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RADA PROGRAMOWA

Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Nareszcie zima! Nie tylko kalendarzowa, ale i ta, zaznaczona najpraw-
dziwszym Sniegiem. Koledzy wywedrowali spiesznie z nartami na stoki gor-
skie, cieszq si¢ nasze dzieci i wnuki.

Zaczql sie rowniez 2007 rok. Dla jednych peten nadziei na lepsze zdro-
wie, lepszq prace, lepsze pienigdze, dla innych — pelen nadziei na przetrwa-
nie. Bo jakze przezyc przez miesigc za 735 zI. ( na wlasne oczy widzialam
naliczong emeryture u schorowanej lekarki, ktora pracuje, aby przezyc!).

Kolejny rok apeluje o przekazywanie 1% podatku z rozliczenia rocznego.
Pienigdze te wzmocnig nasz wcigz maly fundusz na Dom Lekarza Seniora.
W roku ubieglym uzbieralismy z tego odliczenia 23 431,95. zl. Dzigki serdeczne!

Nasz projekt domu jest na ukoriczeniu. Wielokrotnie konsultowany przez
nas, ale i — z koniecznosci — przez wiele instytucji. Chcielibysmy w tym roku
podjgc prace nad pierwszym etapem: zdjecie dachu, podwyzszenie ostatniej
kondygnacji, wymiana okien na niej i pokrycie nowym dachem. Nie wiem,
czy bedq na to pienigdze. To oczywiscie zalezy od Was, od Waszej hojnosci,
ale i pomystu na to, co dalej. t.atwo powiedziec: nie ma za co remontowac,
to sprzedajcie dom. Powiem inaczej, nie po to walczylismy o ten dom, aby go
tak latwo oddac. Drodzy koledzy mlodego i sredniego wieku, starzejemy sie
szybko. Nie wiadomo, komu z Was bedzie ten dom potrzebny. Pomysicie o tym
teraz. W pogoni za lepszym zyciem wymazujecie wizje starosci, ktora nie-
uchronnie nadejdzie, a wraz z nig czesto bezradnosc i samotnosc. Oby nie!

Na najblizszym Zjezdzie zwrdce sie do Was z propozycjami dalszych dzia-
tari w sprawie Domu. A moze ktos bedzie mial lepsze? Czekam na nie na-
prawde z wielkqg nadziejg.

W imieniu Fundacji Domu Lekarza Seniora

Malgorzata Swigtkowska
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Wyniki ankiety

Kto nas
czyta?

Jak zapewne PT Czytelnicy pamig-
tajg, do jednego z numeréw ,Primum”
dotgczyliSmy ankiete z zapytaniem o to,
kto nas czyta, czego szuka w pismie,
czego oczekuje, a czego by nie chciat.
Otrzymalismy w sumie 75 ankiet, przy
czym wiekszos¢ z nich dotarto pocztg
z roznych miejscowosci, a wiele do-
starczyta niezawodna dr Halina Grzy-
bowska z zebran Lekarzy Senioréw.
Bardzo dziekuje w tym miejscu Pani
Doktor oraz wszystkim starszym Kole-
zankom i Kolegom, ktérzy wypetnili an-
kiete.

Byli tez i mtodsi respondenci. Najm-
todsza Kolezanka miata 28 lat, za$ naj-
starsza 84. Srednia wieku to 69 lat. Kie-
dy opracowywatem te dane, zadatem so-
bie pytanie, czy inni nas nie czytajg, czy
tez po prostu w nawale pracy nie znalezli
czasu na wypetnienie ankiety. Moze po-
petniam teraz btad statystyczny tzw.
bias, zaktadajgc, ze preferencje star-
szych Kolegéw sg tozsame, lub co naj-
mniej zblizone z odczuciami mtodszych
Czytelnikéw. Ale — zdaje si¢ — innego
wyjscia nie ma.

Respondenci sg zdania, ze nasza ga-
zeta jest potrzebna, przy czym 75% za-
znaczyto odpowiedz ,zdecydowanie po-
trzebna”. Pozwala to z jeszcze wigkszym
zaangazowaniem pracowac nad naszym
periodykiem. Nikt nie wyrzuca ,,Primum”
nie czytajac, zas 68% czyta je w catosci.
Pozostali wybierajg z periodyku niektore

tytuty. Jakie sprawy najbardziej inte-
resujg naszych odbiorcéw? Przede
wszystkim aktualne problemy $rodowi-
ska (100% odpowiedzi). Pewng prze-
szkodg jest tu, o czym pisali responden-
ci w ,wolnych wnioskach” , fakt ze uka-
zujemy sie raz na miesigc, co skutkuje
dezaktualizacjg niektorych faktéw. Sam
doznaje tego — przyznam — piszac arty-
kuty do ,Primum”. Ale inaczej, niestety,
by¢ nie moze.

