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L.p. Data Wydarzenie Miejsce Uczestnicy
Posiedzenie Komisji ) -
1. ds. Weryfikacji Warunkowych PWZ Cztonkowie Komisi
09.05.2024 Siedziba KPOIL
2. Posiedzenie ORL Cztonkowie ORL
3. | 10.05.2024 | FOSiedzenie Kuj-Pom. Porozumienia Samorzadow Siedziba BIL Przemystaw Jaczun
Zawodéw Zaufania Publicznego
4. | 16-18.05.2024 Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy tédz Delegaci na KZL
5. 18.05.2024 Szkolenie ,Leczenie Bolu” Siedziba KPOIL Ewelina Gérska-Czpak
6. | 04.06.2024 Posiedzenie Zespoiu ds. Inicjatyw i projektow Siedziba KPOIL Cztonkowie Zespotu
w zwigzku z podniesiong sktadkg cztonkowskag
7. 07.06.2024 Posiedzenie Rady NFZ Siedziba NFZ Oddziat Stanistaw Hapyn
w Bydgoszczy
8. Lekarski Piknik z okazji Dnia Dziecka Barbarka Torun
08.06.2024 Park li Cztonkowie KPOIL
9. Obchody Dnia Dziecka we Wtoctawku ark finowy zlonkowie 1
we Wioctawku z rodzinami
10. 09.06.2024 Obchody Dnia Dziecka w Grudzigdzu Plaza Delfin Rudnik
11. 11.06.2024 Posiedzenie Komisji Bioetycznej Siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
24 Gala Nagréd Marszatka Wojewodztwa Muzeum Etnograficzne Krystyna Chrupczak
12. 12.06.2024 X : ’ 4
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu Piotr Hubert
13. Posiedzenie Komisji Stomatologicznej Cztonkowie Komisji
13.06.2024 Siedziba KPOIL
14. Posiedzenie ORL Cztonkowie ORL
15. 15.06.2024 Szkolenie pt. ,Radiologiczne drogowskazy” Siedziba KPOIL Eml“fa Pigtkowska
Stanistaw Hapyn
16. 21.06.2024 Posiedzenie Komisji Rewizyjnej Siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
17. | 08.07.2024 Pos!edzen!e.Ra}dy Spofeczngj Szpital M“?JSKI Stawomir Jézefowicz
Szpitala Miejskiego w Toruniu w Toruniu
18. 04.07.2024 Posiedzenie Prezydium ORL Siedziba KPOIL Cztonkowie Prezydium
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lek. dent. Anita Pacholec
Wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu

Pewnie zaskoczyt Panstwa wstepniak
mojego autorstwa, ale tak czasami si¢ dzie-
je, ze kto$ kogo$ musi zastapic.

Czas gorgcych komentarzy pozjazdo-
wych minat i wydawatoby sie, ze temat
stracit na aktualnosci. Nic bardziej mylnego.
Mimo ogromu pracy jakg wnie$li Delegaci
w trakcie konstruowania nowego Regula-
minu Wyborczego w trakcie XVI Nadzwy-
czajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy by
poprawi¢ marnej jakoSci projekt przedsta-
wiony przez NRL, okazuje si¢ ze dokument
nadal zawiera wiele watpliwo$ci prawnych.
Staty sie one podstawa do podjecia krokow
w celu zaskarzenia go do Sadu Najwyz-
szego. Stwarza to niecodzienng sytuacje.
Jezeli Sad rozpatrzy sprawe jeszcze przed
rozpoczeciem catej procedury wyborczej,
ktéra zaczyna si¢ na poczatku 2025 r.
i uzna zasadno$¢ skargi, wybory odbedg sie
na starych zasadach; jesli jg odrzuci bedzie

KOMEI

po nowemu. Sprawa komplikuje sie w sytu-
acji, gdy Sad nie zdazy ze swym wyrokiem.
Woéwczas, bowiem rozpoczynamy wybory
wedfug nowego regulaminu (bo on teraz
obowigzuije), ale w trakcie trwania procesu
wyborczego, moze okaza¢ sig, ze Sad za-
rzuty uzna. Wéwczas caty proces wyborczy
trzeba bedzie przerwaé, uniewaznic i zaczy-
na¢ od nowa opierajac si¢ na starym Re-
gulaminie. Mozna by to nazwa¢ kwadraturg
kota, bo trudno znalez¢ wyjscie z tej sytu-
acji. Czekajg nas wigc w tym temacie cieka-
we i nieprzewidziane wydarzenia.

Nie napawajg réwniez optymizmem po-
czynania, a w zasadzie ich brak, ze strony
Ministerstwa Zdrowia. Z szumnie zapowia-
danych zmian w organizacji ochrony zdro-
wia pozostat tylko dym. Refundacja, zasada
no-fault sg juz powtarzane jak mantra i kon-
ca nie wida¢. Nie ma tez dobrych wiesci dla
lekarzy dentystow. Po prébie wprowadzenia
dodatkowych $wiadczen w koszyku, z ktorej
na szczescie sie wycofano, na spotkaniu
z przedstawicielami $rodowiska Minister-
stwo Zdrowia zapewnia, ze rozumie trud-
ng sytuacje gabinetéw stomatologicznych
realizujgcych umowy z NFZ, ale na razie
nie widzi mozliwosci naprawy sytuacii.
Losy bonu dentystycznego tez nie sg zna-
ne. Rzadzacej koalicji nie udato si¢ nawet
doj$¢ do wspdlnego stanowiska w sprawie
depenalizacji pomocnictwa w zabiegu prze-
rwania cigzy. Trudno oprzec si¢ wrazeniu, ze
fakt niejakiej przerwy w wyborach do czego-
kolwiek, spowodowat uciszenie leku przed
kobietami i po raz kolejny pozostawienie ich
w czarnej rzeczywistoci. Cytujac klasyka
Lty im wszystko obiecaj, a ja i tak im niczego
nie dam”.

ZESA
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W sprawach bardziej ogolnych to naszta
mnie taka refleksja.

Wiekszo$¢ z nas lekarzy, ale pewnie
i innych pracownikéw ochrony zdrowia,
nosi w sobie takie przekonanie, ze wszelkie
choroby tego $wiata dotykajg tylko innych.
My, chronieni niepisang umowg z Przezna-
czeniem, jesteSmy przed nimi chronieni
niewidoczng kurtyng wyzszej misji. Cze-
§ciowo pandemia odarta nas w brutalny
sposob z tego przeswiadczenia, ale w gtebi
ducha nadal w to wierzymy. Sami leczymy
sie w pospiechu, mimochodem, w ostatniej
kolejnosci, gdy juz zadne specyfiki nie po-
magaja. Do szpitala, ja??? Ale po co, damy
rade, podeprzemy sie jakimi$ lekami i pedzi-
my dalej, przeciez jeszcze tyle mamy do zro-
bienia, tyle zadan na gtowie. Ale przychodzi
dzien ,0” i nagle okazuje sie, ze nie ma
wyjécia, ze to ostatni dzwonek, ze sytuacja
jest tak powazna, ze albo teraz albo wcale.
Co gorsza okazuije sie, ze $wiat sig bez nas
nie zawali, ze ma kto nas zastapi¢, ze co$
co byto do wykonania natychmiast jednak
mozna zrobi¢ pdzniej. Zaczynamy patrze¢
na naszych najblizszych, ktérzy z obawag
w oczach nam towarzysza w tym chocholim
tafcu i wreszcie docierajg do nas ich stowa
obawy i niepokoju. Dociera do nas, ze rodzi-
na to ogromna cze$¢ naszego zycia i jest tak
samo wazna jak inne nasze zobowigzania.

Okres wakacyjny w petni, wigc i najlep-
szy czas na zatrzymanie sig, zastanowienie
i rozejrzenie woko6t. Moze czas na przemy-
$lenie priorytetéw, zwrécenie wigkszej uwa-
gi na otoczenie, uczciwy i rzetelny ,rachu-
nek sumienia”.

Goraco zycze tego Panstwu i sobie tro-
che tez.
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lek. Stawomir Jozefowicz
Redaktor Naczelny Meritum
torun@hipokrates.org

Podczas pisania tego tekstu trwajg
wakacje, zycie tak jakby nieco zwolnito
tempo, mniejszy ruch na ulicach, w mia-
stach mniej ttoczno. Czas wolniej ptynie.
Pora urlopdw i zastuzonego odpoczynku.
To nie znaczy jednak, ze nic si¢ nie dzieje.
Przed trzema dniami pojawita sie opty-
mistyczna wiadomo$¢ dotyczaca sporu
miedzy lekarzami a NFZ dotyczacego tzw.
nienaleznej refundacji preparatu mlekoza-
stepczego. Pani Minister Zdrowia wydata
zalecenie, ze NFZ ma przystapi¢ do ugod
z lekarzami oraz poinformowano, ze MZ
wspblinie z lekarzami z Centrum e-Zdro-
wia opracowali mocno zautomatyzowany
system, ktéry podpowiada lekarzom, jaki
poziom refundacji powinni zastosowa¢
w wypadku danego schorzenia. Jest to
bardzo dobra informacja, na ktérg $ro-
dowisko lekarskie czekato bardzo dfugo.
Co prawda zalecenie zawarcia ugdd zo-
stato wydane prawdopodobnie w zwigzku
z dwoma przegranymi przez NFZ proce-
sami, ale co tam, lepiej p6zno, niz wcale.
Nie rozumiem tylko dlaczego koszty pro-
cesowe ma ponosi¢ najprawdopodobniej
niewinny lekarz wspélnie z NFZ? Mogtby
to ,wzigé na klatg” NFZ. Sta¢ go!

OWO OD REDAKTORA

Troche wakacyjnie

Co do systemu podpowiadajgcego re-
fundacje rowniez doceniam i cieszy mnie
to, ale po tylu rozczarowaniach i obietni-
cach w przesztosci uwierze jak zobacze.

W obecnym numerze Meritum znajdg
panstwo relacje z Dnia Dziecka w Gru-
dzigdzu, Wioctawku i Toruniu.

Imprezy te cieszg sie co roku wigkszg
popularno$cig sprawiajgc dzieciom lekar-
skim wiele frajdy, tak samo jak lekarzom,
ktoérzy moga sie spotka¢ ze swoimi zna-
jomymi kolezankami i kolegami po fachu
na gruncie towarzyskim. Prosze dowiady-
wac sie za rok. Na pewno bedzie konty-
nuacja.

W artykule, ktory napisat mec. lzdeb-
ski, 0 zawodzie zaufania publicznego do-
wiemy sie o jego blaskach i cieniach. War-
to sig z tym zapozna¢ lub przypomniec¢
sobie, co zyskujemy, a z czym musimy sie
liczy¢ wykonujac zawod lekarza.

W tekscie o opiece ginekologicznej dla
kobiet z niepetnosprawnosciami dowiemy
sie o problemach z jakimi muszg mierzy¢
sie pacjentki, jesli trafig do gabinetu, ktory
nie posiada warunkéw do petnienia opieki
nad tg grupg pacjentek oraz jak moze czy
raczej powinno to wygladag, jesli dyspo-
nujemy odpowiednig wiedzg i funduszami.
Temat ten mozna bytoby zapewne rozcig-
gna¢ réwniez na inne dziedziny medycyny
w zwigzku z niepetnosprawno$ciami. Jest
zapewne wiele jednostek lub gabinetow,
w ktorych udogodnienia dla tego typu pa-
cjentek mogtyby by¢ lepsze.

Zapraszam oczywiscie do lektury po-
zostatych ciekawych tekstow. Zgodnie
Z zapowiedziami w numerze pojawig si¢
artykuty z dawniejszych numerow, ktore
zostaty opublikowane tylko w wersji elek-
troniczne;.

Na zakonczenie, troche humorystycz-
nie, chciatbym z Panstwem podzieli¢ sig
informacjg jakga teleporade odbytem z pa-
cientem kilka tygodni temu. Generalnie
uwazam, ze teleporada, zwfaszcza chi-
rurgiczna, powinna by¢ zastrzezona dla
wyjatkowych sytuacji i najlepiej, gdyby
decydowat o tym, ze ma sig odby¢ lekarz,
aby nie ogranicza¢ dostepu do konsultacji
osobistych.

Ale wr6émy do teleporady. Ot6z umo-
wit sie na nig pacjent z innego miasta,
aby zapyta¢ sie o nieletnig corke swojej
kolezanki, ktora miata uraz palca przed
miesigcem i nie wie teraz do kogo ma sie
zwréci¢ o porade, bo palec wcigz boli.
Czy do chirurga dziecigcego czy ortope-
dy oraz jakie badania ma wykona¢ przed
konsultacjg? OczywiScie wczesniej nikt
jej nie badat. Na pytanie co sie stato? Co
dolega pacjentce? Jakie sg bdle? Czy
moze rusza¢ palcem? Ktory to palec?
Nie potrafit udzieli¢ odpowiedzi. Gene-
ralnie zmarnowany czas, ktéry mégtbym
pos$wieci¢ na wizyte osobista. Zapewne
majg panstwo, w swoje praktyce podobne
~Kkwiatki”, niekoniecznie zwigzane z tele-
porada. Jesli kto$ chciatby podzieli¢ sig
swoimi medycznymi ,przygodami” prosze
napisa¢ do nas e-maila.

4/2024
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SZPITALW GRUDZIADZU

Opieka ginekologiczna dla kobiet

Z niepefnosprawnoscia
- jak wyglada i co sig zmienia?

