, Mikotaj Libera, Aleks Lupertowicz, Tomasz Warchat.

a.b.

PRIMUM




Lekarze, ori

KACPER BIALOWAS

ramach rajdu na orientacje ,,Czarna

Cobra” w Bukowie koto Polanowa od-
byty sie w lipcu 1. Mistrzostwa Lekarzy na
Orientacje. Zawody rozgrywaty sig na tra-
sach pieszych 25 i 50 km oraz rowerowej 50
km. Na trasie pieszej 25 km oraz rowerowej
maksymalny czas wynosit 8 godzin plus jed-
nogodzinny limit spdznien, a na trasie pie-
szej 50 km — 13 godz. plus 1godz. Do rywa-
lizacji przystgpito 19 lekarzy reprezentuja-
cych 8 izb lekarskich. Warto podkresli¢, ze
budowniczy trasy takze jest lekarzem.

O rganizatorzy postanowili utrudni¢ zada-
nie uczestnikom, wykorzystujgc mape
z lat 80. (jedynie w niewielkim fragmencie
zaktualizowang), gdzie mozna byto odnalez¢
np. PGR Swierczyna. Wystartowatem na tra-
sie pieszej 25 w towarzystwie Weroniki, ktéra
cho¢ nie jest lekarzem, dumnie reprezento-
wata ze mng szpital Biziela. Do znalezienia
mielismy 21 punktéw kontrolnych. Sposrod
nich 14 zlokalizowanych byto na odcinku
specjalnym — mapa miata wiekszg skalg i by-
ta w czesci zaktualizowana. Niestety, w prze-
ciwienstwie do czesci rajdow, punkty kontrol-
ne oznaczone byty kartkg A4 z nadrukowa-
nym biato-czerwonym kwadratem, a nie
przestrzennym lampionem. Dlatego odnale-
zienie punktu — nawet bedgc bardzo blisko —
byto wyzwaniem. Podkresli¢ jednak trzeba
walory przyrodniczo-krajobrazowe trasy —
poprowadzona zostata przez bardzo atrak-
cyjne widokowo tereny, z bogatg szatg roslin-
ng. Miedzy innymi ku mojemu wielkiemu za-
skoczeniu, nie bedac w Tatrach, znalezlismy
sie nad Morskim Okiem (jezioro na trasie)!
Zdecydowana wiekszos¢ drogi przebiegata

PRIMUM

-

terenem lesnym — Sciezkami i chwilami bez-
drozami. Szczegdblng uwage przykuta niezli-
czona ilo$¢ paproci, dlatego tez bardziej ade-
kwatng nazwg niz ,Czarna Cobra” bytby
»Rajd Paproci”. Zawody rozpoczeli§my bar-
dzo dobrze, sprawnie znajdujgc 5 punktéw
kontrolnych, po drodze do jednego z nich
solidnie przedzierajac sie przez le$ne chasz-
cze. Niestety, w drodze do kolejnego punktu
data sie nam we znaki ,aktualno$¢” mapy
i stracilismy bardzo duzo czasu, idgc w ztg
strone, gdyz skrzyzowanie byto przedstawio-
ne zupetnie nieadekwatnie do rzeczywistych
warunkéw. Dopiero spotkany na trasie lokal-
ny zawodnik pomogt nam sig odnalez¢ i wte-
dy sprawnie doszlismy do kolejnego punktu.
Jednak stracony czas dat o sobie zna¢ i stop-
niowo zaczeliSmy decydowac o pominieciu
kolejnych punktow. Na dalszym etapie mapa
znow przysporzyta nam problemow, dlatego
po dotarciu do nastepnego punktu kontrolne-
go zdecydowaliémy sie wraca¢ bezposrednio
na odcinek specjalny i ostatecznie zawody
skonczyliSmy z 13 odnalezionymi punktami.
Najwazniejsza byta jednak dobra zabawa.

Na pochwate zastuguje pakiet startowy
przygotowany przez organizatoréw — za

niewielkg kwote (40 zt) kazdy z uczestnikow
otrzymat pamigtkowg koszulke, dyplom oraz
specjalne piwo zawoddéw. Ponadto na trasie
mozna byto skorzystac¢ z jednego punktu zy-
wieniowego, a na mecie na zawodnikéw cze-
katy trzy smaki wegetarianskich pierogéw,
grochéwka, kietbaski z ogniska, ciepte napo-
je oraz arbuzy. Takie zaopatrzenie pozwalato
na regeneracje po trudach trasy.