Ponad 66% respondentéw poszukuje
artykutéw historycznych. Tu wielkie po-
dzigkowania dla Sekcji Historycznej BIL,
a osobiscie dla dr. Mieczystawa Bogu-
szynskiego, ktorego talent dziejopisarza
jest nie do przecenienia, a jego archi-
wum kryje materiat na wiele, wiele publi-
kacji. Pofowa ankietowanych poszukuje
artykutéw polemicznych z zakresu etyki
i deontologii. Ten temat, jakze bliski mo-
jemu sercu, jak wiec wida¢, tez znajdu-
je uznanie. Nieco mniej os6b poszukuje
informacji o konferencjach, klinikach
i oddziatach.

Naszej gazety nikt nie uznat za ode-
rwanej od $rodowiska. 13% uwaza, ze
porusza ona tylko problemy pewnych
srodowisk i nie reprezentuje wszystkich.
Cho¢ odsetek ten nie jest duzy, chciat-
bym wykorzysta¢ ten fakt, jako ponow-
ny apel do wszystkich Czytelnikéw. Pro-
simy o nadsytanie swoich spostrzezen,
przemys$leh czy opisow zajmujgcych
Panstwa spraw. W ,Primum” nie ma te-

matdéw tabu, czy ideologii jedynie panu-
jacej!

Ten temat tez byt poruszany w ,wol-
nych wnioskach” ankiety. Jeszce raz po-
wtarzam: mozemy publikowa¢ tylko tek-
sty, ktére otrzymamy! Nie miejcie Pan-
stwo zalu, Zze nie wygrywacie w loterii, je-
$li nie kupujecie losu!

Niektorzy narzekali na obecnosc re-
klam samochodow itp. Szanowni Pan-
stwo! Takie sg niestety realia rynku,
a pienigdze uzyskane z reklam sg prze-
znaczane na poprawe jakosci edytor-
skiej naszego pisma (ostatnio dodatko-
we cztery strony w kolorze). Rada Pro-
gramowa pracuje za darmo. Réwniez au-
torzy tekstdéw nie sg nagradzani.

Wiele os6b domaga sie aktualnych in-
formaciji o zjazdach i konferencjach. Sta-
ramy sie je zamieszczac, lecz nie moze-
my tego uczyni¢ bez informaciji od orga-
nizatoréw, ktérzy czesto niestety zapo-
minajg o medium, jakim jest ,Primum”.

Kilkanascie osob domaga sie artyku-
tow polemicznych z dziedziny deontolo-
gii i etyki. Tu moge obieca¢ wszech-
stronne poparcie, apelujgc réwnocze-
$nie o nadsytanie swoich refleksji.

Reasumujgc, ankieta wykazata, ze
chyba jestesmy potrzebni. Bedziemy
pracowac nad ulepszeniem oferty. | jesz-
cze raz zachecamy do czynnej wspof-
pracy!

W imieniu Rady Programowej
Wojciech Szczgsny

Lekarze ubezpieczeni

Bydgoska lzba Lekarska opfacita
juz za swoich czfonkéw na 2007 rok
sktadke na ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej (nieobowigzkowe).
Zgodnie z zawartym z Towarzystwem
Ubezpieczen i Reasekuracji CIGNA STU
S.A. Porozumieniem (PNN nr 1/2007)
sktadka za roczny okres ubezpiecze-
nia, ktorg ptaci Bydgoska Izba Lekar-
ska, wynosi 14 zt za kazdego zareje-
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strowanego na dzien 01.01.2007 r. le-
karza — 3737 0sob.

Na koniec rocznego okresu ubez-
pieczenia Bydgoska lIzba Lekarska
otrzymuje zwrot 10% wptaconej sktad-
ki, w sytuacji jesli szkodowos¢ nie
przekroczy okreslonego w umowie
progu. Jest to wynik zmudnych ne-
gocjacji lzby z firmami ubezpiecze-
niowymi.

przez BIL

Zyczac Panstwu spokojnej, bez-
piecznej pracy — obiecujemy, ze po
okresie rocznego ubezpieczenia, poin-
formujemy, jaki byt rok 2007 w tym za-
kresie.

Uwaga: Nowo rejestrowani leka-
rze — cztonkowie BIL zostajg takze
objeci ubezpieczeniem zbiorowym
od dnia ich rejestraciji.
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Okregowa Rada Lekarska BIL
do Rady Etyki Mediow

Wielce Szanowni Paristwo!

Wysoka Rado Etyki Mediow!

Okregowa Rada Lekarska oraz lekarze
zrzeszeni w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej wy-
razajg stanowcze oburzenie spowodowane
sposobem przedstawienia w ,,Gazecie Wy-
borczej” w Bydgoszczy sprawy lekarza
Marka M., a dotyczgcej smierci 3-letniego
chtopca podczas zabiegu urologicznego
w prywatnej lecznicy. (...)