Pacjentki z niepetnosprawnosciami rzadziej korzystaja z opieki ginekologicznej, poniewaz dostep do niej
jest dla nich trudniejszy ze wzgledu na bariery architektoniczne czy sprzetowe. Warto o tym przypominag,
szczegolnie, gdy na mapie dostepnosci pojawia sie przystosowany do ich potrzeb ,,jasny” punkt, taki jak
gabinet ginekologiczny Oddziatu Potoznictwa Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Regionalnego
Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu.

Badanie wykonane w maju i czerwcu 2022
roku, obejmujace 201 kobiet z niepetnospraw-
no$cig ruchowa, wzroku i stuchu, wykonane

na zlecenie producenta farmaceutycznego
Gedeon Richter Polska* pokazato skale pro- |
blemu - 77% z badanych nie chodzi regularnie _

do ginekologa, a 22 proc nie byfo u ginekologa
nigdy w zyciu. Co wiecej, 64% przyznaje, ze
zdarzyfo im sig zrezygnowaé z wizyty, a jako
gtowny powod podaje bariery architektoniczne
budynku lub brak wyposazenia gabinetu gine-

kologicznego, dostosowanego do ich potrzeb. § .
Trzy kluczowe wedtug badanych kobiet |

aspekty podczas wizyty ginekologicznej to
profesjonalne nastawienie personelu medycz-
nego (56%), adekwatne do stopnia niepetno-

4/2024
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Gabinet ginekologiczny

dostosowany do potrzeb kobiet
z niepetnosprawnoscia dla pacjentek
szpitala w Grudzigdzu to pierwsze
w regionie tego typu miejsce.
Pacjentki moga korzystac¢ z jego
udogodnien od marca tego roku.

PORADNIA
GINEKOLOGICZNO-POLOZNI

sprawnosci  wyposazenie gabinetu gineko-
logicznego (50%) oraz empatyczny sposob
komunikaciji personelu (49%).

O potrzebach kobiet z niepetnosprawno-

| $cig mowi od lat Renata Ortowska, ,Zanicz-

ka’, dokumentujgca na Instagramie istot-
ne tematy niepetnosprawnosci i réwnosci.
W jednym z odcinkéw podcastu ,Think body”
Akademickiego Radia Luz*™ pochyla si¢ nad
dostepnoscig opieki ginekologicznej, mowi
o tym jak wazny dla niej jest przestronny ga-
binet, do ktérego wjezdza bez obaw, ze co$
potraci, wjedzie w co$ i niechcacy zniszczy.
Réwnie wazne jest wyposazenie w podno$nik
sufitowy do transportu z wozka na fotel. W jej
ocenie to najwygodniejszy sprzet, zapewniaja-
cy bezpieczenstwo dla pacjentki i personelu,
nie zabierajgcy miejsca w gabinecie. Istotny

jest takze fotel ginekologiczny, zabezpieczony

w taki sposob, ze moze sie chwyci¢ za porecz,
gdy na przyktad zakreci jej sige w glowie.
Rzeczywisto$¢ w gabinetach ginekologicz-
nych pokazuje, ile jest jeszcze do zrobienia.
Standardem jest, Ze fotele ginekologiczne czy
lezanki majg regulacje wysokosci, jednak pro-
blematyczna staje si¢ ich no$nos¢, kluczowa
dla pacjentek z otytoscia, zaliczang do niepet-
nosprawnosci ruchowej. Rozmawiamy z per-
sonelem medycznym oddziatu ginekologicz-
nego jednego ze szpitali w naszym regionie,
gdzie w gabinecie nie ma podnosnika. Styszy-



SZPITALW GRUDZIADZU

my, ze gdy przyjezdza pacjentka z wagg 180
kilograméw pojawia si¢ podstawowy problem
— czy sprzet wytrzyma?

- Pacjentka byta wnoszona do gabinetu
na kocu gasniczym, na fotel ginekologiczny
transportowalismy jg z pomoca personelu ka-
retki pogotowia, pomogto nam trzech pandw.
Radzimy sobie, jak mozemy, nierzadko po pro-
stu improwizujac — rozktada rece pielegniarka.
- O intymnosci w takich warunkach nie ma
mowy. Wszystkim w tej sytuacji jest trudno,
potoznym, lekarzom ginekologom, persone-
lowi karetki takze, cho¢ oczywiscie pacjentki
cierpig najbardziej — styszymy.

Wyposazenie gabinetéw w petle indukcyj-
ng czy zdalny system migacz (aczy sig z 0so-
ba migajacg on - line i ttumaczy rozmowe
podczas wizyty pacjentki) to nadal jeszcze nie
jest polski standard. Personel i pacjentki radzg

Jak dziata mobilny podnosnik i jakie daje mozliwosci, o tym przekonat sie
personel szpitala podczas dwudniowego szkolenia.

Podczas czesci warsztatowej personel Oddziatu — potozne i lekarze
— doswiadczali podobnych ograniczen, z jakimi zmagaja sie pacjentki
niepetnosprawne. Na zdjeciu symulator ograniczenia ruchu i préba
posadowienia sie w fotelu ginekologicznym.

sobie na rézne sposoby. Jezyk gestow, pisanie
na kartce, czy korzystanie z innych improwizo-
wanych urzadzen to codzienno$¢ gabinetow
nie tylko ginekologicznych.

Nierzadko jest tak, ze kobieta przyjezdza
na takg wizyte z asysta. — A przeciez podczas

wywiadu ginekologicznego pytamy o ostatnig
miesigczke, odbyty stosunek, dlatego dobrze,
gdy obok w gabinecie z osobg niemdwiaca
lub niestyszacy jest najblizsza osoba, a nie
sgsiadka lub przypadkowa osoba, ktéra zgo-
dzita sig poméc, bo i tak bywa — pielegniarka

przyznaje, ze dla wszystkich jest to trudne,
personelu réwniez.

Ideatem jest, gdy w tak intymnej sytuaciji
w gabinecie nie potrzeba zadnej postronnej
osoby i to bardzo podkreslajg zaréwno lekarze
ginekolodzy jak i pielegniarki i potozne.

Wazny krok w dostosowaniu gabinetu
do potrzeb kobiet z niepetnosprawnoscia wy-
konat Regionalny Szpital Specjalistyczny im.
dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu.
Personel, lekarze i pacjentki mierzyli si¢ z po-
dobnymi do opisywanych powyzej probleméw,
ale od marca tego roku to si¢ zmienito — otwar-
to pierwszy w regionie*™* gabinet ginekolo-
giczny dostosowany do potrzeb kobiet z nie-
petnosprawnosciami, dla pacjentek szpitala
i przyszpitalnej Poradni Ginekologicznej.

Gabinet wyposazono w niezbgdne sprzety
i udogodnienia, takie jak: specjalistyczny fotel
ginekologiczny z regulacjg wysokosci o no-
$nosci do 220 kilograméw, lezanke z regulacjg
wysoko$ci o takiej samej nosnosci, mobilny
podnoénik, zestaw do obstugi ttumacza jezyka
migowego online, petle indukcyjng wzmacnia-
jacg poziom styszalnosci dzwieku. Obok gabi-
netu znajduje sie toaleta w petni dostosowana
do potrzeb pan z niepetnosprawnoscia.
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Wyktady teoretyczne wzbogacono o éwiczenia pozwalajace doswiadczy¢
niepetnosprawnosci z wykorzystaniem m.in. wézkéw inwalidzkich.

- W jednym miejscu zgromadzilismy sze-
reg udogodnien zwigkszajacych komfort
diagnostyki pacjentek z réznego rodzaju nie-
pefnosprawnosciami. Po pierwsze pomiesz-
czenie jest wieksze, ma szerokie wejscie,
pozwalajagce na swobodny wjazd wozkiem
inwalidzkim, czy tez tzkiem szpitalnym — wy-
mienia dr n. med. Pawet Sadtecki, koordynator
Oddziatu Potoznictwa Choréb Kobiecych i Gi-
nekologii Onkologicznej. — Posiadamy takze
mobilny podnosnik umoZzliwiajgcy transport
pacjentki w obrebie gabinetu. Poza tym, uktad
samego gabinetu jest komfortowy, pacjentka
po usadowieniu sig w fotelu ginekologicznym
moze mie¢ wykonane badanie ultrasonogra-
ficzne bez koniecznosci ,przesiadania sig”
na kozetke diagnostyczna.

Co bardzo istotne zmiany w gabinecie
diagnostycznym znaczgco zmniejszyty liczbe
0sob potrzebnych do przeprowadzenia pet-
nego badania ginekologicznego u pacjentki
z niepetnosprawnos$cig. — Z punktu widzenia
osoby niepetnosprawnej, a takze w zwigzku
ze specyfika badania ginekologicznego jest
to bardzo wazne - jak podkre$la dr n. med.
Pawet Sadfecki pacjentki z niepefnospraw-
no$ciami zmagajq sie z réznymi wyzwaniami
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na co dzien. — Chcemy, aby badanie ginekolo-
giczne byfo dla nich komfortowe i przebiegato
w mitej i intymnej atmosferze. Pacjentki moga
wejSC na teren szpitala z psem przewodni-
kiem, z ttumacza MIGAM mogg skorzystaé
takze przy Centralnej Rejestracii.

Zeby jak najlepiej spetnié ich oczekiwania
potozne i lekarze Oddziatu przeszli szkolenie,
podczas ktérego mogli przez chwile poczué
z czym zmagajg sie ich pacjentki — poznaé
wyzwania i trudnosci jakich moga do$wiad-
czaC osoby z niepetnosprawno$cig ruchowa,
wzroku, stuchu i mowy, intelektualng, neurolo-
giczng, psychiczng. Wszystko po to, aby w jak
najbardziej dogodny dla danej grupy sposéb
zaopiekowac sie ich potrzebami.

- Wyktady teoretyczne wzbogacilismy
0 ¢wiczenia pozwalajace doswiadczy¢ niepet-
nosprawno$ci z wykorzystaniem m.in. opasek
na oczy, stuchawek, wozkéw, symulatorow
niedowidzenia i ograniczenia ruchowego -
mowi Agnieszka Nowicka, starsza specjalistka
z sekcji promocji szpitala w Grudzigdzu.

Zaangazowana od poczatku w projekt
mgr potoznictwa llona Chojnowska, Pielegniar-
ka Oddziatowa Oddziatu Potoznictwa Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bardzo

SZPITALW GRUDZIADZU

docenia szkolenie. — Z pacjentkami z niepet-
nosprawnoscig pracuje od wielu lat, jednak
dopiero podczas sesji warsztatowej mogtam
naprawde poczu¢ i doswiadczy¢ ograniczen
z jakimi zmagajg sie kobiety. Niezwykle trudne
byto dla mnie wytaczenie zmystu widzenia —
przyznaje potozna. — Tym bardziej ciesze sie
z udogodnien w gabinecie. W koicu mamy
w Grudzigdzu naprawde dobre warunki.
Catkowity koszt realizacji projektu, w tym
szkolenia i dostosowanie gabinetu do potrzeb
kobiet z niepetnosprawnoscig wyniést facznie
72 tys. ztotych. Gabinet powstat w ramach
programu ,Dostepna przestrzen publiczna”,
ponad 58 tys. z tej kwoty to dofinansowanie
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych PFRON.

* Badanie ARC Rynek i Opinie zrealizowane
na zlecenie Gedeon Richter Polska w okresie maj-
-czerwiec 2022, CAWI, N= 201 kobiet z niepetno-
sprawno$ciami ruchowymi, wzroku i stuchu. Badanie
byto czescig 4. edycji kampanii edukacyjnej W ko-
biecym interesie”, adresowanej do kobiet, zwtaszcza
z niepetnosprawno$ciami; Za strong internetowg Na-
czelnej Izby Lekarskiej: https://nil.org.pl/biuro-prasowe/
patronaty-honorowe/6117-nie-wykluczamy-badamy-
w-kobiecym-interesie#_ednref1 (dostep 14.07.2024)

* Zrodto: https://www.podkasty.info/katalog/pod-
kast/7217-think_body/Intymno%C5%9B%C4%87_
0zN_odc_2_s_4 (dostep 14.07.2024)

*** stan na 03.2024 rok, zrodto profil FB Regio-
nalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu:
https://www.facebook.com/bieganski.org/posts/
pfbid02wgR2KnU4XLGnBLRYa35JLithNBhskEzGZn
7cqU1ruCPKbCwdHcYMK69BqfaLj2CvI?rdid=v7h2fz
ORKIKOLI2F (dostep 14.07.2024)

Zdjecia nadestane. Fotografie autorstwa
Agnieszki Nowickiej, Regionalny Szpital Spe-
cjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego
w Grudzigdzu.

Alicja Cichocka-Bielicka




WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE LEKARZY

Opieka psychologiczna

dla lekarzy oskarzonych o btad lekarski

W dzisiejszych czasach zawdd lekarza
wiaze sig z ogromng odpowiedzialnoscia

i stresem. Codzienna praca na pierw- |

szej linii frontu zdrowia publicznego,
podejmowanie kluczowych decyzji me-
dycznych i nieustanne dbanie o dobro
pacjentow, to tylko niektore z wyzwan,
z ktorymi musza si¢ mierzyé. Jednym
z najtrudniejszych doswiadczen w karie-
rze lekarza jest oskarzenie o btad lekarski

przez pacjenta. W takiej sytuacji, oprocz

koniecznosci obrony prawnej, niezwykle
wazne jest rowniez zapewnienie wspar-
cia psychologicznego.

