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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

31 marca 2007 roku odby! si¢ kolejny, XXIV sprawozdawczo-bu-
dzetowy Okregowy Zjazd Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Liczba przyby-
lych delegatow byla wystarczajgca do podejmowania uchwat, stano-
wisk i apeli zjazdowych. Niestety, czes¢é wybranych wczesniej przez nas
delegatow byla nieobecna i nieusprawiedliwiona. Zawsze mam dyle-
mat, czy podawac nazwiska tych osob w naszym biuletynie? Jezeli de-
cydowali si¢ na reprezentowanie swoich kolegow lekarzy na kolejnych
zjazdach to uwazam, ze sq zobowiqzani na nich byc, tym bardziej, iz
odbywajq si¢ one raz do roku.

Tres¢ podjetych uchwal, stanowisk i apeli znajdziecie Paristwo
w biezgcym numerze biuletynu. Najwigksza dyskusja toczyla si¢ wo-
kot spraw finansowych dotyczqcych m.in. Komisji Mlodych Lekarzy
i Domu Lekarza Seniora. Dyskutowalismy rowniez nad aktualng sy-
tuacjg w ochronie zdrowia — przed nami ewentualny strajk organizo-
wany przez OZZL, omawialismy dramatyczny regres w transplanto-
logii, dyskutowalismy nad zmianami proponowanymi przez Minister-
stwo Zdrowia w ustawie o izbach lekarskich i o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty. Zachecam do dyskusji nad podjetymi przez Zjazd
postanowieniami.

Przewodniczqca BIL
Radostawa Staszak-Kowalska
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Z XXIV Zjazdu Lekarzy BIL

Podczas XXIV Zjazdu wreczono odznaki ,Zastuzony dla Samorzgdu Lekarskiego”. Otrzymali je:
lek. med. Konstanty Radziwitt, lek. med. Dariusz Ratajczak, dr n. med. Maria Piechocka-Zakurzewska,
dr n. med. Marek Bronisz, lek. den. Halina Domanska-Midura, dr n. med. Stanistaw Prywinski, dr n.med.
Zbigniew Zurowski, lek. med. Przemystaw Janik, lek. med. Alina Jefimow-Gzyl, lek.med. Jarostaw Lach,
lek. den. Bozena tukomska-Jasik, lek. den. Eleonora Otfimowska, dr n. med. Marzena Petrus, dr n. med.
Piotr Rhone, lek. med. Krzysztof Gawel, lek. med. Krzysztof Bartkowiak, lek. med. Edward Gradziel, lek. med.
Andrzej Motuk, dr n. med. Edward Szymkowiak, lek. den. Artur Rgczewski, lek. med. Alicja Narewska,
lek. med. Tadeusz Grazda, dr n.med. Zbighiew Sobocinski.




List otwarty

Zwracamy sie z apelem do Rzgdu RP,
Senackiej i Sejmowej Komisji Zdrowia oraz
wszystkich odpowiedzialnych mediow
o podjecie natychmiastowych dziatan ma-
jacych na celu niedopuszczenie do znisz-
czenia w Polsce transplantacji jako metody
leczenia. (...)

Atmosfera wytworzona wokoét transplan-
tologii w ostatnich trzech miesigcach zwia-
zana jest z wypowiedziami niektérych poli-
tykéw, nieodpowiedzialnymi publikacjami
w mediach i przedwczesnym ferowaniem
wyrokow na podstawie nie do konca po-
twierdzonych informacji. Spowodowato to
ogromne szkody spoteczne, krzywde $ro-
dowisku lekarskiemu, ale przede wszystkim
szkodzi pacjentom.

Atmosfera ta stwarza w spoteczenstwie
wrazenie, ze dziatalnos¢ transplantacyjna
w Polsce odbywata sie poza prawem i po-
za jakgkolwiek kontrolg. Jest to oczywistg
nieprawda. To witasnie ta dziafalnosc¢ jest
najbardziej kontrolowang dziedzing me-
dycyny w Polsce, ograniczong do osrod-
kow, ktorym pozwolenie wydaje Minister
Zdrowia, oraz podlegajgcg regularnym
audytom.

Nierzetelne doniesienia prowadzg nie tyl-
ko do utraty zaufania pacjentéw do lekarzy,
ale réwniez strachu przed poddaniem sie za-
biegowi transplantacji. Doniesienia te wzbu-
dzity w spoteczenstwie podejrzenia o handel
narzadami. W prasie ukazujg sie okreslenia
Jowcy narzadéw”. Z cafg stanowczoscig
stwierdzamy, ze tego typu doniesienia pra-
sowe sg pomoéwieniem. Stan zagrozenia
i obawa przed podejmowaniem trudnych
decyzji, w tym warunkujgcych pobranie na-
rzagdow, udziela sie niestety rowniez coraz
szerszemu gronu $rodowiska lekarskiego.
Dochodzg do nas sygnaty z coraz wigkszej
liczby szpitali, ze nie bedg w nich podejmo-
wane dziafania majgce na celu rozpozna-
wanie $mierci mozgu i pobieranie narza-
dow. Brak narzgddw pobieranych od zmar-
tych uniemozliwi ratowanie zycia chorych
oczekujgcych na przeszczepienie serca lub
watroby. Ograniczenie liczby przeszczepien
nerek spowoduje utrudnienia w dostepie do
miejsc dializacyjnych dla chorych z prze-
wlektg schytkowg niewydolnoscig nerek.
Nie bez znaczenia sg tez ekonomiczne i me-
dyczne aspekty udowodnionej juz przewagi
przeszczepienia nerki nad dializoterapiag.

W obronie transplantologii

Zwracamy sie do Wszystkich Kolezanek
i Kolegow Lekarzy. Pozostancie przede
wszystkim Lekarzami, postepujgc zgodnie
z obowigzujagcymi procedurami, wiedzg
oraz zasadami etyki, do ktorych nalezy ra-
towanie zdrowia i zycia pacjentow. Zasady
te obejmujg takze dziatania na rzecz po-
bierania narzgdéw od oséb zmartych oraz
ich przeszczepienia. Postepowanie lekar-
skie zgodne z zasadami sztuki i zgodne
z prawem nie moze i nie narazi nikogo na
odpowiedzialno$¢ karng czy cywilng.

Zwracamy sie rowniez do Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej o zdecydowane poparcie dla
lekarzy sumiennie wykonujgcych swoje
obowigzki w zakresie transplantologii i ich
obrone przed nieuzasadnionymi podejrze-
niami i atakami.

doc. Romuald Bohatyrewicz, prof. Magdalena Durlik,
mgr Stanisfaw Dylgg, prof. Ryszard Grenda, prof. Jerzy Ho-
towiecki, prof. Wiesfaw Jedrzejczak, prof. Piotr Kalicinski,
prof. Marian Klinger, prof. Jerzy Kowalczyk, prof. Marek
Krawczyk, prof. Leszek Kubicki, dr Pawet tukoéw, dr An-
drzej Matyja, prof. Bogdan Michatowicz, prof. Michat My-
Sliwiec, prof. Dariusz Patrzatek, red. Krzysztof Pijarowski,
prof. Wojciech Rowiniski, prof. Jerzy Szczerbar, prof. Jacek
Szmidt, Marcin Velinov, prof. Andrzej Wigcek, prof. Zbig-

niew Wiodarczyk, prof. Marian Zembala, prof. Eleonora Zie-
linska, doc. Krzysztof Zieniewicz

(...) skrdty od red., catos¢ na www.bil.org.pl

Potrzebna natychmiastowa reanimacja!

Ostatnie miesigce nie byty tatwe dla pol-
skiej transplantologii. Mowito sie o niej przede
wszystkim Zle. Dwa wydarzenia szczegdlnie
mocno ,zagescity” atmosfere wokot tej dzie-
dziny medycyny — sprawa oskarzonego o za-
boéjstwo pacjenta Mirostawa G. oraz donie-
sienia na temat ,bezwzglednych”, biafostoc-
kich anestezjologow. ,Nikt juz wiecej przez te-
go pana zycia nie zostanie pozbawiony”
—wykrzykiwat minister sprawiedliwosci Zbi-
gnhiew Ziobro na zwotanej pilnie konferenciji
prasowej, na ktorej bez wyroku obwiescit, ze
aresztowany kardiochirurg — transplantolog
jest mordercg. Historia o zabijajgcych thio-
pentalem anestezjologach (jak si¢ szybko
okazato nieprawdziwa), o czym pisata ,Gaze-
ta Polska”, tylko dolata oliwy do ognia.

Sytuacja wyglada gorzej niz Zle. W stycz-
niu przeszczepiano w Polsce 76 nerek,
w marcu juz o potowe mniej (1184 oczeku-
jacych!). Tak samo jest z watrobg — w pierw-
Szym miesigcu roku przeszczepiono 22 na-
rzady, w trzecim juz tylko 11 (162 oczekuja-
cych!). Wiecej tez osob zgtasza swoj sprze-
ciw do ,Poltransplant-u” — w marcu trafito tu
tyle deklaracji, co w catym 2006 roku!

Poza tym, lekarze ze strachu przed
oskarzeniami przestali orzeka¢ $mier¢ mo-
zgu. ,Po co stawa¢ twarzg w twarz z petng
podejrzen i oskarzeh rodzing” —moéwiag.
| naprawde, praca w obecnych warunkach
nie jest tatwa: ,Kilka dni temu mieliSmy moz-
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liwos$¢ rozpoznania $mierci mozgu i pobra-
nia narzgdéw od mezczyzny, ale rodzina nie
wyrazita zgody: »W zyciu na to nie pozwo-
limy. On na pewno jeszcze zyjel« — méwili
—»Dacie mu thiopental, a potem ukradnie-
cie narzady i sprzedacie«” — wspomina wy-
darzenie z ostatnich dni prof. Zbigniew Wio-
darczyk, kierownik Kliniki Transplantologii
i Chirurgii Ogolnej CM UMK, konsultant wo-
jewddzki z zakresu transplantologii.

Najwigcej traca sami pacjenci. Tylko
w ciggu ostatnich dwoch miesigcy zmarfo
10 osbb oczekujacych na przeszczep ser-
ca i 6 na transplantacje watroby, a w sta-
cjach dializ brakuje miejsc, bo przeszczepia
sie za mafo nerek — informowat prof. Woj-
ciech Rowinski, konsultant krajowy z zakre-
su transplantologii, podczas debaty ,Rze-
czypospolitej” na temat kryzysu w polskiej
medycynie transplantacyjnej, 13 kwietnia.

~Pan redaktor z ,Gazety Polskiej” i minister
Ziobro posrednio mogli przyczyni¢ sie do
S$mierci kilkudziesigciu osob. —uwaza prof.
Wiodarczyk — Chceg wierzy¢, ze nie takie byty
ich intencje. Przypuszczam, ze efekt ich dzia-
tan bedzie trwat wiele miesiecy, bo straty sg
bardzo trudne do odrobienia. Dziatania edu-
kacyjne, ktére prowadzilismy przez wiele lat
zostaty zmarnowane”.

Nikt nie ma watpliwosci — transplantologia
wymaga natychmiastowej pomocy. ,Tutaj
jest olbrzymia rola ministra zdrowia, tez le-

karza-transplantologa, ktory swojg stawe za-
wdzigcza wiasnie przeszczepom — méwi Zbi-
gniew Wiodarczyk — Istotng role ma tu tez
wsparcie duchowienstwa dla transplantolo-
gii. Czekamy tez na zdecydowane stanowi-
sko izb lekarskich w obronie tej bezposred-
nio zagrozonej dziedziny medycyny oraz
gtos konsultanta krajowego z dziedziny ane-
stezjologii. Duza tu réwniez rola pacjentéw
po przeszczepach.”

Zbigniew Religa jeden pomyst juz ma. Ro-
zwaza, czy nie nalezy zmieni¢ prawa tak, by
znalazt sie w nim zapis, ze kazdy sam musi
wyrazi¢ zgode, na pobranie od niego narza-
dow po sSmierci. Czy to jest dobra koncepcja?

,Nie jestem przeciwnikiem zgody wprost.
Taki system dziata w Anglii czy Niemczech
i nie wigze sie wcale z mniejszg iloscig prze-
szczepien. — uwaza prof. Wiodarczyk, ale za-
znacza — Taka zmiana wymaga przynajmniej
2-3 letniej kampanii edukacyjnej i setek mi-
lionéw ztotych. Najpierw nalezy sig zastano-
wic¢ jak pyta¢ dorostych obywateli o zdanie,
bo spoteczenstwo samo swojej opinii nie wy-
razi. W Szwecji obliczono, ze zapytanie jed-
nej osoby kosztuje ok. 5 dol. W Polsce jest
30 min petnoletnich obywateli, a wiec to
przedsigwzigcie kosztowatoby nas 150 min
dol., czyli ok. 500 miIn zi, a trzeba jeszcze
wzig¢ pod uwage koszty edukacji. Czy Mi-
nisterstwo Zdrowia ma takie pienigdze?”.

Agnieszka Banach
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Nowe plany i stare diugi

rozmowa z prof. Malgorzatg Tafil-Klawe, prorektorem ds. Collegium Medicum UMK w Toruniu

@ Do konca 2006 roku Biziel miat
sie sta¢ Szpitalem Uniwersyteckim
nr 2, jest rok 2007 a placéwka nadal
pozostafta Szpitalem Wojewddzkim.
Kiedy i czy w ogdle szpital znajdzie sie
w strukturach Collegium Medicum?

Jest jedna zasadnicza przeszkoda
— nienajlepszy stan finansowy tej pla-
cowki. Sytuacja finansowa Jurasza tak-
ze nie jest dobra. W stosunku do wyso-
kosci kontraktu, oba te szpitale sg znacz-
nie zadfuzone. W tym momencie trudno
oczekiwa¢ od Senatu Uczelni, ze zaak-
ceptuje przejecie drugiej zadtuzonej pla-
cowki. Najpierw musimy pokazac, ze
mozna zarzgdza¢ Szpitalem Jurasza
w sposéb nie generujgcy dtugow i strat.
To zadanie moze by¢ tatwiejsze, dzigki
temu, ze korzystamy z zasobdw inte-
lektualnych Wydziatu Ekonomii UMK.
Wspiera nas dr Boehlke, petnomocnik
rektora ds. szpitala uniwersyteckiego.
Roéwnoczesnie powinny by¢ tez podjete
dziafania zmierzajgce do poprawy sytu-
acji finansowej Biziela. Chcielibysmy,
zeby te dwa szpitale wystepowaty w two-
rzonej sieci juz jako réwnorzedni part-
nerzy. Jezeli w jednej i drugiej placowce
kondycja finansowa bedzie sie¢ popra-
wia¢ — sgdze, ze uda sie sprawe prze-
ksztatcenia Biziela w drugi szpital uni-
wersytecki postawi¢ na posiedzeniu Se-
natu.

& Na razie jeszcze na posiedzeniu
Senatu nie stanefa?

Nie byto najmniejszego sensu. Do-
tychczas Senat zajmowat sie Szpitalem
Jurasza. PrzedstawialiSmy wyniki audytu
w placéwce i dyskutowaliémy o zlej sy-
tuacji finansowej jednostki. Na razie nie
poradziliSmy sobie z diugiem Jurasza,
a wiec nie mozemy uzy¢ argumentu, ze
uda nam sig zlikwidowa¢ dfug Biziela.
Drugi szpital uniwersytecki jest potrzeb-
ny i cztonkowie Senatu nie majg co do te-
go watpliwosci. Widza tez, ze jest to dru-
gi szpital w regionie spetniajacy kryteria
placéwki akademickiej, przede wszyst-
kim ze wzgledu na kadre naukowsg, ale
na razie, z powoddéw ekonomicznych, for-
malna zmiana organu zatozycielskiego
Szpitala Biziela nie mogta sie dokonac.

¢ Nie ma juz oporu co do prze-
ksztatcenia Biziela ze strony zwigzkow
zawodowych, pracownikoéw, czy dy-
rekcji placowki?