W zapowiedziach tekstu piéra Marcina Ko-
walskiego i Anny Twardowskiej pojawita sig
niedopuszczalna, zarowno z punktu widzenia
prawa, a takze — co moze wazniejsze — zwy-
kfej ludzkiej przyzwoitosci, antycypacija winy
wspomnianego lekarza. W dniach poprze-
dzajgcych opublikowanie artykutu na pierw-
szych stronach gazety ukazywaly sie ,zajaw-
ki z tekstami: ,Lekarz odpowiedzialny za
Smier¢ dziecka nadal operuje”, ,Bezkarny le-
karz z Bydgoszczy”. ,Gazeta ujawnia praw-
de o szokujgcej sSmierci chtopca na stole
operacyjnym”. Tytuf w internetowym wydaniu
gazety (http://miasta.gazeta.pl/bydgoszcz/
1,35590,3801376.html) brzmi: ,Zbyt silne
znieczulenie zabito Gracjanka”.

Szanowna Rado!

Dobrym prawem mediéw jest informo-
wanie spoteczenstwa o wszystkich spra-
wach dziejgcych sie w naszym otoczeniu.
Obywatele muszg by¢ informowani réwniez
sprawach bulwersujgcych, trudnych, czy
wrecz o takich gdzie nastepuje widoczne
tamanie prawa. Jednak w kazdym przy-
padku nalezy informowac rzetelnie, zgod-
nie z wymogami polskiego prawa i nade
wszystko uczciwie, nie stajgc po niczyjej
stronie, tam gdzie istnieje jeszcze nieroz-
strzygniety konflikt. Taka jest rola mediéw.
Jest to réwniez wymagane przez Karte Ety-
ki Mediow.

Doktor Marek M. nie ma jeszcze posta-
wionych zarzutoéw prokuratorskich! Nie ma
nawet pewnosci czy bedzie je miat, 0 wyro-
ku sgdu nie wspominajgc. Tymczasem re-
daktorzy z Gazety Wyborczej ten wyrok juz
go wydali przypisujgc sobie prawa proku-
ratora, adwokata i sedziego. Obywatel Pol-
ski, panstwa prawa, nie moze by¢ nazywa-
ny, zwtaszcza w mediach, odpowiedzialnym
czy bezkarnym, skoro nie zasgdzono zad-
nej kary. Marek M nie zostat jeszcze skaza-
ny i nie unika poddaniu sig karze nie jest za-
tem ,bezkarny”. Nikt z bohateréw owego
dramatu nie mataczyt, nie ukrywat sie przed
wymiarem sprawiedliwosci czy w jakikol-
wiek inny sposoéb utrudniat sledztwo.

Uzycie formy czasu przesziego dokona-
nego w tytule internetowym, jest naduzy-
ciem, ktére nawet trudno skomentowac
w kategoriach czegos co nazywa sie uczci-
woscig i bezstronnoscig dziennikarska.

Najbardziej bolesne a zarazem hanieb-
ne jest stwierdzenie, ze Gazeta ,ujawnia
prawde” .

Szanowni Panstwo!

Pojecie prawdy bylo, jest i zawsze be-
dzie przedmiotem sporéw. Wyrok niezawi-
stego sadu, wydany na podstawie wnikliwej
analizy wszystkich dowodow i opinii bie-
gltych i tylko on moze zblizy¢ si¢ do praw-
dy obiektywne;.

Sprawa $mierci dziecka jest tragedig ca-
tego bydgoskiego srodowiska lekarskiego,
a dla os6b ktére bezposrednio braty udziat
W jego zabiegu trauma, ktéra pozostanie na
cafe zycie. Dotychczasowe $ledztwo i prze-
wod sgdowy nie wykazato w sposob jedno-
znaczny, kto lub co przyczynito sie do $mie-
ci Gracjana. Nie mozna wykluczy¢, ze taka
odpowiedz nie zostanie nigdy udzielona,
gdyz nie jest juz mozliwe stwierdzenie czy nie

miat on ukrytej choroby, niemozliwej do wy-
krycia na obecnym poziomie wiedzy, a po-
wodujgcej wiasnie takg reakcje. Nie mozna
rzecz jasna rowniez wykluczy¢ btedu ludz-
kiego i dlatego sprawa jest przedmiotem za-
interesowania organdw prokuratorskich i by-
ta juz przedmiotem rozprawy przed sgdem.

Nowe opinie biegtych, na ktére powotu-
ja sie autorzy, a ktore sporzgdzita byta kon-
sultant krajowy w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii prof. Mayzner- Zawadz-
ka, jest jedynie jednym z narzedzi jakimi mo-
ze postuzy¢ sig niezawisty sad wydajac wy-
rok. Nie jest to w zadnym razie opinia wig-
Zgca, ani rozstrzygajgca o czyjej$ winie.
Sprawa tragedii w lecznicy w Fordonie jest
nadal petna niewyjasnionych okolicznosci.
Nic nie jest tak oczywiste jak chcieli by au-
torzy omawianego tekstu. W panstwach, na-
lezgcych do cywilizacji europejskiej od po-
nad dwustu lat obowigzuje zasada prawna
»in dubio pro reo”, nakazujgca kazdg wat-
pliwo$¢ rozstrzyga¢ na korzys¢ oskarzo-
nych. Nawet pobiezna lektura tekstow zwig-
zanych ze sprawg smierci chfopca publiko-
wanych w ,Gazecie” pozwala przypuszczac
ze panstwo Kowalski i Twardowska albo jej
nie znajg, albo — w co nie chcieliby$my wie-
rzy¢ — swiadomie jg ignoruja.

