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LISTOPAD 2022 - MARZEG 2023 .

L.p. Data Wydarzenie Miejsce Uczestnicy
1. | 22.11.2022 Posiedzenie Komisji Senioratu siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
2. B 05 Posiedzenie Komisji Stomatologicznej siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
3. - Szkolenie dla Mediatoréw OIL online P. Jaczun
Spotkanie przedstawicieli Komisji Rejestraciji Lekarzy S .
4. | 28.11.2022 7 lekarzami cudzoziemcami spoza UE siedziba KPOIL K. Chrupczak, P. Raginia
5. | 01.12.2022 | Uroczyste wreczenie prestizowej nagrody ESO Angels SSM w Toruniu W. Kaatz, P. Hubert
. Restauracja Cztonkowie ORL,
6. | 08.12.2022 Spotkanie Optfatkowe ORL _Panorama”, Torufl zaproszeni goscie
7. Wigilijne Spotkanie Senioréw KPOIL Hotel Filmar, Torun P. Hubert
13.12.2022
8. Posiedzenie Komisji Stomatologicznej siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
9. | 16.12.2022 Posiedzenie NRL siedziba NIL W. Kaatz
S . Teatr Baj Pomorski, S. Hapyn, P. Jaczun,
10. | 17.12.2022 Spotkanie Mikotajkowe Toru W. Kaatz, E. Pigtkowska
11. Kujawsko-Pomorskie Spotkanie Optatkowe Dwor Artusa, Torun W. Kaatz
22.12.2022 . . Hotel ,Rad” J. Dziadek, W. Kaatz
12. Spotkanie Wigilijne Delegatury w Grudzigdzu Grudziadz J. Kosior, P. Kowalski,
Spotkanie przedstawicieli Komisji Rejestracji Lekarzy . . -
13. | 02.01.2023 7 lekarzami cudzoziemcami spoza UE siedziba KPOIL K. Chrupczak, P. Raginia
14. Posiedzenie Komisji Senioratu Cztonkowie Komisji
10.01.2023 siedziba KPOIL
15. Posiedzenie Komisji Bioetycznej P. Hubert
16. | 12.01.2023 Posiedzenie ORL siedziba KPOIL Cztonkowie ORL
17. | 09.02.2023 Spotkanie z Dyrektorem NFZ — J. Gesskiem siedziba KPOIL W. Kaatz
18. | 14.02.2023 Posiedzenie Komisji Senioratu siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
19. | 15.02.2023 Posiedzenie Komisji Etyki Lekarskiej siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
20. | 16.02.2023 Posiedzenie Komisji Stomatologicznej siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
21 | 19.02.2023 L Slizgawka Lodowisko Tor-Tor, P. Jaczun, S. Jozefowicz,
Torun W. Kaatz
Spotkanie przedstawicieli Komisji Rejestraciji Lekarzy . I -
22. | 20.02.2023 7 lekarzami cudzoziemcami spoza UE siedziba KPOIL K. Chrupczak, P. Raginia
23. | 28.02.2023 Posiedzenie Komisji Bioetycznej siedziba KPOIL P. Hubert
24. | 03.03.2023 Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL siedziba NIL A. Pacholec, W. Kaatz
25. | 08.03.2023 Szkolenie dla Skarbnikow ORL online S. Hapyn
26. | 10.08.2023 Posiedzenie NRL siedziba NIL W. Kaatz
27. | 14.08.2023 Posiedzenie Komisji Senioratu siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
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Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu
torun@hipokrates.org

Wszechobecna cyfryzacja zycia dotyczy
w znacznym stopniu catej medycyny a wiec
i naszej lekarskiej codziennosci. Obecnie
mamy wspotistniejgce dwie formy doku-
mentu praw wykonywania zawodu (PWZ)
- stare, dobrze znane nam, ksigzeczki i wy-
dawane lekarzom wchodzacym do zawodu
lub, na zyczenie, wszystkim — nowe, w for-
mie karty plastikowe;.

Od jakiegos$ czasu rzad pracuje nad wdro-
zeniem kolejnej odstony dokumentu w aplika-
cji mObywatel. Jakie obejmie funkcjonalnosci
i mozliwoSci — czas pokaze i zweryfikuje.

Szerokim echem odbita sie¢ w Srodowisku
informacja o likwidacji izb lekarskich na We-
grzech, w zasadzie jednym ,nocnym gfoso-
waniem”. Zadnej wtadzy czy opciji politycznej
nie w smak jest demokratycznie umocowana
struktura upominajgca sie o prawa okreslonej
grupy spofecznej, w tym przypadku samo-
rzadéw branzowych. Zatatwianie wszelkich
spraw zawodowych, wydawanie za$wiad-
czen, dokumentéw, praw wykonywania za-
wodu, sgdownictwo i orzecznictwo lekarskie
przechodzi zatem pod egide rzadows...

| tu postawie kropke.

O integraciji $rodowiska, sprawach socjal-
nych lekarzy, ksztatceniu nawet nie wspo-
mne.

KOMEI

Komentowano takze informacje o podnie-
sieniu sktadki na samorzad zawodowy. Pod-
wyzka po prawie 10 latach byta nieunikniona,
chociaz o jej wysokosci mozna by oczywiscie
dyskutowaé. Petna zgoda.

O kulisach i mechanizmach decyzji Na-
czelnej Rady Lekarskiej pisatem w poprzed-
nich artykutach. Podwyzka jest juz jednak
faktem. Wysoko$¢ sktadki ustalita NRL, bo to
wytacznie jej kompetencija. Tak, w Swietle re-
gulacji prawnych nawet KZL o tym nie decy-
duje. Naszym zadaniem jest jak najsprawniej
wykorzystaé te $rodki z korzyscig dla lekarzy
i lekarzy dentystow KPOIL.

Dlatego, w porozumieniu z Okregowg
Radg Lekarska powotatem, na okres kaden-
cji, specjalny, dedykowany Zespét, ktérego
cztonkowie przekrojowo reprezentuje nasze
$rodowisko — od seniordw po mfodych le-
karzy — z wszystkich regiondéw naszej Izby
celem wypracowania i przedstawienia ORL
nowych projektow i zadan, ktdre mogtyby by¢
realizowane przez KPOIL. Zesp6t dysponuje
wysokim budzetem rocznym. Przewidziano
takze odrebny budzet obywatelski. O jego
przeznaczeniu i wykorzystaniu bedg decydo-
wac sami cztonkowie naszej Izby.

Pierwsze owoce prac zostang przedsta-
wione na najblizszym Okregowym Zjezdzie
Lekarzy, tj. 22 kwietnia 2023 r. Dodatko-
wo, W zwigzku z podniesiong od 1 stycznia
2023 r. sktadkg z tytutu przynaleznosci do
lekarskiego samorzadu zawodowego, reali-
zujac zasade, ze skfadka powinna wracac
do lekarzy i lekarzy dentystow w formie pro-

ZESA

Na nadchodzgce Swigta Wielkanocne zycze Patistwu, w imieniu
Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu i swoim, chwil wytchnienia
oraz poczucia petnego spetnienia Paristwa marzeni i oczekiwari.

&) Meritum

fesjonalnego wsparcia w codziennym zyciu,
w tym wsparcia prawnego, pragne Panstwa
poinformowac¢, ze KPOIL prowadzi zaawan-
sowane rozmowy w celu zapewnienia le-
karzom i lekarzom dentystom zrzeszonym
w ramach naszej Izby petnej, profesjonalnej
opieki prawnej, w tym obejmujgcej zastep-
stwo procesowe przed sadem, prokuratorem
oraz organami i urzedami publicznymi. Wszy-
scy wiemy, jak trudno porusza¢ sie w gaszczu
czesto sprzecznych ze sobg przepisow praw-
nych. Wszyscy wiemy, jak wiele stresow wy-
wotuje obecnos¢ w sadzie lub prokuraturze,
co niestety coraz czeéciej zdarza sie w zyciu
lekarza wystepujacego w roli $wiadka, cza-
sem podejrzanego lub oskarzonego. Pomoc
prawna, o ktorej mowa, nie bedzie wigzaé sie
dla cztonkow naszej OIL z dodatkowg opfata.
Zostanie sfinansowana — wtasnie - z tej pod-
niesionej sktadki samorzgdowe;j.

Zwigkszona pomoc prawna ,wystartuje”
najprawdopodobniej z koncem maja bie-
zacego roku. Prosze $ledzi¢ nasze wszel-
kie media spotecznosciowe, strong www
i e-mailing. Wkrétce pojawig sig szczegoty.

Na 22 kwietnia 2023 r. rano, w sobotg,
zwotany jest coroczny Okregowy Zjazd
Lekarzy KPOIL. Po nim, o godz. 14.00
w teatrze im. Wilama Horzycy w Toruniu
odbedzie sie dedykowany dla $rodowiska
lekarskiego spektakl pod tytutem ,Cud”, na
ktory Pafstwa zapraszam.

W tej sprawie prosze kontaktowaé sie
z sekretariatem Izby (liczba biletéw ograni-
czona miejscami).

Wszystkiego najlepszego!
Z kolezeriskim pozdrowieniem,
Wojciech Kaatz
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Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby -
mec. Krzysztof Izdebski
(®) 697 617 763,
@ izdebski77@gmail.com

DIAGNOSTYKA | LECZENIE

DLA LEKARZY SENIOROW

Uprzejmie informujemy, ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty utatwiaja-
ce dostep do diagnostyki i leczenia dla
Lekarzy Seniorow sg:

TORUN | OKOLICE:

Dr Anna Raczynska

503 054 442, pracuje w Oddziale

Klinicznym Kardiologii i Intensywnej Terapii
Kardiologicznej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu,

Dr n. med. Jacek Gessek

@ 56 61 00 245, pracuje w Specja-
listycznym Szpitalu Miejskim w Toruniu,
Oddziat Kardiologii i Intensywnej Opieki
Kardiologicznej,

WEOCLAWEK | OKOLICE:

Dr Piotr Tyrjan

604 616 377

(&) 54 4129 226, pracuje w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym we Wto-
ctawku, I Oddziat Choréb Wewnetrznych.

GRUDZIADZ |1 OKOLICE

Dr Stawomir Buczek 602 532 284

Dr Jan Kosior 605 107 111

pracujg w Regionalnym Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Grudzigdzu.

k.com/kpoiltorun

Oddziat Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej w Toruniu

&) 56 622 71 93 (@) www.gbl.waw.pl

Numer zamknigto 22.03.2023 r.
Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania
tekstow, nie zwraca nadestanych materiatow,

nie odpowiada za tre$¢ zamieszczonych
ogtoszen i reklam.
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dr Stawomir Jozefowicz
torun@hipokrates.org

W ostatnim czasie w mediach branzo-
wych, w zwigzku z planowanymi wzrostami
wynagrodzen w branzy medycznej toczy sig
dyskusja, w ktérej podnosi sie problem zbyt
wysokich wynagrodzen lekarzy. Chodzito
0 zbyt wysokie stawki lekarzy $wiadczacych
ustugi w ramach uméw cywilno-prawnych
siegajgcych ponoé nawet 600-700 zt za go-
dzine. Swojg droga, chetnie dowiedziatbym
sig, gdzie tak Swietnie ptaca.

Podczas VIl Kongresu Wyzwarn Zdrowot-
nych w Katowicach (9-10 marca) dyrektorzy
szpitali utyskiwali wrecz na pazerno$¢ leka-
rzy. Narzekajg oni, ze 80% kontraktow z NFZ
muszg wydawa¢ na wynagrodzenia. Zgoda,
jest to wielki problem i w sytuacji wyceny pro-
cedur ponizej ich rzeczywistej wartosci nie da
sie zlikwidowa¢ zadtuzen szpitali, choéby ich
menadzerowie stangli na gtowie.

Pytanie jednak brzmi: czy to wina leka-
rzy? Odpowiedz jest oczywista — nie! Jakim
prawem odpowiedzialno$¢ za taki stan rze-
czy zrzuca sie chocby nawet czeSciowo na
lekarzy. Wszelkie pretensje nalezy kierowac
do rzadzacych oraz generalnie politykow
wszystkich stron sceny politycznej, ktorzy
sg za to odpowiedzialni i wszystkich rzadow
po 1990 r.

DAKTORA

Ze swojej strony chciatbym przypomnie¢
decydentom cierpigcym na amnezjg, ze
Samorzad Lekarski od co najmniej 20 lat
ostrzegat, ze problem krytycznego niedobo-
ru lekarzy nastapi i nastapit. Catkowity brak
polityki kadrowej panstwa i szpitali oraz
wyjazdy lekarzy po wejsciu do UE za pracg
byty tego przyczyna.

Z autopsji wiem, ze w wymienionym
dwudziestoleciu prawie nie zdarzato sie,
aby szpital sam z siebie podnidst wynagro-
dzenia, nie liczac lekarzy rezydentéw, kio-
rych pensje ptacone byty z budzetu panstwa
i byty skromnie, stopniowo rewaloryzowane
i to gtéwnie na skutek protestow. Lekarze
specjalisci prawie wszyscy zostali zmusze-
ni do podpisania uméw cywilno-prawnych
tzw. kontraktéw w tym na terenie Kujawsko
-Pomorskiej Izby Lekarskiej, a wigc zrobio-
no z nas przedsigbiorcow, aby zaoszczedzié
na ZUS-ie. Podwyzki stawek godzinowych
miaty miejsce tylko wtedy, gdy dyrekcje byty
postawione pod $ciang podczas konkurséw
na $wiadczenia medyczne, kiedy korficzyty
sie terminy kontraktow. Jesli zespot lekar-
ski danego oddziatu szpitalnego/kliniki byt
solidarny to pod grozbg niepodpisania kon-
traktow mégt uzyska¢ podwyzke, jesli nie
byt solidarny, to nic z tego. Przy czym réz-
nicowane byty, a zapewne sg nadal, stawki
dla lekarzy tzw. oddziatéw dochodowych,
majgcych dobrze wycenione procedury (np.
kardiologia, neurochirurgia itd.) i dla lekarzy
oddziatéw, ktorych procedury przynosity
straty, bo byly niedoszacowane (interna,
chirurgia, SOR). Przy czym oczywiste jest,
ze tzw. dochodowe oddziaty nie mogty funk-
cjonowac bez wspdtpracy i w oderwaniu od
pozostatych komérek szpitalnych jak np.
OITM, pracownie diagnostyczne czy wyzej
wspomniane interna i chirurgia.

To menadzerowie tych samych szpital,
ktdrzy teraz narzekaja na to, ze lekarz przed-

sigbiorca (kontraktowy) zachowuje sie jak
przedsigbiorca, czyli korzysta z koniunktury
oraz niedoboréw kadrowych i dyktuje swoje
warunki nauczyli tego lekarzy.

Dla przypomnienia wspomne tylko, ze
ostatnie zmiany w prawie podatkowym nie
sg zbyt przyjazne lekarzom kontraktowym.
Trzeba samemu zadbac o wtasng emeryture.
W razie ciezkiej choroby mozna liczy¢ tylko
na swoje Srodki i zabezpieczenia.

Przypomne jeszcze dyrektorom szpita-
li, ze czesto z powodu niedoboréw kadry
lekarskiej wymagaja oni od lekarzy pracy
ponad ludzkie sity szantazujac ich emocjo-
nalnie, ze jak ,nie wezmiesz 15 dyzuréw
w miesigcu to bede musiat zamkna¢ od-
dziat”. A jak taki lekarz umrze na dyzurze
z powodu wieku, bo czesto sg to lekarze
w wieku emerytalnym, to mowi sie, ze umart
dla pieniedzy, bo mu byto mato.

Dyrektorzy muszg uswiadomi¢ sobie, ze
miedzy innymi ,dzieki” nim obecni lekarze,
jak sprawnie funkcjonujgce jednoosobowe
firmy, sa mobilni i otwarci na rynek pracy.
Nie bedzie pracowat tu, to bedzie tam.
Skonczyly sig czasy kiedy lekarz pracowat
od skonczenia studiow do emerytury w tej
samej jednostce.

Pieniadze jednak to nie wszystko. Liczy
sie tez mozliwos¢ rozwoju zawodowego,
charakter pracy, obcigzenie pracg, atmosfe-
ra. Dlatego czesto dochodzi do ,transferow”
catych zespotow ze szpitala do szpitala, gdy
przychodzi nowy dyrektor czy koordynator,
ktory prébuje rozbi¢ to co funkcjonowato
Swietnie.

Rozumiejgc trudng sytuacje dyrektorow
szpitali chcg zwrocié uwage, ze poniekad
sami sobie na to zapracowali wraz ze swoimi
przeftozonymi, i ze szantaz emocjonalny oraz
obarczanie lekarzy wing za cate zto systemu
ochrony zdrowia jest ztg drogg i moze tylko
wszystkim zaszkodzi¢.

1/2023
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Meritum WYWIAD

Junior Master w Toruniu!