Mysle, ze nie. Wszyscy wiedzg, ze to
jest dobra droga, zaréwno jezeli chodzi
0 pozycje w sieci szpitali, gdzie obie jed-
nostki bedg miaty najwyzszy stopien re-
ferencyjnosci, jak i 0 dostepnos$c¢ do naj-
wigkszych $rodkéw. Ostatnio stychac
jednak gtosy niepokoju. Krgzy opowies¢
o pofgczeniu obu placéwek. Moge uspo-
koi¢, ze do niczego takiego nie dojdzie.
Biziel bedzie oddzielnym szpitalem,
z oddzielng dyrekcjg. Zreszta, jak inaczej
tak duzym szpitalem zarzgdza¢? Mozna
mowic tylko o wspolinym udziale obu dy-
rektorow w pewnych przedsiewzieciach.
Nie planujemy tez taczenia ,na site” kli-
nik z oddziatami, chyba ze takie oczeki-
wania beda. Tak jest np. w przypadku
Oddziatu Laryngologii ze Szpitala Bizie-
la, ktory jako oddziat kliniczny, mogtby
sta¢ sie organizacyjnie czescig Katedry
i Kliniki Laryngologii. To kwestia porozu-
mienia miedzy osobami kierujgcymi
dwoma oddziatami. Na uzupetnienie ty-
tutbw naukowych proponujemy okres
10-letni.

¢ Kiedy wigc znowu powrdci temat
Biziela?

Temat jest aktualny przez caly czas.
Wiasnie teraz Urzad Marszatkowski po-
woluje specjalng komisje do opracowania
porozumienia miedzy Szpitalem im. Ju-
rasza a Szpitalem im. Biziela. Do czerw-
ca ma zostac przygotowane. Porozumie-

Profesor Matgorzata Tafil-Klawe obowigzki kierownika Katedry i Za-
kfadu Fizjologii objefa 12 lat temu. Przez jedng kadencje byla
prodziekanem wydziafu lekarskiego, pozniej prorektorem ds. stu-
denckich, a od wrzesnia 2005 roku sprawuje obowigzki prorekto-
ra Collegium Medicum.

Prof. Klawe do Bydgoszczy przyjechata z Warszawy. W 1980 r.
skonczyta warszawskg Akademie Medyczng i od tego roku do roku
1997 pracowata w Zakfadzie Fizjologii tej uczelni. W miedzyczasie
spedzita 5 lat w Niemczech na stypendium Humbolta w Instytucie Fi-
zjologii Pracy. , Ten okres, praca pod kierunkiem prof. Hildebranda,
specjalisty w dziedzinie chronobiologii i chronomedycyny — wspomina
pani Profesor — wiele zmienit w moich zainteresowaniach”.

Pani Profesor interesuje sie malarstwem, ktdre, jak mowi, przez
chwile studiowala; jezdzi na nartach i bardzo lubi podrézowac.

nie niczego nie zmieni w organizacji szpi-
tali, ale jest istotne z formalnego punktu
widzenia. Aby Uczelnia mogfa uczestni-
czy¢ we wspolnych przedsiewzigciach ze
szpitalem Biziela, musimy by¢ ze sobg
powigzani. Porozumienie miafoby przede
wszystkim utatwi¢ obu jednostkom funk-
cjonowanie ekonomiczne, np. przez po-
dziat obowigzkéw w zakresie dyzurowa-
nia, by przez okragty tydzien nie byto go-
towosci dyzurowej jednego szpitala. Da
tez m.in. mozliwos¢ skoordynowania na-
szych poczynan, np. wspoélnych zaku-
pow, zamowien publicznych, czy wspot-
pracy w zakresie dydaktyki, ktora juz i tak
od dawna funkcjonuje, bo przeciez caly
czas w Bizielu dziatajg nasze Kkliniki,
a chcemy by powstawaty kolejne oddzia-
ty kliniczne, np. medycyna ratunkowa, co
pozwoli realizowa¢ zadania dydaktyczne
Uczelni. Moze bedzie mozna utworzy¢
w Szpitalu Biziela regionalne centrum ura-
zow wielonarzagdowych? Uczelnia zyska
mozliwos¢ zdobywania srodkdw rowniez
dla Biziela. Nie oznacza to jeszcze, ze ta
placowka juz teraz przeksztaici sie w Szpi-
tal Uniwersytecki numer 2. Stanie sig to
dopiero wtedy, gdy zmieni si¢ jej organ
zatozycielski, czyli w momencie, gdy
— chociaz w czesci — poradzi sobie ze
swoim dfugiem.

@ Szpital Jurasza znalazt sie wsréd
11 szpitali w Polsce o znaczeniu stra-
tegicznym dla regionu. Tym placow-
kom ma zostac¢ udzielona rzgdowa po-
moc finansowa w wysokosci 150 min.

Jestedmy na tym terenie najwigkszym
szpitalem, o najszerszym spectrum dzia-
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talnodci. To, ze znalezliSmy sie w tej je-
denastce, jest dla nas bardzo wazne. Se-
nator tyczak wigczyt sie skutecznie
w starania o uznanie szpitala za jed-
nostke o0 znaczeniu strategicznym.
Pierwsza rata powinna wptyng¢ na nasze
konto jeszcze w kwietniu. Jak sie po-
dzieli 150 min przez 11 — widac, ze nie
beda to wielkie pienigdze. Spodziewamy
sie okoto 10 min. Jezeli w przysztym ro-
ku wykazemy, ze nasze zadtuzenie istot-
nie sie zmniejszyto (nie tylko o 10 min!),
Ze mamy racjonalny program napraw-
czy, co w duzej mierze zalezy od dobre-
go zarzadzania szpitalem, mamy szanse
na dalszg pomoc. Musimy teraz zaczaé
oglada¢ z dwoch stron kazdg ztotowke
i kazdg tabletke.

@ Na co zostanie przeznaczona rzg-
dowa zapomoga?

Przede wszystkim na sptate najpil-
niejszych, wymagalnych zobowigzan.
Czesc¢ diugow szpitala zostata sprzeda-
na firmom factoringowym — to nie jest
dobre rozwigzanie i trzeba zaczg¢ robic
z tym porzgdek. Musimy tez wreszcie za-
jac sie informatyzacjg szpitala, co z pew-
noscig przyczyni sie do obnizenia kosz-
tow funkcjonowania placowki.

@ Szpital Uniwersytecki nie ma dy-
rektora. Jego obowigzki tymczasowo
petni dotychczasowy dyrektor ekono-
miczny - Kazimierz Turkiewicz. Kiedy
zostanie rozstrzygniety konkurs na sta-
nowisko dyrektora placowki, i czy sg
juz znani kandydaci?

Wynajelismy firme headhunterska,
ktora szuka najlepszego kandydata. Do
konca kwietnia ma nam przedstawic
trzy propozycje. Potem zbierze sie kil-
kuosobowa komisja, by sposréd nich
wytoni¢ najlepszego kandydata. Jest
duze zainteresowanie konkursem, na-
wet wérdéd osob spoza regionu, ale po-
czekajmy na kandydatury, ktére wska-
ze firma.

@ Co byto ztego w poprzednim
systemie zarzgdzania szpitalem?

Zarzadzanie tak duzg placowkg jest
trudne, dlatego mysle, ze tatwo jest ko-
mentowac i krytykowac, a trudniej za-
proponowac skuteczne dziafanie. Star-
tujemy teraz z okreslonej sytuacji i na-
lezy oczekiwa¢ poprawy. Wazna jest
catkowita informatyzacja szpitala. To ol-
brzymi zaktad pracy. Bez Scistej kon-
troli nie da sie nim skutecznie kierowac.
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Konieczna jest biezgca wiedza, co sie
dzieje z danym pacjentem, ktora klini-
ka generuje koszty i z czego one wyni-
kaja.

¢ Jakim wymaganiom powinien
sprosta¢ nowy szef Jurasza?

Na pewno musi mie¢ menadzerskie
przygotowanie. Nie musi by¢ leka-
rzem, ale powinien mie¢ bardzo do-
brego dyrektora ds. medycznych.
W obecnej sytuacji szpitala najlepszy
bytby ekonomista, bo z wyniku ekono-
micznego jestesmy rozliczani. Kandy-
dat musi przedstawi¢ swojg wizje roz-
woju szpitala, ktéra pozwoli zachowac
jego wieloprofilowos¢, zabezpieczy
skuteczne leczenie chorych i zadba
o dobry wynik ekonomiczny. Nowy dy-
rektor bedzie pracowat w dos¢ trud-
nym srodowisku, z ludzmi o znanych
nazwiskach, reprezentujgcych wolny
zawdd — musi by¢ to cztowiek, ktory
umie sie porozumiec¢ z ludzmi o silnych
charakterach, swiadomych wiasnej
wartosci i pozyciji.

¢ Porozmawiajmy teraz o duzych
pienigdzach, ktére pozyskal Szpital
Uniwersytecki. W Wieloletnim Planie
Inwestycyjnym Panstwa na moderni-
zacje i inwestycje Jurasza zapisano na
lata 2007-2012, az 309 min! W roku
2007 do placowki trafity 2 min na opra-
cowanie planow i kosztorysow, w ko-
lejnych latach ma do niej trafia¢ po ok.
50-60 min rocznie.

Te dwa miliony przeznaczymy juz
na inwestycje. Zaczniemy od stworze-
nia Centrum Udaru Moézgu w Klinice
Neurologii i budowy Oddziatu Inten-
sywnej Terapii Dzieci. Na razie dopra-
cowujemy nowg dokumentacje tych in-
westycji. Robimy dodatkowe eksperty-
zy, prowadzimy negocjacje. Na pewno
te dwa przedsiewziecia pochtong wie-
cej niz 2 min, wigc w przysztym roku
zostang nam do sptaty zobowigzania.
Wptywy kolejnych srodkow zalezg od
kondycji Panstwa. Dlatego nasze in-
westycje chcemy przeprowadzaé eta-
pami, by nagle nie stang¢ z rozpocze-
tymi pracami. Szukamy tez Srodkow
startujgc w programach unijnych, zeby
nie zosta¢ bez zabezpieczenia finan-
sowego.

¢ W przysztorocznych planach sag
o wiele wigksze inwestycje - nowa
psychiatria, nowa dermatologia i nowy
blok operacyjny.

| jeszcze cata medycyna paliatywna,
geriatria i niewielki oddziat opieki dtugo-
terminowe;j. Priorytetem jest budowa no-
wych siedzib dla Kliniki Psychiatrii i Kli-
niki Dermatologii. Budynki powstang
przy ul. Wyszynskiego, na terenie bytych
dziatek pracowniczych. Blok operacyjny
bedzie ,przyklejony” do Jurasza i wg
jednej z koncepcji ma znalez¢ sie w miej-
scu, przeniesionego na dach, lgdowiska
dla helikopteréw.

& Te wszystkie inwestycje, to szan-
sa na rozwdj Jurasza. A co zrobic, by
Collegium Medicum takze rosfo w si-
te? Kolejny rok studenci z tej uczelni
wypadajg na LEP-ie najsfabiej w kraju.
Naprawde jestesmy najgorszg uczelnig
medyczng w Polsce?

Nie, ale takg bedziemy mieli opinig, je-
zeli na tym egzaminie bedziemy wypa-
dac¢ najgorzej. Na pewno studenci po-
winni mie¢ wiecej egzaminéw testo-
wych, zeby do takiej formy sprawdzania
wiedzy sie przyzwyczaili.

@ Porozmawiajmy o planach Colle-
gium Medicum. Czy beda tworzone ja-
kies nowe kierunki a moze te juz ist-
niejgce bedg zamykane?

Nic nie bedzie zamykane. Nie mamy
takich kierunkéw, na ktore studenci nie
chcg przychodzi¢. Jako jedna z niewie-
lu uczelni nie mielismy w tym roku pro-
blemoéw z naborem, wrecz przeciwnie,
na niektore kierunki, np. kosmetologie,
byto nawet 14 chetnych na jedno miej-
sce. Planujemy utworzenie dwoch no-
wych kierunkéw na wydziale Nauk
0 Zdrowiu. Dotychczasowe specjalnosci
— dietetyka i ratownictwo medyczne od
przysztego roku akademickiego stang
sie kierunkami, ,rusza” elektroradiolo-
gia, przygotowywana wspolnie z Wy-
dziatem Fizyki, nastepnie zamierzamy
rozpoczg¢ ksztatcenie na kierunku po-
toznictwo.

@ Czy Pani kadencja jako prorek-
tora CM przebiega wiasnie tak, jak sie
Pani tego spodziewata?

Nie. Zycie zawsze wszystkie plany ko-
ryguje. Zamierzenia czasem trzeba mo-
dyfikowa¢, znajgc mozliwosci. Jeszcze
nie czas na podsumowanie. Zobaczymy,
co uda sie zrealizowa¢ ze wszystkich
rozpoczetych planow.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiala Agnieszka Banach
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Uwaga! Gruzlica!

Co trzeci mieszkaniec ziemi jest zara-
zony pratkiem gruzlicy! W ciggu roku, jak
szacuje WHO, choroba rozwinie sie
u 9 min ludzi, a 1,7 min 0séb umrze z jej
powodu! W Polsce w 2006 roku zareje-
strowano az 8506 nowych zachorowan na
gruZlice. Najwiecej chorych jest w lubel-
skim, Swietokrzyskim, todzkim i kujawsko-
-pomorskim. | tu jeszcze gorsza wiado-
mos¢, wiasnie w naszym regionie, przyrost
nowych zachorowan w 2006 roku, w po-
réwnaniu z poprzednim, byt najwyzszy
w Polsce i wyniost ponad 24%. ,W naszym
wojewodziwie mieliSmy 530 nowych za-
chorowan na gruzlice. Zmarto az 27 osob!
— informuje dr n. med. Grazyna Jagietfo,
konsultant wojewodzki w zakresie chorob
ptuc i ostrzega — 88% zachorowan doty-
czyto pratkujgcych, a 1 chory na pratkuja-
cg gruzlice ptuc, tylko w ciggu roku, moze
zarazi¢ od 10 do15 zdrowych osob.”

Nie kazdy natychmiast zachoruje.
Gruzlica rozwija sie jedynie u 3-8% zaka-
zonych ludzi. U pozostatych, pod kontro-
lg sprawnego systemu immunologiczne-
go, pratki pozostajg w stanie uspionym.
Ryzyko zachorowania pozostaje jednak
przez cate zycie. Spadek odpornosci, nie-
dozywienie, diugotrwata choroba, stres,

Refleksje i rady

natég alkoholowy — te wszystkie czynniki
mogg doprowadzi¢ do postepu choroby.

Prawidtowo leczony chory juz po kil-
ku tygodniach przestaje by¢ zakazny dla
otoczenia. Problem w tym, ze musi naj-
pierw trafi¢ do lekarza. Dlatego wiasnie
juz w maju rusza kolejny program Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Jego cele to
m.in. zmniejszenie wskaznika zachoro-
walnosci na gruzlice, objecie wczesng
opiekg chorych, zmniejszenie odsetka
gruzlicy lekoopornej oraz wskaznika
Smiertelnosci tej choroby.

Na program NFZ przeznaczy 1 min
ztotych. Bedzie prowadzony w najbar-
dziej zagrozonych powiatach: golubsko-
-dobrzynskim, tucholskim, chetminskim,
lipnowskim, wtoctawskim, nakielskim,

ZACHOROWALNOSC NA GRUZLICE
W POLSCE
5 x wyzsza niz w Szwecji
5x wyzsza niz w Niemczech
5 x wyzsza niz w Czechach
2 x wyzsza niz w catej UE

Kazdy pratkujgcy w ciggu roku
moze zarazié

od 10 do 15 zdrowych oséb.

lekarza orzecznika

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy

Jednym z naszych zadan wpisanych
w dziatalnos¢ zawodowg jest obok
Swiadczen leczniczych, orzekanie o cza-
sowej niezdolnosci do pracy. W czasie
wieloletniej dziatalnosci w ZUS nasuwa
sie kilka spraw, z ktérymi chce sie po-
dzieli¢ z lekarzami bezposrednio zwig-
zanymi z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych.