Kujawsko-Pomorska
Izba Lekarska na strazy
praw lekarzy

Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska, dba-
jac o swoich cztonkéw, zapewnia komplek-
sowg opieke prawng, w tym reprezentacje
sgdowg, dla lekarzy oskarzonych o bfad le-
karski. To niezwykle istotne wsparcie w trud-
nych chwilach, kiedy lekarz musi zmierzyé
sie z zarzutami, ktére mogg mie¢ powazne
konsekwencje zawodowe i osobiste. Repre-
zentacja prawna obejmuje pomoc w zakre-
sie analizy dokumentacji medycznej, przy-
gotowania obrony oraz reprezentacji przed
sadem. Jednak czy sama opieka prawna
wystarczy, aby lekarz mégt w pefni poradzié
sobie z takg sytuacjg?

Stres zwigzany z oskarzeniem

Oskarzenie o btad lekarski jest dla leka-
rza traumatycznym doSwiadczeniem. Strach
przed utratg zawodowej reputacji, dtugo-
trwaty proces sadowy oraz niepewno$é, co
do przysztosci mogg prowadzi¢ do powaz-
nych probleméw zdrowotnych, zaréwno fi-
zycznych, jak i psychicznych. W obliczu tak
duzego stresu, wsparcie psychologiczne

moze okaza¢ sie nieodzownym elementem
pomocy dla lekarza.

Wsparcie psychologiczne -
Czy jest konieczne?

Pojawia sie pytanie, czy wiaczenie opie-
ki psychologicznej dla lekarzy oskarzonych
0 btgd lekarski jest stuszne i konieczne. Wielu
ekspertow twierdzi, ze tak. Stres i presja zwia-
zane z procesem sagdowym mogg prowadzi¢
do wypalenia zawodowego, depresji i innych
probleméw  psychicznych. Profesjonalna
pomoc psychologa moze pomoéc lekarzowi
w radzeniu sobie z emocjami, zmniejszeniu
leku oraz wzmocnieniu zdolno$ci do skutecz-
nego uczestniczenia w procesie sagdowym.

Korzysci z opieki
psychologicznej
Wsparcie psychologiczne dla lekarzy
oskarzonych o btad lekarski moze przynies¢
wiele korzysci:
— Redukcja stresu — profesjonalna pomoc
w radzeniu sobie z emocjami i lekiem.
— Poprawa samopoczucia - lepsze zarzg-
dzanie stresem moze prowadzi¢ do po-
prawy ogélnego samopoczucia.

— Wzmocnienie zdolno$ci obrony — psycho-
logiczne wsparcie moze pomdc lekarzowi
w zachowaniu spokoju i skupienia, co jest
niezbedne w trakcie procesu sgdowego.

— Zapobieganie wypaleniu zawodowemu —
dtugotrwaty stres i presja moga prowadzi¢
do wypalenia zawodowego, a wsparcie
psychologa moze temu zapobiec.

Podsumowanie

Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska, za-
pewniajagc kompleksowa opieke prawng dla
lekarzy oskarzonych o btad lekarski, spet-
nia niezwykle wazng role w ochronie swo-
ich cztonkoéw. Niemniej jednak, wtaczenie
do tego procesu opieki psychologicznej moze
okazac¢ sie rownie istotne. Lekarze, podobnie
jak pacjenci, potrzebujg wsparcia w trudnych
chwilach. Czy stuszne jest zatem, aby obok
opieki prawnej, lekarzom zapewniono takze
wsparcie psychologiczne? Odpowiedz na to
pytanie moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
zdrowia i dobrostanu tych, ktérzy na co dzien
dbajg o0 nasze zdrowie.

Wprowadzenie opieki psychologicznej dla
lekarzy oskarzonych o btad lekarski jest kro-
kiem, ktory moze znacznie poprawi¢ ich zdol-
no$¢ do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
zawodowymi i osobistymi. Kujawsko-Pomor-
ska Izba Lekarska, dbajac o swoich czton-
kow, moze rozwazy¢ wprowadzenie tego ro-
dzaju wsparcia, aby lekarze mogli skuteczniej
broni¢ sig przed zarzutami, zachowujgc przy
tym zdrowie psychiczne i fizyczne.

lek. Przemystaw Jaczun
Wiceprezes ORL
KPOIL w Toruniu
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WYDARZENIE

Gala Nagrod Marszatka

Wojewaddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2024 r.

W dniu 12 czerwca 2024 r. odbyta sie
w Toruniu Gala Nagrdd Marszatka Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego  2024.
Podczas uroczystosci prestizowg nagrode
otrzymat dr Piotr Hubert cztonek Okregowej
Rady Lekarskiej. Prezes Honorowy Kujaw-

4/2024

sko-Pomorskiej Izby Lekarskiej w Toruniu.
Z-ca koordynatora Oddziatu Chirurgii Ogol-
nej i Onkologicznej Specjalistycznego Szpi-
tala Miejskiego im M. Kopernika w Toruniu za
zastosowanie nowatorskich metod leczenia
chordb tarczycy i przytarczyc. Dr Piotr Hubert

Dr Piotr Hubert

pragnac osiagna¢ jak najlepsze efekty tera-
pii, stale ulepsza procedury i sposoby lecze-
nia swoich pacjentéw. Jako uznany w $rodo-
wisku lekarskim autorytet uczestniczyt takze
w pracach nad nowelizacjg Kodeksu Etyki
Lekarskiej i jego przystosowaniem do wspot-
czesnych wymagan.

lek. Stawomir Jozefowicz
red. nacz.
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Marionetki z Salzburga

Lalka poruszana za pomoca sznurkow
lub drucikow jest symbolem niejednej
dyskusji o metodach kreowania bajek
dla dorostych. Linki odchodzace z gtowy
i konczyn marionetki, przymocowane sg
do rozbudowanego krzyzaka, ktorym za-
wiaduje animator. Glos i ruch bohatera
zaleza zatem od osoby, ktorej najcze-
$ciej nie widac.

Salzburski Teatr Marionetek powstat 111
lat temu. Zatozycielami ansamblu lalkarzy
byta rodzina Aicheréw. Na poczatku wysta-
wiano przede wszystkim dzieta Mozarta, by
w kolejnych latach poszerzaé repertuar ope-
rowy i bajkowy. Trupa wystepowata goscinnie
na innych scenach, az do 1971 r., w ktérym
wprowadzita sie do statej siedziby w dawnym
Hotelu Mirabell. W zabytkowej, cho¢ wyma-
gajacej juz odkurzenia, sali balowej, groma-
dzg sie ttumy Austriakow i turystow z catego
$wiata. Tlumaczenie tekstu pozwala na lep-
szg percepcje widowiska, chociaz jezyk lal-
kowych popisow jest bardzo uniwersalny.
W dniu, w ktérym przyjechatem do Salzbur-
ga, grano ,Matego Ksiecia” Antoine de Saint-
-Exupéry — doskonaty moralitet filozoficzny.
W opracowaniach lektur znalaztem zdanie,
ze ksigzka opowiada o dorastaniu do wier-
nej mitosci, prawdziwej przyjazni i odpowie-
dzialnoSci za drugiego cztowieka, stawiajac
pytania o hierarchie wartosci i sens mie-
dzyludzkich wiezi. Mysle, ze to zbyt proste
wprowadzenie, gdyz kazdy znajduje w przy-
powiesci sprzed niemal osiemdziesieciu lat,
co$ innego. Nie raz, nie dwa styszatem, ze
dorastamy do znaczenia stow tam zapisa-
nych w kolejnym czytaniu. Potgczenie tekstu
z lalkami na sznurkach spotegowato iluzje
migdzyplanetarnej wedrowki bohatera. Go-
dzinny spektakl oczarowat publicznos¢.

Dtugo zastanawiatem sie, ktéry fragment
,Matego Ksiecia” wydoby¢ i symbolicznie
wzmocnié. Szukanie analogii miedzy teatral-

ng kreacjg a rzeczywisto$cig to przeciez moja
pasja. Watki Rozy, Pijaka, Bankiera, Latarni-
ka przegraty tym razem z dwoma obrazami
przywédcow. Dzis bowiem intryguje mnie
samotny Krol, ktérego ulubiong czynno$cig
jest rzadzenie i wymagajacy nieustannych
pochwat Prozniak. Pierwszy wydaje tylko
takie rozkazy, ktore daje sie spetni¢, co
wzmacnia poczucie petni wtadzy z jedno-
czesnym szacunkiem podwtadnych. Dru-
gi wykorzystuje swojg pozycje (funkcje)
do zbierania lauréw, nic nie robigc dla 0g6-
tu. Oto nieziemskie potaczenie populizmu
i absolutyzmu ustawione w parze z pod-
danstwem, nawet jesli na jego sztandarach
siedzi len. Cudnie sie czyta. Straszne, jak
sie przemysli i trzeba wyciggng¢ wnioski.
Najgorzej jednak, gdy wzrok przeniesie sie
znad liter na obrazy z zycia wziete.
Pierwsza scena salzburskiego ,Mate-
go Ksiecia” odstania kulisy animaciji. Wida¢
rampy aktorskie i magazyn lalek na zapleczu.
Poukfadane na potkach elementy scenografii
i zawieszone na stojakach marionetki czekajg
na swoj czas ozywienia. Zwinny lalkarz po-
przez rozbudowany krzyzak z cienkimi dru-
cikami wprawia w ruch Ksiecia i R6ze. Nad
gtowami widzéw leci samolot, rozbijajac sie
na proscenium. Kilkuosobowy zesp6t od gory
i z dotu pracuje na efekt koricowy, zamknigty
w ramie scenicznego okna. Kuglarskie wrecz

umiejetnosci wymagaja wielu lat treningu. Do
tego przygotowanie sugestywnych lalek jest
rzemie$lniczym mistrzostwem i niepowtarzal-
nym wytworem ludzkich rak. W rekach tych
jest wszystko: dtugopis scenarzysty, dtuto
i pedzel scenografa, ni¢ faczaca catoSc,
muzyka genialnych kompozytoréw i kreacja
drzen aktorskich palcow. Grupa marionetek
opowiada o nas, marionetkach z innej bajki
i Swiecie jeszcze bardziej brutalnym z za-
wezlonymi  drutami  dylematéw moralnych
i nitkami pocigganymi z wielu stron. Ukton.
USmiech. Foch. Taniec, jak animatorzy za-
graja. Koniunktura bytu zwieszona z niewi-
dzialnej rampy znajdujacej sie blisko sufitu,
a moze wrecz nieba, gdzie bogowie decydujg
0 grze, w ktorej bierzemy tu i teraz udziat.
Spektakl za spektaklem. Rok za rokiem. Gtos
za i gtos przeciw.

Miasto Mozarta byto tym razem pochmur-
ne. Po upalnych dniach spadf ulewny deszcz,
a burzowe pioruny uderzaty w wiekowe drze-
wa. W barokowej sali wiele 0sob suszyto sie
(w dostownym tego stwierdzenia znaczeniu).
W szatni pozostawiono parasole i mokre pe-
leryny. W barku pospiesznie sprzedawano
filizanki kawy i lampki biatego wina. Turysci
patrzyli na wystawe lalek przez obiektywy ko-
morek. Ledowe ekrany zapraszaty do kolej-
nych odwiedzin. W fotelu na tle starych zdjg¢
rodziny Aicheréw przejrzatem album, ktory
zasilit mojg teatralng biblioteke. Pierwsza
fotografia przedstawia kilka rak splatanych
na krzyzach i sznurkach. Anonimowych. Ta-
jemniczych. Fascynujacych. Groznych?

»A oto moj sekret. Jest bardzo prosty: do-
brze widzi si¢ tylko sercem. Najwazniejsze
jest niewidoczne dla oczu”.

| — Jarostaw Wanecki
\ = l«
% (A Osrodek Kultury

i Dziedzictwa
Historycznego NIL
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/awod zaufania publicznego

- blaski i cienie

Zawod lekarza i lekarza dentysty na-
lezy do grona zawodow zaufania publicz-
nego. Wyptywaja z tego faktu bezsporne
kwestie pozytywne - dotyczace gtownie
prestizu wykonywanego zawodu. Nie
mozna jednak nie dostrzec tych aspek-
tow, ktore zwigzane sg z wyzszymi (niz
w przypadku innych profesji) wymaga-
niami — szczegolnie etycznymi — ktorym
sprosta¢ powinny, osoby wykonujace
tego rodzaju profesje.

12

Na prézno szuka¢ w systemie prawnym
definicji zawodu zaufania publicznego oraz
opisanego gdzie$, w jakim$ przystowiowym
Jtajemnym miejscu” katalogu zawodoéw, ktdre
moga szczycic sie zaliczeniem do grona tych,
ktére posiadajg przymiot zawodéw zaufania
publicznego.

W potocznym ujeciu, zawod zaufania
publicznego oznacza ,profesje o wysokim
znaczeniu spofecznym, wymagajaca odpo-
wiednich kwalifikacji nie tylko zawodowych
i zdrowotnych, lecz takZze charakterologicz-
nych, ti. moralnych i etycznych, nad ktérego
nalezytym wykonywaniem piecze w imieniu
paristwa powierzono w drodze ustawy samo-
rzadowi zawodowemu” (zrodto: Wikipedia).