Na trasie rowerowej 50 km mistrzem Pol-
ski lekarzy zostat reprezentant OIL
w Stupsku — Henryk Bilor, ktory wygrat takze

0g6Ing klasyfikacje w tej kategorii. Na dystan-
sie 25 km pieszo mistrzostwa wygrat Piotr
Bak z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, zajmujgc
tez drugie miejsce w klasyfikacji ogoéinej. Na
pochwate zastuguje postawa reprezentantéw
Bydgoskiej Izby Lekarskiej: Piotra Ignaczaka
i Marcina Smykowskiego, ktorzy zajeli ex ae-
quo 2 miejsce wéréd lekarzy na tym dystan-
sie. Autor artykutu zajat miejsce 11. Na tracie
pieszej 50 km mistrzem Polski lekarzy zostat
Pawet Szpak reprezentujacy Swietokrzyska
Izbe Lekarska.

Zaréwno patrzac na frekwencje, jak
i uwzgledniajgc osobiste doswiadcze-
nia, warto powiedzie¢, ze rajdy na orientacje
nie sg jeszcze w petni rozpropagowang for-
ma aktywnoséci. Osoby zainteresowane za-
checam do zapoznania sie ze strong Pucharu
Maratonéw na Orientacje (https://pmno.pl/)
— mozna znalez¢ tam liczne imprezy na

orientacje w catym kraju.
Do zobaczenia na mistrzostwach za rok!
Zdjecia: Weronika Tokarska

Autor: jest lekarzem stazystg w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 2 im. Biziela. Swojg przyszto$¢ wigze
z chorobami wewnetrznymi i kardiologig. Ukonczyt
CM UMK w Bydgoszczy. jego pasjami sg: gory, po-
dréze, ksigzki oraz medycyna.

1



Szczedcia, zdrowia,
pomysinosci!

Kolejne jubileusze 70-, 60-, 50- i 40-lecia uzyskania dy-
plomu lekarza przed nami. 4 pazdziernika o godz. 16.00
bedziemy mieli przyjemnos¢ gosci¢ przy ul. Powstancéw
Warszawy 11 legitymujacych sie najdtuzszym stazem
medycznym lekarzy cztonkéw naszej Izby.

7O0-lecie uzyskania dyplomu:

Kozuchowska Krystyna

©O-lecie uzyskania dyplomu:

Badenski Ewaryst

Cieliszak Roman

Fronczek Zbigniew

Guzinska Barbara
Jankowska-Karwacka Danuta
Kabuta Stanistawa

Klejbor Iwona

Kordus Zdzistaw

Kureczko Aleksandra
Lewandowska Elzbieta
Lewandowska Krystyna
Murawska-Siemczyk Jadwiga
Muszynska Krystyna
Pawela-Kaniewska Zofia
Pazdyga Roman
Ponikiewska Wanda
Puckowski Tadeusz
Weyna-Olszewska Zofia
Ztotowska Halina

Ztotowski Tadeusz

50-lecie uzyskania dyplomu:

Barczyk Danuta
Bojanowski Mirostaw
Borsuk Alicja
Ellert-Stachura Joanna
Goc Maria

Gradziel Edward

Karpinska Ewa

Klugiewicz Anna
Knitter-Gradziel Bogustawa
Kortus-Derenda Maria
Kwiatkowska Barbara
Maciak Stefan
Maciejewska Marianna
Maj-Imbirska Iwona
Mystkowska Elzbieta
Nadratowska-Kowalewska Anna

Narewska Alicja

Olasinski Wojciech
Piechocka-Zakurzewska Maria
Pilut Krystyna

Popiotek Sylwester
Protas-Drozd Franciszka
Rajewski Wtodzimierz
Siwiak-Kodzik Halina
Szymkowiak Krystyna
Terziman Edmunda
Wicinska-Szudarska Barbara
Wierzbicka Wiestawa
Wrtodarczyk Alicja

Wysocki Mieczystaw

Zalska Barbara

4O-lecie uzyskania dyplomu:

Bartuzi Zbigniew
Barylska Anna

Beck Iwona

Bernat Jadwiga
Bienkowska Grazyna
Bugalska-Kinal Ewa
Cyganiak Dorota
Czarnecka Grazyna
Czerska Ewa
Daniluk-Matras Irena
Dabrowiecki Stanistaw
Dominowski Adam

Drela Maria

El-Essa Ahmad
Figaszewska-Gérna Hanna
Goliszewska-Nowak lwona
Grabowska-Gawet Anna
Grzegorzewska Elzbieta
Gumanski Ryszard
Hauslinger Bozena
Janicka-Beuth Lidia
Janiszewski Zbigniew
Janton Matgorzata
Jundzitt Wiestaw

Junik Roman
Kowalewska Barbara
Krzyzanowski Marek
Kubicka Wiestawa

Letmanski Krzysztof

Lipska Irena
tos-Spychalska Teresa
tyczywek Helena

Matras Wojciech
Misiak-Badura Jolanta
Niezgodzinska-Maciejek Anna
Niwinski Piotr

Nowacki Wiestaw
Ogorkiewicz Barbara
Olechnicka Halina
Owczarek Arkadiusz
Owczarek Elzbieta

Pieslak Jolanta

Ptodzidyn Mariusz
Przybylska Jolanta

Przybyt Bogustaw

Przybysz Krzysztof
Rakowski Andrzej

Sadowski Leszek
Siatkowska Elzbieta
Sieradzki Antoni
Sobkowiak-Swigon Matgorzata
Stranz Krystyna

Szlezer Zbigniew

Szolginia Halina

Szolginia Michat
Szutczynski Jarostaw
Tyczynska-Hoffmann Barbara
Uchanska Grazyna
Ukleja-Adamowicz Matgorzata
Wanko Ewa

Wasik Juliusz

Wielunska Elzbieta
Windorbska Wiestawa
Wojak Renata

Wojtas Wiestawa

Wolny Jan

Worona Elzbieta

Wozny Alicja

Zajgkata Anna

Zegarska Barbara

Zegarski Wojciech

Zielinska Mirostawa
Zmitrowicz-Kleparska Polina
Zysk-Robaczewska Maria
Zabicka Danuta



Pozegnanie...

Doktora

Stanistawa
Skoczylasa

(17.05.1952-23.06.2019)

Smier¢ Staszka napelnia zalem naszg medyczng spo-
tecznos¢. Pickna osobowo$¢ i szlachetno$¢ serca zmar-
tego na zawsze pozostang w naszej pamieci.

Byl nieprzecigtnym lekarzem. Posiadal szczegdlny
dar fatwego nawiagzywania kontaktéw z drugim czto-
wiekiem, zaréwno ze wspotpracownikami, jak i swoimi
pacjentami. Potrafit dotrze¢ do ich umystow i serc. Sza-
cunek, jaki okazywal chorym zjednywat, mu z ich stro-
ny wielkie uznanie i sympatie. Byt osoba niezmiernie
pogodna. Zawsze wesoly, uémiechniety, dla kazdego
miat dobre stowo. Cechowato go réwniez niezwykte po-
czucie humoru, wielokro¢ rozbawial nas wszystkich do
tez. Swoim pozytywnym, pogodnym usposobieniem
dodawat otuchy i sprawial, ze nawet zty dzien stawat sie
lepszy, a spokojem i wyrozumialo$cig uczyl cierpliwosci
i oddania w walce z cierpieniem.

Odszedt od nas wybitny lekarz. Specjalista otolaryn-
gologii, chirurgii glowy i szyi, wieloletni zastepca ordy-
natora i koordynatora.

Stanistaw Skoczylas zdal mature w 1971 r. w I Lice-
um Ogodlnoksztalcagcym im. gen. Jézefa Bema w Ostro-
tece, a nastepnie rozpoczat studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Bialymstoku. Dyplom
lekarza medycyny uzyskat 27 wrzeénia 1977 r.

3 pazdziernika 1977 r. rozpoczal staz podyplomowy
w Szpitalu Miejskim w Inowroclawiu, a po jego zakon-
czeniu zostal mtodszym asystentem, nastepnie asysten-
tem na Oddziale Laryngologicznym. Petnil tez dyzury
w szpitalnej Izbie Przyje¢ i pracowal w Poradni Laryn-
gologicznej. 3 listopada 1982 r. uzyskat I stopien specja-
lizacji w zakresie otolaryngologii. Po 6 latach - pod kie-
runkiem ordynatora Stanistawa Kazmierskiego - uzy-
skat IT stopien specjalizacji w tym zakresie, a nastepnie
zostal starszym asystentem i od 1 listopada 1988 r. za-
stepca ordynatora Oddzialu, ktérg to funkcje pelnit
nieprzerwanie przez prawie 24 lata, do czerwca 2012 r.