Wypisujac zwolnienie musimy pa-
mietac, ze moze ono by¢ udzielone do
182 dni. Jezeli pacjent rokuje poprawe
pozwalajgcg na podjecie pracy, a wy-
korzystat okres zasitku chorobowego,
moze ubiegac sie o swiadczenie reha-
bilitacyjne, ktore nie moze przekroczy¢
12 miesiecy po okresie wykorzystanego
zwolnienia. Z takg sytuacjg spotyka-
my sie najczesciej w ortopedii, neuro-
logii, chirurgii, ginekologii. Dla chorego
jest sprawg wazng, aby odpowiednio
wczesnie (na miesigc przed zakon-
czeniem okresu zasitkowego) otrzy-
mat zaswiadczenie o stanie zdrowia
(druk N-9), gdyz op6znienie powoduije,
ze czesto zaktady pracy zwalniajg ta-

kiego pracownika. Pamieta¢ powinni-
$my, ze ZUS moze da¢ mozliwosc¢ sko-
rzystania z rehabilitacji, ktéra ma na ce-
lu prewencje rentowg. (Na rehabilitacje
ZUS mozemy skierowac juz w trakcie
trwania zasitku chorobowego). Swiad-
czenie rehabilitacyjne jest niecelowe
u 0s6b, ktére wedtug naszej wiedzy nie
rokujg powrotu do pracy w podanym
wyzej okresie. Moga sie wowczas ubie-
gac o $wiadczenia rentowe. Tu rowniez
powinnisSmy z miesiecznym wyprzedze-
niem dac pacjentowi wyzej wspomnia-
ne zaswiadczenie.
| na koniec jeszcze jedna prosba: je-
zeli nie zyczymy Zzle choremu i sobie,
piszmy wyraznie, bo niekiedy trudno zo-
rientowac sie w tresci wpiséw, a takze pa-
migtajmy o potwierdzeniu zgodnosci
kserokopii dokumentacji lekarskiej, ktérg
wydajemy choremu. Oszczedzi to czasu
nam i pacjentowi, poniewaz orzecznik,
jak i komisja lekarska ZUS musi w spo-
s6b wiarygodny udokumentowaé swoje
orzeczenia.
Adam Zawislak

Swieckim, bydgoskim oraz w miescie
Bydgoszczy i Wtoctawku. Swoim zasie-
giem obejmie populacje prawie 1,4 min
oséb. ,Program bedzie miat dwa etapy
— mowi dr n. med. Andrzej Purzycki, dy-
rektor ds. medycznych Kujawsko-Po-
morskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ. — Pierwszy, na poziomie poz, be-
dzie realizowany przez pielegniarki $ro-
dowiskowe, ktore dotrg do osob zagro-
zonych chorobg. Tam przeprowadzg
wywiad w kierunku gruzlicy, wypetnig an-
kiete i w razie potrzeby wystawig skiero-
wanie do Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc
(Il etap)”.

Kierowany do poradni specjalistycz-
nej pacjent moze sie spodziewac bada-
nia fizykalnego, odpowiedniej do wska-
zan medycznych diagnostyki (trzykrotny
posiew plwociny, proba tuberkulinowa,
RTG klatki piersiowej) i ewentualnego
skierowania na dalsze leczenie.

W ramach programu, zagrozeni pa-
cjenci, moga takze sami zgtaszac sie na
badania do specjalistycznych poradni.
Koordynatorem przedsiewziecia jest
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmo-
nologii i Chordb Ptuc.

Agnieszka Banach

Bedzie strajk!

Najpierw, 10 maja—2 godzinny, ostrze-
gawczy, potem 15 maja‘jednodniowy,
a jezeli nie dojdzie' do porozumienia ze
strong rzgdowa — 21 maja zacznie si¢
bezterminowy protest medykéw. Jak
szacuje Ogolnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Lekarzy do strajku przystapi pra-
wie 300 szpitali, ktére juz teraz sg
w sporze zbiorowym z dyrekcjami swo-
ich zaktadow pracy. Stang szpitale
prawie we wszystkich wojewd6dz-
twach. Protestu nie bedzie tylko
w trzech regionach, gdzie zadna lecz-
nica nawet nie weszta w spor zbioro-
wy ze swoim pracodawcg — kujawsko-
-pomorskim, zachodnio-pomorskim
i lubuskim. U nas akcja protestacyjna
skonczy sie na plakatowaniu placo-
wek ochrony zdrowia.

Lekarze zgdajg m.in. trzech $red-
nich krajowych pensji dla lekarza ze
specjalizacjg (ok. 7 tys.), 2 $rednich
dla medyka bez tytutu specjalisty,
chcg takze dwoch tygodniu urlopu
szkoleniowego. Spetnienia postula-
téw strajkowych bedzie pilnowat po-
wotany wiasnie przez OZZL Krajowy
Komitet Strajkowy. (@b.)
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XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej — 31 marca 2007 r.

Informacja o dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej za 2006 r.

Okregowa Rada Lekarska Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej zebrata sie na 11
posiedzeniach. Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej obradowato 14 razy.
Na tych posiedzeniach podejmowano
uchwaty: o przyznaniu prawa wykony-
wania zawodu lekarza i wpisu do reje-
stru 172 cztonkom naszego samorzadu,
w tym 90 ograniczonych praw wyko-
nywania zawodu dla lekarzy rozpoczy-
najacych staz podyplomowy. Rejestra-
cja prywatnych praktyk: 307 uchwat — in-
dywidualna praktyka lekarska — 110, in-
dywidualna praktyka stomatologiczna
— 57, indywidualna specjalistyczna prak-
tyka lekarska — 122, indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka stomatologiczna
— 17, praktyki grupowe — 1 stomatolo-
giczna. Wykreslono 7 praktyk. Pozostate
uchwaly i stanowiska dotyczyty gtdwnie
spraw finansowych i legislacyjnych (po-
zyczki, zapomogi, dofinansowania dla to-
warzystw naukowych w organizowaniu
konferencji naukowych, dofinansowania
imprez organizowanych przez komisje).

W 2006 roku zmarto 13 lekarzy
— cztonkéw naszego samorzadu.

W ramach pracy Okregowej Rady
Lekarskiej BIL typowalismy przedstawi-
cieli samorzadu do pracy w sktadach
komisji konkursowych na stanowiska
ordynatorow oddziatéw szpitalnych,
pielegniarek przetozonych i oddziatowych,
komisji egzaminacyjnych konczgcych
specjalizacje, egzaminach kwalifikujg-
cych do rozpoczecia specjalizacji oraz
do lekarskiego egzaminu panstwo-
wego.

Przedstawiciele naszego samorzadu
uczestniczyli we wszystkich spotkaniach,
na ktére nas zapraszano zarowno w Mi-
nisterstwie Zdrowia, Urzedzie Woje-
wodzkim, Urzedzie Miejskim, Sejmiku
Samorzadowym, Narodowym Funduszu
Zdrowia, jak i podczas konferenciji i zjaz-
déw naukowych.

Przewodniczgca ORL Bydgoskiej Izby
Lekarskiej — brata aktywny udziat w po-
siedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej
i spotkaniach Konwentu Przewodnicza-
cych Okregowych Rad Lekarskich.
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Nadal ubezpieczamy od odpowie-
dzialnosci cywilnej wszystkich cztonkow
BIL w TU Cigna.

Okregowa Rada Lekarska na swoim
posiedzeniu w dniu 1 lutego br. podjefa
uchwate o podniesieniu kwoty udzielanej
pozyczki na ksztatcenie zawodowe le-
karzy i lekarzy dentystow do wysokoSci
2000 zt.

Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej i Sedziowie Okregowego Sadu
Lekarskiego rozpatrywali sprawy, ktore
do nich wptynety.

ZorganizowaliSmy réwniez imprezy
artystyczne integrujgce srodowisko le-
karskie naszej Izby: coroczne spotkanie
gwiazdkowo-noworoczne — 13.01.2006 r.,
uroczystos¢ gwiazdkowa dla emerytéw
—07.01.2006 r., spotkanie Mikotajkowe
dla dzieci lekarskich — 15.01.2006 r., || Me-
dyczna Noc w Operze — 16.02.2006 .
— koncert i taneczne spotkanie towarzy-
skie, uroczyste wreczenie ograniczo-
nych praw wykonywania zawodu dla le-
karzy stazystow — 06.10.2006 r., zawody
lekarzy w strzelectwie, rajdy rowerowe
i zloty motocyklowe.

Jednym z licznych zadan Izby Lekar-
skiej jest organizacja stazy podyplomo-
wych. Od 1.03.2006 r. na staz podyplo-
mowy skierowano 5 lekarzy medycyny.
Od 1.10.2006 r. na staz podyplomowy
skierowano 80 lekarzy medycyny i 5 le-
karzy dentystow.

Jak co roku zorganizowaliSmy row-
niez spotkania z konsultantami woje-
waodzkimi i koordynatorami stazy pody-
plomowych z poszczegolnych jednostek
uprawnionych do ich prowadzenia.

Obszerne pomieszczenia naszej sie-
dziby pozwalajg cieszy¢ sie dobrymi
warunkami zarowno dla codziennej
pracy jak i umozliwiajg organizowanie
szkolen, kursow i spotkan — wielokrot-
nie byty w tym celu nieodptatnie dla le-
karzy udostepniane. Sale konferencyjne
naszej siedziby mogg pomiesci¢ row-
noczesnie do 100 os6b. W roku 2007
planujemy zabudowanie tarasow i bez-
posrednie potaczenie do pomieszczen
klubowych zlokalizowanych w piwnicy

co znacznie powiekszy metraz sal kon-
ferencyjnych.

W zwigzku z otwarciem rynku pracy
w krajach Unii Europejskiej w 2006 roku
na wniosek lekarzy i lekarzy dentystow
wydano zaswiadczenia niezbedne do
podjecia pracy w krajach UE: zaswiad-
czenia o kwalifikacjach lekarzy — 35 , za-
Swiadczenia o kwalifikacjach lekarzy den-
tystow — 7, zaswiadczenia o postawie
etycznej lekarzy — 46, zaswiadczenia o po-
stawie etycznej lekarzy dentystow — 12.

Okregowa Rada Lekarska podpisata
umowe na kolejny rok z Kancelarig Rad-
cy Prawnego — mec. Jadwigg Jarzgb-
kiewicz-Gorniak, na state dyzury prawni-
ka, ktory jest do dyspozycji wszystkich
lekarzy cztonkow Bydgoskiej Izby Le-
karskiej.

Okregowa Rada Lekarska zajmowata
sie rbwniez sprawami dotyczgcymi cate-
go srodowiska lekarskiego podejmujgc
stanowiska bronigce godnosci i dobre-
go imienia zawodu lekarza. W dniu
16.03.2006 r. zawigzat sie Kujawsko-
-Pomorski Regionalny Komitet Porozu-
miewawczy na rzecz Wzrostu Wynagro-
dzen Pracownikéw Ochrony Zdrowia
w sktad ktérego wchodzili przedstawi-
ciele samorzgdéw zawodowych ochrony
zdrowia, zwigzkow zawodowych, za-
ktadéw opieki zdrowotnej. Spotykalismy
sie 6 razy — w dniach 04.04.2006,
13.04.2006, 25.04.2006, 20.06.2006,
11.07.2006, 05.09.2006. W czasie tych
spotkan ustalilismy charakter i sposob
protestow w naszym wojewodztwie dzia-
tajgc wspolnie i kompatybilnie z Komite-
tami z pozostatych wojewodztw.

10.05.2006 r. odbyta sie Manifestacja
w Warszawie, w ktorej rowniez brali
udziat nasi przedstawiciele.

09.05.2006 r. odbyto sie spotkanie
inaugurujgce dziatalnos¢ ,,Porozumienia
na rzecz Profilaktyki Zdrowotnej Miesz-
kancéw Pomorza i Kujaw” w ktérym
przedstawiciele naszego samorzgdu ak-
tywnie pracuja.

17.05.2006 r. odbyfa sie konferencja
koalicji , Teraz Zdrowie”, kiorej byliSmy
wspotorganizatorami.
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25.10.2006 r. w siedzibie BIL odbyfo
sie spotkanie lekarzy z prokuratorami
i policja w sprawie ogtoszen w prasie
i dziatalnosci medycznej osob nie maja-
cych do tego uprawnien i dziaftajgcych
na szkode pacjentow.

05.12.2006 r. — w siedzibie BIL odby-
to sie spotkanie z dyrektorami jednostek
stuzby zdrowia i ich radcami prawnymi
w sprawie nowelizacji ustawy o podatku
dochodowym tzw. sprawa ,samozatrud-
nienia” lekarzy i pielegniarek.

Sytuacja w catej ochronie zdrowia
jest nadal bardzo niepokojaca. Ustawy
i dziatania legislacyjne parlamentarzy-
stéw polskich nadal sg powodem do
walki politycznej, a nie sg wyrazem na-

lezytej i prawdziwej troski zaréwno
o stan zdrowia obywateli, jak rowniez
o stan finansowy placéwek ochrony
zdrowia, zaréwno publicznego jak
i prywatnego jej sektora. Mimo pod-
wyzek, ktore wywalczyliSmy w czasie
strajkdbw w 2006 roku nalezyte, etycz-
ne i godne wynagrodzenie za swojg
prace nadal stanowi niedoscignione
marzenie lekarzy, pielegniarek i pozo-
statych pracownikéw tego najwazniej-
szego sektora gospodarki narodowej.
Niestety nadal brak jest umocowan
prawnych, umozliwiajacych samorzg-
dowi skuteczne reprezentowanie inte-
resow srodowiska lekarskiego na ze-
wnatrz, zwtaszcza wobec Ministerstwa

Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ale takze wobec wtadz resorto-
wych i administracyjnych. Uzyskanie
takich zmian w ustawie o zawodzie le-
karza, o izbach lekarskich i o ubezpie-
czeniu zdrowotnym, ktore przedstawi-
cielom samorzadu lekarskiego zagwa-
rantujg prawo reprezentowania intere-
sow lekarzy wobec wtadz i instytucji
oraz skuteczng ich obrone, to najwaz-
niejsze zadanie ciggle jeszcze stojgce
przed naszym samorzgdem zawodo-
wym.
Przewodniczgca Okregowej
Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
Dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska

Sprawozdanie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej BIL za 2006 r.

W ciggu 2006 r. do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej wptynety 84 skargi (o 4 mniej,
niz w 2005 r.), W 3 sprawach Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej wznowit postepowania wyjasniaja-
ce. Z poprzedniego roku pozostato
do rozpatrzenia 65 skarg, facznie roz-
patrywano 152 skargi.

Sposrod rozpatrywanych 152 skarg
zakonczono 77 poprzez:

* odmowe wszczecia postepowania
wyjasniajgcego — 29,

* umorzenie — 34,

* skierowanie do Okregowego Sgadu
Lekarskiego — 10,

* W inny sposob — 4.

Pozostato do rozpatrzenia 75 skarg.

Rodzaje przewinien

B Smieré

W sprawie $mierci pacjentow w ciggu
roku wptynefo 9 skarg. Stawiane w nich
zarzuty to: nieudzielenie pomocy, pole-
gajace na nie zatrzymaniu chorego
w szpitalu (1), zgon noworodka podczas
porodu (1), nieprawidtowe leczenie chi-
rurgiczne (1), nieprawidtowe postepowa-
nie lekarza polegajgce na wystaniu pa-
cjenta do odlegtego miejsca na wykona-
nie badania ekg (1), nieprawidtowe roz-
poznanie i leczenie ginekologiczne (2),
niezabranie pacjenta do szpitala przez le-
karza Pogotowia Ratunkowego, co op6z-
nito udzielenie wtasciwej pomocy (1), nie
zabranie chorej do szpitala, a potem od-
mowa przyjecia tej chorej do szpitala, co

opoéznito podijecie prawidtowego lecze-
nia (1), nieprawidtowe rozpoznanie i nie-
prawidfowe leczenie (1).

Dotyczyly one choréb: potozniczo-
-ginekologicznych (3), chirurgicznej (2),
kardiologicznych (4).

B Powiktania chorobowe

W tej grupie spraw zarejestrowano 25
skarg. Zarzuty w nich stawiane to: lekce-
wazenie dolegliwosci lub niepodjecie le-
czenia, co doprowadzito do pogorszenia
stanu zdrowia (2 — sg to skargi zgtasza-
ne przez osadzonych w Aresztach Sled-
czych lub Zaktadach Karnych), nieprawi-
dtowe leczenie ortopedyczne — skarga
osadzonego (1), niepodawanie witamin
wspomagajagcych leczenie gruzlicy
— skarga osadzonego (1), niepodawanie
leku zapisanego przez psychiatre — skar-
ga osadzonego (1), niepodawanie srod-
kow przeciwbdélowych, przez co pogar-
sza sie stan zdrowia skarzacego — skar-
ga osadzonego (1), niezabranie chorej
do szpitala przez lekarza Pogotowia Ra-
tunkowego, co doprowadzito do perfora-
cji zotadka (1), lekarz nie zapisat skarza-
cej zabiegow rehabilitacyjnych, przez co
pogarsza sie jej stan zdrowia (1), zaka-
zenie skarzgcego HBS+ podczas poby-
tu w szpitalu (1), zakazenie skarzacych
gronkowcem podczas pobytu w szpita-
lu (2), nieprawidtowe leczenie reumato-
logiczne, ktore doprowadzito do stanu
zapalnego stawu (1), nierozpoznanie kol-
ki nerkowej (1), nie prawidtowe leczenie
urologiczne — wystgpity powiktania po
usunieciu nerki (1), nieprawidtowe lecze-

nie stomatologiczne (1), nieprawidiowe
leczenie stomatologiczne i protetyczne,
co spowodowafo powstawanie stanéw
zapalnych (1), niestaranne postgpowanie
diagnostyczne — nie skierowanie skarzg-
cej na badanie rtg (1), nierozpoznanie
uszkodzenia $ciggna (1), nieprawidiowe
leczenie laryngologiczne dziecka, co po-
wodowato nawroty zapalenia ucha srod-
kowego (1), pozostawienie ciata meta-
licznego w zatoce przy leczeniu kanafo-
wym zeba (1), nierozpoznanie zawatu
miesnia sercowego (1), bicie skarzgcej
z uszkodzeniem ciata przez meza leka-
rza (1), dokonanie aborcji z przebiciem
macicy (1), nieprawidtowo przeprowa-
dzone porody (2).