W dniach 2-3 grudnia 2022 r. w Toruniu odbyta sie konferencja PTArtro JUNIOR-MASTER
Speciality Days. Wydarzenie zrealizowane przez Polskie Towarzystwo Artroskopowe
byto pierwszym tego rodzaju spotkaniem edukacyjnym skierowanym do rezydentow

ortopedii, ktorzy rozpoczynaja swoj3a przygode z artroskopia oraz fizjoterapeutow
zainteresowanych urazami sportowymi.

Polskic A

owarzystwo PTavtro pominata raczej odprawe kliniczng a nawet

/A\rtroskopowe JU“!%C,),RTMAST ER klub dyskusyjny. Nie byto wygtaszanych ,ex
cathedra” aksjomatow, byta za to tworcza
burza mézgéw nad konkretnymi problemami.
Catos¢ poprzedzono krétkimi, 20 minutowy-
mi wyktadami wprowadzajacymi, po jednym
na kazdy blok tematyczny. Nastepnie junio-
rzy zostali podzieleni na ok. 40 osobowe gru-
py i pracowali z masterami nad rozwigzaniem
zadan praktycznych. Grupy rotowaty sig co
40 minut, dzieki czemu kazdy z uczestnikéw
mogt pracowaé nad tym samym zestawem
przypadkéw (case’éw), ale w kazdym boksie
dyskusja przebiegata nieco inaczej. W ten
sposob, zespdt masterébw mégt korygowac
sposob prowadzenia warsztatow.

Cztonkowie komitetu organizacyjnego: dr n. med. Dawid Szwedowski,
dr n. med tukasz Paczesny i prof. dr hab. n. med. Tomasz Piontek
podczas uroczystosci otwarcia konferenc;ji.

Formuta Junior-Master pozwala na
swobodng wymiang doswiadczen, dys-
kusje oraz partnerskg interakcje po-
migdzy doswiadczonymi ,Masterami”
aaspirujacymi do tego miana w przyszto-
§ci ,Juniorami”. Z pomystodawca i sze-
fem komitetu organizacyjnego konfe-
rencji dr. n. med. tukaszem Paczesnym
rozmawiat Stawomir Jozefowicz, Re-
daktor Naczelny ,Meritum”.

Panie Doktorze, Co oznacza formuta
Junior-Master?
To zupetnie innowacyjna praca w matych

) . Fizjoterapeuta mgr Szymon Gryckiewicz prezentuje
grupach, blisko z trenerem. Dyskusja przy- technike badania stawu biodrowego

6
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Skad pomyst na tego rodzaju, nietypo-
wa konferencje?

Od 2008 roku organizowali$my w Toru-
niu cykliczne warsztaty w formule non-profit
dla fizjoterapeutow i mtodych ortopedéw.
W nowoczesnym leczeniu urazéw sporto-
wych kluczem do sukcesu jest interdyscy-
plinarna wspotpraca lekarza i fizjoterapeuty.
Niestety, zawitoSci procesu szkolenia po-
woduja, ze te dwie specjalnosci zaraz po
studiach méwig zupetnie innymi jezykami,
czesto z powodu braku zrozumienia lgdujg
po dwoch stronach barykady. Z kolei pa-
cjent otrzymujac ré6zne komunikaty na temat

| KBNFERENEIA

WYWIAD

procesu leczenia i swojego zdrowia podlega
zjawisku dysonansu poznawczego, co jak
wiadomo moze znacznie zaburza¢ proces
leczenia. Z tego wzgledu niezbedna jest po-
prawa komunikacji pomiedzy fizjoterapeuta-
mi i ortopedami. Konieczne sg nowe formy
szkolenia i wspotpracy. W te wyzwania ide-
alnie wpisata sig idea interakcji nowicjuszy
i ekspertow, czyli Junior-Master, wymyslona
przez dr. Dawida Szwedowskiego z torun-
skiego Wojewodzkiego Szpitala Zespolone-
go. Wystarczyto to potaczy¢ z warsztatami,
organizowanymi przez nas od dawna, a kt6-
re przerwata pandemia.

fizycznej Martyna Jarocka wspotprowadzg warsztat

Zgcy komitetu organizacyjnego

Kolana i Artroskopii.

asz Paczesny w trakcie wyktadu

&) Meritum

Co byto najwiekszym wyzwaniem pod-
czas organizacji Junior-Master?

Chyba najwigkszym wyzwaniem byto
przekonanie moich kolegbw z Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Artroskopowego
do tak innowacyjnej formuty. Jestem im
ogromnie wdzigczny za okazane zaufa-
nie oraz za to, ze zechcieli uczestniczyé
w tym projekcie jako do$wiadczeni wykta-
dowcy. Dzigki ich otwartosci i ogromnemu
wsparciu merytorycznemu mozemy teraz
wspolnie cieszy¢ sie sukcesem.

Drn. med. tUKASZ PACZESNY

Absolwent todzkiej Akademii Medycznej, stopien doktora
uzyskat w 2011 roku. Od 2000 roku pracuje w Toruniu, zato-
zyciel i szef Orvit Clinic. Specjalizuje sie w rekonstrukcyjnej
artroskopii barku, biodra, kolana i stawu skokowego. Od
wielu lat opiekuje sie sportowcami na najwyzszym poziomie
wyczynu. Nauczyciel akademicki. Cztonek Zarzadu Polskie-
go Towarzystwa Artroskopowego. Jest autorem i wspotau-
torem kilkudziesieciu prac naukowych z tgcznym IF>30,
indeks Hirscha 12. Posiada certyfikat ESSKA Teacher Euro-
piejskiego Towarzystwa Traumatologii Sportowej, Chirurgii
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SZPITALW GRUDZIADZU

Grudziadzka kardiochirurgia

nanajwyzszym poziomie

Kardiochirurdzy
z Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego
w Grudziadzu jako czwarty
osrodek w Polsce wykonali
niezwykle rzadki i trudny
endowaskularny zabieg
zabezpieczajacy ostre
rozwarstwienie tuku aorty,
nazywany fachowo, Branched
Aortic Stent-Graft”. 0 tym
wyjatkowym przedsiewzieciu
z dr. n. med. Marianem
Buryszem, koordynatorem
Oddziatu Kardiochirurgicznego
i kierownikiem zespotu
wykonujacego zabieg
rozmawiata
Alicja Cichocka-Bielicka.

Zespot wykonujacy wyjatkowa operacje. W ciemnym stroju dr. n. med Artur
Milnerowicz, po lewej kierujacy przedsigwzieciem dr. n. med. Marian
Burysz, koordynator Oddziatu Kardiochirurgicznego Regionalnego Szpitala
Specijalistycznego im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu.

Chirurgiczne leczenie rozwarstwionego
tuku aorty polega na wycieciu chorej czesci
aorty oraz zastgpienie jej protezg naczynio-

wa. Sam zabieg jest bardzo trudny technicz-

Na czym polegata wyjatkowos¢ tego
zabiegu?

Rozwarstwienie aorty jest stanem bez-
posredniego zagrozenia zycia i wymaga
natychmiastowej interwencji chirurgicznej.
W przypadku rozwarstwienia aorty powstaje
ubytek w wewnetrznej czesci aorty, tworzac
dodatkowy, patologiczny kanat przeptywu
krwi. Taka aorta w kazdej chwili moze pek-
na¢, doprowadzajgc do natychmiastowe;
$mierci pacjenta. Rozwarstwienie aorty moze
obejmowaé kazdy poziom naczynia, lecz
rozwarstwienie fuku aorty jest szczegdlnie
niebezpieczne, gdyz z tego miejsca odcho-
dzg tetnice dogtowowe, zaopatrujgce mdzg
w krew.

1/2023

nie, wymaga zatrzymania pracy serca oraz
zastosowania krgzenia pozaustrojowego
oraz selektywnego krazenia mozgowego.
Od niedawna u pacjentéw z tetniakiem tuku
aorty bez cech rozwarstwienia oraz przeciw-
skazaniami do klasycznego zabiegu opera-
cyjnego stosuje sie implantacje branchowa-
nych stengraftow.

Co byto w tym zabiegu trudne?

Zadaniem stengraftu aortalnego jest za-
pewnienie przeptywu krwi w $wietle praw-
dziwym aorty oraz wzmocnienie jej $ciany.
Jednak w przypadku gdy dochodzi do roz-
warstwienia tuku aorty uszkodzone sg réw-
niez naczynia dogtowowe: piefi ramienno-
-gtowowy, tetnica szyjna lewa oraz tetnica

podobojczykowa, ktére wymagajg umiesz-
czenia 3 dodatkowych stentgraftow za-
opatrujacych chore naczynia. Tak operacja
nazywa sig, Branched Aortic Stent-Graft”.
Podczas operacji bardzo wazne jest, aby
nie doszto do zamkniecia tych naczyn, gdyz
wtedy dochodzi do niedokrwienia mézgu,
narzadu niezwykle wrazliwego na niedotle-
nienie. Dlatego to wiasnie implantacja sten-
graftow w naczyniach dogtowowych jest
krytycznym momentem catego zabiegu.

Dlaczego akurat ten pacjent byt pod-
dany temu zabiegowi i dlaczego nie
zdecydowaliscie si¢ w przypadku tego
pacjenta na tradycyjny zabieg kardiochi-
rurgiczny?

Operowany przez nas chory to 66 letni
mezczyzna, ktdry jest obcigzony licznymi
chorobami wspbtistniejacymi zwigkszajgcymi
ryzyko operacyjne. Jednak gtéwng przyczy-
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ng wykonania zabiegu wewnatrznaczyniowo
byta zaawansowana miazdzyca pacjenta.
W wykonanej tomografii komputerowej aorta
piersiowo-brzuszna byta masywnie zmiaz-
dzycowana na catym przebiegu. Obrazowo

mozna powiedzie¢, ze tetnice chorego byty

silnie zwapniate i kruche. Podczas klasycznej
operaciji, takie naczynia czesto pekaja, a wy-
konane zespolenia sg nieszczelne. W przy-
padku naczyn doprowadzajgcych krew do
mozgu jest to szczegolnie niebezpieczne.

Zabieg wykonaliScie panstwo przy
udziale goscia, jaka byta rola dr. n. med.
Artura Milnerowicza w tym konkretnym
przypadku?

Ze wzgledu na nieliczne implantacje sten-
graftow branchowanych na $wiecie, wspot-
praca miedzyosrodkowa daje najlepsze
efekty lecznicze. Dr Milnerowicz jest chirur-
giem naczyniowym, ktéry réwniez zajmuje sig
operacjami tetniakéw aorty oraz implantacii
stentgrftow piersiowo-brzusznych.

W relacjach z tego ,wydarzenia” na
Facebooku podkreslalisScie panstwo

REGIONALNY
SZPITAL
SPECJALISTYCZNY

wage Zespotu i pracy zespotowej — dla-
czego to byto w tym wypadku wazne?

Oddziat Kardiochirurgii w Grudzigdzu jest
jednym z najnowoczes$niejszych oddziatow
kardiochirurgicznych w Polsce. Dzigki wspar-
ciu Szpitala oraz posiadaniu nowoczesnej
sali hybrydowej oraz wykwalifikowanemu
personelowi, przeprowadzanie takich skom-
plikowanych i nowatorskich zabiegow w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim jest moz-
liwe. Zapewnia to naszym pacjentom taki
sam poziom ustug medycznych jak w catej
Zachodniej Europie oferowanych przez naj-
lepsze Kliniki kardiochirurgiczne.

W naszym oddziale mamy mozliwo$¢
rozwijania tzw. kardiochirurgii hybrydowe;.
Musimy sobie uswiadomié, ze w dzisiejszej
medycynie istnieje wiele réznych metod le-
czenia wad strukturalnych serca. Ta sama
wada, np. stenoza aortalna, czy tetniak
aorty moze by¢ leczony poprzez klasyczng
operacje kardiochirurgiczng z zastosowa-
niem krgzenia pozaustrojowego lub z zasto-
sowaniem technik wewnatrznaczyniowych,
bez, otwierania klatki piersiowej”. Znajo-
mo$¢ wad i zalet obu metod leczenia, daje
kardiochirurgowi mozliwo$¢ wyboru naj-
lepszej metody leczenia dostosowanej do
pacjenta oraz jego choroby. Gwarantuje to
osiggniecie najlepszych wynikdw leczenia,
znacznie podnosi komfort zycia pacjenta
oraz bezpieczenistwo samej procedury. Dla-
tego podej$cie hybrydowe jest przysztoscia
kardiochirurgii.

Jak czuje sie pacjent, w jakiej jest
kondyc;ji?

Pacjent obecnie czuje sie dobrze i prze-
bywa na oddziale rehabilitacji. Z catym Ze-
spotem Oddziatu Kardiochirurgii trzymamy za
niego mocno kciuki.

Fotografie z zabiegu autorstwa Agnieszki
Nowickiej, Regionalny Szpital Specjalistycz-
ny im. dr. Wiadystawa Biegariskiego.
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GOSCINNE WYSTEPY

LOKATOR

W kroétkim czasie zadano mi dwa pytania dotyczace mojej dziatalnosci
publicystycznej. Pierwsze. Dlaczego pisze felietony w réznych biuletynach?

Drugie. Dlaczego zachecam autorow, ktorzy nie s3 cztonkami mojej izby,
do pisania artykutéw w ptockim periodyku?

Podszedtem do pétki z dawno nieczy-
tanymi lekturami. Odruchowo niemal sie-
gnatem po Gabriele Zapolska. Ustyszatem
wewnegtrzne ostrzezenie, ze to zbyt odwazna
w obecnych czasach pisarka, aby moc cyto-
wac jg wszem i wobec. Wspomnienia poszty
jednak w ruch, wywotujac ducha Hanki Bie-
lickiej, pierwszej Dulskiej, ktorg jako uczen
szkoty podstawowej, zobaczytem na scenie.
Byt czas stanu wojennego. Wielka aktorka
komediowa przyjeta role w teatrze prowincjo-
nalnym. Sto kilometréw od rogatek Warsza-
wy. GoScinnie.

W opracowaniu pozétktego egzempla-
rza ,Moralno$ci pani Dulskiej” wydanego
przez Zaktad Narodowy im. Ossolinskich,
zatrzymatem wzrok na wyimkach pouczen
tytutowej bohaterki wygtaszanych do Loka-
torki: ,Moja pani! Na to mamy cztery Sciany
i sufit, aby brudy swoje pra¢ w domu i aby
nikt o nich nie wiedziat. Rozwtéczy¢ po Swie-
cie to ani moralne, ani uczciwe. Ja zawsze
tak zytam, azeby nikt nie mégt powiedzie¢,
iz bytam powodem skandalu (...). Ja musze
strzec siebie i swoich od publiki. (...). Bardzo
Zle pani robi.”

Przez dwie kolejne kadencje kierowatem
kolegium redakcyjnym ,Gazety Lekarskiej”
dazac do dwdch celdéw. Pierwszy polegat na
ograniczeniu pisarstwa nie-lekarzy i promo-
waniu kolezanek i kolegéw. Nie oznaczato to
w zadnym wypadku rezygnacji z pomocy pro-
fesjonalistow. Byto raczej ucieczka od twier-
dzen, ze tylko ,znane nazwiska” pozwolg na
zwigkszenie poczytnosci miesigcznika. Nie
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wierzytem w takie przetozenie. Teksty nad-
syfane przez celebrytow, moze z wyjatkiem
popularnego satyryka i dyrektora operowego,
byty jatowe i wielokrotnie pozostawiaty wie-
le do zyczenia. Mnie interesowato bardziej
pisanie z wnetrza samorzadu, z gabinetu
lekarskiego i dyzurki szpitalnej. Z Zapolskiej.
W ostatnim czasie namawiatem wrecz do
pisania reportazy interwencyjnych oraz odej-
§cia od laurek i grzecznych relacji. Toksycz-
no$¢ poprawno$ci wymagata lekarstwa, ironii
lokatorki, ktora ni z tego, ni z owego wygarnie
troche prawdy o wilgoci w kamienicy.
Dlatego drugim celem, niespetnionym
nawet przez chwilg, byta sie¢ biuletynowych
reporterow, korespondentéw ,z kraju i ze
$wiata”, oddzielonych od redakcji i misji, kt6-
rzy ,Jrozwtdczg po Swiecie” poglady, ktérych
nie wypada przedstawia¢ na swoim podwor-
ku. Uniwersalnie i z dystansem do spraw
lokalnych. Okazato sie jednak, ze samorza-
dowe pisma: ogdlnopolskie i okregowe, majg
zupetnie inne priorytety i ambicje. Goscinne
wystepy ,lokalsow” zabieratyby literowki sto-
tecznym dziennikarzom, a opis regionalnych
imprez przez lokatoréw z innych izb przestat-
by by¢ bezkrytyczng pochwatg na zaméwie-
nie. W ten sposob stworzyliSmy prase, ktéra
chetnie walczy z politykami, systemem, re-
sortem, funduszami, ale w zaden sposob nie
odnosi sig do stabnacego samorzadu dwéch
zawodow lekarskich. Kazda analiza odbiera-
na jest jak personalny atak. Dla tego kolejne
laurki opakowane w logo izb, rutynowo i ma-
sowo wyrzucane sg do kosza bez czytania.