Okregowa Rada Lekarska zwraca sie za-
tem do Panstwa o przeanalizowanie spo-
sobu przedstawienia sprawy Marka M.
w bydgoskiej mutacji ,Gazety Wyborczej”.
(...) Nie wiemy czemu jedna opinia, jedynie
dowdd w sprawie, ma decydowac o styg-
matyzowaniu lekarza, nazywania go win-
nym i bezkarnym przed wydaniem wyroku
sgdu. Przypisywanie sobie monopolu na
prawde, pozostaje jak sgdzimy poza wszel-
kim komentarzem.

(...) skréty pochodzg od red.

Z KOMISJI MLODYCH LEKARZY

15 grudnia 2006 roku, w Klubie Mtfo-
dego Lekarza Bydgoskiej I1zby Lekar-
skiej, odbyto sie spotkanie Komisji
Mtodych Lekarzy. Posiedzenie zostato
podzielone na dwie czesci.

W pierwszej, roboczej czgsci spotka-
nia, zdano relacje z XIV Ogoélnopolskiej
Konferencji Miodych Lekarzy, w ktorej
uczestniczyli przedstawiciele naszej KML.

Poinformowano, ze nastgpna XV Ogol-
nopolska Konferencja Mfodych Lekarzy
bedzie organizowana przez Komisje
Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Le-
karskiej.

Zaprezentowano propozycje Na-
czelnej Izby Lekarskiej dotyczgce no-

wego systemu specjalizacyjnego; za-
jeto sie problemem braku wzrostu wy-
nagrodzen lekarzy rezydentéw i stazy-
stow. Nastepnie przedstawiono wyniki
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego,
zwracajagc uwage na niskg $rednig
ilos¢ punktéw z LEPu lekarzy z Byd-
goskiej lzby Lekarskiej w porownaniu
z lekarzami z innych izb lekarskich; az
10 lekarzy nie zdafto tego egzaminu,
nie uzyskujgc prawa wykonywania za-
wodul

Zaprezentowano strone internetowg
KML. Mozna na niej znalez¢ aktualnosci
dotyczace pracy KML oraz informacje
przydatne mfodym lekarzom i studentom

ostatnich lat kierunku lekarskiego uczel-
ni medycznych.

W czesci integracyjno-wigilijnej spo-
tkalismy sie m.in. z przedstawicielami Sa-
morzgdu Studenckiego Wydziatu Lekar-
skiego CM UMK, przedstawicielami Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego CM
UMK oraz przedstawicielami IFMSA-
-POLAND, nawigzujgc z nimi wspotpra-
ce. Mimo, ze spotkanie byto adresowa-
ne do mtodych lekarzy, a szczegdlnie do
stazystow, to szkoda, ze wtasnie ich za-
brakto, zwtaszcza ze znaczng czes¢ cza-
su poswiecono sprawom dotyczgcym
stazystow.

Agnieszka Czyzewska
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Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

W lipcu ub. roku Sejm RP przyjat tzw.
ustawe podwyzkows, ktdra pozwolita na
pewien wzrost pfac lekarskich. Z pew-
noscig jednak ustawy i podwyzek nie by-
toby, gdyby nie zdecydowany protest le-
karzy: najpierw na Podkarpaciu, pozniej
takze w kilku innych wojewodztwach.
Wspomniane podwyzki, jakkolwiek ma-
ja pewne znaczenie, nie zmieniajg za-
sadniczo statusu materialnego lekarzy,
zatrudnionych w publicznej stuzbie zdro-
wia, tym bardziej, ze Srednia ptaca w go-
spodarce ro$nie stale, a nasze pensje od
strajku do strajku.

Zarzad Krajowy OZZL, wyciagajac
wnioski z ubiegtorocznych protestow,
przygotowat plan dziatari majgcych na ce-
lu radykalng zmiane¢ sposobu funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce, ktéra pozwoli na trwatg popra-
we statusu zawodu lekarza, rowniez ma-
terialnego. Gféwnym elementem tych
dziatan ma by¢ osiggnigcie, wiosng br.,
gotowosci strajkowej (i ewentualne prze-
prowadzenie strajku), jednoczesnie
w mozliwie najwiekszej liczbie placowek
medycznych w catym Kraju.

Osiggniecie gotowosci strajkowej
jest mozliwe po przeprowadzeniu tzw.
sporu zbiorowego. Jest on prowadzo-
ny przez zwigzek zawodowy z praco-
dawcg (dyrektorem), a jego podstawg
sg zgdania dotyczgce warunkéw pracy
i wynagradzania. OZZL opracowat je-
den, wspolny dla wszystkich, wzoér zg-
dan stanowigcych podstawe sporu
zbiorowego. Sg one zgodne z ustale-
niami Krajowego Zjazdu Lekarzy ze
stycznia 2006 r. (ptaca dla lekarzy bez
specjalizacji w wysokosci 2 x $rednia
krajowa, dla specjalisty 3x $rednia kra-
jowa, czternastodniowy urlop szkole-
niowy rocznie).