Skargi te dotyczg chordéb internistycz-
nych (8), chirurgicznych (7), ortopedycz-
nych (2), stomatologicznych (3), psy-
chiatrycznych (1), laryngologicznych (1),
ginekologicznych (3).

B Nieetyczne zachowanie si¢ lekarza

Na nieetyczne zachowanie si¢ lekarzy
wplynefo 23 skargi. Stawiane w nich za-
rzuty to: lekarz nie wpisat dwoch wizyt pa-
cjenta do jego historii choroby, przez co,
wedtug pacjenta, zmniejszyt jego szanse
na otrzymanie renty (1), lekarz nie poin-
formowat chorego, ze choruje na gruzlice
— skarga osadzonego (1), nieetyczne za-
chowanie, polegajgce na probie wykorzy-
stania chorych psychicznie do osiggniecia
wiasnych celéw (1), odmowa wydania re-
cepty na kule oraz posgdzenie skarzace-
go o ,kupienie” renty — skarga osadzone-
go (1), nieetyczne postepowanie lekarza
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polegajgce na odestaniu spoznionego
pacjenta na koniec kolejki (1), nieetyczne
zachowanie wobec kolegéw — wygtasza-
nie publicznie krytycznych uwag pod ich
adresem (1), podanie dziennikarzowi in-
formacji niezgodnych z prawda (1), nie-
udzielenie pomocy osadzonemu, polega-
jacej na nie podaniu lekow przeciwbdlo-
wych (1), nieetyczne zachowanie lekarza
polegajgce na uzyciu sity fizycznej wobec
skarzacej, w celu usuniecia jej z gabinetu
(1), odmowa skierowania skarzacej do
szpitala, co miato jg uchroni¢ od zatrzy-
mania przez policjantow (1), odmowa
przyjazdu karetkg do dziecka w napadzie
leku (1), odmowa przyjecia pacjentow
z bélem zeba (2), niedochowanie tajem-
nicy lekarskiej (1), nieetyczne zachowanie
polegajgce na nie zbadaniu dziecka na-
tychmiast po przyjeciu go do oddziatu (1),
lekcewazenie zgtaszanych dolegliwosci
— skarga osadzonego (1), odmowa za-
opatrzenia chirurgicznego palca w izbie
przyje¢ szpitala (1), nieetyczne postepo-
wanie wobec pacjenta polegajgce na
odestaniu go na badania diagnostyczne
na inny oddziat, gdzie byty mniejsze moz-
liwosci diagnostyczne (1), niezabranie pa-
cjenta do szpitala, ktéry on sobie wybrat
(1), nieetyczne zachowanie wobec pa-
cjentek w obecnosci studentéw i innego
personelu medycznego (2), przyjmowanie
pacjentow po spozyciu alkoholu (1), od-
mowa zabrania pacjentki do szpitala psy-
chiatrycznego (1).

B Konflikty miedzy lekarzami
W 2006 r. nie wptynetfa zadna skarga.

B Naruszenie praw chorych psy-
chicznie

Do tej grupy zakwalifikowano 3 skar-
gi. Zarzut w jednej z nich dotyczy poda-
wania chorym w trakcie eksperymentu
badawczego przeterminowanego leku,
w drugiej nieprawidtowosci w opiece nad
chorymi w szpitalu psychiatrycznym.

Z tresci zawartych w trzeciej skardze
nie wynika, jaki zarzut chora stawia leka-
rzowi, badz lekarzom.

H Osigganie korzysci materialnych

Zarejestrowano 1 skarge. Zarzuty
w niej stawiane dotyczg osiggania korzy-
Sci materialnych z leczenia pacjentow
w panstwowym zaktadzie leczniczym
oraz leczenia w tymze zaktadzie pacjen-
téw nieubezpieczonych w Polsce.

B Poswiadczenie nieprawdy
Do tej grupy zakwalifikowano 12
skarg. Pacjenci zarzucajg lekarzom: nie-
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stuszne wpisanie do historii choroby
o tym, ze chory byt w stanie upojenia al-
koholowego, gdy doznat urazu (1), po-
Swiadczenie nieprawdy w orzeczeniu
okreslajgcym uszczerbek na zdrowiu (1),
niestuszne, wedtug skarzacego, wydanie
zwolnienia lekarskiego (1), niestuszne,
wedtug pracodawcy, wydanie zwolnienia
lekarskiego (1), niestuszne, wedtug skar-
Zgcego, zmniejszenie stopnia uszczerb-
ku na zdrowiu, co spowodowato obnize-
nie Swiadczenia rentowego (1), wysta-
wienie opinii lekarskiej bez zbadania (1),
podanie dziennikarzowi nieprawdziwych
informaciji na temat alkoholizmu pacjen-
ta (1), wystawienie orzeczenia lekarskie-
go, dzieki ktéremu skarzagcemu nie przy-
stuguje dodatek pielegnacyjny (1), nie-
stuszne wpisanie w karte informacyjna,
ze pacjent zarazit si¢ gronkowcem w po-
przednim szpitalu (1), po$wiadczenie nie-
prawdy w zaswiadczeniu o stanie zdro-
wia (1) i w karcie informacyjnej (1) — obie
te skargi dotyczg osadzonych, fatszowa-
nie dokumentacji medycznej, polegajgce
na przeniesienie wynikéw testu z historii
choroby jednego pacjenta do historii in-
nego pacjenta (1).

M Inne

Ujeto tu 11 skarg, kiore nie mieszczg
sie w w/wym. grupach. Zarzuty dotycza:

—odmowy wyptaty zasitku chorobo-
wego (1),

—lekarz nie chciat udostepni¢ pa-
cjentce historii choroby (1),

— braku w dokumentac;ji zdje¢ rtg (1),

— prowadzenia prywatnej praktyki sto-
matologicznej bez rejestraciji (1),

— niezabezpieczeni dokumentacji me-
dycznej pacjentow i nieudostgpnianie jej
pacjentom w zlikwidowanym NZOZ (1),

— nieprawidtowe leczenie ortodon-
tyczne (1),

— nieprawidfowe wykonanie protezy (2),

— niezgodne z przepisami ogtaszanie
sie (3).

B Eksperymenty nielegalne
W ciggu okresu sprawozdawczego nie
zarejestrowano zadnych skarg.

Odwotania

Sposréd odwotan ztozonych w 2005 r.
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej w 3 sprawach uchylit decyzje
Okregowego Rzecznika i polecit ponownie
przeprowadzi¢ postepowanie wyjasniajg-
ce, 2006 r., a w 1 sprawie utrzymat w mo-
cy postanowienie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Od decyzji Okregowego Rzecznika
w sprawach zakonczonych w 2006 r. od-
wotano sie w 15 wypadkach. W 10 spra-
wach NRZOZ utrzymat w mocy decyzje
ORZ0OZ, 4 sprawy nie s3 jeszcze rozpa-
trzone, w jednym wypadku sktadajgcy
zazalenie wycofat, wiec Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej od-
stgpit od rozpatrywania go.

Do Okregowego Sagdu Lekarskie-
go Rzecznik skierowat 10 wnioskéw
o ukaranie. Postawione obwinionym
zarzuty to:

—naruszanie zasad art. 58 ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa;

— petnienie dyzuru w stanie po spozy-
ciu alkoholu;

—odmowa zawiezienia do szpitala
dziecka zatrutego lekami w trakcie pet-
nienia dyzuru w Pogotowiu Ratunko-
wym;

—nie udzielenie pacjentce pomocy
w trakcie petnienia funkcji lekarza ambu-
latorium SP ZOZ, co spowodowato wy-
stgpienie ryzyka powiktan na skutek
opd6znienia udzielenia wtasciwej pomocy
lekarskiej oraz narazito skarzgcag na do-
datkowe cierpienie;

— niestuszne stawianie zarzutu innemu
lekarzowi popetnienia plagiatu oraz upu-
blicznianie na terenie catego kraju zaist-
niatego konfliktu;

— nieprawidtowego leczenia prote-
tycznego, polegajacego na nieprawidto-
wym zaplanowaniu leczenia protetycz-
nego oraz nie prowadzenie dokumenta-
cji lekarskiej;

— nie wykazanie nalezytej starannosci
podczas wizyty w domu chorego, pole-
gajgce na niestarannych i niekomplet-
nych wpisach do ,Karty zlecenia wyjaz-
du Pogotowia Ratunkowego”, co moze
sugerowac niestaranne badanie i mogto
przyczyni¢ sie do postawienia nieprawi-
dtowej diagnozy, wdrozenia nieprawidfo-
wego leczenia, co mogto sie przyczynic
do zgonu chorego;

— niedotozenia nalezytej starannosci
podczas badania chorego, polegajacej
na niedoktadnym zebraniu wywiadu i nie
skierowaniu chorego na badanie ekg, co
spowodowato opéznienie prawidtowego
rozpoznania i podjecia prawidtowego le-
czenia, a w nastepstwie zagrazato zyciu
i zdrowiu;

— nieprawidtfowego leczenia prote-
tycznego, polegajacego na nieprawidfo-
wym wykonaniu koron porcelanowych
oraz nie prowadzenie dokumentacji le-
karskiej;
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— petnienie dyzuru w stanie po spozy-
ciu alkoholu, przez co lekarz narazat pa-
cjentdow na niebezpieczenstwo narazenia
zycia lub poniesienia uszczerbku na
zdrowiu.

Od oso6b pozbawionych wolnosci
w okresie sprawozdawczym wptyneto
14 skarg. Wiezniowie skarzg sie najcze-
sciej na lekcewazenie ich dolegliwosci,
nie kierowanie ich na badania, brak kon-
sultacji u specjalistéw, a co za tym idzie
nieprawidtowe leczenie, prowadzace do
pogorszenia sie stanu zdrowia. Wszystkie
dotad rozpatrywane skargi osadzonych
okazaty sie bezzasadne.

W 2006 r. odbyty sie 4 spotkania szko-
leniowe z udziatem prokuratora Prokura-
tury Okregowej w Bydgoszczy Pana Pio-
tra Drozdy, w czasie ktorych omawiano
przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, prze-
pisy Kodeksu Postepowania Karnego
oraz trudniejsze sprawy biezace.

Trudnosci napotykane
W pracy rzecznikéw

Przyczyny utrudniajgce prowadzenie
postepowan wyjasniajgcych pozostajg
wcigz te same.

Najczestszg przyczyng przekroczenie
okreslonego przepisami terminu rozpa-
trzenia skargi jest przede wszystkim
wielomiesieczne oczekiwanie na opinie
biegtych. Inny powdd to dfugi okres wy-
czekiwania na dokumentacje lekarska,
ktora jest niedostepna, gdy prokuratura
w danej sprawie tez prowadzi postepo-
wanie. Prowadzenie postepowania
utrudnia rowniez nieczytelna i niekom-
pletha dokumentacja, ktéra, o czym za-
pominajg lekarze, moze by¢ dowodem
przemawiajgcym na ich korzy$¢. Inne
przyczyny to brak stawiennictwa wzy-
wanych na przestuchania $wiadkow i le-
karzy, nie podejmowanie koresponden-

cji przez lekarzy, ktérych dotyczy poste-
powanie.

Ponadto chciatbym dodag¢, ze funkcja
rzecznika i jego zastepcow jest funkcja
spofeczng, wymagajaca wnikliwego za-
poznania sie ze skarga, z dokumentacja,
przeprowadzenia przestuchan stron
i Swiadkoéw, a nastepnie dogtebnej ana-
lizy zebranego materiatu, wykorzystujgc
wiasng wiedze i doswiadczenie, a jesz-
cze w postepowaniu rzecznik musi pre-
zentowa¢ wysoki poziom kultury i ce-
chowa¢ sie odwagg w podejmowaniu
decyzji wobec obwinianych kolegow.
Jak wiec z tego wynika jest to funkcja
niezwykle trudna. Rozwigzanie jednej
sprawy wymaga czesto kilkukrotnego
przybycia do Izby Lekarskiej lub nawet
wyjazdow w teren. Ciesze sie, ze mimo
to sg koledzy, ktérzy podieli sie tych trud-
nych obowigzkow.

Stanistaw Prywiriski

Sprawozdanie Okregowego Sadu

W 2006 r. do Okregowego Sadu Le-
karskiego wptynefo 10 spraw. Z po-
przedniego roku pozostaio do rozpa-
trzenia 7 spraw.

Zarzuty w sprawach wniesionych
w ubiegtym roku dotyczyty:

—odmowy zawiezienia do szpitala
dziecka zatrutego lekami przez lekarza
petnigcego dyzur w pogotowiu ratunko-
wym;

—nie poinformowanie skarzacej
o wszystkich mozliwosciach leczenia
siekaczy gornych oraz nie uzgodnienie
przebiegu leczenia zeba 21 po ztamaniu
korony;

—nie udzielenia pomocy pacjentce
z rang podudzia, w trakcie petnienia
funkcji lekarza ambulatorium SP ZOZ
Barcin;

—naruszanie zasad art. 58 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa (Dz. U. nr 60, poz. 636 z 1999 r., nr
110, poz. 1256 i z 2000 r. nr 53, poz.
633), polegajacego na nie przysytaniu
z terminie 7 dni do terenowej jednostki
organizacyjnej ZUS w Bydgoszczy ory-
ginatéw zaswiadczen lekarskich ZUS
ZLA, nieprawidfowym wypetnianiu dru-
kow ZUS ZLA;

— petnienie dyzuru w Przychodni Re-
jonowej w Szubinie w stanie po spozy-
ciu alkoholu;

— petnienie dyzuru w stanie po spo-
zyciu alkoholu w Wiejskim Osrodku
Zdrowia w Gebicach;

— nie wykazanie nalezytej starannosci
prze lekarza pogotowia ratunkowego
podczas wizyty w domu chorego, pole-
gajacej na niestarannych i niekomplet-
nych wpisach w ,Karcie zlecenia wyjaz-
du Pogotowia Ratunkowego”;

— niedofozenie nalezytej starannosci
podczas badania chorego, polegajgce;j
na niedoktadnym zebraniu wywiadu i nie
skierowaniu chorego na badanie ekg;

— nieprawidtowe leczenie protetyczne
pacjentki w Przychodni Lekarsko — Sto-
matologicznej Dadent w Bydgoszczy,
polegajgcego na nieprawidtowym wyko-
naniu koron porcelanowych oraz nie pro-
wadzenie dokumentacji lekarskiej;

— nieprawidtowego leczenia prote-
tycznego pacjenta w Przychodni Lekar-
sko — Stomatologicznej Dadent w Byd-
goszczy, polegajacego na nieprawidto-
wym zaplanowaniu leczenia protetycz-
nego, co spowodowato niepowodzenie
w leczeniu oraz nieprowadzenie doku-
mentacji lekarskiej.

W wymienionych wyzej sprawach ob-
winiono 8 lekarzy, z tym, ze wobec
dwoch lekarzy wniesiono po dwie skar-
gi.

Obwinieni lekarze posiadajg specijali-
zacje z zakresu:

— potoznictwa i ginekologii — 1 lekarz,

— pediatrii — 1 lekarz,

Lekarskiego

— stomatologii ogdlnej i ortodonciji
-1 lekarz,

—medycyny ogolnej, medycyny ro-
dzinnej — 1 lekarz,

Czterej obwinieni lekarze nie posia-
dajg specjalizacji.