Przez trzy dekady nie udato sie zatem wypra-
cowaé zasad otwartej dyskusji o wewnetrz-
nych sprawach $rodowiska. Czy wstydzimy
sie swoich pogladow? Nie. Wolimy szeptaé.
Podpalamy media spofeczno$ciowe, ale
w bezposredniej rozmowie wybieramy skry-
tos¢.

Gospodarz nie zawsze moze wszystko
powiedzie¢. Gospodarz najczesciej musi
trzymac fason. Dlatego czasem trzeba, cho¢-
by na chwilg, da¢ carte blanche Juliasiewi-
czowej, gdy ,n6z na gardle” i ,zaszty pewne
zmiany”. Dlatego nie raz, nie dwa, wynajmuije
zewngtrzne komentarze i lokuje swoje zdania
w innych pismach. Lustro takiego tekstu jest
czasami bolesnym doswiadczeniem, ale jesli
chce sig i§¢ do przodu, trzeba stucha¢ ad-
wersarzy i stanczykéw. Pochlebcy sg najcze-
§ciej nieszczerzy. Czytelnicy literatury i do-
$wiadczeni zyciem wiedzg o tym doskonale.
Poza tym rezydenta, lokatora, goscia zawsze
mozna wyrzuci¢. Ryzyko strat jest niewielkie,
przeciez i tak podobno tego nikt nie czyta,
a wkrotce wszystko zostanie sprowadzone
do e-wydan i wirtualnego portalu.

I tylko wcigz nie wiem dlaczego taki skan-
dal wybucht ,przed mojg kamienicg!!!”?

Jarosfaw Wanecki
Osrodek Kultury

i Dziedzictwa
Historycznego NIL



Ubezpieczenie Eksperymentow

Medycznych

Czy wiesz, ze eksperyment medyczny podobnie
jak samochdd, podlega obowigzkowemu
ubezpieczeniu OC?

JAKIE EKSPERYMENTY UBEZPIECZAMY?

1. Eksperyment leczniczy — od 800zt / rok
2. Eksperyment badawczy—od 1100 zt/ rok

3. Eksperyment medyczny w rozumieniu przeprowadzenia badan
materiatu biologicznego, w tym genetycznego, pobranego od osoby dla
celéw naukowych — od 400 zt / rok

CO NAS WYROZNIA?

1. Dedykowana oferta przygotowana w oparciu o doswiadczenie
wypracowane we wspétpracy z podmiotami przeprowadzajgcymi
eksperymenty medyczne;

2. Racjonalizacja sktadki ubezpieczeniowej (sktadka za eksperyment
niezalezna od liczby uczestnikdw, zdecydowanie nizszy koszt niz przy
taryfikacji indywidualnej na pojedynczy eksperyment).

3. Prosty proces przystepowania do ubezpieczeniaibrak zbednej
biurokracji - po przestaniu jedynie kilku informacji, zorganizujemy
ochrone ubezpieczeniowg,

4. Statasktadka - ochrona ubezpieczeniowa po okresie 12 miesiecy jest

kontynuowana na tych samych warunkach do czasu zakorczenia
prowadzonego eksperymentu medycznego,

5. Rozszerzenie ochrony o ubezpieczenie Zespotu Badawczego i Komisji
Bioetyczne;.

Zapraszamy do kontaktu:

Krzysztof Tomaszewicz

+48691 481774
krzysztof.tomaszewicz@ mentor.pl

Piotr Gnat

+48 663 480 698
piotr.gnat@mentor.pl

KTO MOZE
SKORZYSTAC
Z OCHRONY?

Zapraszamy do kontaktu
kazdego badacza oraz
podmioty przeprowadzajgce
eksperymenty medyczne,

w szczegolnosci:

Indywidualnych Badaczy

(lekarze, doktoranci, pracownicy
naukowi itd.),

Uczelnie wyisze,

Firmy CRO (Contract Research
Organization),

Instytuty badawcze,
Podmioty lecznicze,

Przedsiebiorcéw majgcy status
centrum badawczo-
rozwojowego,

Podmiotéw prowadzace badania
naukowe i prace rozwojowe,

Firmy Biotechnologicznych,

Biobanki i biorepozytoria.

Przemystaw Krueger

+48 725 505 124
przemyslaw.krueger@mentor.pl
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UCHWALA Nr 121/1X/2022
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu

z dnia 21 listopada 2022 r.
w sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkow ksztatcenia podyplomowego
lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.), art. 19
ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
22022r., poz. 1731 ze zm.), § 5 ust. 2 rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5.12.2006 .
w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztafcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739) oraz art.
107 kpa — po rozpatrzeniu wystgpienia Good
Tooth Academy o potwierdzenie spetniania
warunkow do prowadzenia ksztatcenia pody-
plomowego lekarzy dentystow, uchwala sie,
co nastepuije:

§1.

Potwierdza sie warunki do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego okreslone
w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w okresie od 26.11.2022
do 26.11.2022, na obszarze Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w To-
runiu, w przedmiocie i zakresie obejmujgcym
stomatologia zachowawcza, odbudowa ze¢-
bow metoda iniekcji ptynnego kompozytu,
protetyka stomatologiczna, na podstawie
przedtozonego planu (programu) ksztatce-
nia, realizowanego w okreslonych planem
formach i trybie ksztafcenia, przez osoby
stanowigce planowang kadre dydaktyczna,
prowadzonego we wskazanej, posiadanej
bazie do prowadzenia ksztafcenia, oraz pod-
legajgcego, po jego zrealizowaniu, ocenie
w ramach posiadanego wewnetrznego sys-
temu oceny jakoSci ksztatcenia — przez Good
Tooth Academy.

§2.

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo
whniesienia odwotania od uchwaty do Naczel-
nej Rady Lekarskiej za posrednictwem Okre-
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gowej Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie
14 dni od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. or-
gan odstapit od sporzadzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajgcej zadanie strony
w catosci.

UCHWALA Nr 122/1X/2022
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 21 listopada 2022 r.

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydatow do petnienia funkcii
konsultantow wojewddzkich

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art.
5 pkt. 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.
1342 ze zm.), uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu po-
zytywnie opiniuje nizej wymienione kandyda-
tury:

1. Pana dr. n. med. Tomasza Grzeli do
petnienia funkciji konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j.

2. Pana dr. n. med. Andrzeja Kottana do
petnienia funkcji konsultanta wojew6dzkiego
w dziedzinie pediatrii.

3. Pana dr. hab. n. med. Jarostawa Czyza
do petnienia funkcji konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie hematologii.

4. Pana dr. hab. n. med. Pawta Strézec-
kiego do petnienia funkcji konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie nefrologii.

5. Pani lek. med. Beaty KoSciatkowskiej
do petnienia funkcji konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.
. l
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UCHWALA Nr 123/1X/2022
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 21 listopada 2022 r.

w sprawie sfinansowania spotkania
Swigtecznego MIKOtAJKI 2022

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art.
5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.
1342 ze zm.), uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
wyraza zgode na sfinansowanie spotkania
$wigtecznego dla dzieci cztonkéw samorza-
du lekarskiego KPOIL - MIKOtAJKI 2022
organizowanego w dniu 17 grudnia 2022 r.
w Teatrze ,Baj Pomorski” w Toruniu, w kwo-
cie do 15.000,00 zt (stownie: pigtnascie tysie-
cy ztotych 00/100).

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Skarb-

nikowi Okregowej Rady Lekarskiej.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 124/1X/2022
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 21 listopada 2022 r.
sprawie zmiany Uchwaty Nr 112/1X/2022
z dnia 15.09.2022 r.

w sprawie ustanowienia DIAMENTU ORL

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t.).
Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.), uchwala
sie, co nastepuje:

§1.

W tresci § 3. Uchwaty Nr 112/1X/2022
ORL z dnia 15-09-2022 r. dokonuje si¢ naste-
pujacej zmiany: stowa ,[...] na Balu Lekarza
w dniu 22 pazdziernika 2022 r.” zastepuije sie
stowami ,[...] podczas Wigilii Samorzadowe;j
w dniu 8 grudnia 2022 r.”.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.



STANOWISKO Nr 2/1X/2022
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 grudnia 2022 r.

Popierajagc  Stanowisko Nr 35/22/P-
IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 5 grudnia 2022 r. oraz Okregowych
Rad Lekarskich w Polsce w sprawie wy-
powiedzi Prezesa PiS Jarostawa Kaczyn-
skiego w Nowej Soli, Okregowa Rada
Lekarska Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Toruniu wyraza za-
niepokojenie i oburzenie prezentowanymi
w przestrzeni publicznej przez lidera partii
rzagdzacej Jarostawa Kaczynskiego, dia-
gnozami stanu stuzby zdrowia, wedtug
ktorych gtéwng przyczyng wszelkich jej
niedostatkéw i probleméw jest pazernose,
lenistwo i natogi $rodowiska lekarskiego.
Opinie te wygtaszane sg podczas otwar-
tych spotkan z mieszkancami licznych re-
gionéw naszego kraju.

Uwazamy, ze taka ocena wyczerpuje
znamiona systematycznego i niezastuzo-
nego szkalowania naszego $rodowiska a,
przede wszystkim, podwaza fundament
naszego zawodu - zaufanie pacjenta.
Jest to tez haniebna proba skierowania
niezadowolenia spoteczenstwa z dzia-
tania systemu ochrony zdrowia na nas,
lekarzy. Wszystkie ewentualne przypadki
niezgodnego z etyka lub prawem postepo-
wania lekarza powinny by¢ zgtaszane do
uprawnionych organéw, a nie omawiane
podczas spotkan publicznych, poniewaz
wykrzywiajg obraz naszego zawodu. Nie-
dostatek kadry lekarskiej powoduje, ze le-
karze, majac na wzgledzie zabezpieczenie
potrzeb zdrowotnych pacjentéw, pracujg
czesto na wielu etatach, i na pewno nie
pazerno$¢ jest tu motywacja.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
oczekuje dalszych, zdecydowanych dzia-
tan Naczelnej Izby Lekarskiej w tej spra-
wie.

UCHWALY ORL

UCHWALA Nr 125/1X/2022
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 grudnia 2022 r.

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydatow do petnienia funkcji konsultanta
wojewodzkiego

Na podstawie art. 5 pkt. 10 i art. 25 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze
zm.), uchwala sig, co nastepuije:

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie
opiniuje kandydature Pana dr. hab. n. med.
Krzysztofa Czyzewskiego, prof. UMK do pet-
nienia funkcji konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 126/1X/2022
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 grudnia 2022 r.

w sprawie desygnowania przedstawiciela
do komisji konkursowych

Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 965) w zwigzku
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06
lutego 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie niebedacym przed-
sigbiorcg (t.j. Dz.U. 2 2021 r. poz. 430 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Do sktadu komisji konkursowej stanowi-
sko Naczelnej Pielegniarki w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym im. dr. W. Bie-
ganskiego w Grudzigdzu Okregowa Rada
Lekarska w Toruniu desygnuje Pana dr. Jana
Kosiora.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 127/1X/2022
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 grudnia 2022 r.

&) Meritum

W sprawie przyznania zapomogi finansowej

Na podstawie 5 pkt 19 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) oraz Uchwaty
7/XXXI1/2015 Okregowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 11 kwietnia 2015 r. w sprawie regu-
laminu udzielania pomocy finansowej z izby
lekarskiej, uchwala sie, co nastepuie:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu, po
zapoznaniu si¢ z trudng sytuacjg zdrowotng
i materialng (nazwisko znane ORL), postana-
wia przyzna¢ zapomoge finansowa;

- w kwocie 5.000,00 PLN (stownie: pie¢
tysigcy zt 00/100) jednorazowo,

- w kwocie 300,00 PLN (stownie: trzysta
zt 00/100) miesiecznie, ptatng w okresie od
stycznia 2023 r. do grudnia 2023 .

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 128/1X/2022
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 grudnia 2022 r.

W sprawie zabezpieczenia sSrodkow
finansowych na realizacje zadania
,Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej”

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art.
5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.
1342 ze zm.), uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
wyraza zgode na zabezpieczenie $rodkow
finansowych na koszty organizacji, przez
Komisje Stomatologiczng K-POIL w Toruniu,
w dniu 18 marca 2023 r. obchodéw Swiato-
wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej w kwocie
5.000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy ztotych
00/100).

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Skarb-

nikowi Okregowej Rady Lekarskie;.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.
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UCHWALA Nr 129/1X/2022
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
2 dnia 8 grudnia 2022 r.

w sprawie powotania Zespotu Redakcyjnego
Biuletynu MERITUM IX kadencii

Na podstawie art. 25 pkt 10 i 16 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
(dalej ,ORL”) powotuje Zespét Redakcyjny
Biuletynu MERITUM (dalej ,Zesp6t Redak-
cyjny”) w sktadzie:

a) Stawomir Jozefowicz — Redaktor Na-

czelny,

b) Krzysztof Izdebski — Cztonek Zespotu

Redakcyjnego,

¢) Alicja Cichocka-Bielicka — Cztonek Ze-

spotu Redakcyjnego,

d) Jarostaw Wanecki — Cztonek Zespotu

Redakcyjnego.

2. Do zadan Zespotu Redakcyjnego nale-
zy kompleksowe przygotowanie materiatow
do druku.

3. Prace Zespotu Redakcyjnego organizu-
je Redaktor Naczelny.

4, Zesp6t Redakeyjny powotywany jest na
okres IX kadenciji.

5. Okregowa Rada Lekarska moze, w za-
leznosci od potrzeb, w kazdym czasie zmie-
ni¢ sktad Zespotu Redakcyjnego.

§ 2.

1. Ustala sie wysoko$¢ wynagrodzenia
Redaktora Naczelnego za kazdy wydany nu-
mer Biuletynu MERITUM w kwocie 3.500,00
zt brutto (stownie trzy tysiace piecset ztotych
00/100).

2. Ustala sig dodatkowo kwote 2.000,00 zt
brutto (stownie: dwa tysiace ztotych 00/100)
na kazdy wydany numer Biuletynu MERI-
TUM, z przeznaczeniem na honoraria dla
innych autoréw tekstow zamieszczanych
w Biuletynie MERITUM.

3. Przyznana kwota wymieniona w ust. 2
pozostaje do dyspozycji Redaktora Naczel-
nego, ktory kazdorazowo okresla wysoko$¢
wynagrodzenia innym autorom tekstow.

1/2023

UCHWALY ORL

4. Kwoty niewykorzystane na dang edycje
Biuletynu MERITUM nie przechodzg na ko-
lejng edycje.

§3.

Uchyla sie Uchwate ORL Nr 6/VIIIi/2021
z dnia 12 stycznia 2021 r. w sprawie polityki
informacyjnej KPOIL.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 130/1X/2022
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 grudnia 2022 r.

w sprawie powotania Rady Programowej
Biuletynu ,MERITUM” IX kadencji

Na podstawie art. 25 pkt 10 i 16 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.), uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska (dalej ,ORL")
powotuje Rade Programowg Biuletynu MERI-
TUM (dalej ,Rada Programowa”) w sktadzie:

a) Przemystaw Jaczun

— Cztonek Rady Programowe;j,

b) Stawomir Jozefowicz

— Cztonek Rady Programowej,
¢) Jan Kosior

- Cztonek Rady Programowe;j,
d) Wojciech Kaatz

— Cztonek Rady Programowe;j,
e) Anita Pacholec

- Cztonek Rady Programowej.

2. Cztonkowie Rady Programowej wybie-
rajg sposrod siebie Przewodniczacego Rady
Programowe;j.

3. Do zadan Rady Programowej nalezy
zatwierdzanie materiatéw do druku.

4. Prace Rady Programowej organizuje
Przewodniczacy Rady Programowej.

5. Rada Programowa powotywana jest na
okres IX kadenciji.

§2.

1. Cztonkowi Rady Programowej Iub
pracownikowi KPOIL, ktéry pozyska do Biu-
letynu MERITUM reklamodawce/ogtoszenio-
dawce, przystuguje 25% kwoty wptaconej za

pozyskang przez niego reklame lub pfatne
ogtoszenie.
2. Powyzsze postanowienie nie dotyczy
Dyrektora Biura KPOIL.
§3.
Uchyla sie Uchwate ORL Nr 6/VIIIl/2021
z dnia 12 stycznia 2021 r. w sprawie polityki
informacyjnej KPOIL.
§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 131/1X/2022
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 16 grudnia 2022 r.
W sprawie wyrazenia opinii

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t..
Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) i § 3 ust.
3 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2014 r. poz. 474 ze zm.),
uchwala sig, co nastepuje:

§1.

ORL w Toruniu pozytywnie opiniuje wnio-
sek lekarza dotyczacy rozpoczecia stazu po-
dyplomowego w innym terminie niz okreslony
w § 3 ust. 3 rozporzadzenia MZ w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza den-
tysty tj. 1 pazdziernika lub 1 marca.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

VALY ORL 2023

UCHWALA Nr 1/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 12 stycznia 2022 r.

w sprawie terminu 41. Sprawozdawczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu

Na podst. art. 23 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22021 r. poz. 1342 ze. zm.), uchwala sig, co
nastepuje:



§1.

1. Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu zwotuje 41. Sprawozdawczy Okre-
gowy Zjazd Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

2. Ustala sie termin Zjazdu - 22 kwietnia
2023 .

3. Organizacje Zjazdu powierza sie Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL.

4. Miejsce obrad Zjazdu ustali Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

UCHWALY ORL

osoby stanowigce planowang kadre dydak-
tyczna, prowadzonego we wskazanej, po-
siadanej bazie do prowadzenia ksztatcenia,
oraz podlegajacego, po jego zrealizowaniu,
ocenie w ramach posiadanego wewnetrzne-
go systemu oceny jakosci ksztatcenia - przez
Agora Konferencje Dariusz Hein.
§2.

1. Whnioskodawcy przystuguje prawo
whniesienia odwotania od uchwaty do Naczel-
nej Rady Lekarskiej za po$rednictwem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie
14 dni od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. or-

&) Meritum

3. XXIX Ogolnopolska Konferencja Sto-

matologiczna ,EXPODENT 2023” 20-21 paz-
dziernika 2023 .

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 5/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 12 stycznia 2023 r.

w sprawie desygnowania przedstawiciela
do komisji konkursowych

Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 25 pkt

10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (tj. Dz.U. z 2021 r, poz. 1342)
w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 06 lutego 2012 r. w sprawie spo-
sobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie nie-
bedacym przedsiebiorcg (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 430 ze zm.), uchwala sie, co nastepuje:

jecia. gan odstgpit od sporzadzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajgcej zadanie strony
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 12 stycznia 2023 r.
w sprawie potwierdzenia spetnienia warunkow

ksztatcenia podyplomowego lekarzy

UCHWALA Nr 3/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 12 stycznia 2023 r.
dotyczy skierowania lekarza do odbycia

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.).
Dz.U.z 2021, poz. 1342 ze zm.), art. 19 ust.
3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.z2022r,,
poz. 1731, ze zm.), § 5 ust. 2 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r.
w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztafcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystéw (Dz.U. Nr 239, poz. 1739) oraz art.
107 kpa - po rozpatrzeniu wystgpienia Agora
Konferencie Dariusz Hein o potwierdzenie
spetniania warunkéw do prowadzenia ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy, uchwala sie,
co nastepuje:

§1.

Potwierdza sig¢ warunki do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego okreslone
w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w okresie od 23.02.2023
do 25.02.2023, na obszarze Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toru-
niu, w przedmiocie i zakresie obejmujgcym
Xl Spotkanie Ginekologéw i Potoznikéw, na
podstawie przedifozonego planu (programu)
ksztafcenia, realizowanego w okreslonych
planem formach i trybie ksztatcenia, przez

stazu podyplomowego

UCHWALA Nr 4/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 12 stycznia 2023 r.
w sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)
i Uchwaty Nr 10/VI11/2020 ORL z dnia 11 lu-
tego 2020 r. w sprawie Regulaminu obejmo-
wania patronatem honorowym, uchwala sie,
co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu obej-
muje patronatem honorowym konferencje
i sympozja organizowane przez Centrum
Konferenciji i Wystaw EXPO-ANDRE:

1. XXII Ogélnopolska Konferencja Medy-
cyny Paliatywnej ,HOSPICJUM 2023", XX
Ogoélnopolskie Forum Onkologii i Psychoon-
kologii 19-20 maja 2023 r.

2. XXIV OgblInopolskie Sympozjum Diabe-
tologiczne ,DIABETICA EXPO 2023” i XVIII
Ogoélnopolskie Forum Profilaktyki i Leczenia
Otytosci 8-9 wrzesnia 2023 r.

§1.
Do sktadu komisji konkursowej na stano-

wisko Zastepcy Dyrektora w SPZOZ Gminy
Witoctawek z siedzibg w Kruszynie Okregowa
Rada Lekarska w Toruniu desygnuije Panig dr
Anite Pacholec.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALY Nr 6 - 11/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 16 lutego 2023 r.

dotycza skierowania lekarzy i lekarza dentysty

do odbycia stazu podyplomowego

UCHWALA Nr 12/1X/2023
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
2 dnia 16 lutego 2023 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia warunkow

ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy z dnia

2.12.2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r, poz. 1342 ze zm.), art. 19 ust. 3
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 .,
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poz. 790, ze zm.), § 5 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r.
w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739) oraz art.
107 kpa - po rozpatrzeniu wystapienia Agora
Konferencje Dariusz Hein o potwierdzenie
spetniania warunkéw do prowadzenia ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy, uchwala sie,
co nastepuije:
§1.

Potwierdza sig warunki do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego okreslone
w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w okresie od 16.03.2023
do 18.03.2023, na obszarze Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w To-
runiu, w przedmiocie i zakresie obejmuja-
cym XIV Zjazd Lekarzy Otolaryngologdw
Wojskowych, na podstawie przedtozonego
planu (programu) ksztatcenia, realizowane-
go w okreSlonych planem formach i trybie
ksztatcenia, przez osoby stanowigce plano-
wang kadre dydaktyczng, prowadzonego we
wskazanej, posiadanej bazie do prowadzenia
ksztafcenia, oraz podlegajgcego, po jego
zrealizowaniu, ocenie w ramach posiada-
nego wewnetrznego systemu oceny jakoSci
ksztatcenia — przez Agora Konferencje Da-
riusz Hein.

§2.

1. Whnioskodawcy przystuguje prawo
whniesienia odwotania od uchwaty do Naczel-
nej Rady Lekarskiej za posrednictwem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie
14 dni od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. or-
gan odstapit od sporzgdzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajgcej zagdanie strony
w catosci.

UCHWALY ORL

UCHWALA Nr 13/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 16 lutego 2023 r.

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydatow do petnienia funkcji konsultanta
wojewodzkiego

Na podstawie art. 5 pkt. 10 i art. 25 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze
zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie
opiniuje kandydature Pana doktora n. med.
Rafata Adamczaka do petnienia funkcji kon-
sultanta wojewodzkiego w dziedzinie endo-
krynologii ginekologicznej i rozrodczosci.

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 14/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 16 lutego 2023 r.
W sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. 22019 r. poz. 965 ze zm.) i Uchwaty
Nr 10/VI1I/2020 ORL z dnia 11 lutego 2020 r.
w sprawie Regulaminu obejmowania patrona-
tem honorowym, uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
obejmuje patronatem honorowym 6 Halowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atlety-
ce, ktore odbedg sie w dniu 4 marca 2023
r. w Toruniu, w Hali Sportowo-Widowiskowej
»Arena” przy ul. Gen. Jozefa Bema 73/89.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

Reklamuj sie w ,MERITUM”
i na stronie izby www.kpoil.torun.pl

KPOIL w Toruniu przyjmuje reklamy do zamieszczenia na stronie internetowej Izby oraz
w Biuletynie Informacyjnym ,MERITUM”.
Warunki, zakres i cennik zamieszczanych tresci dostepne sa:

S)
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strona internetowa 56 655 41 62
biuletyn informacyjny 601 651 040

UCHWALA Nr 15/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 16 lutego 2023 r.

w sprawie sfinansowania spotkania
integracyjnego lekarzy pod nazwa
,Lekarska Slizgawka”

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art.
5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.
1342 ze zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu wy-
raza zgode na sfinansowanie spotkania inte-
gracyjnego lekarzy pn. ,Lekarska Slizgawka”
organizowanego przez KPOIL w dniu 19 lu-
tego 2023 r. na terenie lodowiska TOR TOR
w kwocie do 5 000,00 zt (stownie: pieciu ty-
siecy ztotych 00/100).

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Skarb-

nikowi Okregowej Rady Lekarskie;.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 16/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 16 lutego 2023 r.

w sprawie pomocy ludnosci cywilnej oraz
stuzbom medycznym w Ukrainie

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art.
5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.
1342 ze zm.), uchwala sig, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu wyra-
za zgode na zakup staz, ogrzewaczy chemicz-
nych i opatrunkéw indywidualnych w kwocie
4.800,00 zt (stownie: cztery tysigce osiemset
ztotych 00/100) w celu pomocy ludnosci cywil-
nej oraz stuzbom medycznym w Ukrainie.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Skarb-

nikowi Okregowej Rady Lekarskiej.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.
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Lokale ustugowe zlokalizowane na parterze nowoczesnego biurowca
w Bydgoszczy bezposrednio przy ul. Gdanskiej stanowigcej jedng
z gtéwnych arterii komunikacyjnych miasta.
Nieprzecietnalokalizacjaorazarchitekturabudynkustwarzadoskonate
warunki do utworzenia gabinetéw medycznych, kosmetologicznych
czy tez apteki.

W najblizszym sgsiedztwie niezwykty kampus Akademii Muzycznej oraz
5 tys. nowych mieszkan realizowanych w topowych inwestycjach
deweloperskich.

Parking podziemny oraz terenowy | 3 przystanki i az 7 linii komunikacii
miejskiej framwajowej i autobusowej | 250 m do drogi krajowej nr
80 i 1200 m do drogi krajowej nr 5 gwarancjq szybkiego wyjazdu
w kierunku Gdanska, Poznania, Torunia, Warszawy.

Kontakt: 516 410 322 @ bgalazka@softblue.pl
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Sztucznainteligencja
w medycynie

-Man against
the machine

Ostatni rok to czas, w ktérym temat
sztucznej inteligencji (Al - ang. artificial
intelligence) stat sie niezwykle popularny.
Oczywiscie tej technologii uzywa sig juz
od kilkudziesigciu lat, ale nigdy dotad efek-
towne zastosowania Al nie byty tak tatwo
dostepne. Aplikacje typu Midjourney do nie-
ograniczonego tworzenia obrazéw czy chat-
boty do pisania réznego rodzaju tekstow
— w ramach zabawy mogg nam zaja¢ kilka
wieczoréw, ale porusza mnie $wiadomos¢,
ze miodziez nie musi juz pisaé wypraco-
wan na zadane tematy, bo system dostep-
ny w kazdym telefonie komérkowym sam
wygeneruje takie z dowolng iloscig znakow
i bez mozliwosci stwierdzenia plagiatu.

A co ze sztuczng inteligencjg w medy-
cynie? Podobnie. To co kiedy$ byto jedynie
interesujgcym, ale odlegtym tematem mamy
juz dostepne na wyciagniecie reki lub juz
uzywamy w naszej pracy. Uscislijmy jed-
nak na poczatku o czym mowa. Okre$lenie
sztuczna inteligencja nie jest lubiane przez
informatykéw, bo ci wolg uzywac okreslen
bardziej precyzyjnych - takich jak myslenie
maszynowe, sieci neuronalne, czy deep
learning. Poza tym Al to obecnie réwniez
pojecie na pograniczu informatyki, psycho-
logii, filozofii, a nawet szczeg6towo - ety-
ki. Stworzone w latach 50tych, kojarzy sie
nam z filmem Spielberga, czy zwyciestwami
komputerow nad inteligencjg ludzkg takim
jak pokonanie w szachach Davida Levyego
w 1989 r., czy G. Kasparova przez Deep
Blue w 1996 r. Definicja Artificial Intelligence
(Al) brzmi nastepujaco: to inteligencja de-
monstrowana przez maszyny, w odroznieniu
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od naturalnej inteligenciji, ktéra posiadaja
zwierzeta w tym ludzie. Co ciekawe w mo-
mencie kiedy jakiej$ technologii Al uzywamy
w sposob powszechny — najczeSciej prze-
stajemy uzywac okreslenia inteligencja — tak
jest przeciez z wyszukiwarkami interneto-
wymi, ttumaczem Google, czy targetowa-
niem reklam. Systemy komputerowe tracg
w naszych oczach swoj urok i sg tylko ob-
liczeniami — systemy rozpoznawania twarzy
to ,tylko” rozpoznawanie twarzy, a chatboty
—to teraz po prostu Siri albo Alexa. Zjawisko
to nazywa sie ,Efektem Al”.

Tylko, ze wspbtczesnos¢ wyglada juz
znowu inaczej — system Alpha Go wygrywa
z cztowiekiem juz nie w szachy, ale w Go
(10 M70 mozliwosci ruchu (dla poréwnania
mamy 10781 atoméw we wszech$wiecie),
a wszyscy operujemy juz okre$leniem Big
Data, czyli ogromnej ilosci danych, ktérych
obstuga stata sie¢ mozliwa dzieki logarytmicz-
nemu wzrostowi sity obliczeniowej wspotcze-
snych komputeréw.

W tym miejscu pojawia si¢ pytanie — Czy
w medycynie réwniez nastapi kopernikanski
przewrét z powodu tej technologii? Czy Al
moze zastgpi lekarza?

Aby na to odpowiedzie¢, warto przypo-
mnie¢ sobie stwierdzenie Hansa Moraveca
z lat 80. okre$lane obecnie jako Paradoks
Moraveca - ,Stosunkowo fatwo sprawic,
zeby komputery przejawialy umiejetnosci
dorostego cztowieka w testach na inteligen-
cje albo w grze w warcaby, ale jest trudne
albo wrecz niemozliwe zaprogramowanie im
umiejetnosci rocznego dziecka w percepcji
i mobilno$ci.”

Psycholog Steven Pinker w klasycznym
Jhe Language Instinct” pisat ,Umystowe
zdolno$ci czterolatka, ktére uwazamy za
oczywiste - rozpoznanie twarzy, podniesie-
nie otéwka, przejscie przez pokéj — faktycznie
rozwigzujg jedne z najtrudniejszych inzynie-
ryjnych probleméw... trudne problemy sg fa-
twe, a fatwe problemy s3 trudne. Gdy pojawi
sie nowa generacja inteligentnych urzadzen,
to analitycy gietdowi, inzynierowie i tawnicy
sadowi moga zosta¢ zastgpieni maszynami.
Ogrodnicy, recepcjonisci i kucharze sg bez-
pieczni w najblizszych dekadach.”

A zatem czy Al zastapi lekarza? Racze;
nie, rbwniez z powodu znaczacych konse-
kwenciji btedéw w toku medycznego rozumo-
wania, ale lekarz uzywajacy narzedzi Al juz
teraz pracuje lepiej, niz lekarz nie uzywajgcy
Al, co potwierdzajg liczne juz teraz publikacje
naukowe.

Najstarszym pomystem na zastosowanie
algorytméw w medycynie to tzw. konwen-
cionalne systemy wspierania decyzji, czyli
lekarz uzywa narzedzia informatycznego,
ktére pomaga mu podejmowaé decyzje. Ale
nastepnym etapem, na ktorym wspdfczesnie
jesteSmy, sg zintegrowane systemy uczenia
maszynowego, ktdre niejako automatycz-
nie modyfikujg wyniki badan, ktore sg nam
przedstawiane np. laboratoryjnych, czy na-
sze zapisy w dokumentaciji chorego. Najwyz-
szg formg ingerencji sg samodzielne systemy
podejmowania decyzji omijajgce potrzebe
jakiejkolwiek obecnosci cztowieka - takie
obecnie nie istnieja.!

W chwili obecnej najlepiej opisane zasto-
sowanie Al w medycynie to ocena retinopatii



cukrzycowej na zdjeciach siatkowki (publi-
kacje 2016 r.) oraz okreSlanie charakteru
zmian skornych (2016-17r) Po stworzeniu
tych technologii zaczeto ewaluowaé ich
skutecznos$¢ i okazuje sie, ze lekarz stosu-
jacy algorytmy jest duzo bardziej precyzyjny
w swoich ocenach niezaleznie od stopnia
swojego doswiadczenia zawodowego.? Na-
stepnie pojawity sie prace nad aplikacjami
wspomagajacymi ocene obrazéw mikrosko-
powych rozmazow krwi i szpiku oraz badan
histopatologicznych tkanek oraz ocene obra-
z6w uzyskanych w trakcie diagnostyki radio-
logicznej.3*

Przyszto$¢ nalezy do systeméw zinte-
growanych z naszymi codziennymi towarzy-
szami — smartfonami. Pojawity si¢ aplikacje
do samodzielnej oceny znamion skérnych,
a ocena zaburzeh nastroju na podstawie
cech naszego gfosu (tzw. Voice markers)
w czasie codziennie prowadzonych rozméw
powoduje gesig skorke (Uwaga — PARA-
DOKS MORAVECA - ocena aktywnosci
fizycznej poprzez analize rytmu serca, odde-
chu oraz oceng krokéw juz nie budzi niepo-
koju, prawda?). W koncu tzw. Digital health
insurance — czyli aplikacje potagczone z chat-
botami do prowadzenia danych chorych na
smartfonach i bazach danych, czyli zbieranie
i analiza danych medycznych pozwalajace
na ustalanie screeningbw, odcigzanie sys-
temyow medycznych oraz na korzystne dla
ubezpieczycieli okreslanie na tej podstawie
kosztéw opieki zdrowotne;.