W nieco bardziej skomplikowanym ujeciu
prawniczym przyjmiemy, ze ,zawdd zaufania
publicznego to zawdd polegajacy na obstu-
dze osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy
sie z przyjmowaniem informacji, dotyczgcych
Zycia osobistego i zorganizowany w Spo-
SOb uzasadniajacy przekonanie spofeczne
o0 wifasciwym dla intereséw jednostki wyko-
rzystywaniu tych informacji przez Swiadczg-
cych ustugi. Wykonywanie zawodu zaufania
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publicznego okreslane jest dodatkowo nor-
mami etyki zawodowej, szczegding trescig
Slubowania, tradycjg korporacji zawodowe),
czy szczegolnym charakterem wyksztat-
cenia wyzszego i uzyskanej specjalizaci’.
(Ewelina Gierach ,Dostep do wykonywania
prawniczych zawodéw zaufania publicznego
w Swietle orzecznictwa Trybunatu Konstytu-
cyjnego” Zeszyty Prawnicze Biuro Analiz Sej-
mowych 3-4 (23-24) 2009 str. 12)

Dla petnego obrazu, warto w tym miej-
scu przytoczy¢ zapis najbardziej istotnego
aktu prawnego, obowigzujgcego w Polsce
- tj. Konstytucji RP, ktéra w art. 17 ust. 1
stanowi: ,w drodze ustawy mozna tworzy¢
samorzady zawodowe, reprezentujgce osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego
i'sprawujgce piecze nad nalezytym wykony-
waniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony”.

Tyle tytutem wstepu. Autor zdaje sobie
sprawe, ze po przebrnigciu przez pierwsze
stowa niniejszego tekstu, moze u Odbiorcy
pojawi¢ sie zasadnicze i bardzo racjonalne
pytanie: ,co z tego wszystkiego wynika?”
Odpowiadajgc, mozna ,precyzyjnie” stwier-
dzi¢: ,wynika catkiem sporo, bardzo réznych
konsekwencji”.

Podwyzszone wymagania

Zacznijmy od szczegblnych (czytaj: ,pod-
wyzszonych”) wymagan, ktérym — jako osoby
wykonujace szczegoinego rodzaju profesje —
a wiec taka, ktora wigze sie z zaufaniem spo-
tecznym — musimy sprostac.

W jednym z wydanych orzeczeh Sad Naj-
wyzszy w sposob jednoznaczny stwierdzit:
»kazde zachowanie lekarza podwazajace
Zzaufanie do wykonywanego zawodu pod-

lega ocenie etycznej, nie tylko udzielanie
Swiadczen medycznych, ale takze spra-
wowanie funkcji kierowniczej”.

Wydajac cytowane orzeczenie, Sad Naj-
wyzszy podzielit zdanie, wyrazone przez jed-
nego z lekarskich Rzecznikéw Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej, ze w analizowanej sprawie
obwiniony lekarz uchybit godnosci lekarza,
jako osoba wykonujgca zawéd zaufania pu-
blicznego, zadajac nieuprawnionego wyna-
grodzenia za wykonanie zabiegu.

Sprawa, o ktérej mowa — bedaca przed-
miotem rozwazan Sadu Najwyzszego — do-
tyczyta sytuacji, gdzie w procesie karnym
(tutaj toczyty sie dwa postepowania — zarow-
no przed sadem karnym, jak réwniez przed
sadem lekarskim) lekarz (posiadajacy tytut
profesora, specjalista w zakresie ortopedii)
przyznat sie do przyjmowania korzysci ma-
jatkowych w zamian za przyspieszanie ter-
minéw zabiegéw operacyjnych (prokuratura
ustalita, ze lekarz ten przyjat od pacjentéw
ok. 90 tys. zt. w okresie lat: 2016-2017).

Uznany w postepowaniu karnym za win-
nego zarzucanych mu czynéw, lekarz ortope-
da zostat skazany przez Sad na rok pozba-
wienia wolno$ci w zawieszeniu na trzy lata
oraz grzywne w wysokosci 150 tys. Podsta-
we prawng wyroku, stanowit art. 228 kodek-
su karnego. Zgodnie z brzmieniem przywo-
tanego przepisu, karze podlega osoba, ktéra
w zwigzku z petnieniem funkcji publicznej,
uzaleznia wykonanie czynnosci stuzbowej od
otrzymania korzysci majatkowej lub osobiste;
albo jej obietnicy lub takiej korzysci zada. Do-
datkowo, orzeczono wobec lekarza $rodek
karny w postaci zakazu sprawowania funkcji
kierowniczych w jednostkach medycznych —
na okres pieciu lat.



Wyrok, wydany w postepowaniu karnym
nie zakonczyt pasma nieszcze$¢, ktore spo-
tkaty ortopede, poniewaz — jak juz zostato
wspomniane — sprawa, byfa réwniez przed-
miotem postepowania przed Sadem Lekar-
skim. Sad, w pierwszej instancji uznat, ze
lekarz dopuscit sie naruszenia zasad etyki.
Wedtug art. 68 (w brzmieniu dotychcza-
sowym) Kodeksu Etyki Lekarskiej — ,jezeli
z zatrudnienia lekarza wynika, Ze winien on
spefnia¢ swe obowigzki wobec powierzonych
jego opiece chorych bez $wiadczen finan-
sowych z ich strony, to nie moze Zadac¢ od
tych chorych wynagrodzenia w jakiejkolwiek
formie, ani tez uzaleZnia¢ leczenia od uzy-
skania materialnych korzysci”. Naczelny Sad
Lekarski — rozpoznajacy odwotanie lekarza
od orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskie-
go — utrzymat w mocy kare zakazu petnienia
funkcji kierowniczych w ochronie zdrowia
przez trzy lata.

Powyzsze - juz prawomocne (a wiec pod-
legajace wykonaniu) — orzeczenie Naczelne-
go Sadu Lekarskiego, zostato zaskarzone
przez obroncow lekarza poprzez ziozenie
kasacji do Sadu Najwyzszego. Gtéwne ar-
gumenty, na ktérych kasacja zostata oparta,
sprowadzaty sie do zarzutéw, ze skazany le-
karz nie dopuscit sie czynu karalnego jako le-
karz, lecz jako kierownik placowki medycznej,
wobec czego nie mozna (w ocenie obrony)
automatycznie przyjmowaé ustalen wyroku
karnego do postepowania dyscyplinarnego
oraz, ze sad lekarski powinien ograniczyé
sie do oceniania postgpowania lekarza tylko
odnosnie wykonywania zawodu — udzielania
$wiadczen medycznych.

Sad Najwyzszy nie uwzglednit kasacji
i utrzymat wyrok Naczelnego Sadu Lekarskie-
go w mocy. Sad potwierdzit zasadno$¢ (posta-
wionego przez Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, nastepnie podzielonego przez
Sad Lekarski) zarzutu naruszenia zasad etyki,
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz Ustawy o izbach lekarskich.

W ocenie przyjetej przez Sad Najwyzszy,
cztonkowie izb lekarskich podlegaja od-
powiedzialnoéci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow, zwig-
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zanych z wykonywaniem zawodu lekarza.
Dodatkowo, art. 8 pkt 1 Ustawy o izbach
lekarskich stanowi, ze cztonkowie izby lekar-
skiej sg obowigzani przestrzega¢ zasad etyki
lekarskiej. Powyzsze przesgdza, ze lekarz
jest zobowigzany do przestrzegania syste-
méw norm: etycznych (etyki lekarskiej) oraz
prawnych.

Chodzi tu o kazde zachowanie, nie tylko
na stanowisku kierowniczym - podkreslit
sedzia sprawozdawca. - Kazde zacho-
wanie podwaZajagce zaufanie do wy-
konywanego zawodu podlega ocenie
etycznej. Kara wymierzona lekarzowi jest
adekwatna do czynu, wiec nie ulega zmianie,
dodaf. — sygn. akt Il ZK 107/22, postano-
wienie Izby Odpowiedzialnosci Zawodowej
SN z 28 marca 2023 r. (za Prawo.pl: https://
www.prawo.pl/zdrowie/trzy-lata-zakazu-
zajmowania-stanowisk-kierowniczych-przez-
lekarza,520566.html).

Zwiekszona ochrona prawna

Z kwestig wykonywania zawodu zaufa-
nia publicznego czesto wigzana jest (zeby
nie napisac: ,mylona”) problematyka zwigk-
szonej ochrony prawnej, dla osob, ktére wy-
konuja tego rodzaju profesje. Na wstepnie
nalezy poczyni¢ jedno wazne zastrzezenie:
okolicznos¢, ze wykonujemy zawdd zaufa-
nia publicznego nie przesadza ,z urzedu’,
ze przystuguje nam zwigkszona ochrona
prawna. Powyzsze nie oznacza rowniez, ze
znajdujemy sie w gronie 0sdb zwanych ,, funk-
cjonariuszami publicznymi”, Ale po kolei...

Definicje funkcjonariusza publicznego za-
wiera art. 115 § 13 kodeksu karnego. Lekarz
(rowniez lekarz dentysta) nie jest w tym kata-
logu wymieniony.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty przewiduje jednak sytuacje, w kt6-
rych lekarzowi bedzie przystugiwa¢ ochrona
prawna jak dla funkcjonariusza publicznego
— a wigc ochrona zwigkszona.

W tym miejscu nalezy przywotaé powyz-
szg Ustawe, ktéra w art. 44 stanowi:

Lekarzowi, ktory:

1) wykonuje czynnosci w ramach $wiad-
czeni pomocy doraznej lub w przypadku,

&) Meritum

0 ktérym mowa w art. 30 - (j. Lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczeristwo
utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciafa lub
ciezkiego rozstroju zdrowia).

2) wykonuje zawéd w podmiocie wyko-
nujgcym dziatalnosc lecznicza, ktory zawart
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych, w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie

- przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu

Przywofany powyzej przepis uzaleznia
przyznanie lekarzowi zwigkszonej ochrony
prawnej od zaistnienia okreslonych oko-
licznosci. Z powyzszego wyptywa wniosek,
ze samo wykonywanie zawodu lekarza nie
oznacza - w kazdej sytuacji — zwigkszonej
ochrona prawnej. Aby korzysta¢ z ochrony,
naleznej funkcjonariuszowi publicznemu, le-
karz musi wykonywa¢ czynno$ci w ramach
pomocy doraznej lub w sytuacii, gdzie jest on
zobowigzany do udzielania pomocy — czyli
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, jak réwniez w innych przy-
padkach niecierpigcych zwtoki.

Przepisy Ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty nie definiujg pojecia pomocy
doraznej. Przyjmuije sie, ze chodzi o czynno-
§ci medyczne podejmowane w sytuacjach
nagtego zagrozenia zdrowia (réznigce sie
od tych, ktore zostaty wskazane w art. 30
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty — czyli dotyczy to sytuacii, ktére nie niosg
zagrozenia najpowazniejszymi konsekwen-
cjami).

Odpowiadajgc na postulat bardziej pre-
cyzyjnego opisania przypadkow, w ktorych
lekarzowi przystuguje zwiekszona ochrona
prawna — przewidziana dla funkcjonariuszy
publicznych — warto przywota¢ orzeczenie
Sadu Najwyzszego z 28 kwietnia 2016 r.
w ktorym mozemy przeczytaé:

,Ochrona prawna nalezna funkcjonariu-
szowi publicznemu przyznana lekarzowi
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w art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Dz.U. z 2015 r, poz. 464, oraz w art. 5
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U.
z 2013 r, poz. 757 ze zm., nie obejmuje
sytuacji innych, niz udzielanie pomocy do-
raznej (a wiec udzielanie pierwszej pomo-
cy i podejmowanie medycznych czynnosci
ratunkowych) lub pomocy lekarskiej wtedy,
gdy zwlokag w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty Zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata albo cigzkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych wypad-
kach niecierpigcych zwtoki. Za wykonywa-
nie czynnosci w tym zakresie uznac trzeba
takZe dziatanie zmierzajgce bezposred-
nio do ich udzielenia od chwili odebrania
zindywidualizowanego wezwania do ich
udzielenia albo od chwili podjecia przez le-
karza stosownych dziatan z wtasnej inicja-
tywy. Ta ochrona prawna nie obejmuje
okresu peftnienia przez lekarza dyzuru
w szpitalnym oddziale ratunkowym,
jesli polega on tylko na oczekiwaniu
na wezwanie do wyjazdu zatogi karetki
pogotowia ratunkowego” (postanowie-
nie SN z dnia 28 kwietnia 2016 r. | KZP
24/15, OSNKW 2016/7/42).

Zwiekszona ochrona prawna - prze-
widziana dla funkcjonariuszy publicznych
dotyczy zasadniczo materii prawa karnego.
Powyzsze oznacza, ze sprawcy niektérych
przestepstw (w wyniku ktorych zostanie-
my pokrzywdzeni) bedg ponosi¢ surowszg
odpowiedzialno$¢ karng (jesli bedzie nam
przystugiwa¢ w tym przypadku zwiekszona
ochrona prawna) oraz prokuratura i policja
zajmie sig z urzedu $ciganiem osoéb, ktore
dopuscity sie takich czynéw (patrz: t. Ca-
ban [w:] Ustawa o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢,
Warszawa 2016, art. 44.).

Mowa tutaj m.in. o przestepstwach:
naruszenia nietykalnosci cielesnej funk-
cionariusza (art. 222 kk), czynnej napasci
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na funkcjonariusza (art. 223 kk), zniewazenie
funkcjonariusza (art. 226 kk).