W ciggu 2006 r. Okregowy Sad Le-
karski rozpatrywat 12 spraw i wydat 11
orzeczen konczacych postepowanie
(wobec 12 lekarzy):

— 1 umorzenie

— 1 uniewinnienie

— 7 upomnien

— 2 ugody

Jedng sprawe przekazano do Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w celu rozszerzenia wniosku
O ukaranie, po czym o0rzeczono upo-
mnienie.

Od orzeczen Okregowego Sadu
Lekarskiego odwotano sie¢ w 5 spra-
wach: w czterech obwinieni lekarze,
w jednej — pokrzywdzony. Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci zawodo-
wej nie odwotywat sie od wydanych
orzeczen.

W pieciu sprawach nastgpito uprawo-
mocnienie orzeczenia Okregowego Sa-
du lekarskiego.

W ciggu okresu sprawozdawczego
odbyto sie 15 posiedzen Sadu, w tym
3 niejawne.

Na 2007 r. pozostato do rozpatrzenia
17 spraw.

Grazyna Sergot-Martynowska
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Sprawozdanie skarbnika BIL

Rozliczenie finansowe budzetu za rok 2006

Wykonanie Budzet
na dzien 2006 r.
31.12.2006 r. w zt %
. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 949578,67 950000,00 | 99,9
odsetki od zalegtych skfadek 2105,69
2. Refundacja MZ i Urzedu Marszatkowskiego 100 190,61 100000,00 | 100,1
Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego
3. Odsetki od lokat i bonéw skarbowych 25061,30 30000,00 | 835
4. Dziatalno$¢ gospodarcza — reklamy 48627,58 50000,00 | 97,3
5. Inne przychody statutowe — w tym: 285904,10 227500,00 | 125,7
— komisja bioetyki 211499,40 180000,00
— prywatne praktyki 52100,00 30000,00
- wydawanie zaswiadczen unijnych i dupli-
katow praw wykonywania zawodu lekarza 262,41 2500,00
- rejestracja podmiotéw prowadzgcych
- doskonalenie zawodowe lekarzy 1350,00 5000,00
— wynajem sali 4200,00 5000,00
— opfaty sgdowe 3996,73 -
— udziat w zysku ubezp. CIGNA 12495,56 5000,00
Razem przychody 1409 362,26 1357500,00 | 103,8
Il. WYDATKI
1. Koszty rodzajowe 1210202,57 1139600,00 | 106,2
2. Sktadka na NIL 159870,79 156000,00 | 102,5
Razem wydatki 1370073,36 1295600,00 | 105,7
Wynik finansowy 39288,90 61900,00 | 63,5
Budzet na rok 2007
Projekt na 2007r.
w zt
. PRZYCHODY
1. Skiadki cztonkowskie 950000,00
— odsetki od zalegtych skfadek
2. Refundacja MZ i Urzgdu Marszatkowskiego 100000,00
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
3. Odsetki od lokat i bonéw skarbowych 30000,00
4. Dziafalno$¢ gospodarcza — reklamy 50000,00
5. Inne przychody statutowe — w tym: 236 500,00
— komisja bioetyki 180000,00
— prywatne praktyki 40000,00
- wydawanie zaswiadczen unijnych i duplikatow
praw wykonywania zawodu lekarza 2500,00
— rejestracja podmiotéw prowadzacych
— doskonalenie zawodowe lekarzy 3000,00
— wynajem sali 5000,00
- udziat w zysku ( CIGNA) 6000,00
Razem przychody 1366 500,00
Il. WYDATKI 1201 400,00
1. Koszty rodzajowe 160000,00
2. Sktadka na NIL
Razem wydatki 1361 400,00
Wynik finansowy 0,00
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Sprawozdanie
Okregowej Komisji
Rewizyjnej BIL

Okregowa Komisja Rewizyjna dziata
w skiadzie powotanym na XXII Okrego-
wym Zjezdzie Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. W okresie miedzy XXIIl a XXIV
Okregowym Zjazdem Lekarzy BIL odby-
ta 2 posiedzenia. Przedmiotem posie-
dzen bytfa analiza dziatalnosci Okregowej
Rady Lekarskiej, kontrola wykonania
uchwat Okregowego Zjazdu Delegatow
BIL, kontrola dziafalnosci finansowej,
kontrola zgodno$ci dziatan finansowych
z podejmowanymi w tym zakresie
uchwatami, analiza wykonania planu rze-
czowo-finansowego za rok 2006, analiza
pracy biura Bydgoskiej Izby Lekarskie;.

Komisja dokonata oceny wykonania
budzetu za rok 2006. Wynik finansowy
dziatalnosci BIL jest dodatni w wysoko-
Sci 39 288,90 zt. Wptyw na ten wynik
miafa przede wszystkim wysoka scig-
galno$¢ sktadek w roku 2006 roku
— przychody z tego tytutu wykonano
w 99,9%. Wskaznik ten zostat osiggnie-
ty przez skuteczng dziatalnos¢ pracow-
nikéw BIL. Zwigkszenie przychoddw na-
stgpito rébwniez w zakresie dziatalnosci
komisji bioetyki i prywatnych praktyk.

Analiza kosztéw rodzajowych wyko-
nanego planu finansowego wykazuje, ze
nie przekraczano ustalonych w planie li-
mitow, w przypadku ich wystgpienia sg
one uzasadnione. W ciggu trwania roku
finansowego dokonano zmian w planie
bez zmiany ogdlnych wartosci planu.

Gospodarowanie srodkami finanso-
wymi byto oszczedne i celowe. Analiza
dokumentéw finansowych w zakresie re-
alizacji uchwat Rady Okregowej do-
tyczacych poniesionych wydatkow nie
budzi zastrzezen.

Przedstawiony Komisji Rewizyjnej bi-
lans za rok 2006 charakteryzuje sie po-
zytywnymi aspektami do ktdrych nalezy
zaliczy¢: prawidtowg strukture majgtku
trwatego, prawidtowe finansowanie ma-
jatku trwatego, stabilnos¢ finansowg Izby,
generowanie zysku, zachowanie ptynno-
éci finansowej. Komisja stwierdza, ze
w 2006 r. w dziatalnosci Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej — Okregowej Rady Lekarskiej,
Komisji Problemowych, Biura BIL nie
stwierdzono nieprawidfowosci w zakresie
stosowania zasad przewidzianych pra-
wem i stanowienia prawa wewnetrznego.
Wspotpraca Komisji z Okregowag Radg
Lekarska, pracownikami Biura BIL byta
dobra, materiaty przedktadane do analiz
rzetelne i catosciowe, dostep do doku-
mentow finansowych petny.

Okregowa Komisja Rewizyjna wnosi
do Kolezanek i Kolegdéw Delegatow na
XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy prosbe
o zatwierdzenie sprawozdania finanso-
wego za rok 2006 i udzielenie absoluto-

rium ORL za rok 2006.
Edward Grgdziel
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® UCHWALA NR 3

w sprawie: przyjecia sprawozdania finansowego za rok 2006
i udzielenia absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej

Na podstawie art. 23 pkt. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989r.
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 z 1989 r. z pdzn. zm.)
XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala, co nastepuje:
§1
Przyja¢ sprawozdanie finansowe za rok 2006 obejmujgce
bilans na dzien 31.12.2006 r. wykazujgcy réznice przychody
minus koszty w wysokosci 39 288,90 zi.
§2
Udzieli¢ absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej za 2006 r.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

® UCHWALA NR 4

w sprawie: ¢ zatwierdzenia preliminarza budzetowego na
rok 2007 ° upowaznienia Okregowej Rady Lekarskiej do
dokonywania przesunie¢ srodkow pienieznych w ramach
uchwalonego budzetu

Na podstawie art. 23 pkt. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 .
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 z 1989 r. z pdzn. zm.)
XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala, co nastepuje:
§1
Zatwierdza sie preliminarz budzetowy na rok 2007, ktory
stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§2
Upowaznia sie Okregowg Rade Lekarskg w Bydgoszczy do
dokonywania przesunie¢ Srodkow pienieznych w ramach
uchwalonego budzetu.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

® UCHWALA NR 5

w sprawie: podziatu dodatniego wyniku finansowego BIL za
rok 2006

Na podstawie art. 23 pkt. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 z 1989 r. z pdzn. zm.)
XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala, co nastepuje:
§1
Przekaza¢ dodatni wynik finansowy 39288,90 zt na fun-
dusz podstawowy BIL.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

* Nieopublikowane Uchwaly nr 1 i 2 — w sprawie regulami-
nu oraz programu XXIV OZL BIL.

® APEL NR 1
do Naczelnej Rady Lekarskiej

Delegaci na XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej zwracajg sie z apelem do Naczelnej Rady Lekarskiej
o aktywng obroneg cztonkow samorzadu lekarskiego i podjecie
zdecydowanych dziatan prawnych w celu ochrony dobrego
imienia lekarzy niestusznie i pochopnie oskarzanych, zaréwno
przez politykoéw jak i na tamach mediow.

Apelujemy o wsparcie procesow cywilnych i karnych o znie-
stawienie, pomoc w ich wytaczaniu, aby nie dopusci¢ do cat-
kowitego upadku prestizu naszego zawodu jak i zapasci
poszczegolnych dziedzin medycyny (np. transplantologii).

® APEL NR 2
do Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

1. Lekarze dentysci zgromadzeni na XXIV Okrggowym Zjez-
dzie Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Komisja Stoma-
tologiczna Bydgoskiej Izby Lekarskiej apelujg do Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o podnie-
sienie cen za ustugi stomatologiczne w kontraktach z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia na rok 2008, takze zgodnie z postu-
latami Komisji Stomatologicznej NRL.

2. Wnioskujemy o utworzenie koszyka ustug stomatologicz-
nych w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia — na
rok 2008 réwniez w stosunku do pacjentéw dorostych.

® APEL NR 3
do parlamentarzystéw RP

XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
apeluje do parlamentarzystéw Rzeczpospolitej Polskiej
0 wprowadzenie do ustawy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty zapisu o uprawnieniu lekarzy do skorzystania z ptatnego
urlopu na poratowanie zdrowia.

® OSWIADCZENIE NR 1

XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
stanowczo potepia wszelkie przejawy korupcji wsrod lekarzy.
Nie akceptuje jednak dziatan zniestawiajgcych $rodowisko
lekarskie i podwazajgcych zaufanie do zawodu lekarza.

® OSWIADCZENIE NR 2

XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
stanowczo protestuje przeciwko nowelizacji ustawy o izbach
lekarskich zmierzajgcej do narzucenia okregowym izbom lekar-
skim nowej struktury terytorialnej. Projekt nowelizacji ustawy
jest przez Zjazd odbierany jako nieuprawniona interwencja
Panstwa w wewnetrzne sprawy korporacji lekarskiej i jest nie do
pogodzenia z ideg autonomii samorzgdu zawodowego.

® OSWIADCZENIE NR 3
w sprawie ogoélnopolskiej akcji protestacyjnej
XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
popiera postulaty Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy i wyraza petne poparcie dla planowanej w maju 2007
roku ogolnopolskiej akcji protestacyjne;.
® OSWIADCZENIE NR 4

w sprawie: uregulowania minimalnej ptacy dla lekarzy i le-
karzy dentystow
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§1
XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
wyraza poparcie dla dziatan Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy, zmierzgjgcych do realizacji uchwaty nr 14
Krajowego Zjazdu Lekarzy (samorzgdu lekarskiego) z dnia
7 stycznia 2006 r. w sprawie uregulowania ptacy dla lekarzy
i lekarzy dentystow (dla lekarzy bez specjalizacji 2x $rednie
krajowego wynagrodzenia, dla lekarzy ze specjalizacjg — 3x).
§2
Osiggniecie tego poziomu wynagrodzen jest mozliwe. Rza-
dzacy muszg jednak wprowadzi¢, postulowane od lat —zmiany,
jak demonopolizacja NFZ, zwiekszenie nakladéw na ochrone
zdrowia ze srodkdw publicznych, uzupetnienie ich srodkami pry-
watnymi, likwidacja tzw. konkursu ofert i zastgpienie go sprawie-
dliwg konkurencjg miedzy zaktadami opieki zdrowotnej. Zmiany te
sg konieczne rowniez dla wyeliminowania innych patologii w
ochronie zdrowia, w tym zwtaszcza administracyjnego limitowania
Swiadczen, co skazuje wielu pacjentéw na cierpienia lub sSmierc.
§3
Biorgc pod uwage dotychczasowg reakcje kolejnych ekip
rzadowych na postulaty srodowiska lekarskiego, XXIV Okre-
gowy Zjazd Lekarzy BIL uznaje za uzasadnione i konieczne
przeprowadzenie, po wczyerpaniu innych form protestu, straj-
ku lekarzy, organizowanego przez OZZL i ew. inne zwigzki
zawodowe, skupiajace lekarzy. Okregowy Zjazd Lekarzy
udziela poparcia takim dziataniom.
§4
Okregowy Zjazd Lekarzy BIL zobowigzuje Okregowg Rade
Lekarska BIL do Scistej wspotpracy z OZZL na terenie dziata-
nia Izby Lekarskiej, w prowadzeniu akcji protestacyjnej. Ele-
mentami tej wspoétpracy powinno by¢ m.in.:
— utworzenie funduszu pomocowego dla lekarzy, ktérzy
z powodu strajku stracg wynagrodzenie lub prace
— utworzenie wspoélnego z OZZL i ew. innymi zwigzkami
zawodowymi skupiajacymi lekarzy oraz ew. innymi organiza-
cjami i towarzystwami lekarskimi — regionalnego Komitetu Pro-
testacyjnego Lekarzy
—wspotudziat w organizowaniu takich (niestrajkowych) form
protestu, jak akcja ,urlop na zgdanie”, organizowanie wyjazdu
na manifestacje lekarzy w Warszawie, publikacja ogtoszen
prasowych, akcja ulotkowo-plakatowa, przygotowanie do tzw.
autoprywatyzaciji lekarzy — na wypadek niepowodzenia strajku.
§5
Okregowy Zjazd Lekarzy BIL zwraca sie z apelem do NRL
oraz wszystkich Okregowych Rad Lekarskich w kraju o zorga-
nizowanie w Warszawie, w drugim tygodniu maja, jeszcze
przed rozpoczeciem przez OZZL strajku, manifestacji lekarzy —
»ostatniej szansy” na wprowadzenie postulowanych zmian —
bez koniecznosci uciekania sie do strajku.

® REZOLUCJA NR 1

XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
zobowigzuje Okregowg Rade Lekarskg do stanowczych dzia-
tah antymobbingowych z rozstrzygnieciami przed Rzeczni-
kiem Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sadem Lekarskim
wigcznie, przeciwko dyrektorom placowek (szpitali, poz itp.),
kierownikom klinik i ordynatorom oddziatow dopuszczajgcym
sie takiego procederu.

XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
jednoczesnie przypomina, iz okres niewolnictwa i feudalizmu
w historii ludzkosci minat juz dawno i apeluje do wszystkich
przetozonych w biatych fartuchach, aby nie stwarzali swoim
podwtadnym piekta w pracy, nie wymuszali darmowej pracy
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po godzinach wbrew Kodeksowi Pracy, azeby wzajemne rela-
cie przetozony podwtadny w petni odzwierciedlaty zapisy
Kodeksu Etyki Lekarskiej i byty dowodem na cztowieczehstwo
i humanizm, aby dla mtodych lekarzy, i nie tylko mtodych,
medycyna mogta by¢ nadal przygodg a nie drogg przez meke
i faktycznym wyzyskiem nawet, gdy to dzieje sie w imie
»5zczytnych celdéw” i ,poczuciu misji” swoich przetozonych.

® REZOLUCJA NR 2
w sprawie Fundaciji ,Dom Lekarza Seniora”

XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
przed decyzjg o dalszym dofinansowaniu, zobowigzuje Fundacje
~,Dom Lekarza Seniora” do przedstawienia sprawozdania finan-
sowego z dziatalnosci fundacji oraz do przygotowania zestawie-
nia kosztow zakupu i symulacji przystosowania do uzytku budyn-
ku ,Domu Lekarza Seniora”, a takze kalkulacji kosztoéw i zrédet
dochoddw finansujgcych jego dziatalnosé po oddaniu do uzytku.