Okazuie sig, ze to wszystko dziata juz na
naszym wiasnym podwérku. Jedng z naj-
wigkszych firm w Polsce, ktéra dziata w To-
runiu i Warszawie jest Saventic Health ktérg
stworzyli absolwenci informatyki UMK w To-
runiu oraz hematolodzy w tym prof. G. Basak
z WUM. Firma jest zdobywca grantow mie-
dzy innymi NCBIR oraz nagrody MIT Cam-
bridge, MA USA. Fundacja Saventic Health
zajmuje sie poszukiwaniem choréb rzadkich
w Polsce i zagranicg. Zastosowanie algoryt-
méw sztucznej inteligencji w poszukiwaniu
choréb rzadkich. Choroby rzadkie wedtug
jednej z wybranych definicji to choroby o cze-
stosci ponizej 1 na 2 tys. oséb i obecnie to
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ok. 8 tys. schorzen — w wiekszo$ci o podtozu
genetycznym. Wigkszos¢ z tych chorych po-
zostaje bez diagnozy, chorujac i umierajac na
nieokreslone doktadnie schorzenie, leczone
gtowne objawowo. Nierzadko dzieki rozwo-
jowi medycyny istnieje juz celowana terapia.
Al moze sie uczy¢ w ciggu minut na pod-
stawie tylu przypadkéw klinicznych, ilu lekarz
nie mogtby pozna¢ w ciggu wielokrotnosci
dtugosci zycia. Jesli jestedmy w stanie zgro-
madzi¢ dostateczng (ogromng — Big Data)
iloé¢ danych to potrafimy stworzy¢ algoryt-
my, ktore poszukujg z rézng skutecznoscig
okreslonych — rzadkich chorgb. Danymi dla
systeméw jest wszystko co znajduje sie
w dokumentacji chorego, w kazdym mozli-
wym dostgpnym miejscu udzielania ustug
medycznych. Sg to oczywiscie dane labora-
toryjne, diagnostyka obrazowa, ale réwniez
nasze zapisy lekarskie, czy pielegniarskie
(siclsystem NLP (Natural Language Proces-
sing) — metoda przetwarzania jezyka natu-
ralnego, bez wigkszego problemu odczytuje
catos¢ informacji). Nastepnym etapem jest
uczenie systemu i jego testowanie, czyli szli-
fowanie uzyskanej precyzji wynikéw i w kon-
cu etap, w ktérym urzadzenie juz z nami
wspotpracuje, a wraz z latami stosowania go
udoskonala swoje wyniki, uczac sig na bte-
dach, ale i sukcesach — czyli algorytm wyszu-
kiwania choroby rzadkiej stworzony w 2023
jest juz duzo lepszy nizw 2020 .
Wyobrazmy sobie chorego, ktéry zaczat
ostatnio mie¢ coraz czesciej infekcje, z po-
wodu ktorych trafia do lekarza POZ, w okre-
sowych badaniach wykonywanych w miejscu
pracy pojawity si¢ w rozmazie mikroskopo-
wym pojedyncze erytroblasty, a w USG wy-
konanym w SOR przed planowym zabiegiem
laparoskopowym wspomina si¢ o powigk-
szonej w niewielkim stopniu $ledzionie. Te
objawy niezaleznie od siebie nie wzbudzajg
niepokoju i rzadko mamy szanse mie¢ dostep
do tych danych w ciagu kilkunastominutowej
wizyty, ale zestawione razem wskazujg na
mozliwos¢ pierwotnego widknienia szpiku.
Jesli system komputerowy, ktérego uzywamy
w naszej praktyce w momencie rutynowej wi-
zyty chorego (np. szczepienie) wySwietli nam
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flage — pomy$l o PMF - to bedziemy w stanie
duzo szybciej wykry¢ stosunkowo rzadkie
schorzenie. Szanse chorego na dtugoletnie
przezycie zdecydowanie urosty w momencie
wczesnej diagnozy, leczenie jest mozliwe na
etapie wczesnych objawdw, a koszt tej terapii
zdecydowanie mniejszy w tym momencie, niz
leczenie powiktan zaawansowanej choroby.
Na koncu pozostaje kwestia etyczna.
Wspottworzac aplikacje dostepng na stro-
nie https://bloodlab.pl, ktéra po otrzymaniu
zdjecia wyniku morfologii krwi podaje nam
precyzyjny opis wraz z diagnostyka réznico-
wg i scenariuszami postgpowania ogarniato
mnie czesto poczucie czy to rzeczywiscie tak
ma by¢? Przeciez za 5 lat nikt nie bedzie sam
interpretowat tego warto$ciowego badania
majac takie narzedzie. Z drugiej strony — czy
mtodsi ode mnie adepci medycyny potrafig
samodzielnie opisac zdjecie rtg klatki piersio-
wej, czy ma sens opukowa ocena wielkoSci
watroby, kiedy mam gtowice kieszonkowego
USG wizualizujacg obraz na moim smartfo-
nie? W koncu czy samochéd sterowany przez
Al wybiera wtasciwie, kiedy w sytuacji kolizji
z pieszym wybiera bezpieczenstwo pasazera
nad potencjalnym ominigciem przechodnia?
Pozostawiam Parstwu odpowiedz.

Dr n. med. Marcin Rymko
Specjalista choréb
wewnetrznych, hematologii
i immunologii klinicznej
Ordynator Oddziafu
Hematologii WSZ w Toruniu
Medical Expert Saventic
Health

1.Na podstawie Yu KH; Nat Biomed Eng 2018

2.Haenssle HA, Fink C et al. Man against ma-
chine: diagnostic performance of a deep lear-
ning convolutional neural network for dermo-
scopic melanoma recognition in comparison
to 58 dermatologists. Ann Oncol. 2018 Aug
1;29(8):1836-1842

3.Noyan MA, et al. TzanckNet: a convolutional
neural network to identify cells in the cytology
of erosive-vesiculobullous diseases. Sci Rep.
2020;10(1):18314

4 Matek C et al. Highly acurate differentiation
of bone marrow cell morphologies using deep
neural networks on a large image data set.
Blood2001 138(20):1917-1927
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\ Przysziosé czyli przesziosé
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Od jakiegos$ czasu
zastanawia mnie dlaczego
pewna frakcja w Izbie
Lekarskiej przybrata miano
»Samorzad przysztosci”.
Co ma oznacza¢ owo
»przysztosci”?

Nie ma w tym kluczowym dla nazwy
stowie zadnej informacji o jej charakterze,
bo przeciez moze byé dobra, ale rowniez
moze by¢ zta. To, ze przyjdzie jest pew-
ne, ale czy aby na pewno trzeba sie na jgj
nadejscie cieszy¢? Czy jej powab nie jest
przypadkiem utuda, zbiorem poboznych
zyczen lub marzen zaklinajgcych rzeczywi-
sto$¢? Nikt nie jest w stanie odpowiedzie¢
na to pytanie, ale bezrefleksyjny zachwyt
wydaje sie naiwnoscig.

Moze chodzi o to, ze przysztos¢ jest
najwazniejsza i to co byto do jej przyjécia
traci swoje znaczenie. Przeszto$¢ i te-
razniejszo$¢ sg nie warte uwagi i zaan-
gazowania, bo wazna jest tylko ona? | tu
pojawia sie¢ zasadnicza watpliwo$¢ o pod-
stawe, na ktorej owa przyszto§¢ ma sie
oprze¢. Chyba, ze nie musi, ze nie potrze-
buje, ze jest zupetne samowystarczalna,
ze ma fruwaé w przestrzeni jak balon czy
sterowiec. O tragedii Hindenburga nie ma
co wspominac.

A moze zawarta jest w tym mysl, ze
tylko ci ktérzy poddali sie jej urokowi majg
racje. Tylko Oni wiedzg co robié, tylko Oni
sg Ci dobrzy, a wszyscy inni to zasklepieni
w przesztosci i terazniejszosci, niezorien-
towani jak ma wyglada¢ Swiat, btadzacy
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jak dzieci we mgle. Pomijam, ze taka teza
dzieli grupe ludzi na dwie cze$ci, nie dajac
jednoczesnie zadnej szansy na porozumie-
nie i wspolne dziatanie. Najwazniejsze jest,
ze wiedza to ciggtos¢ doswiadczen, préb
i btedéw, wyciggania wnioskéw. Bez tego
nie ma postepu, nie ma przyszto$ci.

Przyjrzyjmy sie teraz jak owa gloryfi-
kowana przyszto$¢ wyglada.

W czasie KZL zrobiono wszystko by do
Naczelnej Rady Lekarskiej wybrano zwo-
lennikéw frakcji samorzadu przysztosci,
jak moéwiono w kuluarach- podpierajgc
si¢ nawet szantazem, a kluczowe stano-
wiska w Naczelnej Izbie Lekarskiej ob-
sadzono wtasnymi zwolennikami. Naleze
do pokolenia, ktére dobrze pamieta takie
dziatania, gdy wszyscy wazni musieli by¢
ideologicznie odpowiedni, by¢ wyznawca-
mi jedynej stusznej idei, a ci o innych po-
gladach byli odsunieci na margines zycia
publicznego. A wiec to jest ta przysztosc,
czy raczej przesztos¢ z tych czasow
o ktérych mieliSmy nadzieje, ze juz nigdy
nie wréca?

Zamknieto listy dyskusyjne delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy. Lista ,dysku-
syjna” Komisji Stomatologicznej, jak za-

| —

powiedziat jej Przewodniczgcy, ma osobe
odpowiedzialng za tresci, ktére moga sie
na niej ukaza¢. Taki kto$ kiedy$ nazywat
si¢ cenzorem. Nie mamy jak sie ze sobg
skontaktowaé, nie mozemy podyskuto-
wac i wymieni¢ zdan na tematy dotyczace
naszych spraw. Nie mamy gdzie oficjalnie
pochwali¢ lub skrytykowac¢ dziatan nasze-
go ,Samorzadu przysztosci”. Nie ma tez
przeptywu informacji o dziataniach i pro-
blemach jakimi si¢ nasza wtadza zajmuje.
Jedyne stuszne informacje sg w jedynej
stusznej Gazecie i oficjalnych komunika-
tach. Czy tylko ja mam wrazenie, ze to tez
juz byto?

Pomyst wprowadzenia posiedzen Ko-
misji problemowych NRL tylko w formie
zdalnej, to kolejny krok w ograniczaniu
kontaktéw wzajemnych ich cztonkdw,
dziatanie skierowane na rozbicie integracji
$rodowiska. Ttumaczenie konieczno$cig
wprowadzenia oszczednosci ma sig nijak
do faktu podniesienia sktadki cztonkow-
skiej 0 100%. Na szczescie, przy ogéinym
buncie, z pomystu posiedzen w formie on-
-line na razie si¢ wycofano. Takie opresje
to tez znamiona dawnych metod.

Za publikowanie tekstéw nieprzychyl-
nych naszej wtadzy pisze sie doniesienie
na lekarza do Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej. Jak mniemam w celu
zdyscyplinowania, zastraszenia, powstrzy-
mania od dalszej krytyki lub nawet wyelimi-
nowania z pefnienia funkcji w samorzadzie.
Moze za ten tekst, jak za moj poprzedni,
doczekam sie kolejnego takiego zgfo-
szenia. Ale to znéw wypada trup z szafy,
wydawatoby sie zamknigtej na trzy spusty
w dawnych czasach.



Jawno$¢ dziatan tez nie powala. Pro-
tokoét z XV Krajowego Zjazdu Lekarzy jest
raczej niedostepny. Podobno nie musi by¢
umieszczony na stronie NIL, ale z wigkszo-
§ci poprzednich Zjazdéw sa. Prézno tez
prosi¢ o niego Biuro NIL, brak jakiejkolwiek
odpowiedzi. Niemniej dziwne jest ustalenie
wynikéw gtosowania NRL nad wysoko$cig
sktadki cztonkowskiej. Gtosowanie jawne
i imienne, ale wynikéw kto jak gtosowat,
nie ma. Podobno awaria systemu, wiec nie
wiadomo, kto nas ubrat w te buty, bo do-
wodow nie ma. Staje przed oczyma scena
z ,Pséw” Pasikowskiego - ,Stopczyk co
wy tam palicie?”

Prosze mnie nie szufladkowa¢ do ,sta-
rej gwardii”, grona zatwardziatych konser-

POLEMIKA

watystow czy grupy ludzi, ktérzy bojg sie
zmian. Ale, jezeli tak ma wyglada¢ owa
przyszto$é, jezeli ma przynosi¢ ze sobg
takie realia, to ja jej po prostu nie chce,
a nawet sie boje. Mnie nie uwiodta, po-
trafie przejrze¢ przez jej maske i dostrzec
prawdziwe oblicze. Opakowana w $wieca-
cy papierek stara tre$¢ jest tak samo tru-
jaca, jak byta kiedys$. Ja chce samorzadu
terazniejszo$ci. Samorzadu, ktéry bedzie
moim reprezentantem teraz. Teraz bedzie
walczyt o dobro lekarzy, o ich byt, o wa-
runki ich pracy, teraz pomagat w trudnych
warunkach, ktory nie bedzie dzielit na my
i oni, starzy i mtodzi, matki i nie matki. Sa-
morzadu, w ktérym nikt za swojg krytyke
nie bedzie represjonowany. Gdzie bedzie-
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my mieli dostepne wszelkie mozliwe kana-
ty komunikacji migedzy lekarzami bez osoby
kontrolujacej pisane treSci. Ktory bedzie
prezentowat wartoci i metody dziatania
zgodne ze standardami $wiatowej teraz-
niejszej demokraciji.

' Anita Pacholec

. Kierujgca Delegaturg
~ we Wtoctawku KPOIL
w Toruniu

PS. Redaktor Naczelny ,Gazety Lekar-
skiej” odmowit publikacji mojego tekstu na
tamach biuletunu.

OSZENIE O PRACY

DYREKTOR ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHEEMNIE

pilnie zatrudni w ramach umowy cywilnoprawnej lekarzy specjalistow:

W godzinach ordynacji i poza godzinami ordynaciji
(dyzury medyczne):
- PEDIATROW / NEONATOLOGOW
do pracy w oddziale noworodkowym
— CHIRURGOW do pracy w oddziale chirurgii
— ANESTEZJOLOGOW do pracy w oddziale
anestezjologii intensywnej terapii

G2

Chekmno

— GINEKOLOGA
— LEKARZA W NISOZ

Lekarza w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
ze specjalizacjag z PEDIATRII / CHOROB WEWNETRZNY‘:H
lub z MEDYCYNY RODZINNEJ

Warunki pracy i wynagrodzenia do omoéwienia z Dyrektorem ZOZ-u.

Kontakt: +48 56 677 26 07 sekretariat@zoz.chelmno.pl
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Biad medyczny

czy zwykte powikianie?

Pacjentka (ktorg bedziemy
zamiennie nazywac
powodka), domagata sie
przed s3dem od Szpita-
la, w ktérym przeszta za-
bieg operacyjny kwoty
200 000,00 zt tytutem
zadoScuczynienia za
doznana krzywde oraz statej
renty w wysokosci
600,00 zt miesiecznie.

Jako uzasadnienie Zzadan, powodka
wskazata, ze w dniu 8 stycznia 2013 r. chi-
rurdzy pozwanego Szpitala przeprowadzili
U niej operacje usuniecia tarczycy, w toku
ktdrej nieumyslnie uszkodzili przewodnictwo
nerwbw krtaniowych wsteczny, co w konse-
kwencji doprowadzito do ich nieprawidtowej
ruchomosci i czeSciowej przeszkody zapo-
rowej w krazeniu powietrza pomiedzy jamag
ustna, a oskrzelami gtéwnymi i uniemozliwito
powoédce normalng mowe.

Do uszkodzenia nerwéw krtaniowych
wstecznych mogto dojs¢ (w ocenie pacjentki)
badZz w trakcie podwigzywania lub koagulo-
wania drobnych naczyh w sposéb mecha-
niczny lub energig elektryczng tzw. gorace-
go noza chirurgicznego. Pozew wskazywat,
ze lekarze Szpitala nie zachowali nalezytej
ostroznosci i staranno$ci w trakcie zabiegu
operacyjnego. Pacjentka wskazywata, ze
doznaje zaburzen mowy i toru oddechowe-
go, potaczonych z czestymi zachty$nieciami
spozywanym pokarmem.

Odpowiadajgc na pozew, Szpital wniost
0 oddalenie powédztwa w catosci. W uza-
sadnieniu odpowiedzi wskazano, ze za-
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stosowane wobec powddki leczenie byto
zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa,
obowigzujgcymi regutami wiedzy medycznej
i nie dopuszczono sie w jego toku zadnych
uchybien lub zaniedban. Szpital wskazat,
ze pacjentka trafita do pozwanego szpitala
z rozpoznaniem wola guzkowego tarczycy.
Wykonane wcze$niej badanie, mogto su-
gerowa¢ raka pecherzykowego tarczycy.
W zwigzku z powyzszym rozpoznaniem,
pacjentke zakwalifikowano do zabiegu, po-
legajgcego na catkowitym usunigciu tarczycy
(obecnos guzkow w obu ptatach).