Kiedy lekarz petni
»funkcje publiczng”?

Skoro nawigzalismy wczes$niej do kwestii
wykonywania zawodu lekarza w kontekscie
zawodu zaufania publicznego oraz ochrony
prawnej jak dla funkcjonariusza publicznego
(i wiemy juz, ze z definicji lekarz nie jest funk-
cjonariuszem publicznym) warto poruszy¢
kwestie wykonywania zawodu lekarza jako
wykonywania funkcji publicznej. Dla przykta-
du jak istotne znaczenie — w kontek$cie od-
powiedzialnoSci karnej — posiada powyzsza
kwestia, warto wskaza¢ na opisane w art.
228 kk. przestepstwo sprzedajnosci osoby,
petnigcej funkcje publiczna.

Art. 228
§1. Kito, w zwigzku z petnieniem funkcji
publicznej, przyjmuje korzy$¢ majat-
kowg lub osobistg albo jej obietnice,
podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.

W wypadku mniejszej wagi, sprawca
podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2;

Kto, w zwigzku z petnieniem funkcji
publicznej, przyjmuje korzy$¢ majat-
kowg lub osobistg albo jej obietnice
za zachowanie stanowigce naruszenie
przepisow prawa, podlega karze po-
zbawienia wolnosci od roku do lat 10.
Karze okre$lonej w § 3 podlega takze
ten, kto, w zwiazku z petnieniem funk-
Cji publicznej, uzaleznia wykonanie
czynno$ci stuzbowej od otrzymania
korzySci majatkowej lub osobistej albo
jej obietnicy lub takiej korzy$ci zada.
Kto, w zwigzku z petnieniem funkcji
publicznej, przyjmuje korzy$¢ majgtko-
wg znacznej wartosci albo jej obietni-
ce, podlega karze pozbawienia wolno-
§ci od lat 2 do 15.

Kto, w zwigzku z petnieniem funkcji
publicznej, przyjmuje korzy$¢ majatko-

§2.

§3.

§ 4.

§5.

§ 5a.

wa wielkiej wartosci albo jej obietnice,
podlega karze pozbawienia wolnosci
od lat 3 do 20.

Karom okre$lonym w § 1-5a podlega
odpowiednio takze ten, kto, w zwigzku
z petnieniem funkcji publicznej w pan-
stwie obcym lub w organizacji migdzy-
narodowej, przyjmuje korzy$¢ majat-
kowg lub osobistg albo jej obietnice
lub takiej korzysci zada, albo uzaleznia
wykonanie czynno$ci stuzbowej od jej
otrzymania.

§6.

Powyzszego przestepstwa dopusci¢ sie
moze jedynie osoba, ktéra petni funkcje
publiczng. W konteksécie wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza dentysty wazne jest
orzeczenie Sadu Najwyzszego, wydane 20
czerwca 2001 r., (I KZP 5/01, LEX nr 47613),
w ktorym czytamy:

,CZynnosci lekarskie stanowigce udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych w publicznym
zakiadzie opieki zdrowotnej, wykonywane
w ramach $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych, osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom upraw-
nionym do nich na podstawie odrebnych
przepisow, mieszczg sie w zakresie petnienia
funkcji publicznej, w zwigzku z czym lekarz
(w tym tez ordynator w zakresie czynnosci
zwigzanych z administrowaniem) ponosi¢
moze odpowiedzialnos¢ karng za przestep-
stwo okreslone w art. 228 K.K. (przestepstwo
fapownictwa biernego)’.

Uchwata Sadu Najwyzszego podkreslita
rowniez, ze skoro $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze $rodkoéw publicznych moga
by¢ takze udzielane w niepublicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej, to rowniez i w tym
wypadku lekarz zatrudniony w takim zakfa-
dzie, ktéry wykonuje czynnosci zawodowe
wymienione w art. 2 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty jest w tym zakre-
sie 0sobg petnigca funkcje publiczna, o jakiej
mowa w art. 228 k k.

Decydujace znaczenie dla uznania
udzielania $wiadczen zdrowotnych za



mieszczace sie w pojeciu petnienia funk-
cji publicznej ma bowiem nie to, w jakim
zaktadzie opieki zdrowotnej sg one wyko-
nywane, tj. czy w publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej, czy tez niepublicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej, lecz to, czy
s3 one wykonywane w ramach przystu-
gujacych osobie uprawnionej (pacjento-
wi) swiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkow publicznych.

Tytutem podsumowania

Wykonywanie  zawodu,  zaliczonego
do grona profesji zaufania publicznego nie
taczy sie jedynie z samym prestizem. Po-
wyzsze wigze sie z zaostrzonymi kryteriami
etycznymi, ktérym — wykonujgc te zawody
- nalezy sprostaé. Sg takze sytuacje, gdzie
wykonywanie zawodu zaufania publicznego
oznacza surowszg odpowiedzialno$¢ praw-
ng — w szczegolnosci, w przypadku, gdy zo-
staniemy zaliczeni do grona os6b petnigcych
funkcije publiczne. Z drugiej strony, lekarzowi
- w opisanych w Ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty sytuacjach - przystu-
guje ochrona prawna w zakresie przyznanym
funkcjonariuszom publicznym (a wigc ochro-
na zwiekszona).

Warto zdawa¢ sobie sprawe takze
i z tego, ze wykonujgc zawod zaufania pu-
blicznego, jesteSmy narazeni i podlegamy
takze prawu do krytyki (portale rankingowe
itp.). Pamietajmy jednak, ze nieprzekraczalng
granicg tej krytyki jest naruszenie godnosci.
Zadna krytyka, nawet ta najbardziej uzasad-
niona, nie moze narusza¢ godnosci osoby
krytykowane;j.

Jak wida¢, wykonywanie zawodu zaufania
publicznego to nie tylko blask uznania i pre-
stizu. Pojawiajg sie tez cienie. Samo zycie.

adw. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza
KPOIL

KOMUNIKAT KPOIL @ Meritum

Gablota historyczna

Drodzy Czytelnicy,

by¢ moze, bedac w siedzibie naszej Izby
Lekarskiej w Toruniu, zauwazyli Pafstwo sto-
jaca na korytarzu na parterze gablote, w ktérej
prezentowane sg historyczne narzedzia i urza-
dzenia z réznych dziedzin medycyny, uzywane
w przeszto$ci do diagnostyki i leczenia chorych.
Poszukujemy pasjonatki/pasjonata, ktéry zajat-
by sie opisaniem eksponatéw w niej prezento-
wanych. Do czego stuzyly i kto byt darczynca.
Osoby chetne, ktére chciatyby poswieci¢ swoj
czas na wzbogacenie tego zbioru 0 merytorycz-
ne informacje prosimy o kontakt
na emalil: torun@hipokrates.org lub
nr telefonu 56 655 41 60, 655 41 61

Eqgler's Automaton

sefbanbtiger Lipper., Zunpea
‘Wangemschitzer ur: Wb mullenhalier ]
nnn.n.w.mulsw&-m:ﬂ A
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OKIEM ETYKA

Rola lekarza w edukacji pacjenta:

wspieranie samodzielnosci w opiece zdrowotnej

r?d;I;cja pacjenta stanowi funda-
ment wspotczesnej opieki zdrowotnej,
gdzie lekarze odgrywajg kluczowg role
w umozliwianiu pacjentom samodzielne-
go zarzadzania swoim stanem zdrowia.
W miare jak koncepcja opieki zdrowotnej
staje si¢ coraz bardziej zindywiduali-
zowana, zauwazalne jest przesunigcie
akcentu z leczenia na bardziej aktywne
angazowanie pacjenta w procesie zdro-
wienia.

16

Zacznijmy od tego, ze edukacja pacjenta
to nie tylko przekazywanie informacji, ale
takze budowanie $wiadomosci i umiejet-
nosci potrzebnych do podejmowania in-
tencjonalnych decyzji dotyczacych opieki
zdrowotnej. Lekarz, petnigc funkcje dorad-
¢y, ma za zadanie dostarczy¢ pacjentowi
zrozumiate informacje na temat jego stanu
zdrowia, dostepnych opcji leczenia i planu
opieki. Kluczowe jest jednak przekazywa-
nie tych informacji w sposéb dostosowany
do indywidualnych mozliwosci pacjenta,
uwzgledniajacy jego poziom rozumienia
i gotowos¢ do wspbtpracy.

Wspieranie samodzielnoSci  pacjen-
ta wymaga od lekarza jednak wysokich
umiejetnosci komunikacji. Dobra relacja
lekarz-pacjent oparta na zaufaniu i otwar-
tej wymianie informacji stanowi bowiem
podstawe skutecznej edukacji. Lekarz po-
winien by¢ wiec gotowy wystucha¢ obaw
pacjenta, odpowiedzie¢ na pytania i ak-
tywnie angazowac¢ go w proces podejmo-
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wania decyzji dotyczacych leczenia, nawet
wowczas, gdy nie dotycza bezposrednio
schorzenia ale sytuacji ogélnej. Taki dia-
log sprzyja nie tylko lepszemu zrozumieniu
przez pacjenta jego stanu, ale takze budu-
je w nim postawe angazowania sig¢ w pro-
ces zdrowienia.

Takie wzmacnianie samodzielnosci pa-
cjenta wymaga od lekarza stosowania stra-
tegii stuzacych skutecznemu przekazywaniu
wiedzy lub nawet umiejetnosci niezbednych
do prowadzenia walki z chorobg. Jednym
z kluczowych elementow jest bez watpie-
nia budowa indywidualnego planu terapii
i zZwigzanego z nimi pewnego rodzaju planu
edukowania pacjenta, dostosowanego do in-
dywidualnych cech pacjenta, takich jak wiek,
poziom wyksztatcenia czy specyficzne po-
trzeby zdrowotne.

Lekarz moze wykorzysta¢ tu wszelkie
dostepne formy komunikacji, pamigtajac

jednak, ze muszg by¢ one zgodne z prefe-
rencjami i mozliwo$ciami pacjenta, w tym
mozliwosciami technicznymi. Wspbétczesne
technologie oferujg tu szereg narzedzi, ta-
kich jak aplikacje mobilne czy platformy
online, umozliwiajgce dostgp do spersonali-
zowanych materiatow edukacyjnych. Dzieki
nim pacjent mogtby samodzielnie przegla-
da¢ informacije, $ledzi¢ postepy w leczeniu
i utrzymywaé staty kontakt z opiekunem
medycznym. W przypadku oséb pozosta-
jacych w sytuacji wykluczenia cyfrowego
znaczenie odgrywa¢ bedag broszury infor-
macyjne i materialy systemowe. Nalezy
jednak podkresli¢, ze edukowanie pacjen-
ta z pomocg wszystkich tych metod musi
mie¢ charakter zorganizowany. Jest rzeczg
oczywista, ze pacjent na poczatku swoje;
choroby nie bedzie wtadny wchtongé cate;
wiedzy potrzebnej mu do prowadzenia wal-
ki z chorobg, poziom tych informacji nalezy



odpowiednio dozowa¢. To wiasnie jest 6w
plan edukaciji pacjenta.

Przy edukacji pacjenta nie mozna takze
zapomina¢ o roli rodziny i bliskich. Lekarz,
wchodzac w interakcje z pacjentem, powi-
nien uwzgledniaé aspekt wsparcia spotecz-
nego. Zachecanie do aktywnego udziatu
rodziny w procesie edukacji moze znaczaco
zwiegkszy¢ efektywno$¢ przekazywania in-
formacji oraz umocni¢ pacjenta w dazeniu
do samodzielnoéci.

Kolejnym kluczowym zagadnieniem jest
uczenie pacjentéw umiejetnosci skuteczne-
go zarzadzania chorobg przewlekta. Lekarz
moze pomoéc w opracowaniu spersonalizo-
wanego planu walki z chorobg, wskazujac
konkretne kroki, ktére pacjent moze podjgé
w swoim codziennym zyciu. Przekazanie
praktycznych narzedzi, takich jak prowa-
dzenie dziennika zdrowia czy planowanie
zdrowych positkéw, moze znaczaco wply-
na¢ na skuteczno$¢ samodzielnej opieki
pacjenta.

Wspieranie samodzielnosci pacjenta to
rowniez dazenie do rozwijania kompetencii
z zakresu krytycznego myslenia w kontek-
$cie informacji zdrowotnej. Lekarz powinien
ksztattowaC umiejetno$¢ oceny wiarygod-
no$ci zrodet informacji, co pozwoli pacjen-
towi podejmowaé bardziej $wiadome decy-
Zje dotyczace swojego zdrowia.

Efektywne wspieranie samodzielnoSci
pacjenta wigze si¢ robwniez z umiejgtnoscia
lekarza w budowaniu trwatej relacji opar-
tej na zaufaniu i szacunku. Pacjent, czujac
sie zrozumiany i doceniany, jest bardziej
sktonny aktywnie uczestniczy¢ w procesie
edukacji i podejmowaé odpowiedzialnos¢
za wilasne zdrowie. W ramach tego, lekarz
powinien kfa$¢ nacisk na rozwijanie umie-
jetnoSci samoopieki u pacjenta. Istotna
jest tu edukacja dotyczaca prawidtowej
pielegnacji, monitorowania objawéw oraz
wczesnego rozpoznawania sygnatow alar-
mujacych. Pacjent, bedac bardziej $wiado-
my swojego stanu zdrowia, moze aktywnie
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przeciwdziata¢ potencjalnym komplikacjom
oraz skuteczniej reagowaé na zmieniajace
sie warunki zdrowotne.