Od lipca 2012 r. nadal czynny zawodowo, juz nie jako
zastepca koordynatora, ale jako starszy asystent, lekarz
Oddziatu Laryngologicznego i Poradni Laryngologiczne;.

10 czerwca 2011 r. podczas uroczystosci z okazji
25-lecia dziatalnosci Szpitala Powiatowego im. dr. Ludwi-
ka Btazka odznaczony zostat ztotym medalem Za dtugo-
letnig stuzbe, ponadto wyrézniony odznakg honorowg
Za zastugi dla ochrony zdrowia, przyznang przez mini-
stra zdrowia w 2006 r.

Staszku, Twoje odejscie to dla wszystkich nieodzato-
wana strata. Teraz, gdy Twoje ziemskie zycie dobieglo
konica, méwimy - zegnaj nasz drogi Przyjacielu, lecz mo-
wimy to z wiarg i nadziejg, ze si¢ jeszcze spotkamy.

Marek Bronisz

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Burza zywota nad nami mija,
Przeminie — lecz gtowe zegnie:
Smiech nie pociesza — bél nie zabija,
Wkrotce i rozum odbiegnie.

Juliusz Stowacki

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Burze, jak to burze, mijajg nad nami czesciej niz ta zywota
i raczej nam gtowy nie zginaja, ale kazg wi sig zastanowié, dla-
czego ponownie po latach siegam do poezji Wieszcza. Sam nie
wiem. Moze dlatego, ze poeta ten wie cieszy sie chyba zbytnim
zainteresowaniem nauczajacych jezyka polskiego w szkotach.

Tak mniemam, bo — Sledzqgc przez kilka tadnych lat tema-
tyke prac wmaturalnych z jezyka polskiego — nie przypominam
sobie, aby wiréd zadawanych tematéw znajdowat sie Stowa-
cki i jego twérczosC. Zreszta i w czasach moich przygéd lice-
alnych (oj, kiedy to byto?) Stowacki nie byt tez chyba za bar-
dzo vroztrzgsany.

Z poetg tym zapoznatem sie jeszcze wezesniej niz w lice-
um, nie zdajac sobie sprawy, z kim mam do czynienia, a to za
sprawg pieknie ilustrowanej przez Jana Marcina Szancera
ksigzeczki, a wtasciwie bajki, ,,O0 Janku, co psom szyt buty”. Po
latach ze zdziwieniem dowiedziatem sig, ze jest to bajka opo-
wiadana przez starego Grzegorza — opiekuna wmtodego Kor-
diana w pierwszym akcie dramatu ,,Kordian’. Przeczytawszy
ja jeszcze vaz i to ze zrozumieniem, zorvientowatem sie, ze
poeta ten Wieszczem byt i Wieszezem jest! A dlaczego? Juz
spiesze z wyjasnieniem! Otéz w bajce tej preceptor (tadne
stowo — prawda?) matego Janka po wielu nieudanych prébach
takie to stowa kievuje do jego matki —

Oj, kobieto! Twego Janka w ciemig bito, nic nie wbito —
weZ go sobie!

A dalej, jak z tej bajki wynika, to, ze nic mu do gtowy nie
wbito, w zaden sposéb wie przeszkodzito w jego zawrotnej
karierze. Zostat bowiem wazng osobg na dworze krélewskim
i co ciekawe zatatwit tez cieptq posadke dla swej matki.

Tu moje spostrzezenie dotyczgce obecnych nam czaséw. lle
to na co dzier widzimy 0s6b, ktérym nic nie wbito do ich tepe-
tyn, a ktérzy osiagaja nie wiadowo jakie stanowiska i potrafig
pozatatwiaé intratne posadki dla wszystkich krewnych Kiélika.

| znowu poeta — sSmiech nie pociesza, bol nie zabija!
A wkrétce to i chyba rozum odbiegnie, bo — Zyjemy w swiecie,
w ktorym pogrzeb jest wazniefszy od zmarfeqo. Wesele jest
wazniejsze od mitosci. Wyglgd wazniejszy jest od intelektu.
Zyjemy w kulturze opakowan, ktdra gardzi zawartoseig.