Wszystkie uchwaly, apele, oswiadczenia i rezolucje XXIV Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy zostaly podpisane przez:

Sekretarza XXIV Zjazdu
lek. dent. Elzbiete Pech

Wokot Zjazdu

W pierwszej czesci obrad wzieli udziat i zabrali gtos goscie: Biskup
Jan Tyrawa, senator Kosma Ztotowski, dyrektor Kujawsko-Pomorskiego
Wojewodzkiego Oddziatu NFZ — Wiestaw Kietbasinski. oraz przedstawi-
ciel wojewody — dyr. Bozena tukomska-Jasik. Wystgpienie Biskupa Ty-
rawy zawierato wiele zrozumienia i zyczliwosci dla srodowiska medycz-
nego, wokof ktérego wytworzona atmosfera ,, szkodzi nie tylko srodo-
wisku, ale i chorym”. Senator Ztotowski zyczyt, ,aby zadne $rodowisko
nie dato podstaw do takich oskarzen” oraz wyrazit uznanie za stworze-
nie Regionalnego Centrum Informacji Medycznej. Dyrektor Wiestaw Kiet-
basinski zwrocit uwage na to, ze rok 2007 bedzie przetomowy, jesli cho-
dzi o kontraktowanie ustug, bo zbliza sig konkurs ofert decydujacy o tym,
kto bedzie udzielat Swiadczen medycznych przez najblizsze trzy lata. Dy-
rektor Jasik przekazata wyrazy uznania od przedstawicieli Srodowisk me-
dycznych z Francji, wizytujgcych szpitale naszego regionu.

Nastepna czes$¢ Zjazdu byta juz scisle robocza. Wybrano: prze-
wodniczgcego Prezydium Zjazdu — dr. Pawta Biatozyka, wiceprzewod-
niczacego — dr. Andrzeja Chrobota oraz sekretariat Zjazdu w sktadzie-
Ewa Kaczanowska-Burker, Katarzyna Kuczma-Urbanek i Elzbieta
Pech. Komisji Uchwat i Wnioskow przewodniczyt dr Dariusz Ratajczak.
Po przestawieniu sprawozdan rozpoczetfa sie czes¢ budzetowa. Za-
akceptowano — przy jednym glosie wstrzymujgcym sie — sprawozda-
nie finansowe i wykonanie budzetu za rok 2006. Natomiast gorgca
— i chwilami bardzo ,emocjonalna” dyskusja rozgorzata nad jego ostat-
nig czescia: podziatem ,dodatniego wyniku finansowego” 2006 w wy-
sokosci 39 tysiecy zt. W efekcie ktorej pieniedzy tych nie przyznano
podczas Zjazdu ani na Dom Lekarza Seniora ani na pomoc szkole-
niowg dla mtodych lekarzy, a postanowiono — 40 gtosami, przy 11 prze-
ciwnych i 8 wstrzymujacych sie — nadwyzke , przeznaczy¢ na cele sta-
tutowe”, pozostawiajgc decyzje ORL.

Przyjeto (przy jednym glosie wstrzymujacym sig) preliminarz bu-
dzetowy na rok 2007, uwzgledniajgc wniosek doktora Dariusza Rataj-
czaka o stworzenie rezerwy finansowej na wypadek potrzeb zwigza-
nych z planowang akcjg protestacyjng i przesuwajgc 10 tys. zt na ten
cel z innych pozycji projektowanego preliminarza.

Do Komisji Uchwat wptyneto 11 projektéw, wsréd ktérych najwie-
cej dyskusji — poza omawianym — wzbudzat ksztalt, w jakim Zjazd wy-
razi swoj sprzeciw wobec bezpodstawnego zniestawiania lekarzy,
a rownoczesnie wobec karygodnych zjawisk w samym $rodowisku.
Wynikiem dyskusji byly podjete uchwalty, apele, stanowiska i rezolucje
Zjazdu. (t. b.)

Przewodniczgcego XXIV Zjazdu
dr n. med. Pawfa Biafozyk
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POLEMIKI

Choroba alkoholowa — cigg dalszy...

Szanowna Pani Doktor!

Dziekuje za wyrazy sympatii. Przy-
znam, ze z wiekiem — ktdremu nie towa-
rzyszy, niestety, pomnazanie majgtku
— doznaje ich od kobiet coraz mniej.

Pani polemike przeczytatem bardzo
doktadnie. Zawsze potrafie przyznac, ze
pewnych rzeczy nie rozumiem i do dzis
nie wstydze sie poprosic kolege na sale
operacyjng, aby wraz ze mng ocenit sy-
tuacje i doradzit lub utwierdzit mnie
w moim pomysle. Jednak odnosze wra-
Zenie, ze i Pani pominefa niektdre aspek-
ty mojego wywodu. Ba, zeby tylko Pani.
Nie otrzymatem tez zadnej odpowiedzi od
Sedziow Sgdu Lekarskiego ani Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej. Pyta-
tem tylko dlaczego pewne sprawy, zna-
ne opinii publicznej nie pojawily sie
w Biurze Rzecznika czy Sgdzie. Jeszcze
raz powtarzam, ze nie chce podawac na-
zwisk, ale jak to jest mozliwe, aby spra-
wa lekarza wyprowadzonego przez
policje z dyzuru nie znalazta jakiego-
kolwiek echa w Izbie! Nie ma sprawy?
Czy Rzecznik nie powinien zajmowac

sie z urzedu okolicznosciami opisany-
mi w mediach?

Stusznie zauwaza Pani: ,,Konsekwen-
cjg bycia pod wptywem alkoholu w pra-
cy, powinien by¢ warunek podjecia te-
rapii postawiony przez kierownika pla-
COWKi”.

Sktadam wiec tu i teraz publiczne
zapytanie do wymienionych wyzej or-
ganow Izby i zgdam odpowiedzi. Co
zrobiono w poruszonych przeze mnie
sprawach? Byla jakas mowa o lecze-
niu, odbyto sie takowe? Jesli sprawa
byta u Rzecznika, to czy jg umorzono?
Jesli tak, to na jakiej podstawie toczg
sie inne z podobnych paragrafow?

OdpowiedZ na Pani pytanie co do
prof. Gierek jest prosta. To strach. Kto
powie swojemu szefowi, ze pije? Zatoz-
my, ze powie. Taki szef (jak stusznie Pa-
ni zauwazyta ) uruchomi mechanizm za-
przeczenia. Zeby tylko! Péjdzie do swo-
jego szefa (z ktdrym tez zdarza mu sie wy-
pi¢ w czasie partyjki golfa, brydzyka lub
polowanka) i powie mu: ,stuchaj, ten ta-

ki a owaki twierdzi, Ze ja pije”. Tamten od-
powie mu, ze to skandal nie do pomy-
Slenia i szybko okaze sie, ze kolega ma
za mafo publikacji, stabo zajmuje sie cho-
rymi, pojawig sie jakies skargi na niego...
Pisac dalej? Sama wiedza prosze Kole-
zanki (chocby tak gfeboka jak pani wia-
sna) nie wystarczy.

Konczgc, pozwoli Pani, ze mimo mo-
jej catej niewiedzy, pozostane przy swo-
im i stwierdze, ze wiekszosc Polakdw pi-
je w pracy nie z przyczyn chorobowych,
a dla przyjemnosci i zgodnie ze zwycza-
jem. A prosze mi wierzyc, gdyz ,widziaty
to oczy moje” w bydgoskich szpitalach.
W naszej Ojczyznie niepicie jest podej-
rzane. Bardzo podejrzane. Pijemy na
pierwszych komuniach i pogrzebach,
przed jazdg samochodem i przez opera-
cjg. Jak owe tysigce kierowcow, ktorzy
wyjadg pijani na ulice w dzier meki Pa-
na Naszego, w ktdry pisze te sfowa.
Zresztg wypijg rowniez w dzienn Jego
zmartwychwstania, o ile nie zabijg siebie
lub kogos z Pani bliskich w drodze na
Swieconke.

Wojciech Szczesny

Liczymy na wspoétprace z lekarzami rodzinnymi

Choroby naczyn
— diagnostyka i leczenie zachowawcze

Choroby naczyn obwodowych stano-
wig bardzo wazny problem spoteczny.
O wadze problemu moze stanowi¢ fakt,
ze tylko z powodu miazdzycy tetnic i jej
powiktan umiera co drugi Polak. Miaz-
dzyca, zakrzepy i zatory tetnic, zakrzepi-
ca zylna, przewlekta niewydolnos¢ zyt
gtebokich konczyn dolnych i zylaki, za-
palenie naczyn to problem potowy lud-
nosci krajow wysoko rozwinigtych.

Ostatnie lata niosg dynamiczny po-
step nauk podstawowych, dajacy nowe
spojrzenie na etiopatogeneze, diagno-
styke i leczenie chordb naczyn.

Diagnostyka i leczenie zachowawcze
to domena internisty specjalizujgcego sie
w dziedzinie chorob naczyn.

Od kilku lat w ramach Kiliniki Gastro-
enterologii, Choréb Naczyn i Chorob

Wewnetrznych w Wojewodzkim Szpitalu
im Jana Biziela w Bydgoszczy swojg
dziatalnos¢ rozwija pododdziat angiolo-
gii wraz z poradnig przykliniczna.

Utworzenie nowego oddziatu o profi-
lu angiologicznym umozliwito profilakty-
ke, szybkg diagnostyke, leczenie i reha-
bilitacje u pacjentéw z ostrymi i przewle-
ktymi stanami chorobowymi w zakresie
naczyn. W ramach Kliniki pracuje trzech
lekarzy angiologdw.

Chcieliby$my nawigza¢ scistg wspot-
prace z lekarzami rodzinnymi, zapro-
ponowac¢ objecie opieka medyczng
wszystkich pacjentéw z chorobami na-
czyn.

Telefony do Kiliniki: 052 3714912;
052 3655771.

Studia podyplomowe
dla koordynatorow
przeszczepiania

Akademia Medyczna w Warszawie
otworzyta | edycje Podyplomowego
Studium Koordynatoréw Przeszczepia-
nia Narzadéw. Studia trwajg 1 semestr,
a ich program obejmuje tgcznie 99 go-
dzin zaje¢ dydaktycznych.

Zajecia bedg prowadzone w trybie
zaocznym — w soboty, niedziele. Studia
adresowane sg do lekarzy i pielegnia-
rek gtownie ze szpitali, w ktérych nie
byto dotad wielu pobran, a zatem nie
maja wiasciwej wiedzy dotyczacej me-
dycyny transplantacyjne;.

Szczegotowe informacije: Dziekanat
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
(pok. 511) Akademia Medyczna w War-
szawie ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091
Warszawa, tel.: 022 5720510 faks: 022
5720511, e-mail: ckp@am.edu.pl

Zobacz program studium:

http://www.przeszczep.pl/main/a/tek
st/id/838
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Polecony

Podobno Tomasz Mann nie cierpiat te-
legramow, az do momentu gdy otrzymat
ten zawiadamiajgcy go o przyznaniu Na-
grody Nobla. Ja, cho¢ Bog mi $wiadkiem
Nobla sie nie spodziewam, nie cierpig li-
stéw poleconych. Zawsze wrbzg cos$ nie-
dobrego. Urzad Skarbowy, prokuratura,
sad itp. Z duszg na ramieniu pojechatem
wigc do punkitu pocztowego w Cielu,
gdzie mity starszy pan, wygladajacy na
urzednika pocztowego, zywcem przenie-
sionego z czaséw Jasnie Panujgcego Ce-
sarza Jozefa Il, wreczyt mi list, o dziwo
wystany z Collegium Medicum UMK.
~Jednak mnie wyrzucili” pomyslatem,
kingc w duchu na niskg punktacje KBN
mojego dorobku naukowego i wtasne le-
nistwo. Uporawszy sie z papierem tej
~poufnej” koperty zobaczytem jednak za-
miast spodziewanej obiegowki, ,Oswiad-
czenie o pracy lub stuzbie w organach
bezpieczenstwa panstwa w latach
1944-1990”. Zebym wiedzial o czym
mam napisa¢, dotgczono tam wykaz
ewentualnych rodzajéw wspotpracy. Za-
imponowat mi radiotelegrafista. Niestety
odrzucitem to, gdyz nie znam alfabetu
Morse’a. Mogtem tez byc¢ ,zywa skrzyn-
ka” . Tu wpadtem naprawde w przeraze-
nie, przypomniawszy sobie radziecki film,
gdzie bohater — czerwonoarmista zabija
cztowieka niosgcego (w pamieci) meldu-
nek. Strzelajgc mowi do siebie: ,nie za-
bijam cztowieka, ale nieprzyjacielski mel-
dunek”. Pozostat wigc dysponent ,loka-
lu konspiracyjnego”, ,tajnego mieszka-
nia” czy ,lokalu spotkaniowego”. ,Méj
Boze” westchngtem, wtasnego lokalu
czysto mieszkaniowego dorobitem sie
majgc ponad 30 lat. Nie byto wiec mowy
0 uzyczaniu jaki$ lokali konspiratorom
czy innym tajnym agentom.

Podpisze owo oswiadczenie. Podpi-
sze zgodnie z moim sumieniem. Na ni-
kogo nie donositem. Nie wspofpracowa-
tem z UB, SB, UOP-em, ABW, BOR-em
czy kimkolwiek. Podpisze bo takie jest
polskie prawo. Dura lex sed lex. Moge
przeciez stad wyjechac. Ale to jest mgj
kraj, moja ojczyzna. Pewnie juz tu umre.

Zastanawiam sie jednak po co podpi-
suje to pismo. Co bedzie z tymi, ktdrzy
przyznajg sie do wspotpracy. Czy na
stronie internetowej bedzie ich lista? Wy-
rzucg ich z pracy? Nie podamy im reki?
Kazemy nosi¢ na ramieniu opaski z na-
pisem ,donosiciel” ?

Moze sie myle, ale mam wrazenie, ze
i wspotczesne tajne stuzby interesujg sie
zyciem uczelni w Polsce i pogladami
LSrodowiska” . Kto$ im zapewne poma-
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ga, bo czasy wszechwiedzgcych in-
spektoréw nie wychodzgcych ze swego
biura rodem z amerykanskich ,czarnych
kryminatéw” lat 40-stych minety. Moze
sie okazac, ze ta pomoc za 30 lat bedzie
,be”. Juz, juz, spokojnie moi polemisci.
Wiem, ze ustrdj socjalistyczny w Polsce
byt obrzydliwy (zytem w nim 28 lat). Tak,
donosiciele to byty szuje do sze$cianu.
Znam co najmniej jednego. Ale mam
wrazenie, ze fatwo odrdzni¢ wspotprace
za pienigdze, spowodowanie ztamania
czyjej$ kariery, spowodowanie czyjego$
aresztowania czy innych represji. Sg na
to dokumenty. Zamiast weryfikowac, czy
moje oswiadczenie jest prawdziwe (a tak
musi przeciez by¢), mozna zajg¢ sie
kwerendg akt i upublicznia¢ tego typu ro-
dzaj wspotpracy. Mam tez wrazenie, ze
sg rozne ,teczki” . Niektore podobno by-
ty falszowane, niektére sa dziwnie nie-
petne, inne zas dziwnie obfite.

Zajmujemy sie sprawami sprzed 30
lat, a na oczach catego narodu cztowiek
podejrzany o milionowe przekrety i ko-
rupcje opuszcza kraj z bronig za pazu-
chg, cho¢ ma zaswiadczenie od lekarza
(co na to tamtejsza Izba?), ze jest chory
umystowo. Dzi$ kpi sobie ze wszystkich
i zgda ,listu zelaznego” . Na oczach spo-
teczenstwa szkaluje sie lekarzy nazywa-
jac ich mordercami, co powoduje zata-
manie transplantologii. Mtodzi (i nie tyl-
ko) lekarze masowo opuszczajg kraj, bo
nie moga juz patrze¢ na budowe ,spra-
wiedliwej i dostatniej IV RP”. Jak moze
nie spadac bezrobocie, jesli milion bez-
robotnych znalazto prace za granicg?
Nawiedzeni religijnie politycy co rusz wy-
wotujg dyskusje na temat aborciji, a jak ta
nie wyjdzie, to o eutanazji i masowym
mordowaniu starych ludzi, ktére ponoc¢
nam zagraza. Wiceminister edukac;ji bre-
dzi o ,nienaukowosci” teorii Darwina,
a mtodziez tylko czeka, aby zdoby¢
upragniony papier i po szybkim kursie je-
zyka powiedzie¢ ,good bye Poland” .

Podpisze oswiadczenie, tak jak podpi-
sywatem tysigce papieréw w moim zyciu.