Wspotpraca miedzy lekarzem a pacjen-
tem to takze dialog, w ktdrym obie strony
wymieniajg sie wiedzg i do$wiadczeniem.
Lekarz - jak wspomniano — powinien by¢ go-
tow stucha¢ obaw, oczekiwan i dodwiadczen
pacjenta, co pozwoli na lepsze dostosowa-
nie planu opieki do indywidualnych potrzeb.
Rozwijanie otwartej komunikacji sprzyja tak-
ze budowaniu wiezi, co moze mie¢ pozytyw-
ny wptyw na skutecznos¢ edukaciji.

Rola lekarza w edukacji pacjenta obej-
muje réwniez umiejetno$¢ motywowania
do zmiany stylu zycia. Przekazywanie in-
formacji na temat zdrowego odzywiania,
czy regularnej aktywnos$ci fizycznej to tylko
pierwszy krok. Lekarz, bedac motywatorem,
moze pomoc pacjentowi w okre$leniu celdéw
i wyznaczeniu krokdw do ich osiggniecia.

Wspieranie  samodzielnosci  pacjenta
w opiece zdrowotnej to zadanie wymagajace
ze strony lekarza podejcia wielostronnego.

&) Meritum

Oprécz dostarczania wiedzy medycznej,
lekarz petni tu bowiem role doradcy, moty-
watora a merytorycznego nawet partnera
w procesie dbania o zdrowie. Kluczowa
warto$cig jest wéwczas indywidualne podej-
$cie, uwzgledniajace specyficzne potrzeby
pacjenta, co tworzy fundament dla trwatej
wspoétpracy i skutecznej edukaciji zdrowotne;.

Wspieranie samodzielnosci pacjenta to
wyzwanie, ktére wymaga réwniez od lekarza
elastycznosci, empatii i umiejetno$ci dosto-
sowywania sie do indywidualnych potrzeb
kazdego pacjenta. Kluczowym celem jest
nie tylko przekazywanie informacii, ale takze
ksztattowanie postaw i umiejetnosci, ktére
umozliwig pacjentowi pefniejsze uczestnic-
two w zarzgdzaniu swoim zdrowiem.

" Prof. Janusz

2 Sytnik-Czetwertynski
# Centrum Medyczne

' Ksztalcenia
Podyplomowego

w Warszawie

PRZYCHODNIA LEKARSKA HIPOKRATES W TORUNIU
poszukuije:

Lekarza okulisty do pracy w poradni okulistycznej
w ramach umowy w NFZ

(praca z optometrysta, w petni wyposazony gabinet, atrakcyjne wynagrodzenie)

Lekarza wykonujgcego badania USG
Lekarza POZ

Praca w nowoczesnej placéwce, rynkowe wynagrodzenie,
bezpieczna infrastruktura sprzetowa.
kontakt:
534 827 613

sekretariat@przychodnia.torun.pl
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YDARZENIE

n Dziecka na

- b
Jednym z kluczowych dziatan samorzadu

lekarskiego jest integracja tej grupy zawodo-
wej. Cieszymy sig, ze zorganizowany przez
KPOIL w Toruniu Dzien Dziecka na Barbar-
ce, ktory odbyt sie 8 czerwca br., spotkat
sie z tak duzym zainteresowaniem cztonkow
naszej lzby.

Uczestnicy wydarzenia wraz z rodzinami
i dzieémi chetnie korzystali ze wszystkich
atrakcji, m.in. z parku linowego, z dmu-
chanca i animacji przygotowanych dla
dzieci przez ekstra ekipe JOJO ANIMACJE,
z przepysznych lodéw dostarczonych przez
GELATO NATURALE z Chetmzy oraz ze

¥
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strefy gastronomicznej zorganizowanej dla
nas przez torunska restauracje Mieszczan-
ska u Gotebiewskich.

Niezapomniang pamiatkg dla wszystkich
z pewnoscig beda zdjecia rodzinne zrobione
w fotobudce.

Szczegolne podziekowania dla pracowni- |

kow OIL w Toruniu, ktérzy perfekcyjnie przy-
gotowali impreze i czuwali nad cato$cia.
Do zobaczenia w przysztym roku!

lek. dent. Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu
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Delegatura w Grudziadzu

im. dr. Wiestfawa Uminskiego?

Delegatura w Grudziadzu Kujawsko-Po- Nie bytoby to jednak mozliwe, gdyby skiego - czynnego dziatacza samorzadu
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toru- nie Pan dr Wiestaw Uminski — jej pierwszy lekarskiego od czasu reaktywaciji Izb Lekar-
niu jest juz otwarta! Staramy sie jak mozemy, Przewodniczacy i Jego Owczesna dziatal-  skich oraz serdecznego kolege, jakim byt.
aby sprosta¢ oczekiwaniom i nies¢ pomoc nos¢ na rzecz grudzigdzkiej Delegatury po
naszym lekarzom i lekarzom dentystom. 1989 roku. To Jemu wtasnie postanowitem
Dzieki naszej sali konferencyjnej mozemy oddaé hotd i nazwaé naszg wspaniatg siedzi-

lek. Jan Kosior

teraz organizowac¢ szkolenia oraz spotkania, be Jego imieniem! Wiceprezes KPOIL,
do czego wszystkich ogromnie zachecamy! Aktualnie dopetniam wszelkich formal- Przewodniczacy _
Chcielibydmy wykorzystaé cafy potencjat nosci, aby mac ten pomyst wcielié w zycie. Delegatury w Grudzigdzu

nowej siedziby, aby w rezultacie stanowita cen-  Jestem ogromnie wzruszony, iz moge takim
trum $rodowiska lekarskiego w Grudzigdzu. gestem uhonorowa¢ $p. dr. Wiestawa Umin-

%

Dr WIESEAW UMINSKI

Prezes Honorowy KPOIL w Toruniu,
tworca i pierwszy Przewodniczacy Delegatury w Grudziadzu KPOIL
w Toruniu (1, 3, 6, 7 kadencja),
Zastepca Prezesa ORL (1, 3, 6, 7 kadencja),
Delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy (2, 3, 4, 6, 7 kadencja),
cztonek Naczelnego Sadu Lekarskiego (4 kadencja).
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Dzieciaki

8 czerwca po raz drugi na terenie naszej
wioctawskiej Delegatury odbyt sie event
z okazji Dnia Dziecka. Na ternie parku lino-
wego czekaty na pociechy rozmaite atrakcje
sportowe i kulinarne. Impreza cieszyta sig du-
zym zainteresowaniem. Z rozméw z opieku-
nami wiem, ze zesztoroczni mali uczestnicy
nie mogli doczekac si¢ imprezy tegoroczne;.
Przybyty cate rodziny, a nawet koledzy z te-
renu Torunia, co $wiadczy o popularnosci
naszej imprezy. Spotkanie przerodzito sie
w radosny piknik rodziny i byto pretekstem
do spotkan towarzyskich. Czesto pedzac
przez szpitalne korytarze, czy zamknieci
w swoich gabinetach nie mamy czasu, by
spokojnie usig$é, pogadaé, powspominaé.
Tu, na tonie natury, przy pieknej pogodzie byt
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na to i czas, i atmosfera. Cieszy, ze impreza
ma coraz wigksze uznanie naszych lekarzy,
ze przychodzg catymi rodzinami, by spedzié
wspoine kilka godzin na tonie natury. A mito
zaskakuje, ze nie ma granic wiekowych
uczestnikow. Dzieciaki w wieku 1,5 roku
do dwudziestu kilku kat bawity sie tak samo
dobrze. Jedne nabieraty do$wiadczenia by
w przysztym roku zjecha¢ z dmuchanca,
a drugie oklejajac sobie buzie watg cukrowg
przypominaty sobie smaki dziecinstwa i po-

czuty sie 10 lat mtodsze. Wszyscy usmiech-
nigci i zadowoleni. O czym wiecej moze ma-
rzy¢ organizator.
Wszystkim uczestnikom bardzo dziekuje
za przybycie, cudowng atmosfere i zabawe.
Do zobaczenia za rok 07.06.2025r.

lek. dent. Anita Pacholec
Przewodniczaca delegatury KPOIL
we Wtoctawku

&) Meritum

SPROSTOWANIE

Szanowni Czytelnicy

W moim artykule pt. ,dr Dariusz Kutell -
bohater demokracji w wydaniu samorzadu
przysztosci®, ktéry ukazat sie w ostatnim nr.
Meritum, wdart sie btad literowy, ktéry spo-
wodowat btedng pisownie nazwiska Pana
dr Dariusza Kutelli. Pana Doktora i wszyst-
kich ktérych to poruszyto za zaistniatg sytu-
acje bardzo gorgco przepraszam.

lek. dent. Anita Pacholec

DZIEN SW. £t UKASZA

Tradycyjnie juz Delegatura we Wtoctawku Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
zaprasza na msze¢ $w. w intencji wszystkich zyjacych i zmartych lekarzy
- cztonkow Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.
Msza odprawiona zostanie 20 pazdziernika 2024 r. (niedziela) o godz. 10:00
w Kosciele pw. $w. Jana Chrzciciela we Wioctawku (przy Bulwarach) ul. Sw. Jana 3.
Po uroczystosci Ksigdz Doktor Piotr Dybowski — Proboszcz Parafii zaprasza na poczestunek na plebanie.
Ubiegtoroczne spotkanie z Ksigdzem Proboszczem przebiegto w bardzo mitej atmosferze,
mam wiec nadzieje, iz w tym roku bedziecie Panstwo rownie zadowoleni. SERDECZNIE ZAPRASZAM!

Anita Pacholec
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Dzien Dziecka

Dnia 9 czerwca br. mielismy przyjemno$¢
po raz pierwszy w historii dziatalnosci gru-
dzigdzkiej Delegatury zorganizowaé¢ ,Dzien
Dziecka” dla naszych pociech. Impreza
odbyta sie na plazy ,Delfin” w Biatym Bo-
rze koto Grudzigdza w godzinach od 10:00
do 13:00.

Poczatkowo mieliSmy obawy czy bedzie
zainteresowanie, aczkolwiek z czasem lista
zaczeta sie zapetniaé, a ostatecznie tego
dnia wspélnie bawito si¢ ponad czterdzie-
$cioro dzieci wraz z rodzicami.

Pogoda dopisata, dzigki czemu moglismy
zrealizowa¢ zaplanowane atrakcje, a tych
byto wiele! Pani Animatorka zadbafa o inte-
gracje organizujgc réznego rodzaju zabawy,
konkursy i zawody. Dmuchana zjezdzalnia
cieszyta sie duzym zainteresowaniem, a dla
matych fanéw skakania przygotowali$my
duza trampoline oraz dmuchany zamek. Mie-
liSmy tez kacik kreatywny, w ktorym dzieci
pod nadzorem rodzicow mogty stworzy¢ wia-
sne zwierzatko z balona, barnki mydlane XXL
lub brokatowy tatuaz. Pasjonaci natury mogli
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zrelaksowaé si¢ ptywajac rowerkiem wod-
nym po jeziorze rudnickim. Zwienczeniem
tego wydarzenia byt wspéiny positek, a dla
dzieci oczywiscie lody.

Chciatbym podzigkowa¢ za obecno$é¢
wszystkim uczestnikom spotkania. Ta ini-
cjatywa byta wspaniatg okazjg do integracji
$rodowiska lekarskiego. Jestem mile za-
skoczony frekwencjg i mam nadzieje, ze to
pierwsza i nie ostatnia taka impreza.
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Dodatkowo 28 maja br. zorganizowa-
liSmy ,Dzien Dziecka” dla najmtodszych
pacjentéw Regionalnego Szpitala Specja-
listycznego w Grudzigdzu im. dr Wtady-
stawa Bieganskiego, aby wyj$¢ naprzeciw
niesprzyjajacym do $wigtowania warunkom
szpitalnym. Tego dnia w towarzystwie Pani
Animatorki i ,zywej maskotki” przeszlismy
po oddziatach pediatrycznych wreczajac
drobne upominki.

Cata akcja cieszyta sig ogromnym powo-
dzeniem zaréwno wsroéd dzieci, ich rodzi-
cow, jak i personelu, ktéry okazat nam swoje
wsparcie i wdzigcznos¢.

JesteSmy niezmiernie szcze$liwi z po-
wodzenia inicjatywy. Pomogli$my matym
podopiecznym szpitala, cho¢ na chwile
zapomnie¢ o chorobie i bélu, a dziecigce
usmiechy, ktére tego dnia widniaty na ich
twarzach sg dla nas wyrazem najwiekszego
uznania.