Takg to konstatacjg ( tez tadne stowo — prawda?) podzie-
it sie z nami urugwajski dziennikarz i pisarz Eduardo Galeano.

A na koniec jeszcze jedna smutna wiadomosé. Chyba jesier
sie zaczyna (pisze te stowa pod koniec pierwszej dekady sierp -
nia), bo jerzyki odleciaty, a ich loty wnie cieszq juz woich oczu.

Pomimo minorowego poczatku tego kawatka podtogi jak tez
i podobnego zakoiczenia, pragne natchnagé wszystkich czytajg-
cych te stowa mimo wszystko odrobing optymizmu i radodci.

Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk




® 4 wrzesnia o godz. 14:30 - lekarze seniorzy wymienig wrazenia z pierwszego

Spotkania
Lekarzy
Seniorow!

wakacyjnego turnusu rehabilitacyjno-wypoczynkowego w Sarbinowie w lipcu br., ustalg
kalendarz wyjazdow rehabilitacyjnych w 2020 r. i rozpoczng do nich kwalifikacje.

® 2 pazdziernika o godz. 14:30 gosciem seniorow bedzie dr n. med. Elzbieta Narolska-

-Wierczewska z wyktadem pt. ,Lekarz postgpit niewtasciwie? OROZ sprawdzi i wyjasni...”.

ZMIANA NUMEROW KONT BANKOWYCH!

Informujemy, ze ulegty zmianie indywidualne numery kont bankowych, na ktére wysytacie Pan-
stwo sktadki cztonkowskie. Mozna je sprawdzi¢ w ten sam sposéb jak dotychczas — wpisujac

nr PWZ na stronie Bydgoskiej Izby Lekarskiej lub telefonicznie.

PRACA

Centrum Medyczne Fontes-med Sp.zo.o.
w Bydgoszczy zatrudni do wspotpracy le-
karzy specjalistow. Kontakt Natalia Kitza
693 584 100.
L 2

Preznie rozwijajgce si¢ Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wyposa-
zone, nawigze dtugotrwatg wspotprace z le-
karzami ré6znych specjalizacji na atrakcyj-
nych warunkach finansowych (w szczegélno-
$ci w godzinach dopotudniowych). Kontakt:
Centrum Medyczne ,,Clinic Derm” ul. tabi-
szynska 2 (rég Szubinskiej), tel. 795 095 800.

*
GOC GOC STOMATOLOGIA ul. Moniuszki
1 w Zninie zatrudni lekarza dentyste. Ofe-
rujemy: duzg baze pacjentoéw (tylko pry-
watni), atrakcyjne wynagrodzenie, nowo-
czesny sprzet (mikroskop Leica, panora-
ma). Grafik do uzgodnienia. Zainteresowa-
nych prosimy o kontakt. Tel. 693 636 620.
*
Nawigze wspétprace z lekarzem stomato-
logiem w ramach NFZ, okolice Bydgoszczy.
Tel. 606 900 344.

*
Szpital Wielospecjalistyczny w Inowroctawiu
przyjmie do pracy w Oddziale Potozniczo-
-Ginekologicznym (Il stopien referencyjnosci)
lekarzy ginekologow, lekarzy w trakcie
specjalizacji z ginekologii i potoznictwa
lub chetnych do specjalizowania sie (rowniez
w trybie pozarezydenckim). Mozliwe zatrud-
nienie na ordynacje dzienna, jak i tylko na
dyzury. Atrakcyjne warunki zatrudnienia,

Krzysztof Gawet — Skarbnik BIL

mozliwa doptata do rezydentury. Kontakt do
Ordynatora Oddziatu: 52 3545236.

*
Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Obserwa-
cyjno-Zakaznego im. Tadeusza Browicza w
Bydgoszczy zatrudni: specjalistow chorob
zakaznych lub lekarzy chcacych specjalizo-
wac sie w chorobach zakaznych; specjali-
stow choroéb wewnetrznych; istnieje moz-
liwo$¢ zatrudnienia w ramach dyzuréw me-
dycznych. Oferuje komfortowe warunki pracy
oraz atrakcyjne wynagrodzenie. Uprzejmie
prosze o sktadanie aplikacji na adres: Wo-
jewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny,
im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy, ul.
Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz, e-mail:
kadry@wsoz.pl, tel. +48 52 3255667.