Do Lekarzy
w Polsce

Aby te dziatania przyniosty zamierzony
skutek, musi by¢ gotowych do strajku:
400-500 szpitali w kraju, w — przynajmniej
— 12 wojewddztwach. Przygotowania
w wielu regionach juz sie rozpoczety. Do
sporéw przystepujg organizacje OZZL
z tych wojewddziw, ktore strajkowaty
w ub. roku. Dotgczajg sie szpitale woj. po-
morskiego, Warszawy i znaczna czgsc
Matopolski. Ale to za mato. Wsréd biatych
plam sg m. innymi Dolny Slask, Krakéw,
Podlasie, Zachodnie i Srodkowe Po-
morze, woj. lubuskie. Jest to sytuacja zu-
petnie niezrozumiata, ktdrg wykorzystuje
minister zdrowia ogtaszajgc triumfalnie, ze
lekarze sg niezdolni do protestu.

Nie bojcie sie. Naszg intencjg nie jest
narazenie kogokolwiek z lekarzy, ani do-
prowadzenie do ruiny finansowej tej, czy
innej placowki. Nie bedzie zatem izolo-
wanych strajkdw w tym, czy innym szpi-
talu. Bedzie albo jeden ogodlnopolski strajk
w 400-500 szpitalach w kraju, kitdry do-
prowadzi do przetomu w reformowaniu
stuzby zdrowia, albo nie bedzie zadnego.

Apelujemy do Was i prosimy: utwérz-
cie organizacje terenowg OZZL w swo-
im szpitalu i przystgpcie natychmiast
do sporu zbiorowego, zgodnie ze wzo-
rem ustalonym przez OZZL. Te dziatania
sg proste do przeprowadzenia, wyma-
gaja tylko odrobiny checi. Zarzad Krajo-
wy OZZL udzieli wszelkiej pomocy. Pow-
stat specjalny zespot osob, ktore — w ra-
zie potrzeby — przyjadg do kazdego szpi-
tala, wyjasnig watpliwosci, pomogg
przeprowadzi¢ zebranie zatozycielskie
OZZL i wszczg¢ spor zbiorowy. Wszelkie
informacje dostepne sg na stronie inter-
netowej OZZL: www.ozzl.org.pl Mozna
tez pisa¢ na adresy: ozzl@ozzl.org.pl lub
kbukiel@ozzl.org.pl

Zarzqd Krajowy OZZL
Krzysztof Bukiel

przewodniczqcy Zarzgdu

Wyrazy wspolczucia Doktorowi Jerzemu Klepackiemu,
aktywnemu czlonkowi naszej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z powodu tragicznego zgonu Jego zony dr Janiny Klepackiej,

bytego wieloletniego dyrektora Szpitala Dermatologicznego w Bydgoszczy
skladajg przyjaciele z Komisji Lekarza-Seniora.

Jestesmy z Tobg Jurku w Twoim bolu, calym sercem i myslami!
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Lekarze

beda
sktadac
pozwy

Pierwszego maja 2004 Polska zostata
cztonkiem Unii Europejskiej. Od tego
dnia obowigzuje nas takze jej prawodaw-
stwo, m.in. unijne dyrektywy oraz orze-
czenie Europejskiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci, okreslajgce przecietny czas
pracy lekarza. A te méwig, ze w okresie
siedmiodniowym, tgcznie z godzinami
nadliczbowymi, nie moze on przekroczy¢
48h! Jezeli przekroczy — za czas przepra-
cowany ponad norme UE pracownik ma
prawo domagac sie zadoscuczynienia fi-
nansowego lub odpowiedniej ilosci ptat-
nego urlopu.

Zapadt juz pierwszy wyrok w sprawie
lekarza domagajgcego sie, w zamian za
dyzury medyczne, petnione poza nor-
matywnym czasem pracy — czasu wol-
nego. Wyrok Sgdu Okregowego w Kra-
kowie uznat roszczenia lekarza, znane-
go juz calej Polsce — Czestawa Misia, za
zasadne. Za 26 dyzurow przyznano mu
miesigc ptatnego urlopu, w ten sposéb
uznajgc, ze norma pracy lekarza w Pol-
sce wynosi 40 godz. na tydzien, dyzur
medyczny jest czasem pracy, a czas
przepracowany ponad norme to zwy-
czajne godziny nadliczbowe.

Konsekwencje wyroku dla lekarzy sg
jasne. Tylko czeka¢, az kolejne pozwy
zaczng sptywac do sgdow.

~Wiadnie przygotowuje pozew i na
przetomie stycznia, lutego skieruje go
do sadu pracy. — informuje Dariusz Ra-
tajczak, przewodniczacy Regionu Ku-
jawsko-Pomorskiego Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy — Obli-
czytem, ze od 1 maja 2004, do dzisiaj,
miatem okoto 260-270 dyzurow, czyli
powinienem mie¢ okofo roku ptatnego
urlopu. Przeliczajgc to na gotéwke, moj
zaktad pracy, musiatby mi wyptaci¢ na-
wet 100 tys. ztotych.”