Szpital w odpowiedzi na roszczenia pa-
cientki nie zaprzeczyt, ze w trakcie zabiegu
doszto do uszkodzenia nerwu krtaniowego
wstecznego, jednak nie stato sie to na sku-
tek uchybien, ani btedu lekarzy operatorow.
Uszkodzenie, o ktérym mowa jest typowym,
cho¢ rzadkim powikfaniem w chirurgii tarczy-
cy. Zabieg wykonany u powdédki byt obarczo-
ny ryzykiem takiego uszkodzenia, 0 czym
pacjentka byta informowana przed operacjg

zaréwno ustnie jak i pisemnie. Swiadoma
mozliwych powiktan, powddka wyrazita zgo-
de na leczenie.

Pozwany Szpital podkreslit, ze nawet przy
postepowaniu zgodnym z aktualng wiedzg
medyczng i przy zachowaniu nalezytej sta-
ranno$ci nie mozna wykluczyé, ze dojdzie do
niepowodzenia medycznego — powikfania.
Wystepujace u powodki schorzenie nalezy
zakwalifikowaé jako zdarzenie, mieszczace
sie granicach ryzyka operacyjnego.

W wyniku przeprowadzonego postepowa-
nia dowodowego, Sad potwierdzit wskazany
powyzej stan faktyczny — pacjentka zostata
przyjeta w dniu 7 stycznia 2013 r. do pozwa-
nego Szpitala, gdzie miata przej$¢ operacje
catkowitego usuniecia tarczycy w zwigzku
Z rozpoznaniem wola guzkowatego tarczycy
i guza pecherzykowego prawego pfata tar-
czycy. W dniu przyjecia wykonano u niej ba-
danie USG, ktére wykazato obecno$¢ w obu
ptatach tarczycy licznych guzkéw. Powod-
ka, przed operacjg, zostata poinformowana



o mozliwoSciach leczenia swojego schorze-
nia, rokowaniach i mozliwych powiktaniach
pooperacyjnych.

Pacjentka podpisata o$wiadczenie 0 zgo-
dzie na udzielenie $wiadczenia zdrowotne-
go - zgode na operacje catkowitego wycie-
cia tarczycy. Wobec powyzszego, w dniu
8 stycznia 2013 r. dokonano planowego za-
biegu operacyjnego usuniecia tarczycy, ktory
przeprowadzato trzech chirurgow i w trakcie
zabiegu nie stwierdzono zadnych proble-
mow, wskazujgcych na uszkodzenie nerwu
krtaniowego wstecznego.

Bezposrednio po operacji  wystgpit
u pacjentki objaw bezgtosu, dodatkowo
wystapity duszno$ci i zaburzenia fonagcii.
Zastosowano wobec niej tlenoterapie, gim-
nastyke oddechowg i leczenie farmakolo-
giczne. Przeprowadzona w dniu 15 stycznia
2013 r. konsultacja lekarska wykazata, brak
ruchomosci fonacyjnej fatdow gtosowych
krtani. Powodka w dniu 16 stycznia 2013
r. zostata wypisana do domu na wifasne
zyczenie, przed zakonczeniem procesu le-
czenia. Pacjentka byfa przybita faktem, ze
nie moze normalnie méwic i chciata jak naj-
szybciej opusci¢ Szpital.

Wykonane pooperacyjnie badanie histo-
patologiczne usunigtej tarczycy ujawnito,
ze na obu pfatach tarczycy znajdowaty sie
widoczne guzki o $rednicy do 2 cm. Nie
stwierdzono zmian nowotworowych.

W kolejnych dniach, pacjentka byta hospi-
talizowana w innym (niz pozwany) Szpitalu
z powodu narastajgcych objawéw dusznosci,
chrypki, zaburzen oddechowych i fonacyj-
nych. Rozpoznano obustronny niedowtad
fatdow gtosowych, stan po przebytej stru-
mektomii. Zastosowano leczenie farmako-
logiczne, inhalacje solankowe oraz reha-
bilitacje przez masaz wibracyjny krtani, co
doprowadzito do cze$ciowej poprawy stanu
zdrowia chorej — ustapity objawy dusznosci.

W dniu 18 listopada 2014 r. Wojewédz-
ka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych orzekta, ze leczenie powodki
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- w tym wykonanie zabiegu operacyjnego -
w pozwanym Szpitalu, nie byto zdarzeniem
medycznym (w rozumieniu ustawy z 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta). Komisja w toku badania
sprawy powddki nie znalazta podstaw do
przypisania Szpitalowi dziatania niezgodne-
go z aktualng wiedzg medyczna.

Przeprowadzony u powodki w dniu
8.01.2013 r. zabieg operacyjny byt powi-
ktany uszkodzeniem nerwéw krtaniowych
wstecznych i niedoczynno$cig tarczycy
pozabiegowg (nie do konca wyréwnang le-
czeniem farmakologicznym, co wymagato
dalszej korekty terapeutycznej). Powiktanie
$rodoperacyjne stanowi ,ujemny skutek”
(szkode na zdrowiu) pozostajace w zwigzku
z wdrozonym postepowaniem lekarskim (dia-
gnostycznym, terapeutycznym), ale w petni
prawidtowym i nie noszagcym cech btednosci.
W pewnych sytuacjach zdrowotnych — nawet
w pefni prawidfowe postepowanie lekarskie
moze skutkowa¢ wystgpieniem u chorego
ujemnych nastepstw zdrowotnych, co moze
wynika¢ np. z odmiennoéci anatomicznej
(nietypowy przebieg nerwu czy naczynia
krwiono$nego, trudnych warunkow $rédope-
racyjnych itp.).

Opiniujacy opisywang sprawe, biegli le-
karza podkreslili, ze uszkodzenie nerwu krta-
niowego wstecznego podczas operacji moze
powstaé wskutek jego przeciecia (przez
lekarza operatora), dziatania energii ciepinej
w wyniku elektrokoagulaciji lub tez jako rezul-
tat procesu bliznowacenia w tej okolicy (ucisk
przez wytworzong blizng). Nie mozna row-
niez wykluczy¢ wptywu na ukrwienie nerwéw
krtaniowych pooperacyjnego obrzeku tkanek
migkkich, co moze skutkowa¢ ich martwica.
Zgromadzone dane, nie pozwalaty na jedno-
znaczna konkluzje co do mechanizmu uszko-
dzenia nerwéw u powédki — jednak biegli
wykluczyli wptyw na ten proces bliznowace-
nia okolicy operowanej (objawy uszkodzenia
nerwow wystapity bowiem krotko po przed-
miotowym zabiegu).
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Zgodnie z treScig opinii biegtych lekarzy,
uszkodzenie nerwu krtaniowego wsteczne-
go podczas operacji jest powiktaniem, ktore
mieSci sie w granicach przyjetego ryzyka
operacyjnego i ktérego czesto$¢ wystgpo-
wania ocenia sie na ok. 1-4% wszystkich
operowanych, a szczegblnie reoperowanych
w zakresie gruczotu tarczowego. Statystyka
ta dotyczy porazenia fatdéw gtosowych, czyli
stanu juz utrwalonego.

Niedowtad fatdéw gtosowych, ktory po-
czatkowo wystepowat w konkretnym przy-
padku, moze zdarzy¢ sie jeszcze czesciej.
Takiego skutku zdrowotnego nie nalezy
traktowaé w kategorii zawinionego btedu le-
karskiego, a jedynie jako powikfanie, ktorego
ewentualne wystgpienie chory poddajacy sie
zabiegowi operacyjnemu resekcji praktycz-
nie cafego gruczotu tarczowego — musi by¢
$wiadomy.

Z opisu zabiegu, ktéremu zostata podda-
na powodka wynika, ze lekarze operatorzy
identyfikowali nerwy krtaniowe wsteczne, co
byto postepowaniem zabiegowym bardziej
optymalnym. Zaistniate zdarzenie nalezy
oceni¢ jako powikfanie, kitére nie wynikato
z niewiedzy, bfedu czy zaniedbania persone-
lu medycznego. Przeprowadzenie u pacjent-
ki konsultacji laryngologicznej po operacii,
przedtuzona hospitalizacja, szeroka opieka
laryngologiczna i foniatryczna w okresie p6z-
niejszym, $wiadczg o obowiazkowosci, wia-
$ciwym rozumieniu problemu i prawidtowym
postepowaniu lekarzy specjalistow.

Odpowiedzialno$¢ szpitala, obejmuje od-
powiedzialno$¢ za czyny lekarzy i personelu
medycznego, jak réwniez za ,wing organi-
zacyjng”, ktdra nalezy przypisa¢ zaktadowi
leczniczemu (patrz: Mirostaw Nesterowicz,
Prawo medyczne, Wyd. VII uaktualnione,
Torun 2005, str. 288). Odpowiedzialnos¢ od-
szkodowawcza powstaje w przypadku wyka-
zania przez poszkodowanego, ze na skutek
bezprawnego i zawinionego zachowania
okre$lonej osoby, podmiotu (dziatania lub
zaniechania) powstata po jego stronie szko-
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da, a pomiedzy tym zachowaniem a szkodg
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy.
W polskim porzadku prawnym, przyjeto teo-
rie adekwatnego zwigzku przyczynowego,
CO 0znacza, ze osoba/podmiot zobowigzany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos$é
tylko za normalne nastepstwa dziatania lub
zaniechania, z ktérego szkoda wynikfa.

Ustalenie — w sposéb absolutnie pewny
— istnienia zwigzku przyczynowego w spra-
wach medycznych jest zazwyczaj utrudnio-
ne, dlatego przyjmuje sie, ze wystarczajgce
(dla przyjecia odpowiedzialnosci lekarza lub/
oraz podmiotu leczniczego) jest ustalenie ist-
nienia tego zwiazku przyczynowego - z do-
stateczng dozg prawdopodobienstwa (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dn.
17.01.2006 r., | ACa 1983/04, lex nr 186503;
wyrok Sadu Najwyzszego z dn. 16.06.1999r.,
I CKN 965/98, lex nr 523610).

Wina — w procesie terapeutycznym -
moze wyrazac sie w niewiedzy lekarza,
nieostroznosci w postepowaniu, nieuwa-
dze lub niedbalstwie polegajagcym na
niedotozeniu nalezytej starannosci. Za-
chowanie lekarza musi by¢ obiektywnie
bezprawne i subiektywnie zawinione.

Btad medyczny - to postepowanie
sprzeczne z powszechnie uznanymi, ak-
tualnymi zasadami wiedzy medyczne;j.
Jest to kategoria obiektywna, niezalezna
od konkretnej osoby czy okolicznosci.

Zgodnie z zasadami prawa cywilnego do
powstania odpowiedzialno$ci odszkodowaw-
czej konieczne jest zaistnienie nastepujacych
elementow:

* zdarzenia wywotujgcego szkode,

* szkody,

* adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy tym zdarzeniem a szkoda.

Nalezy takze wskaza¢, ze cigzar udowod-
nienia faktu spoczywa na osobie, ktora wy-
wodzi z tego faktu skutki prawne. W zwigzku
Z powyzszym, w opisywanej sprawie, ciezar
wykazania zaistnienia przestanek odpowie-
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dzialnosci odszkodowawczej pozwanego
Szpitala spoczywat na powddce, ktéra do-
magafa sig zapfaty przez pozwany szpital
zados€uczynienia i renty.

W ocenie rozpoznajacego sprawe Sadu,
powodka nie wykazata niewtasciwego dzia-
fania operacyjnego chirurgbw pozwanego
Szpitala. Sad przypomniat, ze u pacjentki,
podczas jednego z badan endokrynologicz-
nych USG tarczycy, stwierdzono obecnosé
wola guzkowatego tarczycy i guza peche-
rzykowego prawego ptata tarczycy, ktore
mogty okaza¢ si¢ nowotworem zto$liwym
zagrazajgcym zyciu. Wobec powyzszego za
konieczne nalezato uzna¢ wykonanie zabie-
gu usunigcia tarczycy.

Sad podkresdlit, ze pacjentka zostata
prawidtowo poinformowana przez lekarzy
0 planowanym zabiegu operacyjnym, jego
skutkach i mozliwo$ci wystapienia powiktar
- w tym niedowfadu fatd gtosowych. Wtasci-
wie poinformowana pacjentka, wyrazita $wia-
domg zgode na leczenie. Sad, rozstrzygajac
opisywang sprawe, korzystat z opinii biegtych
sadowych specjalistéw z zakresu otolaryngo-
logii, foniatrii, chirurgii ogdlnej i naczyniowej
oraz medycyny sadowe;.

Biegli wskazali, ze operacja powodki byta
powiktana uszkodzeniem nerwow krtanio-
wych wstecznych i niedoczynno$cig tarczy-
cy pozabiegowg, co stanowito powikianie
$rodoperacyjne i szkode na zdrowiu pacjenta
powigzane z wdrozonym postepowaniem
lekarskim, jednak w petni prawidtowym i nie
noszacym cech btedu medycznego.

Pacjentka doznata — w zwigzku z prze-
prowadzonym zabiegiem usunigcia tarczycy
— trwatego uszczerbku na zdrowiu. W ocenie
Sadu istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy
tym zdarzeniem, a krzywda wyrzadzong po-
wodce zwtaszcza w postaci cierpien fizycz-
nych i psychicznych. Sad jednak stanowczo
podkreslit, ze pozwany Szpital nie moze po-
nosi¢ odpowiedzialnoéci odszkodowawczej

za kazde powiktanie, wystepujace w toku
leczenia pacjenta. Koniecznym elementem
odpowiedzialno$ci jest przypisanie winy za
powstanie szkody, ktérej Sad w opisywane;
sprawie nie stwierdzit.

Z faktu powstania uszczerbku na zdro-
wiu pacjentki, nie mozna domniemywa¢é
btedu lekarza. Pojeciem dozwolonego
ryzyka jest objete niepowodzenie me-
dyczne (powiktanie). Nawet przy poste-
powaniu zgodnym z aktualng wiedzg
medyczng i przy zachowaniu nalezytej
starannosci nie da si¢ wykluczy¢ ryzyka
powstania szkody. Dotozenie nalezytej
starannosci nie oznacza, ze do wystapie-
nia powiktan nie dojdzie, a przestrzega-
nie wszelkich regut wiedzy medycznej
oznacza zmniejszenie ryzyka ich powsta-
nia. Nie oznacza ryzyka tego catkowitej
eliminacji. Leczenie zawsze wigze si¢
z ryzykiem wystapienia okreslonych po-
wiktan, a pacjent poinformowany o ist-
niejagcym ryzyku wyrazajac zgode na
leczenie, wyraza tym samym zgode na
ewentualne mozliwe powiktania i wiaza-
ce si¢ z nimi dolegliwosci.

Od bfedu medycznego jako odstepstwa
od wzorca i zasad nalezytego postepo-
wania z uwzglednieniem profesjonalnego
charakteru dziatalnosci sprawcy szkody,
nalezy odrézni¢ powiktanie, ktére stanowi
okreslong, niekiedy atypowa reakcje pacjen-
ta na prawidtowo podijety i przeprowadzony
zespot czynno$ci leczniczych, a takze tzw.
niepowodzenie medyczne — patrz: wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 .
(IV CSK/12)

mec. Krzysztof lzdebski
Rzecznik Praw Lekarza
KPOIL
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Juz dziatamy

Tak, juz dziatamy w nowej siedzibie De-
legatury KPOIL we Wioctawku. Udato sie
w szybkim tempie kupi€, przeprowadzi¢ re-
mont, zakupi¢ nowe wyposazenie i zakon-
czy¢ adaptacje nowego lokalu. Pomieszcze-
nie skfada sie z gabinetu szefa Delegatury,
sekretariatu, pokoju socjalnego i duzej sali
konferencyjnej. Z niej jesteSmy najbardziej
dumni i wigzemy z nig duze oczekiwania.

W dniu 18.03.2023 r odbedzie si¢ pierw-
sza impreza w Delegaturze wtasnie z wyko-
rzystaniem naszej nowej sali, organizowana
przez Komisje Stomatologiczng naszej Izby.
Beda to obchody Swiatowego Dnia Zdrowia

il T

Jamy Ustnej. Ten dzien to dzien drzwi otwar-
tych dla naszych pacjentéw. Przygotowalismy
nagrane prelekcje lekarzy dentystéw roznych
specjalnosci i higienistki stomatologicznej na
temat dbania o zdrowie jamy ustnej. Pragne
podzigkowa¢ Pniom doktor Annie Karpienko,
Magdalenie Lewociuk, Dominice Rakowieckiej
i Aleksandrze Szymanskiej oraz Pani higieni-
stce Agnieszce Buczynskiej za pomoc i wktad
w organizacje tego spotkania. Wspomoga nas
dodatkowo przedstawiciele firm Mediaflor,
Solinea i Biosmalto oferujgc naszym gosciom
ulotki i probki materiatéw higienizacyjnych. To
pierwsza taka akcja skierowana do naszych
pacjentow. W rozpropagowaniu naszego spo-
tkania pomagajg nam Urzad Miasta Wtoctaw-
ka i Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacii

| _EA I

Wrtoctawek, ul. Kosciuszki 16 B/5
(Centrum Handlowe WZORCOWNIA)

tel. 607 645 693
1'_ ';::-_-___
|
i\

za co bardzo dzigkujemy. Mamy nadzieje ze
bedzie duze zainteresowanie.