Sktadamy szczegolne podzigkowania
dla Pani Agnieszki Gadek — animatorki, kt6-
ra zapewnita dzieciom tego dnia wspaniatg
zabawe oraz hurtowni ,,Posejdon” za okaza-
ny wktad.

lek. Jan Kosior
Wiceprezes KPOIL,
Przewodniczacy Delegatury w Grudzigdzu

23
4/2024



Meritum

24

Moje wspomnienia
0 leczeniu cukrzycy insulinozaleznej

Pierwszy kontakt z cukrzycg u dzieci
miatam przypadkowo podczas specjalizacji
w chorobach dziecigcych pod kierunkiem
dr Janiny Pietrasiewicz, powszechnie zna-
nej i cenionej seniorki pediatry w Toruniu.
Zostatam oddelegowana do pracy w Szpi-
talu w Rypinie, gdzie musiatam ratowaé
dziecko w $pigczce cukrzycowej. Poziomy
cukru oznaczatam sama metodg Feltinga,
poniewaz w nocy nie byto dyzurujgcego
laboranta. Dalsze leczenie kontynuowat
specjalista endokrynolog w Bydgoszczy
dr Olijewski. W Szpitalu Dzieciecym w To-
runiu zaczeliSmy leczy¢ dzieci z cukrzyca
insulinoterapig dopiero w latach 70-tych.
Pamietam pierwszg pacjentke 5-letnig z cu-
krzyca i zespotem Elvis can Crevelda oraz
7 letnig z cukrzycy. LeczyliSmy wéwczas
insulinami z trzustek zwierzecych Maxira-
pid i Semilente i Lente. Na szczeScie dzieci
otrzymywaty insuliny monokomponentne
firmy Novo Nordisk na import docelowy.
Pamigtam pierwsze szklane strzykawki
uzywane przez pacjentow, ale wkrétce poja-
wity sie plastikowe jednorazowe insulindw-
ki. W 1975 r. powstafa pierwsza w Toruniu
Dziecieca Poradnia Endokrynologiczna
na bazie pacjentéw przekazywanych stop-
niowo z Poradni Endokrynologicznej w Byd-
goszczy. Wiodacymi O$rodkami szkolenio-
wymi w zakresie diabetologii dzieciecej byta
woéwczas Warszawa i £6dz. Obowigzywaty
bardzo dobrze opracowane podreczniki
Pani Doktor Aliny Margiolis z todzi oraz
Pani dr n. med. Alicji Symonides-taweckiej
z Warszawy, ktora zostata moim kierow-
nikiem specjalizacji w diabetologii. Dzigki
wskazéwkom prawidtowego leczenia cu-
krzycy u dzieci ze szczegblnym zwrdceniem
uwagi na koniecznos¢ codziennej samokon-
troli choroby rozpoczetam szkolenie pacjen-
tow i rodzicéw. Poczatkowo poziomy cukru
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oznaczali$my tylko w moczu przy pomocy
Glucotestu, co okazato sie niezadawalajace
i nie udawato sie wyréwnac prawidtowo gli-
kemii. Stopniowo pojawiaty sie mozliwosci
oznaczenia poziomu cukru we krwi wio-
$niczkowej przy pomocy glukometru. Obec-
nie w uzyciu jest wiele réznych glukometréw
umozliwiajgcych coraz lepszg samokontrole
choroby. Poniewaz cukrzyca insulinoza-
lezna u dzieci jest chorobg nieuleczalng,
rodzice po ustyszeniu diagnozy byli zwykle
zatamani, dlatego istotne byto przekonanie
ich, ze prawidfowe leczenie choroby pozwa-
la unikngé¢ albo bardzo ograniczy¢ drobno-
naczyniowe powikfania cukrzycy, a dzieci
moga si¢ normalnie rozwija¢, osiggaé¢ za-
mierzone cele, konczy¢ studia, pracowaé
w wymarzonym zawodzie. W okresie mojej
ponad 40-letniej pracy w Poradni Diabeto-
logicznej mam satysfakcje, ze kilku moich
pacjentéw jest lekarzami, wielu skonczyto
inne kierunki studiow czy zdobyto wymarzo-
ne zawody, a co najwazniejsze wiele moich
pacjentek urodzito zdrowe dzieci, co byto
jeszcze niemozliwe dla kobiet w latach 60-
tych. W latach 80-tych, a zwtaszcza w trud-
nym okresie stanu wojennego powotali$my
Towarzystwo Pomocy Chorym na Cukrzyce
prowadzone przez wspaniatych zaanga-
zowanych w prace spoteczng rodzicow
naszych pacjentéw. Pamietam niektorych
wspaniatych organizatoréw kolonii letnich,
spotkan integracyjnych w okresie Bozego
Narodzenia. Wyrézniali sie¢ zwtaszcza dr
Kriesel, Zdzistawa Wajda - pierwsza orga-
nizatorka, a w latach p6zniejszych P. Marek
Borowski, Panstwo Skwirowie i wielu in-
nych. Przypominam sobie jak podczas jed-
nego ze szkolen lekarzy diabetologéw dzie-
ciecych dowiedziatam sie o wprowadzeniu
w leczeniu cukrzycy penu — wielorazowego
urzadzenia ze zbiornikiem insuliny - penfi-

lem. Poczatkowo peny byty metalowe, ale
wkrétce pojawity sie plastikowe. Wiodacymi
producentami byty firmy durska Novo Nor-
disk i amerykanska Lilly. W latach 80-tych
firmy te zaczety produkowac insuliny ludzkie
dzieki szybkiemu postepowi inzynierii gene-
tycznej. Dalszy postep wiedzy umozliwit
wprowadzenie analogéw insuliny, ktore za-
pewniaty lepsze wyréwnanie glikemii. Stop-
niowy systematyczny postep diabetologii
dziecigcej pod kierunkiem dr Symonides-
-taweckiej i Pani prof. Dziatkowiak umoz-
liwit diametralng zmiange metod leczenia.
Wprowadzono intensywng terapie polegaja-
¢ na stosowaniu krétko dziatajgcych insulin
przed positkami i dfugodziatajgcych na noc.
Oceng wyréwnania metabolicznego cukrzy-
cy ufatwita metoda oznaczania Hgb gliko-
wanej. W ostatnich latach w diagnostyce
cukrzycy stosuje sie udoskonalone gluko-
metry jak Libra Life Freestyle umozliwiajgca
kontrole glikemii catg dobe. Poza tym w le-
czeniu w 21 wieku wprowadzono pompy in-
sulinowe. Leczenie pompami insulinowymi
wymagato dobrego wyszkolenia personelu
medycznego, a przede wszystkim Rodzicow
i samych uzytkownikéw. Postep technolo-
giczny pozwolit na stosowanie coraz dosko-
nalszych pomp insulinowych utatwiajgcych
wyréwnanie glikemii, ale zawsze konieczny
jest zdrowy rozsgdek, racjonalny tryb zycia
i dieta z uwzglednieniem wskaznika glike-
micznego. Leczenie pompami insulinowymi
wymaga zdyscyplinowania i rozwagi. Zda-
rzaty sie pojedyncze przypadki powiktan
przy stosowaniu pompy. Bardzo trudnym
problemem u dzieci w okresie dojrzewania
jest brak akceptacji choroby, przerwanie
leczenia insuling. Kilkakrotnie dochodzito
do objawéw anorexia nervosa u dziewczy-
nek i przerwanie leczenia albo zaniedbanie
kontroli u chtopcdw, a to koficzyto sie ciezkg



hipoglikemig lub kwasicg ketonowa. Dono-
szenie cigzy i urodzenie zdrowych dzieci
przez chore na cukrzyce umozliwit program
leczenia pompami insulinowymi. Dzigki
WOSP mozliwa byta poprawa wyréwnania
metabolicznego u dzieci. Istniato wéwczas
w Polsce kilkanascie Poradni Diabetolo-
gicznych gtéwnie w osrodkach klinicznych
i wojewodzkich. Organizowano czesto szko-
lenia lekarzy pediatréw zajmujgcych sie cu-
krzyca typu 1 i innymi postaciami cukrzycy,
co byto nieodzowne w pogtebianiu wiedzy
warunkujgcej poprawne leczenie choroby
i zapewnienie prawidtowego rozwoju fizycz-
nego i intelektualnego dzieci i mtodziezy
z cukrzyca.

lek. Anna
Golinska-Zbucka

&) Meritum
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KOLEJOWY SZPITAL UZDROWISKOWY SP. Z 0.0.
W CIECHOCINKU
zatrudni do statej wspofpracy

LEKARZA NEFROLOGA

codziennie lub co drugi dzien w tygodniu, na 4 godziny.
Pracodawca oferuje atrakcyjne wynagrodzenie.

Obowiazki: opieka lekarska nad pacjentami Ambulatoryjnej Stacji Dializ
w Aleksandrowie Kujawskim
Wymagania: wyksztatcenie medyczne — dyplom, prawo wykonywania zawodu;
specjalizacja: nefrologia
Warunki: wynagrodzenie - atrakcyjne stawki rynkowe
Kontakt:

w.wojciechowska@ksuc.pl
602 664 908, 609 541 101

SZKOLENIA KPOIL

W sobote, w dniu 15 czerwca 2024 . od-
byto sie w siedzibie KPOIL kolejne szkolenie
zorganizowane przez Komisje Doskonalenia
Zawodowego i Ksztatcenia pt.: ,Radiologicz-
ne drogowskazy”. Poprowadzili je: Emilia
Pigtkowska oraz Mateusz Sowinski, obydwo-
je pracujacy w Zaktadzie Diagnostyki Obra-
zowej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu. Na poczatku prelegenci omowili
praktyczne aspekty swojej pracy. Ttumaczyli
na podstawie przyktadéw jak wazne sg infor-
macje zawierane w skierowaniach. Przyblizyli
mozliwosci, ale tez i ograniczenia réznych
metod diagnostycznych. W odpowiedzi
na przestane wcze$niej pytania przedstawio-
ne zostaty najczestsze zmiany w USG jamy
brzusznej, USG piersi oraz zasady ich kon-
troli. Nie zabrakto réwniez zagadnien z za-
kresu badan profilaktycznych, szkodliwosci
promieniowania powikfan, ktére moga wysta-
pi¢ po opuszczeniu przez pacjenta zaktadu

diagnostyki. Najwigcej emocji i najdtuzszg
dyskusje wywotaty Srodki kontrastowe stoso-
wane w badaniach obrazowych. Uczestnicy
poznali mozliwo$ci faczenia réznych badan
tego samego dnia, jak i nowe zalecenia PLTR
odno$nie $érodkéw kontrastujgcych w TK

i MR. Cieszymy sie z duzej frekwencji, na-
stepne szkolenia juz po przerwie wakacyjnej

lek. Ewelina Gorska-Czpak
Przewodniczaca Komisji Doskonalenia
Zawodowego i Ksztatcenia KPOIL

w Toruniu
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UCHWALA Nr 60/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie desygnowania kandydatow
na przedstawicieli NRL do Rad Spotecznych

Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. Z 2021 r. Poz. 1342 ze zm.)
i art. 48 ust. 6 pkt 2 lit. b tiret 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.|.
Dz.U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.), uchwala sie,
co nastepuije:

§1.

W zwiazku z uptywem kadencji Rad Spo-
tecznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, w kt6-
rych podmiotem tworzacym jest Gmina Miasta
Torun, ORL desygnuje:

1. na kandydata NRL do pracy w Radzie Spo-
tecznej dziatajacej przy Zaktadzie Pielegna-
cyjno-Opiekuriczym im. Ks. Jerzego Popie-
tuszki przy ul. Ligi Polskiej 8 w Toruniu — Pana
dr. Piotra Huberta,

2. na kandydata NRL do pracy w Radzie Spo-
tecznej dziatajacej przy Specjalistycznym
Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika przy
ul. Batorego 17/19 w Toruniu — Pana dr. Sta-
womira Jozefowicza,

3. na kandydata NRL do pracy w Radzie Spo-
tecznej dziatajgcej przy Miejskiej Przychodni
Specjalistycznej przy ul. Uniwersyteckiej 17
w Toruniu — Pana dr. Stanistawa Hapyna.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 61/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie ustalenia nowego posrednika
do sprzedazy poprzedniej siedziby
Delegatury KPOIL we Wtoctawku

Na podstawie 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.) oraz Uchwaty Nr
43/1X/2022 Prezydium ORL z dnia 08 wrze$nia
2022 r. w sprawie wynajmu lub sprzedazy do-
tychczasowej siedziby Delegatury KPOIL we
Wioctawku, uchwala sie, co nastepuije:

§1.

W zwigzku z nieskutecznoscig dziatan do-
tychczasowego posrednika zajmujgcego sig
sprzedazg nieruchomosci stanowigcej bytg sie-
dzibe Delegatury KPOIL we Wtoctawku, Okre-
gowa Rada Lekarska postanawia zakorczy¢
Z nim wspdtprace.
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§ 2.

Wykonanie niniejszej uchwaty powierza
sie Prezesowi KPOIL oraz Dyrektorowi Biura
KPOIL.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 62/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 13 czerwca 2024 r.

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydatow do petnienia funkcji
konsultantow wojewddzkich

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

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu pozy-
tywnie opiniuje kandydature dr. hab. n. med.
Macieja Sochy, prof. UMK do petnienia funkgcji
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie per-
inatologii.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 63/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie dofinansowania szczepien

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U.

z 2023 r. poz. 1234 ze zm.) oraz Uchwaty Nr

192/1X/2023 ORL z dnia 15 wrze$nia 2023 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu dofinansowa-

nia szczepien cztonkéw KPOIL w Toruniu i ich

bliskich, uchwala sie, co nastgpuije:
§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu przy-
znaje dofinansowania do szczepien czton-
kom KPOIL w Toruniu.

2. Liste 0s6b objetych dofinansowaniem i kwo-
ty dofinansowania zawiera zatgcznik do ni-
niejszej uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 64/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie dofinansowania szkolen
i materiatow szkoleniowych

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U.

z 2023 r. poz. 1234 ze zm.) oraz Uchwaty Nr

193/1X/2023 ORL z dnia 15 wrze$nia 2023 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu dotyczacego

szkolen, konferencji i innych wydarzen nauko-

wych cztonkéw KPOIL w Toruniu, uchwala sig,
co nastepuje:
§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu przyzna-
je dofinansowania do szkolen i materiatow
szkoleniowych cztonkom KPOIL w Toruniu.