4. 06. 1989 roku wstatem 0 6.00 rano.
Wstatem, aby zdazy¢ przed dyzurem na
wybory. Obalalismy komune i cate zto te-
go kraju. Tak naiwny 28-latek (to dzien
moich urodzin) wowczas myslatem. Idgc
w ten czerwcowy ranek do lokalu my-
Slatem, ze teraz bedzie dobrze, sprawie-
dliwie, kazdy znajdzie dla siebie miejsce
w nowej rzeczywistosci. Stowo, tak my-
Slatem. Moze trzeba byto pospac jesz-
cze godzinke?

Wojciech Szczesny

KANCELARIA
PODATKOWA

LZYSK

mgr Wiestawa Kozltowska
doradca podatkowy
(Nr wpisu Min. Fin. 04150)
% ustugi ksiegowe
% doradztwo podatkowe i finansowe
% rozliczenia podatkowe kontraktow
lekarskich
ul. Zduny 8, 85-055 Bydgoszcz
tel./fax (0-52) 322 29 67
tel. kom. 0606 767 244
e-mail: info@zysk.net.pl
www.zysk.net.pl

Szkota Jezykowa
~Angielski w medycynie”
+Jezyk angielski dla pielegniarek”

MASTER

) —

* mamy wieloletnie doswiadczenie
w prowadzeniu kurséw dla lekarzy,

e zachecamy do tworzenia wiasnych
grup (min. 5 oséb),

* oferujemy atrakcyjne ceny i warunki
ptatnosci.

Przewidujemy kursy wakacyjne.

tel. po godz. 14.30 — 052 342 03 81
kom. 692 461 711
Bydgoszcz, ul. Pofczynska 3 (Bartodzieje)

www.masterszkola.prv.pl

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir
Jacek Rogalski
(nr wpisu na liste krajowg — 05537)

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktow lekarskich — stata umowa
« rozliczenia z ZUS-em
e rozliczenia roczne
e doradztwo podatkowe

BIURA
Fordon, ul. Duracza 16a/1
tel. 344 36 34
Btonie, ul. Szubinska 15
tel. 37 307 87
tel. kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@box.net.pl

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34
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Wspomnienie o Pani dr Janinie Klepackiej
— naszej pierwszej Szefowej

Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomosc
o nagfej, catkowicie niespodziewanej i bezsen-
sownej $mierci Pani dr Janiny Klepackiej. Tym
bardziej byto to dla nas — czyli catego srodowiska
dermatologéw — smutne, poniewaz dowiedzieli-
Smy sie o tym na naszym comiesiecznym, gru-
dniowym zebraniu Kujawsko-Pomorskiego Od-
dziatu Polskiego Towarzystwa Dermatologiczne-
go. Pani dr Klepacka — chociaz juz od wielu lat by-
tana emeryturze — przez te wszystkie lata zawsze
byta obecna na naszych zebraniach, a w tym
dniu, na zebranie wigilijne juz nie przyszfa.

Dr Janina Klepacka byta naszg pierwszg Sze-
fowa. Piszg — naszg — poniewaz na poczatku lat
80-tych specjalizacje z dermatologii i wenerolo-
gii rozpoczeto kilka moich bliskich kolezanek, obecnych ,der-
matolozek”. Byty to czasy bardzo cigzkie, pod kazdym wzgle-
dem. Narastajgce polityczne niepokoje, krétki okres euforii soli-
darnosci oraz stan wojenny i braki — dostownie wszystkiego. Na-
sza Szefowa wtym okresie starata sie pefni¢ role nie tylko
ordynatora, ale rowniez pocieszata nas, ze na pewno kiedys
bedzie lepiej. Starata sie, aby w szpitalu panowata rodzinna
atmosfera. Nasza SZEFOWA, bo tak zawsze mowity$my o Pa-
ni dr Klepackiej petnita role ordynatora oddziatu zenskiego
w Szpitalu Dermatologicznym.

To dr Klepacka byta zatozycielkg catej bydgoskiej szkoty der-
matologicznej. Poczatkowo byt to szpital na ul. Minskiej a po-
tem juz na ul. Kurpinskiego. Miata niesamowite wrecz wyczu-
cie dermatologiczne, ogromng wiedze i do$wiadczenie. Potra-
fita sie tym wszystkim z nami dzieli¢. Codziennie byta juz przed
czasem, czyli przed godz. 7 i czekata na nas (wtedy mfode le-
karki, albo — jak mowita: ,moje gwiazdy”) z herbatka oraz tzw.
babskimi gazetami. Ten czas do godz. 7.30 zarezerwowany byt
na pogaduszki przed wizytg. Wizyta lekarska to byta praktycz-
na nauka dermatologii. Kazdego pacjenta Szefowa omawiata,
ustalafa przy nas leczenie, ttumaczyta co, jak i dlaczego. Po wi-
zycie byfa herbatka, chwila przerwy i potem Szefowa omawia-
ta jeszcze raz najbardziej problematycznych chorych i pisaliSmy
razem z nig decurzusy czyli obserwacje pacjentéw. Zawsze po-
wtarzafa, ze tak nalezy opisa¢ zmiany skorne, aby mozna byfa
sobie wyobrazi¢ nawet nie widzgc pacjenta, jak on w danym
dniu wygladat. Zwracata sie do nas zawsze w ten sam charak-
terystyczny sposdb ,alez kolezanko, zaczynamy”.

921-14.12.2006

Byta pigkna, szalenie elegancka, zawsze nie-
nagannie ubrang kobietg. Byta otwarta na mto-
dych ludzi, wielokrotnie dawata nam, mtodym
wtedy mezatkom rézne rady. Potrafita przepieknie
opowiadac o swojej mtodosci, Lwowie, Przemyslu,
ukochane;j siostrze i siostrzehcu oraz swojej wiel-
kiej mitosci — mezu, Panu doktorze Jerzym Kle-
packim. Kochafa zwierzeta, a zwtaszcza jamniki,
ktdre towarzyszyly jej przez wiele lat. Uwielbiata
SWojg wies, na ktorej miata — jak mowita — chate.
Byt to ich ukochany kawatek Swiata, niedostepny
dla innych. Kochata pigkno, znata sig¢ na poezji,
muzyce i malarstwie. Byta kobietg szalenie otwar-
tg na swiat, miata poczucie humoru, lekki dystans
do codziennosci, do siebie oraz — co jest tak trud-
ne — potrafita Smiac¢ sie i cieszy¢ nawet z drobiazgéw. Byfa rado-
sna i — mimo uptywu lat — zawsze elegancka, z nienaganng fryzu-
ra, usmiechem na twarzy i zadowolona, poniewaz do konca swo-
ich dni byfa po prostu mioda duchem. Cze$¢ Jej pamigci.

Barbara Zegarska

aneczko kochana, wcigz jeszcze dzwigczy w naszych uszach

Twdj charakterystyczny glos i sposéb mowienia, poprzez kto-

ry codzienne szare sprawy nabieraly barw , a czesto posmaku
anegdoty. Opowiesci z Kresow Janki i Jurka o Lwowie i Przemy-
Slu przeplataly sie z historyjkami z Wilna moich Rodzicow. I przez
te 50 lat przyjazni, spotkan, wspolnych swigt, wakacyjnych wypa-
dow powstal malowniczy fresk, w tle ktorego dzwigczaly koledy
ukrairiskie, Iwowskie piosenki i dowcipy a czasem dzwony Fel-
czyniskich — wszak Janka pochodzila z tego stynnego rodu.
Czas plyngl niepostrzezenie, zblizalo sic Boze Narodzenie 2006
i nasza Janeczka zyla przygotowaniami do swigt, a pamigtala
o wszystkich, nie wiem skqd brala sily, by jeszcze pomagac innym.
Wiem, ze kazde zycie ma swdj kres, ale dlaczego To zostato tak bru-
talnie przerwane — rozsypany na asfalcie cukier, kupiony na swig-
teczne wypieki (od lat cudowny, orzechowy tort na moje imieni-
ny), maly serdaczek — prezent pod choinke dla mojej wnuczki ...

Bedzie nam brakowato Ciebie,
Twojej przyjazni, ciepla i serdecznosci.

Zegnaj Janeczko
— Ewa z Mamg i gronem przyjaciot

Trzeba sie umiec podzielié

Pod tym tytutem 23 marca 2007 roku
.,Gazeta Pomorska” opublikowata infor-
macje o tym, ze doktor Janina Kosinska
— Lutogniewska w losowaniu dodatkowym
noworocznej Mocnej Gry wygrata 10 tys. zt
i postanowita sie nimi podzielic.

1000 zt przeznaczyta Doktor Luto-
gniewska na pomoc kobiecie z niepetno-
sprawnym dzieckiem, ktéra zyje w bardzo
trudnych warunkach. Jak méwi pani dok-
tor: , W grudniu 2005 ukazat sie na ich te-
mat poruszajgcy artykut w ,Gazecie Po-

morskiej”. Zdecydowatam, ze przekazg im
tysigc ztotych.” (Jak sie dowiedzielismy,
byta to pierwsza od czasu opublikowania
artykutu pomoc dla tej rodziny).

»Natomiast 500 zt ofiaruje na rzecz Do-
mu Lekarza Seniora w Inowroctawiu, kto-
rym opiekuje si¢ Bydgoska Izba Lekarska.
— powiedziata ,Gazecie” doktor Lutogniew-
ska — Wiem, ze brakuje im pieniedzy na re-
mont i wyposazenie domu. Jestem eme-
rytowang lekarka, wiec cieszg sie, ze mo-
ge pomaoc innym lekarzom.”

Kilka dni pozniej doktor Janina Luto-
gniewska przyszta do Izby, aby przekazac
darowizne.

,» Co roku ofiarowuje na Dom 100 zt, po-
za odpisem 1%. W tym roku moge zrobi¢
cos dodatkowego! — powiedziata nam pa-
ni doktor. Oczywiscie — tak, jak powie-
dziatam ,Gazecie” nie zapomne tez o wnu-
ku i wnuczce!”

Pani Doktor, zyczymy Pani samych
wielkich wygranych, poniewaz one sg tak-
ze wygrang wielu ludzi i spraw!
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Nowosci z ksiegarni

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA
IKAMED
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk
TEL: (+48 58) 32094 53,
FAKS: (+48 058) 32094 60
e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl

www.ikamed.pl

NOWOSCI WYDAWNICTWA
VIA MEDICA

Geriatria

z elementami
gerontologii
ogolne;j.
Podrecznik

dla lekarzy

i studentow.
Tomasz Grodzicki,
Jozef Kocemba,
Anna Skalska
format: 164x238

ilos¢ stron: 440
oprawa: migkka
ISBN: 9788360072684
cena katal.: 48,00 zi

Podrecznik dla lekarzy i studentow”
wyczerpujgco ujmuje problematyke
ochrony zdrowia u kazdej (obecnie juz
co szoéstej) osoby w podesziym wieku
w naszym kraju, czyli u prawie co dru-
giego pacjenta oczekujgcego na naszg
kompetentng i humanitarng pomoc me-
dyczng. Zardbwno procesy starzenia, jak
i faza starosci, nalezgce do podstawo-
wych planéw i atrybutéw ontogenezy, sg
przede wszystkim niezwykle zrdznico-
wane osobniczo.

P

Migrena
MIGRENA | - praktyczny
poradnik.

Eligius Spierings
format: 164x238mm
oprawa migkka
liczba stron: 128
ISBN: 83-89861-49-6
cena katal.: 28,00 zt

FRAKTYCZMY FORALNIK

Migrena — praktyczny poradnik Egi-
liusa L.H. Spieringsa. Pierwsze wydanie
ksigzki zdobyto duzg popularnosc i pre-
stizowe nagrody, m.in. tytut jednej z naj-
lepszych ksigzek medycznych roku.
Napisana przez eksperta o bogatym, Kli-
nicznym doswiadczeniu dla lekarzy
wszystkich specjalnosci. Jest jednocze-
$nie nieocenionym zréditem wiedzy dla
pacjentow, ktorzy dowiedzg sie z ksigz-
ki wszystkiego co potrzebne, aby uwol-
ni¢ sie od ucigzliwych konsekwencji
choroby. Ksigzka porusza nie tylko kli-
niczne aspekty migreny, ale takze pro-
blemy codziennego zycia oso6b cierpig-
cych na to schorzenie.
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MGdj jest ten kawalek
podiogi!...

,» To niesamowite, jak gars¢
pleniedzy czyni nedze znosng”.
G.B. Shaw

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Tym razem za mysl przewodniq przyjatem stowa wielkiego ,,przesmiewcy”.

Ubiegloroczne dzialanie catego medycznego srodowiska zaowocowato ,,podwyzkqg” upo-
sazen, co odpowiednio zostalo naglosnione przez wszelkie media nie wspominajgc o Mi-
nisterstwie, ktore z urzedu roztacza ,,opieke” nad nami. Nie wiem jak te podwyzke przyje-
la aktywna zawodowo czesc braci lekarskiej, bo ja to liczy¢ moge jedynie na rewaloryza-
cje emerytury, ale jezeli si¢ nie myle zachwytu ona nie spowodowata! Natomiast, jak przy-
puszczam, wywolala ona zachwyt u donatoroéw, bo czyz nie uczynita ona ,nedzy znosng”?

wAle jak widaé, to dla tych ,,wyksztalciuchow” to nic! A przeciez dalismy, ile mogli-
smy! Wiec skqd to niezadowolenie, skqd te zapowiedzi protestow w maju? Przeciez to
taki piekny miesigc! Przeciez jeszcze nie tak dawno w miesigcu tym caly narod ,,spon-
tanicznie wyrazal wdziecznosc¢” swoim przywodcom! Przeciez my tez myslimy o tej gru-
pie zawodowej. Podwyzki na pewno kiedys bedq. To, ze lekarze ,,za chlebem” szukajg
miejsca w innych krajach Europy, to nic. Zahamujemy ten niezdrowy trend poprzez ,,cy-
rografy” przywigzujgce do miejsca pracy. Ze nie bedzie chetnych do studiowania, to co!
Przeciez po cos wymyslilismy abolicje maturalng!”.

Panie i Panowie politycy przyjmijcie do wiadomosci, ze nedza zostanie nadal nedzq po-
mimo tzw. podwyzki. Dlatego tez kazdy protest srodowiska dotyczqcy wynagrodzenia, wa-
runkow pracy, jej zlej organizacji i zarzgdzania — jest protestem stusznym i koniecznym!

W miejscu tym przypominam sobie postac niejakiego Jozefa Szwejka, ktory siedzgc
na wozku inwalidzkim, okrzykami ,,na Sarajewo” zachecal obywateli Zlotej Pragi do
udziatu w wojaczce. A przypominam sobie przewrotnie, bo siedzqc na takim samym woz-
ku, tez zachgcam Mile Kolezanki i Szanownych Kolegow do protestowania! Mam przy
tym nadzieje, ze nasze protesty nie bedg w skutkach tak tragiczne, jak tamta wojna.

Wiosennie pozdrawiam

Aﬂdﬁ«gnou 51(;‘

.| Choroby serca
i naczyn. Poradnik
lekarza rodzinnego.
Grzegorz Opolski,
¢ | Witold Lukas,
.| Andrzej Steciwko

5 format: 260x210

Choroby serca
kobiet w cigzy
Grazyna Swigtecka,
Zdzistawa Kornace-
wicz-Jach

oprawa: miekka
liczba stron: 226
format: 150x236
ISBN: 88360072431
Cena katal.: 28 zi

CHORGEY SERCA | ALY
prmek Ik mdzineog

oprawa: migkka
liczba stron: 296
ISBN: 9788389861689
cena katal.: 44,00 zt

Schorzenia sercowo naczyniowe stano-
wig nadal najwazniejszg przyczyne zgonéw
w Polsce i w innych krajach Unii Europej-
skiej. Dzieki osigganiu okreslonych celéw
terapeutycznych oraz stosowaniu nowo-
czesnych lekbw zmniejszajgcych ryzyko in-
cydentow sercowo-naczyniowych mozna
zapobiega¢ wielu powiktaniom tych cho-
réb. Ksigzka ma by¢ pomocna w uporzgd-
kowaniu wiedzy o wspotczesnych zasa-
dach postepowania z pacjentami z duzego
ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce
ambulatoryjnej.

Jest to poszerzone i zmienione wyda-
nie drugiej czesci ,Chorob serca u ko-
biet”. Ksigzka ta zostafta wyrézniona indy-
widualng Nagrodag Ministra Zdrowia. To
nowe wydanie powstato na przetomie lat
2005/2006 i zawiera aktualne dane
z uwzglednieniem najnowszego pismien-
nictwa.