Drugie wazne wydarzenie odbedzie sie
24.03.2023r. W tym dniu bedzie oficjalne
otwarcie naszej Delegatury a gosci¢ be-
dziemy Pana Prezesa Wojciecha Kaatza
i Okregowg Rade Lekarskg naszej Izby na
posiedzeniu wyjazdowym. Takie posiedze-
nia planowane sg co roku wtasnie w okresie
wczesnej wiosny. Liczymy na to ze spodoba
sie ono Cztonkom Rady i wiosenne wyjazdo-
we posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
na state wpiszg si¢ w kalendarz wydarzen.
Wszystkich chetnych do udziatu w tych wy-
darzeniach serdecznie zapraszam.

Z sali wyktadowej korzysta¢ tez bedzie
Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Sto-

&) Meritum

.

matologéw organizujac tu swoje szkolenia.
Zapraszamy innych organizatorow szkolen
i spotkan lekarzy i lekarzy dentystow do ko-
rzystania z naszego lokalu.

Usytuowanie Delegatury w centrum mia-
sta stwarza tatwos¢ do jej odwiedzenia, umé-
wienia spotkania choéby na rozmowe z ko-
lezankg lub kolega. Zapraszamy wszystkich
cztonkow naszej Izby do traktowania naszej
siedziby jako miejsca spotkan.

' Lek. dent.

- Anita Pacholec
Kierujgca Delegaturg

- we Wioctawku KPOIL

w Toruniu

yi
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OKIEM ETYKA

Problem komunikacji

Zpacjentem - kr

a refleksja

26

Problem komunikacji z pacjentem wyda-
je sie dzi§ jednym z najbardziej istotnych,
a jednoczes$nie ciekawych probleméw okoto-
medycznych, znajdujacych odzwierciedlenie
w codziennej praktyce lekarskiej. Mogtoby
sie co prawda wydawac, ze jest to problem
wydumany, mato istotny — wszak lekarz jest
osobg, ktéra posiada okreslone wyksztatce-
nia i do$wiadczenie zyciowe, styka sie na co
dzien z ogromng iloscig oséb i gdyby jego
problemy komunikacyjne z otoczeniem miaty
wymiar realny, to ich ujawnienie miatoby za-
pewne miejsce juz na poczatku jego kariery.
Nic bardziej mylnego. Komunikacja lekarza
z pacjentem nalezy do najtrudniejszych ob-
szaréw komunikaciji spotecznej, obarczonych
statym ryzykiem niedoméwien, niepewnosci,
a przede wszystkim pewnej gry interesow,
szczegolnie po stronie pacjenta.

Nalezy bowiem juz na wstepie zda¢ so-
bie sprawe, ze komunikacja pacjenta z le-
karzem nigdy nie bedzie do kohca szczera.
Wynika to z oczywistej przewagi spotecznej
lekarza, posiadajgcego stosowng wiedze,
ktorej pozbawiony jest pacjent i o kt6rg jest
on zmuszony prosi¢. Lekarz posiada tez — co
wazniejsze — pewne pole decyzyjne, ktérym
zainteresowany jest pacjent. Chodzi tu np.
0 mozliwo$¢ skierowania na okreslong tera-
pie, przyjecie do szpitala, decyzje w sprawie
podjecia oczekiwanego zabiegu (szczeg6inie
jego terminu). Kazdym z tych obszaréw pa-
cjent jest zainteresowany, ba, zainteresowa-
ny bytby wptywem na podejmowang przez
lekarza decyzje. Z tego powodu pacjenci
przywdziewajg w komunikacji z lekarzem
okreslonego typu maski, stosujg wysublimo-
wane strategie, ktérych nadrzednym celem
jest co$, co moglibysSmy okre$li¢ mianem
niechcianego wkradania si¢ w faski lekarza.
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Chot to ostatnie nie jest lekarzowi potrzebne
do podjecia catkowicie neutralnej decyzji, to
jednak juz sam fakt posiadania przez niego
realnej lub domniemanej wtadzy przesadza
o domystach pacjentow, przeswiadczeniach,
podejrzeniach, spiskowych teoriach, przyda-
waniu nawet banalnej sytuacji jakich$ cech
lub kontekstu.

Przyktadem niech bedzie pokutujace
wcigz przekonanie, iz lekarza nie nalezy infor-
mowac¢ o wizycie u innego lekarza, albowiem
fakt ten — w pojeciu wigkszo$ci potencjalnych
pacjentéw — moze sta¢ si¢ przyczyng obrazy
osoby, od ktorej mozemy byé w przysztosci
zalezni. Paralizujgcy wymiar tego domy-
stu sprawia, ze pacjent posiadajacy owe
prze$wiadczenie podejmuje decyzje o przy-
wdzianiu maski na okoliczno$¢ rozmowy
z lekarzem juz daleko przed rozpoczeciem
tej rozmowy, daleko przed osobistym pozna-
niem lekarza. Jak si¢ zdaje, przeciwdziatanie
tego typu praktykom jest bezskuteczne, gdyz
miejsce ewentualnych argumentéw zawsze
zajmie u pacjenta lek o swoje jutro. Nalezy
wiec przyjac z gory, ze postawa pacjenta jest
pewng fasada na uzytek spotkania z leka-
rzem.

Jest to szczegblnie doskwierajace, gdy
pacjenci, poza gabinetem, korzystajg z po-
mocy pseudomedycznej szarlatanerii. Wszak

oferowane tam specyfiki s3 — podobnie jak
leki — jakim$ rodzajem substanc;ji, ktora moze
wchodzi¢ w interakcje, op6zniaé, przyspie-
sza¢ badZ zwielokrotnia¢ dziatanie leku. Le-
karz nie ma wtedy szans na monitorowanie
leczenia, ba, moze podejmowaé decyzje
0 zmianie terapii w przeSwiadczeniu jej szko-
dliwosci, cho¢ rzeczywisto$¢ moze dotyczy¢
interakcji z pseudofarmaceutycznym specy-
fikiem.

W tym wzgledzie lekarz musi mie¢ zawsze
przed oczami to, ze to on decyduje — chcac
nie chcac - o ksztatcie danej rozmowy, na-
rzuca jej poziom, narracje i tres¢. By¢ moze
nie bytoby wiec ztym pomystem pytaé pa-
cienta wprost czy korzystat z porad innych
lekarzy, farmaceutow, badz szarlatan6w.

W komunikacji z pacjentem pamieta¢ tez
nalezy, ze nawet najbardziej jednoznaczny
przekaz ugrzeznie, gdy pacjent skupiony
bedzie na tym, jak wypada w oczach leka-
rza, a nie na tym, co jest istotg sprawy. Szum
informacyjny nie dotyczy bowiem jedynie
niedoskonatosci naszego jezyka, ale — moze
przede wszystkim tego — co dzieje sie w gto-
wie pacjenta. Zazwyczaj pacjent wchodzac
do lekarza czuje si¢ zdenerwowany (np.
w oczekiwaniu na diagnoze), wyobcowany
ze swojego Srodowiska, Spieszy sig, zasta-
nawia nad sprawami, ktore bedzie musiat



zatatwi¢ po wyjéciu z gabinetu. Jego mysli
btadzg wowczas wokét spraw codziennych,
tych, od ktorych zmuszony byt na kilka chwil
si¢ oderwac. Znakomitym papierkiem lakmu-
sowym zwodniczo$ci naszego przekonania
co do jasnosci wiasnego przekazu jest pros-
ba, wystosowana przez lekarza do pacjenta,
pod koniec wizyty, o powtorzenie wiasnymi
stowami tego, jak zrozumiat zalecenia i daw-
kowanie lekéw. Rzecz jasna nie nalezy tu
powotywaé¢ sie¢ na domniemanie trudnosci
u pacjenta ze zrozumieniem, ale prosbe te
przedstawi¢ jako che¢ upewnienia sie, czy
wszystko zostato jasno okreslone. Odpo-
wiedz zazwyczaj okazuje sie niepetna, pra-
wie zawsze zdarza sie¢ moment, w ktorym le-
karz zmuszony jest poprawiac pacjenta, badz
przypomina¢ mu ktéres$ z zalecen, ttumaczyé
je ponownie. Dzieje sie tak, albowiem pacjen-
ci, chcac wypas¢ poprawnie w oczach leka-
rza, czestokro¢ przytakujg na wyrost, majac
przy tym nadzieje, ze wszystko wyjaéni sig
w domu. Skutek jest nastepujacy: pacjent
w toku niepewnoséci czesto nie decyduije sie
na kuracje, obawia sig, ze co$ zrobi Zle i tym
samym pogorszy swoj stan. Po uptywie kilku
dni, gdy choroba nie ustaje pacjent gotowy
jest wini¢ lekarza — wszak u niego byt, on za$
nie pomogt, zapominajgc, ze pacjent sam
porzucit zalecenia lekarskie i dawkowanie
lekéw. Ten prosty trick, polegajacy na pro$-
bie o powtérzenie swoich stéw byt jednym
z najbardziej rozpowszechnionych w przed-
wojennej praktyce lekarza. Dawni mistrzowie
uczyli bowiem, iz pacjent nie ma prawa wyj$¢
z gabinetu, poki swoimi stowami nie powto-
rzy zalecen.

Trick ten jest kropla w morzu szumoéw
informacyjnych, ale czyms$ najbardziej banal-
nym a jednocze$nie niebywale skutecznym
w dotarciu do pacjenta.

Prof. Janusz

: b Sytnik-Czetwertynski
' Centrum Medyczne
Ksztafcenia
Podyplomowego

w Warszawie
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KOMUNIKAT IZBY LEKARSKIE])

Wyzsza skiadka na Izbe Lekarska

od 1stycznia 2023 r. ll|7
7
Informujemy, ze zgodnie z uchwatami Naczelnej Rady Lekarskiej nr 38/22/IX z dnia 21

pazdziernika 2022 r. oraz nr 60/22/1X z dnia 16 grudnia 2022 r., od dnia 1 stycznia 2023r.
obowiazujacym wymiarem sktadki cztonkowskiej jest:

dla lekarza i lekarza dentysty: 120 z miesigcznie,

dla lekarza i lekarza dentysty stazysty: 60 z miesigcznie.

Lekarze i lekarze dentysci, ktorzy ukorczyli 70 lat zwolnieni sa
z obowigzku opfacania sktadek niezaleznie od swojej aktywno$ci zawodowe;j.

Konta i terminy wptat skfadek pozostajg bez zmian.

Zwolnienie z optacania sktadek przystuguje réwniez lekarzom i lekarzom dentystom,
ktorzy ztozyli oSwiadczenie o nieosigganiu przychoddw z tytutu wykonywania zawodu oraz
ze 2rodet przychodow wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od os6b fizycz-
nych z wytaczeniem renty lub emerytury (niewykonujacy zawodu lekarze emeryci i rencisci
przed 70-tym r. zycia) pod warunkiem ztozenia oSwiadczenia.

W uzasadnionych przypadkach Okregowa Rada Lekarska moze zwolni¢ lekarza z obo-
wigzku optacania sktadki w wysoko$ci potowy jej podstawowego wymiaru lub catoéci na
z gory okreslony czas. Wniosek lekarza rozpatrywany jest indywidualnie, a decyzja podej-
mowana jest w formie uchwaty.

Przypominamy, iz sktadke za dany miesigc optaca si¢ do kohca tego miesigca lub z do-
wolnym wyprzedzeniem na indywidualny nr subkonta bankowego nadany i przekazany
przez Okregowg Izbe Lekarska. Przypominamy réwniez o obowigzku uregulowania zale-
gtych sktadek. Od zalegtych stawek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia wymagalnosci.
Wobec lekarzy uporczywie zalegajacych z uregulowaniem sktadki cztonkowskiej wszczy-
nane bedg dziatania zgodnie z przepisami o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
skarbowej.

Wszelkie informacje o numerach kont oraz zalegto$ciach mozna uzyska¢ pod numerami
tel. 56 655 41 62 w. 12 lub 601 696 303.

Stanistaw Hapyn
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu

ADRESY E-MAILOWE
W celu przesytania Panstwu informacji o Panstwa doskonaleniu zawodowym
o formie konferenciji i wyktadow oraz najswiezszych informacji prawnych uprzej-
mie prosimy o podawanie swoich adresow e-mailowych na wytaczny uzytek Izby

Lekarskiej w Toruniu jako najszybszej i najpewniejszej drogi komunikacji.

27
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W dniu 26 listopada 2022 r. W dniu 4 lutego 2023 r. odbyto sig szkolenie:
odbyto sie szkolenie »OZCZEPIENIA OCHRONNE
z RATOWNICTWA MEDYCZNEGO. W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARSKIEJ”.
W szkoleniu udziat wzieto 17 lekarzy Uczestniczyto w nim 27 lekarzy.
i 10 lekarzy dentystow. Kurs podzielono na dwie czesci, ktore prowadzity
Szkolenie prowadzit dr n. med. Elzbieta Grzesk i dr hab. Sylwia Kottan
dr n. med. Andrzej Witkowski z Collegium Medicum UMK.

W dniu 4 marca 2023 r. w siedzibie Izby Lekarskiej w Toruniu odbyfo sie
spotkanie Pana Jana Gesska — dyrektora K-P OW NFZ z lekarzami POZ
dotyczace OPIEKI KOORDYNOWANEJ.

ZENIE O PRACY

Zatrudnie
LEKARZA DENTYSTE
w ramach wspoétpracy
z NFZ oraz prywatnie,
a takze w ramach doraznej

XLI OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
KUJAWSKO-POMORSKIE] OKREGOWE]
IZBY LEKARSKIE] W T TUNIU

LR ‘

pomocy stomatologicznej.

odbedzie sie

22 kwietnia 2023 r. 0 godz. 10.00
w Teatrze im. Wilama Horzycy
Pl. Teatralny 1, Torun

Kontakt: 502 114 481
ggormed@gmail.com

28
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KOEAJKI 17.12.2022 r. BA) POMORSKI
BYLY PREZENTY,
SPEKTAKL ,SZEWCIYK DRATEWKA”
ORAZ SWIETNA IABAWA.

APEL DO LEKARZY DENTYSTOW!

Jako Redaktor Naczelny Meritum zostatem ostatnio poproszony o nagto$nienie problemu, ktéry coraz czesciej wystepuje na
linii lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej — lekarze dentysci.

Ot6z dos¢ czesta i ztg prakiyka jest, ze lekarze denty$ci odsytajg swoich pacjentow do lekarzy POZ jedynie celem uzyskania
zwolnienia (ZLA), z powodu nie posiadania umowy z ZUS na ich wystawianie. Nalezy podkresli¢, ze wystawienie ZLA przez le-
karza dentyste nie stanowi duzego obcigzenia go praca, ani nie wigze sie z dodatkowymi kosztami. Jednocze$nie wspomniana
wcze$niej praktyka generuje kompletnie niepotrzebne wizyty u lekarzy POZ, stanowigc zarazem dodatkowe obcigzenie systemu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej powodujgce wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyte. W konsekwenciji znaczaco ograniczany
jest dostep do POZ pacjentéw naprawde potrzebujacych porady.

Srodowisko lekarzy powinno by¢ za$ solidarne: lekarz nie powinien obarczaé innego lekarza obowiazkami, ktore moze sam
zrealizowaé. Dlatego zwracam sie z gorgcym apelem do wszystkich Kolezanek i Kolegow lekarzy dentystow o jak naj-
szybsze zawarcie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych umow uprawniajacych ich do wystawiania zaswiadczen
o niezdolnosci pacjentow do pracy po zabiegach stomatologicznych, o ile takowych umow jeszcze nie podpisali.

Nie rébmy sobie ,jpod gorke”, wystarczy, ze inni to robia!