(a.b.)

Od redakcji: wzor pozwu przygoto-
wany przez mec. Lestawa Swistunia, pef-
nomocnika doktora Misia jest dostepny
na stronach OZZL — www.ozzl.org.pl
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Regionalne
Centrum
Informaciji
Medycznej

rzy Bibliotece Medycznej Collegium

Medicum Uniwersytetu Mikofaja Ko-
pernika w Bydgoszczy rozpoczyna funk-
cjonowanie Regionalne Centrum Infor-
macji Medycznej, ktérego podstawowym
celem jest wspomaganie ksztatcenia,
rozwoju naukowego, ufatwianie dostepu
do informacji osobom zwigzanym z me-
dycyng i dziedzinami pokrewnymi z tere-
now Wojewoddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego.

4\ rodki finansowe na budowe Centrum
pochodzg z Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego (75%) w ramach — prio-
rytetu 2 Wzmocnienie Rozwoju Zaso-
boéw Ludzkich w Regionach Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego Ro-
zwoju Regionalnego, dziatanie 2.6
Regionalne Strategie Innowacyjne
i Transfer Wiedzy oraz budzetu panstwa
(25%). Kwota ponad 750 tysigcy ztotych
zostanie przeznaczona przede wszyst-
kim na zakup ustug dostepu do najwaz-
niejszych baz danych z zakresu medy-
cyny i nauk pokrewnych, na zakup ser-
wera i pozostatego potrzebnego sprzetu
oraz obstuge, a takze na szkolenia i ma-
terialy informacyjne.

W dniu 24.11.2006 r. zostata pod-
pisana umowa nr WP.V.3040-UE/136/
2006. Od tego czasu zostaly podpisane
umowy z zespotem zarzgdzajgcym pro-
jektem, a takze zatrudniono dwoje pra-
cownikéw: bibliotekarza i informatyka.
Po ogfoszonym w dniu 22.12.2006 r.
przetargu wybrano dostawce sprzetu
komputerowego niezbednego do prawi-
dtowego funkcjonowania Centrum, kto-
ry zostanie zainstalowany w najbliz-
szych dniach oraz zakupiono inne wy-
posazenie. W Internecie pojawita sie juz
strona Regionalnego Centrum Informa-
cji Medycznej, ktora bedzie sukcesywnie
uzupetniana. Podjeto réwniez dziatania
informacyjne w prasie, Internecie, a tak-
ze przez rozne instytucje zwigzane z me-
dycyng. Trwajg prace nad regulaminem
udostepniania informacji, materiatami

informacyjnymi o Centrum oraz progra-
mem szkolen. Podjeto takze rozmowy
z wtadzami wojewodztwa oraz izbami le-
karskimi na temat rozpowszechnienia in-
formacji na temat Centrum oraz jego
funkcjonowania w przysztosci. W lutym
planowane jest spotkanie zespotu Re-
gionalnego Centrum Informacji Medycz-
nej z wtadzami wojewodztwa, samorzg-
déw zawodow medycznych oraz uczel-
ni z naszego regionu. W tym samym
czasie za posrednictwem biuletynow
izb samorzgddw zawodow medycznych
oraz pocztg internetowg bedg dostar-
czane materialy niezbedne do zareje-
strowania sie¢ w Centrum.

Z baz bibliograficznych Centrum
udostepni fundamentalng dla cafe-
go srodowiska medycznego baze Me-
dline oraz jej polski odpowiednik — Pol-
ska Bibliografie Lekarskga, CINAHL
— podstawowg baze bibliograficzng
z dziedziny pielegniarstwa, a takze Cli-
nical Pharmacology - baze dostar-
czajgcg w przystepny sposoéb informa-
cje o amerykanskich lekach, rzadkich
sktadnikach ziotowych oraz witamino-
wych i mineralnych srodkach wzmac-
niajgcych.

baz petnotekstowych do Regional-
nym Centrum Informacji Medycznej
zostaty zaprenumerowane:

® Pakiet baz firmy EBSCO: m.in.
Academic Search Premier, czyli wielo-
dyscyplinarna baza sporzgdzona dla in-
stytucji akademickich zawierajgcg petne
teksty ponad 4400 publikacji nauko-
wych, obejmujgca niemal wszystkie dzie-
dziny naukowe: socjologig, etyke, nauki
humanistyczne, nauki medyczne, infor-
matyke, technike; Health Source Con-
sumer Edition, obejmujacg informacje
z zakresu nauk medycznych, dietetyki,
opieki nad dzie¢mi, medycyny sportu
i dajgcg mozliwos¢ wyszukiwania pet-
nych tekstow w blisko 290 czasopi-
smach, broszurach i innych Zrédtach
z zakresu medycyny i nauk pokrewnych
oraz Health Source Nursing/Academic
Edition, zawierajgcg petne teksty z blisko
580 czasopism oraz abstrakty i indeksy
z okoto 800 czasopism.