*
Przychodnia MEDYK w Szubinie zatrudni
lekarza do pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej w godzinach do i popotudnio-
wych. Mozliwe zatrudnienie w ramach kon-
traktu lub na umowe o prace. Praca w Szu-
binie i/lub Rynarzewie. Mozliwo$é zapew-
nienia mieszkania. Szczegétowe informacje
tel. 507 084 511.

*
~SANITAS” Lekarze Specjalisci Spotka
z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni lekarzy
w Przychodni na terenie Bydgoszczy: sto-
matologa, dermatologa ginekologa, oku-
liste, neurologa. Kontrakt z NFZ, Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Informacja
i zgtoszenia, tel. 52 3224072, 508 355 447.

*
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Bydgoszczy zatrudni: lekarza

W tym roku mingla pierwsza rocznica Smierci

naszej Siostry - Hani Raczynskie;j.

Jej zZyczeniem bylo, aby podzigkowac lekarzom i pielegniarkom,

a w szczegolnosci: dr n. med. Andrzejowi Wieczorkowi,

pani doktor Matgorzacie Swigtkowskiej

i dr n. med. Markowi Broniszowi

- za troskliwos¢ i serdeczng opieke w Jej cigzkiej chorobie.

Z podzigkowaniami i wyrazami szacunku
- Barbara Sobocinska i Bozena Zielinska

;
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Zapraszamy na kurs

PRAWO MEDYCZNE dla lekarzy
odbywajacych specjalizacje

Kurs odbedzie si¢ w dniach
18-20.09.2019 r.

W kursie moga uczestniczy¢ lekarze i leka-
rze dentysci, cztonkowie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, ktorzy regularnie optacajg sktad-
ki cztonkowskie na rzecz BIL.

Szkolenie odbedzie sie w siedzibie Byd-
goskiej lzby Lekarskiej. Zgtoszenia do
10.09.2019 r. przyjmuje Luiza Domka, tel.
52 3460780 wew. 13, szkolenia@bil.org.pl

do kwalifikacji dawcéw do oddania krwi
w Terenowym Oddziale w Brodnicy w naste-
pujacych dniach i godzinach: poniedziatek
w godz. 7.00-16.15 $roda i pigtek w godz.
7.00-11.30. Miejsce pracy: Terenowy Od-
dziat w Brodnicy, ul. 18 Stycznia 36B. Forma
zatrudnienia do uzgodnienia (umowa o pra-
ceg, umowa zlecenia, kontrakt). Kontakt tele-
foniczny: Sekretariat 52 3226517

L 2

,Przychodnia Gdanska” sp. z 0.0. w Byd-
goszczy zatrudni od zaraz: lekarza ro-
dzinnego, interniste lub w trakcie spe-
cjalizacji do pracy w poradni ogolnej; le-
karza gastroenterologia; lekarza oku-
liste lub lekarzy w trakcie specjalizaciji.
CV prosimy sktada¢ w ,,Przychodni Gdan-
skiej”, ul. Gdanska 88-90, 85-021 Bydgoszcz,
e-mail: przychodniagdanska@scs.com.pl,
tel. 52 3211451.

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos$¢ obejrzenia gahinetéw na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233




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 SERII 5.

JUZ ZA 1 875 PLN NETTO/M-C*
W BMW COMFORT LEASE.

v/ Automatyczna skrzynia biegéw
v/ System nawigacj
v/ Wyposazenie o wartosci 17 935 PLN brutto

Dealer BMW Dynamic Motors Bydgoszcz Dealer BMW Dynamic Motors Torun
ul. Torunska 272A ul. Olimpijska 8

Bydgoszcz Torun

Tel.: +48 52 339 51 10 Tel.: +48 56 645 21 70
bydgoszcz.bmw-dynamicmotors.pl torun.omw-dynamicmotors.pl

GRUPA JAWORSK&\

* Rata miesieczna netto dla BMW serii 5 Limuzyna 520i za 189 000 PLN brutto. Optata wstepna 10%, okres leasingu: 48 miesiecy, $rednioroczny deklarowany przebieg:
20 000 km, gwarantowana warto$¢ koricowa. 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.