29
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DELEGATURA Z GRUDZIADZA

Optatek w Grudziadzu

Po dwdch latach niemoznosci spotkania
sie w wigkszym gronie, spowodowanej pan-
demig Sars CoV-2, wreszcie mogliSmy zor-
ganizowac w okresie Swigtecznym spotkanie
w lekarskim gronie i potama¢ sig optatkiem.
Udziat w uroczystej kolacji wigilijnej wzie-
li miedzy innymi: Prezes Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej dr Wojciech
Kaatz, w imieniu Prezydenta Miasta Gru-
dzigdza - Sekretarz Miasta Grudzigdza Pan
Andrzej Cherek, jako przedstawiciel wtadz
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudzigdzu - zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa dr n. med. Jarostaw Marciniak
oraz przede wszystkim kolezanki i koledzy

Stoi zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa dr n. med. Jarostaw Marciniak, sekretarz
Miasta Grudzigdza Pan Andrzej Cherek, prezes KPOIL Wojciech Kaatz, Piotr
Kowalski (ORL), January Dziadek (ORL), Irena Rink-Maszewska, Maciej Maszewski.

niach i zyczeniach wspélnie zaspiewaliSmy humorach z nadziejg na przysztoroczne spo-

lekarze i lekarze dentysci. kolede. Uczestnicy spotkania wyrazili che¢ tkanie.
Spotkanie odbyto sig w mitej i rodzinnej  kolejnych spotkan, niekoniecznie zwigzanych
atmosferze. Po okoliczno$ciowych wystapie-  ze $wigtami. Rozstali$my si¢ w doskonatych ~ Jan Kosior

Kierujacy Delegaturg w Grudzigdzu

Jest taki dzien,

Bardzo ciepty, cho¢ grudniowy,
Dzien, zwykty dzief,

W ktérym gasng wszelkie spory,
W ktorym rado$¢ wita wszystkich.
Dzien, ktory juz

Kazdy z nas zna od kotyski.
Jest taki dzien

Tylko jeden raz do roku,

Gdy jestesmy wszyscy razem,
Gdy nam rok go sktada w darze

Czerwone Gitary, 1976
(fragment)

W oczekiwaniu na najpigkniejszy dzien
w roku, 13 grudnia 2022 r. spotkali sie Lekarze
Seniorzy naszej Izby, aby podzieli¢ sie opfat-
kiem i wspélnie powspominaé, powzdychaé
i wypatrywac¢ pierwszej gwiazdki. Tym razem
przy wejsciu na sale hotelu Filmar kazdy otrzy-
mat identyfikator oraz opracowany przez Ko-
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misje Senioratu $piewnik, a w nim 10 najpiek-
niejszych polskich koled. W wigilijnym nastroju
przy muzycznym akompaniamencie pana Jac-
ka Kwiatkowskiego i przy wspolnym stole, za-
stawionym tradycyjnymi wigilijnymi potrawami
$piewano koledy i wszyscy wszystkim skiadali
zyczenia. Swigt prawdziwie $wigtecznych, cie-
ptych w sercu, zimowych na zewnatrz, jasnie-
jacych pierwsza gwiazdka, ktéra daje nadzieje

na dobry Nowy Rok zyczyli Seniorom w imie-
niu Prezesa naszej Izby dr Piotr Hubert oraz
dr Elzbieta Szyszkowska-Sinica, gospodyni
$wigtecznego spotkania Lekarzy Seniorow.
Najstarszym z nas (88+), ktdrzy z réznych po-
wodow nie mogli w spotkaniu uczestniczy¢,
wystano $wigteczne paczki.

tekst: M. Muszytowski, foto: W. Sinica
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Wigilia Samorzadowa 2022 r. w Toruniu

8 grudnia 2022 r w Restauracji Pano-
rama w Toruniu o godz. 15.00 odbyta sie
Wigilia Samorzadowa, w ktérej wzieli udziat
zaproszeni go$cie: mgr. farm. Matgorzata
Pietrzak — Prezes Pomorsko-Kujawskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Bydgoszczy,
ksigdz pratat Marek Ruminski — proboszcz
Parafi pw. Swietych Jana Chrzciciela
i Jana Ewangelisty w Toruniu oraz czton-
kowie organéw KPOIL. Podczas uroczy-

stosci wreczono: dr Violetcie Polaszew-
skiej Putkownik, dr. Piotrowi Kowalskiemu,
dr. Andrzejowi Kunklowi oraz dr. Robertowi
Mielcarkowi ,Diamenty Okregowej Rady Le-
karskiej w Toruniu za cafoksztatt pracy na
rzecz samorzadno&ci i spoteczno$ci lekar-
skiej”. Byly przeméwienia, podzielilismy sie
optatkiem i za$piewaliSmy koledy.

Stawomir Jozefowicz

- AP

mgr. farm. Matgorzata Pietrzak — Prezes Pomorsko-Kujawskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bydgoszczy oraz dr Wojciech Kaatz Prezes KPOIL

. ; o

za caloksztalt _acymrze

;:r;mquuoém}? splliletm
lekarskiej \

Toruh, 221020227 48
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WSPOMNIENIA

Torunscy lekarze

- Bojownicy niepodlegtosci
1914-1920

dr Zdzistaw Stanistaw DANDELSKI'

Styczen to miesigc, w ktérym w 1920 r.
Torun, po 230 latach pozostawania pod pru-
skim zaborem, powrécit do Macierzy. Nie tyl-
ko za sprawg ,,Bfekitnej” Armii gen. J. Hallera,
ale i dzieki dziatalno$ci niepodlegtosciowe;
mieszkancoéw miasta. WSrod nich byto 4. to-
ruhskich lekarzy i tak sig ztozyto, ze wszyscy
byli lekarzami wojskowymi, i w koficu mogli
zrzuci¢ pruski mundur i zatozy¢ polski. Zbliza
sie kolejna rocznica, wigc warto przypomnie¢
ich sylwetki, skupiajac sie na ich ,robocie”.

W Toruniu najbardziej znang i ceniong
osobg z tej czworki, jest mjr dr Zdzistaw
Stanistaw DANDELSKI (1880-1954). Stu-
dia medyczne rozpoczat na Uniwersyte-
cie w Berlinie, a nastgpnie kontynuowat je
w Monachium, Gryfii (obecnie Greifswaldzie)
i Wirzburgu. W Berlinie byt prezesem Brat-
niej Pomocy, a w Monachium przewodnicza-
cym Stowarzyszenia Studentéw Polskich.
Nalezat tez do ,Zetu” i tajnej organizacji po-
litycznej ,Czerwona Réza”. Studia ukonczyt
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dr Tadeusz JANOWSKI

w roku 1906 i rozpoczat prace w poznarnskiej
klinice chirurgicznej prof. Jaffego. W roku
1908 z ramienia Narodowej Demokraciji zo-
stat cztonkiem komisji opracowujgcej statut
Towarzystwa Zawodowego Lekarzy Poznan-
skich. 22 czerwca 1911 r. trafit do Torunia.
Po wybuchu | wojny $wiatowej zostat
wcielony do armii pruskiej, w stopniu kapi-
tana-lekarza i zostat naczelnym lekarzem
oddziatu chirurgicznego w szpitalu wojennym
w Toruniu, w barakach na Mokrem. Pomagat
rodakom unikng¢ stuzby wojskowej lub po-
wrotu na front. W roku 1917 wstapit do Pol-
skiej Organizacji Wojskowej, ktora planowata
wywotanie powstania na Pomorzu, prowadzit
do niej akcje werbunkowa ochotnikéw z Po-
morza., a po wybuchu listopadowej rewolu-
cji w Niemczech byt wiceprezesem Polskiej
Rady Ludowej i jednocze$nie cztonkiem
Rady Robotniczo-Zotnierskiej w Toruniu.
Wspotpracowat z Powstaniem Wielkopol-
skim — kilka razy przekraczat linig frontu pod

Inowroctawiem $ledzac rozlokowanie i ruchy
Grenzschutzu oraz innych oddziatéw wojsko-
wych. W tym czasie (w 1919 r.) zostat i pre-
zesem miejscowego oddziatu Towarzystwa
Gimnastycznego ,,Sokot”. Przygotowywat tez
organizacje stuzby zdrowia na Pomorzu.

18 stycznia 1919 r. zostat przewodniczg-
cym powstatego w Toruniu Polskiego Czer-
wonego Krzyza. Za te prace zostat odzna-
czony Medalem Niepodlegtosci.

Po odzyskaniu Pomorza, 20 stycznia
1920 r. mianowany w stopniu majora leka-
rzem garnizonowym i komendantem VIII
Wojskowego Szpitala Okregowego w Toru-
niu, gdzie byt i ordynatorem oddziatu chirur-
gicznego. Zorganizowat Sanitariat Wojskowy,
jednoczesnie byt organizatorem Pomorskie-
go Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia i zostat
jego naczelnikiem, a takze kierowat biurem
ewakuacyjnym i przewodniczyt amerykan-
skiej akcji dozywiania dzieci. Zdemobilizo-
wany 4 pazdziernika 1920 r. i przeniesiony



jako rezerwista do 8 Bat. Sanitarnego, i objat
funkcje dyrektora Publicznego Szpitala Miej-
skiego w Toruniu i ordynature chirurgii.
Kolejnym  toruriskim  bojownikiem byt
dentysta mjr dr Tadeusz JANOWSKI (1864-
1934). Studia medyczne ukonczyt w Breslau
(Wroctawiu). W Toruniu od 20 pazdziernika
1890 r. W czasie | WS zmobilizowany do ar-
mii pruskiej, w stopniu kapitana. Udzielat sie
w dziatalnosci niepodlegto$ciowej i w stycz-
niu 1919 r. zostat wybrany do Polskiej Rady
Ludowej, w ktorej wiaczyt sie w prace-przy-
gotowania do przejecia Pomorza. W lipcu
stanat na czele Rady a Organizacja Wojsko-
wa Pomorza desygnowata go na komen-
danta Placu, ktorg to funkcje objat w korcu
listopada i sprawowat jg do czasu wkroczenia
do Torunia ,,Btekitnej” Armii gen. J. Hallera, 1.
stycznia 1920 r., kiedy to zniesiono Komende
Placu. W porozumieniu z Dywizjg Pomorskg
przeprowadzit rozlokowanie wojsk polskich
przeznaczonych na Zatoge Torunia i przejat
obowigzki oficera o$wiatowego, a nastepnie
zastepcy dowodcy Obozu Warownego Torun.

WSPOMNIENIA

W 1921 r., w stopniu majora, przeniesiony do
rezerwy.

Za te prace zostat odznaczony Krzyzem
Niepodlegtosci. Potem byt urzednikiem Ma-
gistratu.

Lekarzem-bojownikiem byt tez dr Piotr
PISKORSKI (1863-1920). Po odbyciu stu-
dibw, ktore ukonczyt w Rostoku, z powodu
pruskich szykan zwigzanych z jego dziatal-
nos$cig niepodlegtosciowg kilka razy zmieniat
miejsce zamieszkania i pracy. W roku 1914
zamieszkat w Toruniu. Tu tez szykanowany.
Po wybuchu | WS zostat uwigziony a po
zwolnieniu wcielony do pruskiej armii i skie-
rowany do stuzby w szpitalu wojskowym. Po-
zostat w nim i po wyzwoleniu Torunia.

Ostatni z tej czworki to dr Stefan SZU-
MAN (1889-1972), rodowity torunianin.
Studia rozpoczete w Breslau (Wroctawiu)
ukoriczyt w Monachium. Po wybuchu | W$
wcielony do armii pruskiej, jako podoficer
sanitarny (?) w torunskim lazarecie. Potem
kilka razy zmieniano mu przydziat i trafit do
Francji. Jesienig 1917 r. cigzko ranny w bi-

&) Meritum

twie pod Cambrai. Po zaleczeniu ran byt star-
szym chirurgiem w Hanowerze a od wrze$nia
1918 r. w Toruniu. Wzigt udziat w Powstaniu
Wielkopolskim w Il komp. sanitarnej (707
szpitalu polowym?) a nastepnie w szpitalu
w Inowroctawiu, skad w stopniu kapitana
trafit do Poznania. W styczniu 1920 r. wraz
z armig gen. J. Hallera wkroczyt do Torunia.
Wzigt udziat w wojnie polsko-bolszewickiej.
Za te dziatania odznaczony zostat Krzyzem
Walecznych. Zdemobilizowany w stopniu
majora. Przeniést sie do Poznania, gdzie
podjat studia psychologiczne.

Niewielu ich, ale wniesli istotny wktad
w dziefo powrotu Torunia do Wolnej Polski.
Swiadczg o tym odznaczenia, jakie za te
dziatalno$¢ otrzymali i nasza pamie¢ o nich.

Lestaw J. Welker

ZDROWYCH, POGODNYCH

PELNYCH WIARY, NADZIEI I MILOSCI.

RADOSNEGO WIOSENNEGO NASTROJU,

SERDECZNYCH SPOTKAN

W GRONIE RODZINY I WSROD PRZYJACIOL

ORAZ WESOLEGO
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3 Z gigbokim 2 iadami -1 %%
gtebokim zalem zawiadamiamy, . J f

Z ZALOBNE) KARTY

ze w dniu 8 marca 2023 r. y
zmart Pan Doktor

SP
clnglei%R MARTA IZYCKA

76 lat
90 lat
Absolwent rocznika 1957 Akademii Medycznej w todzi.

Lekarz medycyny, specjalistka Il st. ginekologii i potoznictwa.
31 Emerytowany lekarz chirurgii og6inej z Torunia.

Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie, poczatkowo
pracowata na szpitalnych Oddziatach Ginekologii i Potoznictwa
we Wioctawku i Toruniu. Potem leczyta pacjentki w lecznictwie
Panu Doktorowi Maciejowi Cettler

otwartym, m.in. w Poradni Ginekologicznej Lecznice Citomed
Wvrazy szezeredo wspblczucia z bowodu Smierc w Toruniu. Byta tez kierownikiem Przychodni Specjalistycznej
yrazy s26z6rego wspoiczucia z powodu Smiere Elana w Toruniu. Przez 45 lat wykonywata zawod lekarza,
0 ] CA oddana swej pracy profesjonalistka,
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

cieszaca sie zaufaniem wsréd pacjentek.
Zmarta dnia 27 grudnia 2022 r.,

jest pochowana w grobowcu rodzinnym
w Aleksandrowie Kujawskim.

Panu Doktorowi Maciejowi Ku$
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

0JCA

sktadajg lekarze Szpitala w Chetmnie

L

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze wdniu 11 lutego 2023 .

zmarta Pani Doktor
Panu Doktorowi Piotrowi Kaminskiemu W, L%ll?[%gg%é Igﬁ
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci
ZONY

60 lat
Absolwentka rocznika 1987 Akademii Medycznej w todzi.
sktadajg lekarze Szpitala w Chetmnie

31 Lekarz dentysta z Wtoctawka.

Pani Doktor Annie Lebiedzinskiej ol
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MAMY

Pani Doktor Matgorzaty Klary Lebiedzinskiej
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

r Z gtebokim zalem zawiadamiamy, :

ze w dniu 24 |utego 2023 r.
zmarta Pani Doktor

URSZULA
— BRYMORA
Pani Doktor Julicie Sobieskiej

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

73 lata
. Absolwentka rocznika 1974 Akademii Medycznej w Gdansku.
M EZ A Emerytowana lekarz pediatra i otolaryngolog
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

E‘I z Golubia-Dobrzynia.
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Z ZALOBNE) KARTY

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 17 grudnia 2022 r.
zmart Pan Doktor .

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 10 marca 2023 r.
zmart Pan Doktor

JAN FRACZAK BOHDAN
91 lat DOWBOR

Absolwent rocznika 1962 Akademii Medycznej w Biatymstoku. 95 lat
Emerytowany lekarz specjalista chorob piuc Absolwent rocznika 1952 Akademii Medycznej w todz,
i radiodiagnostyki z Grudzigdza. . i
specijalista chorob wewnetrznych.
Wieloletni Ordynator Oddziatu Wewnetrznego
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu.
Wybitny nauczyciel, niekwestionowany
autorytet wielu pokolen lekarzy.
Cztowiek wielkiej kultury, otoczony najwyzszym
szacunkiem i uznaniem.

MARTA IZ YCKA Prezes Honorowy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

76 lat Izby Lekarskiej w Toruniu, Przewodniczacy Okregowego
Absolwentka rocznika 1969 Akademii Medycznej Sadu Lekarskiego KPOIL w Toruniu, w latach 1990-93,

w Warszawie. Emerytowana lekarz specjalista potoznictwa Kawaler Tytutu i Odznaczenia PRO GLORIA MEDICI,
i ginekologii z Torunia wyr6zniony Brylantowym Laurem Medycznym

h ra i wielokrotnie nagradzany za zastugi na rzecz
51 lokalnej stuzby zdrowia i miasta.

g &
ra

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 27 grudnia 2022 r.
zmarta Pani Doktor

o]

g 31

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,

ze w dniu 14 kwietnia 2022 r.
zmarta Pani Doktor Pani Doktor Annie Dowbor

-. _ H A NN A wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci
\*— | GRAFINSKA MEZA
76 lat Pana Doktora Bohdana Dowbora

Absolwentka rocznika 1970 Akademii Medycznej w todzi. sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Emerytowana lekarz dentysta z Brodnicy

o ] i

g9 Lp

[

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,

ze w dniu 21 grudnia 2022 r.

zmart Pan Doktor

RYSZARD
SOBIESKT

Panu Doktorowi Lestawowi Welker
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MAMY

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Panu Doktorowi Ryszardowi Bryndalowi 85 lat
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu émierci Absolwent rocznika 1964 Akademii Medycznej w Gdansku.
. Emerytowany lekarz dentysta z Torunia.
ZONY - i
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
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BMW SERII 5.
JUZ ZA 2000 PLN NETTO/MIES.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 64 ul.Wyszogrodzka 134 ul. Torunska 272A

Lubicz Dolny (Torun) Ptock Bydgoszcz

tel.: + 48 56 645 2170 tel. +48 24268 24 08 tel. + 48 523395110
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW 530e Limuzyna: zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 1,7-1,3. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 39-30 g/km*.
*Wartosci wstepne, ktére moggq ulec zmianie.