@ Elsevier Science Direct: baza, kt6-
ra zawiera ponad 1800 tytutéw czaso-
pism petnotekstowych wydawnictwa El-
sevier Science z zakresu chemii i inzy-
nierii chemicznej, medycyny Klinicznej,
informatyki, nauki o ziemi, ekonomii, biz-
nesu i zarzadzanie, energetyki, ochrony
Srodowiska, nauk biologicznych, mate-
matyki, fizyki i astronomii oraz nauk spo-
tecznych.

® ProQuest Medical Library z firmy
ProQuest Information & Learning: baza
obejmujgca ponad 500 uznanych tytu-
tow czasopism medycznych z wielu
dziedzin, migdzy innymi: pielegniarstwa,
pediatrii, neurologii, farmakologii, kar-
diologii i terapii.

® Blackwell Synergy: baza umozli-
wiajgca dostep on-line do artykutéw
opublikowanych w okoto 800 wiodgcych
Swiatowych czasopismach naukowych,
w tym prac badawczych, polemicznych,
pogladowych, komentarzy i streszczen
ksigzek.

® LWW (Lippincott, Williams and
Wilkins): baza z dostepem do 40 ustalo-
nych tytutéw i 10 dowolnie wybranych ty-
tutdbw z kompletnej listy tytutow wydaw-
nictwa Lippincott, Williams and Wilkins.

Ponadto na rzecz Centrum wytypo-
wano do zakupu DynaMed - baze z za-
kresu medycyny praktycznej, opartg na
dowodach medycznych, ktéra monitoru-
je 500 czasopism naukowych i uzywa
bazy Cochrane Database of Systema-
tic Reviews oraz wielu innych zrodet ja-
ko podstaw dowoddw medycznych, kto-
re sg poddawane krytycznej ocenie
przez specjalistéw dbajgcych o jej wia-
rygodnosg.

Jest to baza rekomendowana jako
stworzona przez lekarzy dla lekarzy, kito-
ra ma stanowi¢ nowoczesne narzedzie
pozwalajgce na szybkg selekcje duzej
liczby publikacji z zakresu medycyny.
Jest przeznaczona zaréwno dla szpitali,
jak i uczelni medycznych, publicznej
stuzby zdrowia oraz lekarzy specjalistow,
stazystéw, doktorantéw, a takze pra-
cownikbw naukowych. Zawiera opisy
przypadkow klinicznych z okofo dwdch
tysiecy grup tematycznych i jest co-
dziennie aktualizowana.

® W ofercie Centrum znajdzie sie
rowniez GIDEON - interaktywny pro-
gram wspomagajgcy diagnozowanie, le-
czenie i ksztatcenie w zakresie choréb
zakaznych, epidemiologii i mikrobiologii,
ktory pozwala na zaznaczanie i wyklu-
czanie wystepujgcych objawdw choroby
i na tej podstawie stawia wstepng dia-
gnoze, ktérg mozna dalej weryfikowac.
Baza zawiera informacje na temat okoto
350 choréb, ponad 200 krajow, 1300
drobnoustrojéw oraz 45 tysiecy ilustracji,
wykresow i map.

zieki uruchomieniu procedur cen-

tralnej ustugi uwierzytelniania po za-
logowaniu sie na serwerze Regionalnego
Centrum Informacji Medycznej uzytkow-
nicy beda mieli mozliwos¢ bezptatnego,
zdalnego wykorzystania wszystkich za-
prenumerowanych bibliograficznych
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i petnotekstowych baz danych. W prak-
tyce oznacza to, ze zainteresowane 0so-
by bedg miaty zapewniony bezptatny do-
step do fachowej literatury medycznej
przez Internet z dowolnej lokalizaciji, nie-
zaleznie od miejsca podtgczenia kom-
putera (dom, szpitale, przychodnie, la-
boratoria, apteki). Konieczne bedzie je-
dynie zatozenie indywidualnego konta
pocztowego (e-mail) na serwerze Cen-
trum, dzieki czemu uzyska sie status
uzytkownika i co pozwoli — poprzez login
i hasto — logowac sie na naszym serwe-
rze. Jesli pozwolg na to warunki cata
operacja zatozenia konta rowniez odbe-
dzie sie zdalnie, bez potrzeby odwiedzin
Biblioteki Medycznej. Jedynym utrudnie-
niem bedzie wypetnienie ankiety uzyt-
kownika a po jej podpisaniu odestanie
do Centrum - co jest wymogiem bene-
faktora — Unii Europejskiej. Warto jednak
dodag¢, ze dzieki temu zabiegowi uzyt-
kownicy Centrum zyskajg mozliwosc¢ za-
fozenia profesjonalnego, wiarygodne-
go o znacznej pojemnosci konta pocz-
towego na serwerze administrowanym
przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika.
Zaplanowano réwniez szkolenia dla uzyt-
kownikéw zarowno w kwestii uzyskiwa-

nia dostgpu do baz danych, jak i w za-
kresie wyszukiwania i warto$ciowania in-
formaciji.