Mamy nadzieje, ze ksigzka ,Choroby
serca u kobiet w cigzy” dotrze do szero-
kiego grona lekarzy, nie tylko kardiologow,
i zostanie przyjeta z przychylno$cia i zain-
teresowaniem.
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Spotkanie z historig

,» Historium nescire hoc est semper puerum esse”
Cicero

Na wstepie spotkania klubowego senioréw (7.03.2007) krot-
ka, ponowna wizyta przedstawicielek PKO BP (pp. Katarzyny
Pokory i Ewy Grycan) z propozycijg nowych, korzystnych form
lokaty naszych emeryckich oszczednosci.

Nastepnie — prelekcja prof. Janusza Kutty, historyka, bytego
dyrektora Panstwowego Archiwum w Bydgoszczy, o lekarzach
I-giej Rzeczpospolitej Polskiej. Pan profesor mimo, ze urodzit sig
w Toruniu i tu sie doktoryzowat (habilitowat w Poznaniu), z wy-
boru jest bydgoszczaninem. Ukochat to miasto i z takg mitoscig
0 nim opowiada. Tu mieszka, tu pracuje, tu wydat znany ,Byd-
goski Stownik Biograficzny” (w ktérym zamieszczone sg m.in. na-
zwiska kilkunastu lekarzy) i zapowiada jego kontynuacje.

Gtéwne pole badawcze Profesora — to Pomorze i czescio-
wo Kaszuby w 20-leciu miedzywojennym oraz okresie wojny
i okupaciji. Profesor, omawiajgc dziatajgcg w tym okresie spo-
tecznosc¢ lekarska, wymienit tylko szereg nazwisk dwczesnych
lekarzy, bez podawania ich zyciorysow (mozna je znalez¢
w ww. stowniku, a niektorych z nich znalisSmy osobiscie). Na-
kreslit natomiast w bardzo interesujgcej formie codziennosé
i klimat w jakich toczyto sie ich zawodowe zycie.

W 1921 r. w Wielkopolsce i na calym Pomorzu byto tylko oko-
to 1000 lekarzy — liczba ta w 1938 r. urosta do 1400. Wielkosci
te byty nizsze niz w innych regionach Polski, szczegodlnie w Ga-
licji, w ktorej w czasie rozbioréw istniaty wieksze mozliwosci
ksztafcenia sie Polakow niz w zaborze niemieckim. W odro-
dzonej Polsce brakowato, tzw. wéwczas ,inteligencji wtasciwej”
(tzn. ludzi z wyzszym wyksztafceniem). Duzg trudno$¢ stanowito
takze tagodzenie sporow miedzy mieszkanhcami pochodzacymi
z r6znych zabordéw, czyli miedzy ,swoimi” (tutejszymi) a ,inny-
mi” (obcymi), czyli jak niektorzy chcieli, uzywajgc dwczesnych
ksyw, migdzy ,,Antkami” czy ,Szwabami” itp. Czesto nie chcie-
li oni nawet pracowac w tych samych pomieszczeniach.

Na szczescie powoli roznice sie zacieraty a kadra, uzywajgc
obecnego okreslenia, ,wyksztatciuchow” powoli rosta. W Byd-
goszczy w 1923 r. byto tu 40-tu lekarzy (przewazali ,swoi”), na-
tomiast w przededniu wojny — 79. Byli to bardzo dobrze wy-
ksztatceni ludzie, konczacy rézne zagraniczne uczelnie me-
dyczne, o szerokim, humanistycznym spojerzeniu, spoteczni-

W celu dalszej realizacji naszej
koncepcji poszukujemy:

¢ ortopedéw

¢ chirurgow

cy, leczacy czesto biednych za darmo. Chorego cziowieka trak-
towano jako ,cato$¢”, nie dzielgc sie na ,waskie specjalizacje”.
Byta jednak do$¢ duza grupa wenerologéw, a to ze wzgledu
na masowe wystgpowanie tych chordb, kiore wowczas zaj-
mowaty pierwsze, nawet przed gruzlicg, miejsce. Dr Janowi Bi-
zielowi i dr Wtadystawowi Piérkowi nadano Honorowe Obywa-
telstwo Miasta Bydgoszczy.

W okresie ll-giej wojny Bydgoszcz bolesnie zaptacita krwig
za swojg polsko$¢. Najwiekszg danine z krwi zfozyli profeso-
rowie gimnazjalni (40%), wymordowani przez Niemcéw, na-
stepnie duchowni oraz lekarze (13%). tacznie zgineto okoto
12 tys. bydgoszczan.

Na szczescie czasy te nalezg juz do tragicznej przesztosci.
Szkoda, wielka szkoda, ze teraz kiedy mamy wreszcie upra-
gniong wolnos$¢, zamiast pracowac¢ na rzecz tego bohater-
skiego miasta, dbac o jego pigkno i rozwoj, to w ankiecie, pro-
wadzonej przez ,Gazete Wyborczg”, spotyka sie tyle niepo-
chlebnosci, petnych krytyki opinii, tyle zgtaszanych, gtownie
przez mtodziez, zgdan roszczeniowych pod grozbg wyjazdu za
granice. A przeciez samo nic si¢ nie zrobi. Czyz nie trzeba wigc
zakasac rekawow i zabra¢ sie do roboty, by stworzy¢ lepsze,
piekniejsze perspektywy? — o co nawotuje dzisiejszy prelegent.

Dziekujemy Panu profesorowi za ten piekny, nadspodzie-
wanie ciekawy wyktad (a zdawato sie, ze temat moze by¢ nie-
co nudny) i za Pana lokalny, ,meski” patriotyzm.

H.Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Spotkania Klubu ,,Seniora”

9.05., godz. 15 — prof. Matgorzata Tafil-Klawe, kierownik Katedry
i Zaktadu Fizjologii, prorektor ds. Collegium Medicum UMK,
wspolnie z mezem — kierownikiem Katedry i Zaktadu Higieny
i Epidemiologii Collegium Medicum UMK prof. Jackiem Klawe
~Naukowe wyprawy wysokogoéskie bydgoskich studentow me-
dycyny - aspekt badawczy i turystyczny”.

6.06., godz. 15 — prof. Maciej Swigtkowski ,Dziatalno$¢ lekarzy
w polskim parlamencie”.

3.09., godz. 15 — dr Mieczystaw Boguszynski ,Lecznictwo byd-
goskie w przededniu Il wojny $wiatowej”.

® Znajomos$c¢ jezyka niemieckiego jest do-
datkowym atutem.

Niniejsza oferta przygotowana jest takze dla
lekarzy bez znajomosci jezyka niemieckiego.
Zatrudnienie nastgpi po intensywnym przygoto-
waniu jezykowym na miejscu.

SZSDZF(:OWISKO - * lek ® Oferujemy:
istnieje od e _arzy ; — miejsce pracy z nieograniczonym terminem
1878 roku. SE]T \81% fizjoterapeutow zatrudnienia w renomowane;j klinice,

Potozone jest na terenie
parku przyrodniczego

w potudniowo-wschodnich
Niemczech niedaleko
Drezna i Lipska.

Dysponuje nowoczesnymi
klinikami ortopedyczng
i ginekologiczng.

¢ internistow

-rehabilitantow

¢ ginekologow-
-potoznikéw

¢ lekarzy rodzinnych

w charakterze lekarzy

— wynagrodzenie odpowiednie do kwalifika-
Cji, czasu i jakosci pracy,

— uregulowany czas pracy,

— atrakcyjne ubezpieczenie,

— doskonalenie zawodowe w miejscu pracy
i poza nim,

— przyjemng atmosfere pracy,

— pomoc w poszukiwaniu mieszkania.

® Zainteresowanych naszym ogtoszeniem

W ostatnich latach oddziatowych lekarzy prosimy o kierowanie ofert z CV i opi-
zainwestowali$my ponad w szpitalu i Iekarzy- sem przebiegu pracy na adres elektroniczny
160 milionéw euro -asystentéw. osoby upowaznionej do kontaktow: panig Alicjg

w rozbudowe infrastruktury.

Pomirska-Engel, awans21@wp.pl
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Chemioterapia
po generalnym remoncie

13 kwietnia prawie o 13.13, w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, po czte-
romiesiecznym generalnym remoncie uroczyscie otwarto Oddziat Che-
mioterapii. Jakby tych trzynastek byto mato — wydarzenie miato miejsce
w 13 rocznice powstania jednostki! O zmodernizowanym Oddziale wiecej
napiszemy w kolejnym, czerwcowym numerze ,,Primum non nocere”.

Na zdjeciu: dr n. med. Jerzy Tujakowski, ordynator Oddziatu i 13-letnia
historyczna aparatura medyczna.
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Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
w Bydgoszczy ul. Karfowicza 26 zatrudni od
zaraz lekarza okuliste. Dokumenty nalezy
sktada¢ w siedzibie jednostki. Tel. 052
3400206, 052 3419400.

*

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych im. dr J. Bednarza w Swie-
ciu zatrudni lekarza specijaliste z psychiatrii
i lekarza specijaliste psychiatrii dzieci i mto-
dziezy lub chcacych sie¢ specjalizowaé
w tych dziedzinach. Oferty prosimy sktadac
pod adresem: Wojewodzki Szpital dla Ner-
wowo Chorych w Swieciu, ul. Sadowa 18,
86-100 Swiecie, tel. 052 3311031, e-mail: se-
kretariat@szpital-psychiatryczny.swiecie.pl

L 4

NZOZ nawigze wspoiprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodonta wyko-
nujgcym aparaty state. Tel. 0502029249.

L 2

Przychodnia ,Komunalni” w Bydgoszczy
zatrudni lekarza interniste lub rodzinnego
w niepetnym wymiarze czasu pracy. Telefon
kontaktowy: 052 3415887 do godz. 14.00,
e-mail: przychodniakomunalni@scs.com.pl

L 2

Centrum Medyczne w Szubinie im. Janu-
sza Korczaka Spétka z ograniczong odpo-
wiedzialnoscig ul. Ogrodowa 3, 89-200 Szu-
bin poszukuje do pracy lekarzy w Dziale Po-
mocy Doraznej. Kontakt telefoniczny p. Ewa
Olczak tel. 052 3849833 lub osobiscie.

*

Wiejski Osrodek Zdrowia w Sypniewie
poszukuje pilnie lekarza rodzinnego. Za-
pewnione mieszkanie 80 m kw. Kontakt:
508354319.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego Dziat Doskonalenia Kadr Medycz-
nych w Bydgoszczy informuje, ze zostaty za-

twierdzone przez Ministra Zdrowia i sg dostep-
ne w siedzibie Dziatu Doskonalenia Kadr Me-
dycznych w Bydgoszczy oraz na stronie inter-
netowej CMKP w Warszawie (www.cmkp.edu.pl)
programy szkolenia specjalizacyjnego z:

- psychiatrii dzieci i mtodziezy - pro-
gram podstawowy dla lekarzy po stazu po-
dyplomowym (bez Zzadnej specjalizacji),

- psychiatrii dzieci i mfodziezy — program
dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje
| stopnia w psychiatrii.

*

Prezydent Miasta Inowroctawia zaprasza do
udziatu w XIl Ogélnopolskim Forum Ratow-
nictwa, ktére odbedzie si¢ 24-25 kwietnia
2007 r. w Inowroctawiu.

Organizatorami sg: Prezydent Miasta Inow-
rocfawia, Starosta Inowroctawski, Publiczny
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu oraz Katedra Ratownictwa Me-
dycznego Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Tematem konferencji naukowej beda: ,,Po-
stepy edukacji w ratownictwie medycznym.
Pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza
pomoc, medyczne czynnosci ratunkowe”.

Uczestnicy bedg mogli uzyska¢ certyfikaty
ukonczenia warsztatow edukacyjnych z zakre-
su medycyny katastrof. Zajecia poprowadzg
nauczyciele akademiccy z Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu i Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Za-
pisy bedg przyjmowane podczas Forum.

Wszelkie informacje dotyczgce udziatu
w konferencji znajduja sie na stronie interne-
towej www.inowroclaw.pl

*

Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego Oddziat Kujawsko-Pomorski zaprasza
5 czerwca 2007 (wtorek) o godz. 17.00 do sali
Malinowej Hotelu ,Pod Ortem” w Bydgoszczy,
ul. Gdanska 14 na wyktady:

1. ,Standardy leczenia nadcisnienia tetni-
czego w cukrzycy”. Prof. dr hab. med. Krysty-
na Widecka, Klinika Hipertensjologii i Chorob
Wewnetrznych, Pomorska Akademia Medycz-
na w Szczecinie.

Repertuar
kwiecien 2007

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

* 10.05 KOCHANY KRAJ koncert zespotu
,Bayer Full” 20.00

* 11.05 NIESTAD proéba czytana, opieka
rezyserska tukasz Chotkowski, 19.00

* 12 i 13.05 Tennessee Williams

— Tramwaj zwany pozadaniem, 17.00, 20.00
* 15§ 16.05 William M. Thackeray

— Pierscien i ré6za, 10.00

* 16.05 — Strategie Wspoétczesnego
Patriotyzmu cykl wyktadow Wyzsza
Szkota Gospodarki, 17.00

* 17.05 William M. Thackeray — Pierscien
i réza, TEATRALNY CZWARTEK, 10.00

* 18.05 — SLUCHAJ WYSPIANSKIEGO:
AKROPOLIS! stuchowisko, opieka
rezyserska Pawet tysak, 21.00

* 19 i 20.05 Nikotfaj Kolada — Merylin
Mongot, 17.00, 20.00

* 22-25.05 William Szekspir — Tymon
Atenczyk, 19.00

* 26-27.06 Robert Thomas — Osiem
kobiet, 19.00
* 29.05 wtorek Anna Bednarska
—Z twarzg przy Scianie, 17.00, 20.00
* 30.05 Anna Bednarska - Z twarza przy
Scianie, 18.00
* 31.05 William M. Thackeray — Pierscien
i réza, 10.00

Repertuar moze ulec zmianie.

Od Primum Non Nocere!

Mamy dla Panstwa bezptatne
zaproszenia do teatru na:

¢ ,Marylin Mongot”, 20 maja,
godz. 20.00,

¢ , Tymon Atenczyk”, 22, 25 maja,
godz. 19.00,

Prosimy telefonowaé¢ 15 maja
w godz. od 9.00 do 10.30
Tel. 052 346 00 84.

2. ,Uposledzenie funkcji poznawczych
w przebiegu nadcisnienia tetniczego”. Prof. dr
hab. med. Jerzy Gluszek, Katedra i Klinika Hi-
pertensjologii, Angiologii i Chorob Wewnetrz-
nych, Akademia Medyczna w Poznaniu.

Wydzierzawig nowo wybudowany pawilon
handlowo-ustugowy o tgcznej powierzchni uzyt-
kowej 160m2. Na jego powierzchnie sktada sie:
piwnica — 50 m2, parter — 50 mz, pigtro — 60 m2.

Pawilon znajduje si¢ w Nowym Fordonie,
przy ul. Armii Ludowej, osiedle Nad Wista, tel.:
(52) 3468528, kom. 502734329.

Najserdeczniejsze
podziekowania

i wyrazy wdziecznosci

dla calego personelu
Katedry i Kliniki Chorob Oczu

Szpitala Uniwersyteckiego

za szczesliwe przywrocenie wzroku
po nieszczesliwym wypadku sktada

Wrtodzimierz Swoifiski

Zapraszamy
do Adrii

Na czytelnikdw ,Primum non nocere” czeka
16 biletéw do kina! Mozna je wykorzysta¢ na do-
wolnie wybrany film. Czekamy na telefony
15 maja w godz. od 9-11. Tel. (052) 346 00 84.

Ponadto z kuponem, ktory drukujemy nizej bi-
let do kina Adria na kazdy film kosztuje tylko
10 ztotych! Zapraszamy!

Przeboje maja:

i KABARETOWA SCENA KINA ADRIA PR—ZEDSTAWIA:

23 V godz. 18:00 cena 40zt

N N N N NN NN NN NN NN BN NN BN NN NN BN BN BN BN M AR
TEATR BAJ POMORSKI PRZEDSTAWIA:

O RYBAKU | ZLOTEJ RYBCE g{
27 V godzina: 12:00 cena 12zt

seer 1100 MARATON FILMOWY

LABIRYNT FAUNA + TESTOSTERON

PONADTO NA EKRANIE:
Kina o mat
pb na €y Faun term marzyicta
spos© \_ab\g;‘;f,p - 90;?:;% 9°""\‘\‘.‘;1.|°¥“5 Time

www.kinoadria.pl tel. 52 371 27 39;

S bilet za
o 10 zt
\'d
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