0 zakonczeniu tego etapu, kolejnym

krokiem bedzie uruchomienie pro-
cedur pozwalajgcych na korzystanie
przez uzytkownikow Centrum ze zbio-
row tradycyjnych Biblioteki Medycznej,
w tym przede wszystkim z mozliwosci
wypozyczen ksiggozbioru — tzn. zatoze-
nie i aktywacja kont czytelniczych na
serwerze obstugi systemu biblioteczne-
go Horizon oraz szkolenia w zakresie
korzystania z pozostatych ustug $swiad-
czonych w Bibliotece Medycznej (m. in.
z procedur zdalnego zamawiania ksig-
zek do wypozyczen oraz elektronicznej
ich rejestraciji).

Wszelkie aktualne informacje na te-
mat Regionalnego Centrum Informacji
Medycznej bedg zamieszczane na stro-
nie internetowej www.rcim.cm.umk.pl
(niebawem www.rcim.umk.pl) oraz na
stronach samorzagdéw zawoddéw me-
dycznych i innych odwiedzanych przez
potencjalnych beneficjentow stronach.
Na stronie Centrum pojawig sie takze
formularze, ktérych wypetnienie bedzie

konieczne, aby uzyska¢ hasto nie-
zbedne do zdalnego uwierzytelniania.
Pierwsze rejestracje, zaktadanie kont
e-mailowych i poczgtek dziatania Re-
gionalnego Centrum Informacji Me-
dycznej planowane sg na potowe lute-
go 2007 roku.

Odpowiedzi na pytania mozna réw-
niez uzyskac telefonicznie, pod nume-
rem telefonu 052 585 35 11 — sekretariat
Biblioteki Medyczne;.

Osoby odpowiedzialne za funkcjono-
wanie Centrum:

* Dr Krzysztof Nierzwicki — Zastepca
Dyrektora Biblioteki Uniwersytec-
kiej ds. Biblioteki Medycznej — 052
585 35 08 (kierownik projektu)

Mgr Joanna Sfomkowska — p.o.
kierownika Dziatu Informacyjno-
-Bibliograficznego Biblioteki Me-
dycznej — 052 5853506 (asystent
kierownika projektu)

Dr n. med. Witold Hryncewicz
— Wiceprzewodniczgcy Okregowej
Rady Bydgoskiej Izby Lekarskiej
— 602 734 424 (koordynator mery-
toryczny projektu)

Kto nas

Od 1 stycznia 2007 za dorazng po-
moc medyczng odpowiedzialny jest
wojewoda, w jego gestii lezy teraz or-
ganizacja konkursu na tego typu
Swiadczenia oraz ich sfinansowanie,
a w zespole podstawowym karetki nie-
koniecznie musi by¢ lekarz - takie
m.in. zmiany wprowadza obowigzujg-
ca od poczatku roku ustawa o ratow-
nictwie medycznym.

Z ramienia wojewody, kontraktowa-
niem pomocy doraznej zajgt sie Ku-
jawsko-Pomorski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia. Za 50 min zakupio-
no roczng ,gotowos¢ dobowg” 31 ze-
spotow karetek ,R” i 36 karetek ,W” oraz
2 karetek ,N”. W pierwszym zespole ob-
sada pozostaje bez zmian: 3 osoby, ko-
niecznie lekarz z okreslong specjalizacja.
Drugi zespot jest tylko dwu osobowy
— z lekarzem lub ratownikiem medycz-
nym. Za 24 h ,dobokaretki ,R” wojewo-
da ptaci 2340 zt, karetka ,W” z lekarzem
lub ratownikiem medycznym kosztuje
1700 zt.

,O wysfaniu odpowiedniego zespotu
ratunkowego ,R”, czy ,W” z lekarzem
lub ratownikiem medycznym, po zebra-
nym od zawiadamiajgcego wywiadzie,
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bedzie ratowat?

zadecyduje dyspozytor pogotowia”
—mowi Adam Fryckowski z Wydziatu Za-
rzadzania Kryzysowego Kujawsko-Po-
morskiego Urzedu Wojewddzkiego. ,Ra-
townik pojedzie tam, gdzie pomoc leka-
rza nie jest bezwzglednie potrzebna do
zabezpieczenia podstawowych funkcji
zyciowych chorego” — dodaje Andrzej
Purzycki, zastepca dyrektora Kujawsko-
-Pomorkiego Oddziatu NFZ.

»,W naszym wojewodztwie w zespo-
tach ,W” ratownicy medyczni na razie
jezdzili nie beda. — informuje Piotr to-
wicki, kierownik delegatury NFZ we Wto-
cfawku i jednoczesnie przewodniczacy
komisji konkursowej w zakresie pomocy
doraznej — W kazdym zespole ratunko-
wym, jak zadeklarowali $wiadczenio-
dawcy, bedzie lekarz”.

O obecnosci ratownika medycznego
w karetce ma zadecydowac¢ podmiot
udzielajgcy $wiadczen. W naszym regio-
nie pierwsze karetki z ratownikami do cho-
rych dotrg, podobno, dopiero w przyszlym
roku. Ustawa doktadnie okresla medycz-
ne czynnosci ratunkowe, ktore wolno im
podejmowac. Mogg m.in. prowadzi¢ pod-
stawo