2. Liste 0s6b objetych dofinansowaniem i kwoty
dofinansowania zawiera zatacznik do niniej-
szej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijgcia.

UCHWALA Nr 65/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie sfinansowania remontu
w siedzibie KPOIL w Toruniu

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1234 ze zm.), uchwala
sig, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu wyraza
zgode na sfinansowanie remontu, tj. odmalowa-
nie pomieszczen oraz przebudowa sekretariatu,
w siedzibie KPOIL w Toruniu przy ul. Danielew-
skiego 6-9.

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

UCHWALA Nr 66/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie sfinansowania zakupu
stetoskopow i gogli

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U.
z 2023 . poz. 1234 ze zm.), uchwala sig, co na-
stepuje:

§1.

Okrggowa Rada Lekarska w Toruniu wyraza
zgode na sfinansowanie zakupu stetoskopow
i gogli dentystycznych, dla lekarzy i lekarzy den-
tystow stazystow.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
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STANOWISKO Nr 1/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu
z dnia 13 czerwca 2024 r.

w sprawie reaktywacji Wojskowej Akademii Medycznej

w todzi Informujemy, Ze zgodnie z uchwatami Naczelnej Rady Lekar-
skiej nr 38/22/IX z dnia 21 pazdziernika 2022 r. oraz nr 60/22/IX
z dnia 16 grudnia 2022 r., od dnia 1 stycznia 2023r. obowiagzu-
jacym wymiarem sktadki cztonkowskiej jest:

Skfadka na Izbe Lekarska

od 1stycznia 2023 r.

Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu (,ORL”) w petni popiera stanowisko

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 7 czerwca
2024 r. w sprawie prac legislacyjnych i organizacyjnych zwigza-
nych z utworzeniem Wojskowej Akademii Medycznej w todzi.

W opinii ORL, Wojskowa Akademia Medyczna w todzi byta
bardzo wazng placéwka edukacyjng i naukowg na mapie pol-
skich uczelni medycznych i jej reaktywacja jest pozadana oraz
w pefni uzasadniona.

APEL NR 2/1X/2024
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu

z dnia 04 lipca 2024 r.
w sprawie poprawy sytuacji finansowej
placowek medycznych

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu zwraca si¢ do Ministra Zdro-
wia z apelem o podjecie natychmiastowych dziatan w celu popra-
wy sytuaciji finansowej placowek medycznych.

Stopniowy wzrost minimalnego wynagrodzenia pracownikow
ochrony zdrowia to dziatania w odpowiednim kierunku, ktore
cieszg cate Srodowisko. Jednak jednoczes$nie powodujg wzrost
kosztéw utrzymania placowek ze wzgledu na rosnace koszty
wynagrodzenia pracownikéw, za ktoérym nie idg zadne dziata-
nia waloryzacyjne ze strony ptatnika. O ile placowki zarzadzane
przez podmioty administracji publicznej moga liczy¢ na pomoc
finansowag swoich zarzadcow, o tyle placowki prywatne dziata-
jace w ramach NFZ zostaty pozostawione same sobie. Jest to
bardzo duzy odsetek placéwek medycznych np. w zakresie sto-
matologii szacunkowo 90% podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
finansowanych ze $rodkdw publicznych. W podobnej sytuacii
sg placowki POZ i AOS. Dodatkowo systematyczne obcigzenia
placowek kolejnymi obowigzkami administracyjnymi: ustawa
Kamilka czy Ustawa, o jakosci w ochronie zdrowia, zmusza te
placéwki do zatrudniania kolejnych pracownikéw w celu sprosta-
niu tym wymaganiom, co dalej pogarsza ich kondycje finansowa.
Dalsze prowadzenie takiej polityki finansowej doprowadzi¢ moze
do rezygnaciji podmiotéw z umowy z NFZ, co wyraznie wida¢ juz
w obecnym czasie w zakresie $wiadczen stomatologicznych.

dla lekarza i lekarza dentysty:
120 2 miesigcznie,
dla lekarza i lekarza dentysty stazysty:
60 z miesigcznie.

Lekarze i lekarze dentysci, ktorzy ukonczyli 70 lat
zwolnieni s z obowigzku optacania sktadek
niezaleznie od swojej aktywnosci zawodowej.

Zwolnienie z optacania sktadek przystuguje rowniez leka-
rzom i lekarzom dentystom, ktérzy ztozyli oSwiadczenie o nie-
osigganiu przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze
zrodet przychodéw wymienionych w przepisach o podatku
dochodowym od oséb fizycznych z wytgczeniem renty lub
emerytury (nie wykonujacy zawodu lekarze emeryci i rencisci
przed 70 r.z.) pod warunkiem ztozenia o$wiadczenia — wzor
o$wiadczenia na str www lub w biurach Izby.

W uzasadnionych przypadkach Okregowa Rada Lekarska
moze zwolni¢ lekarza z obowiazku optacania sktadki w wyso-
koSci potowy jej podstawowego wymiaru lub catosci na z gory
okreslony czas. Wniosek lekarza kazdorazowo indywidualnie
rozpatruje Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie
uchwaty.

Przypominamy, iz sktadke za dany miesiac optaca sie
do konca danego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem
na indywidualny nr subkonta bankowego nadany i przekaza-
ny/dostepny przez Okregowa Izbe Lekarska.

Od zalegtych stawek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia
wymagalnosci.

Przypominamy o obowiazku uregulowania zalegtych skfa-
dek.

Wobec lekarzy uporczywie zalegajacych z uregulowaniem
sktadki cztonkowskiej wszczynane beda postepowania zgod-
nie z zasadami przepiséw ordynacji skarbowej.

lek. Stanistaw Hapyn
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu
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XXXIV Mistrzostwa Polski

Lekarzy w tenisie

W dniach 6-9 czerwca 2024 r. na kortach ARKI GDYNIA
zostaty rozegrane kolejne XXXIV-te, letnie Mistrzostwa
Polski Lekarzy w tenisie.

Otwarcie Mistrzostw — Prezes PSTL dr Joanna Szafranek
i organizator dr Tomasz Zwierski

Znany i prestizowy obiekt tenisowy
na Wybrzezu umozliwia gr¢ na 12 kortach
ziemnych. Obiektem sprawnie kieruje trener
i expert tenisowy Radostaw Szymanik (byty
kapitan Davis-Cup-owej reprezentacji Pol-
ski).Obiekt jest malowniczo potozony nad
samym morzem vis-a-vis Hotelu Nadmor-
skiego w Gdyni.

Do sportowej rywalizacji przystapito po-
nad 130 lekarzy pasjonatow tenisa — kobiet
i mezczyzn, w grach singlowych i deblo-
wych, podzielonych na kategorie wiekowe.
Rywalizowali lekarze przedstawiciele niemal
wszystkich specjalno$ci, najliczniejsi byli
lekarze denty$ci. Naszg Kujawsko-Pomor-
ska Okregowa Izbe Lekarska reprezento-
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wata 3-osobowa grupa Panow. W tej tréjce
dwach neurologdéw i ginekolog — dr Ignacy
Lubinski neurolog z Torunia, dr Stanistaw
Misztal neurolog z Grudzigdza oraz dr Alek-
sander Skop ginekolog z Torunia.

Zacigte mecze trwaty przez 4 dni od
czwartku do finatowej niedzieli. W grach po-
jedynczych Stanistaw Misztal i Aleksander
Skop odpadli w ¢wiercfinatach. Stanistaw
przegrat z Jerzym Glabiszem stomatolo-
giem z Poznania, a Aleksander z Wojcie-
chem Wawrzynkiem ortopeda z Katowic.

Srebrny medal Mistrzostw Polski zdobyt
Ignacy Lubinski przegrywajac jedynie z Ry-
szardem Koczorowskim — profesorem sto-
matologii z Poznania.

Gdynia 2024

W grach podwoéjnych cata tréjka na-
szych rezprezentantéw zdobyta medale
Mistrzostw Polski! Najcenniejszy - zfoty
Ignacy Lubinski w kat. debel 65+ w parze
z Danielem Leonczykiem internistg w todzi
pokonali w finale pare Dariusz Obin - gine-
kolog z Sulejowa — Krzysztof Partyka — uro-
log z Nysy 6:3 6:3.

Srebrny medal - Aleksander Skop w kat.
debel 55+ w parze z Robertem Kowalczy-
kiem internista z todzi. Ulegli w finale parze
Lech Borkowski — Zielona Géra — Przemy-
staw Klimas z Czestochowy. Obaj internisci
po zacietym meczu 7:6 4:6 w super-tiebre-
aku 6:10.

Medal bragzowy - Stanistaw Misztal
w parze z Jerzym Talarczykiem internista,
reumatologiem z Biategostoku, ulegli w p6t-
finale parze Obin - Partyka po zacigtym me-
Cczu 6:7 6:4 w super-tiebreaku 5:10.

Podsumowujac wyniki sportowe nasza
3-osobowa ekipa zdobyta 4 medale: 1 ztoty,
2 srebrne, 1 brazowy, wigc Mistrzostwa na-
lezy oceni¢ jako udane.

Poza sportowg zaciekta rywalizacjg
na kortach pobyt w Gdyni byt $wietnym
weekendowym relaksujgcym  spotkaniem
towarzyskim.

Latem kolejne boje lekarzy na kortach —
turnieje pod egidg PSTL (Stowarzyszenie
tenisowe lekarzy), a jesienig w listopadzie
Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy, ktore
odbedg sie w Krakowie.

lek. Aleksander Skop
Przewodniczacy Komisji Sportu,
Turystyki i Rekreacji KPOIL w Toruniu



Stanistaw Misztal z Grudzigdza - Aleksande} Skop — mecz o ¢wiercfinat
—-—_‘ - -

Finaliéci debla 55+, od lewej zwyciezcy: Borkowski, Klimas, A. Skop i W. Wawrzynek (1/4 finat)
Skop, Kowalczyk
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Zdzistaw Jozef Jankowiak
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WSPOMNIENIE

(1928 - 2024)

Zdzistaw J. Jankowiak, syn Bronistawy
z d. Lipskiej i Edmunda, urodzit si¢ 13 mar-
ca 1928 r. w Poznaniu. Jego ojciec byt dru-
karzem i podporucznikiem rezerwy artylerii
cigzkiej; w lipcu 1939 r. zostat zmobilizowa-
ny do putku artylerii cigzkiej stacjonujgcego
w Poznaniu-Golecinie.

Zdzistaw do wybuchu wojny w 1939 r.
ukoficzyt 3 klasy Publicznej Szkoty Po-
wszechnej nr 17.

Ojciec szybko wrécit z wojny; 6 grudnia
1939 r. rodzina zostata wysiedlona z wta-
snego mieszkania i po kilku dniach prze-
wieziona transportem kolejowym do tzw.
Generalnej Guberni, do Ostrowca Swigto-
krzyskiego, gdzie przygarneli ich pafstwo
Kaliszczakowie — tez drukarze, wiasciciele
matej drukarni. Potem zamieszkali u pobli-
skiego rolnika pana Rasifiskiego, w matej
chatce krytej strzecha, przy ul. Ogrodowe;j.

W Ostrowcu od maja 1940 r. Zdzistaw
pobierat nauke¢ na kompletach prowadzo-
nych przez panig prof. Heleng Fazanowicz,
tez wysiedlong z Poznania, profesorke gim-
nazjum im. Generatowej Zamoyskiej. Nauke
ukonczyt w zakresie szkoty powszech-
nej oraz zaliczyt dwie klasy gimnazjum
(w czerwcu 1944 r.).

W listopadzie 1942 r. za przynaleznos¢
do ZWZ-AK aresztowano jego ojca (pseu-
donim ,Karp”) i wkrétce rozstrzelano go.
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Zotnierz Armii Krajowej,
wigzien niemiecki i sowiecki,
oficer WP - ptk dr nauk medycznych,
dziatacz kombatancki.

13 stycznia 1943 r. zostat zaprzysigzo-
ny w AK, jako ,Zbik”. Byt tacznikiem i kol-
porterem konspiracyjnej prasy. Przewozit
tez dokumenty i bron. Po przeszkoleniu
wojskowym w czerwcu 1944 r. zostat skie-
rowany do oddziatu por. Antoniego Hedy
»ozarego”. Po kilku dniach por. Zygmunt
Kiepas ,Krzyk” zorientowat sie, ze jest zbyt
mtody (16 lat) i odestano go do Ostrowca.
Pod koniec czerwca 1944 r. wraz z grupa
kolegbw z Ostrowca (Stanistaw Kowalski
~okarga”, Tadeusz Fijatkowski ,Dtugi”(?),
Henryk Janicki ,Henzel”, Jozef Daszkowski
~Jaskotka”, Zenek Koztowski ,Kurzawa”,
Kazimierz Manowski ,Orzet”, jego brat kpr.
pchor. ,Giermek”, Stanistaw Krzos ,Cisza”
i kilku innymi) zostat zmobilizowany do od-
dziatu lesnego AK pod dowddztwem por.
Wincentego Tomasika ,Potoka” - 1 Iltzeckie-
go ppAK. Dostat przydziat do kompanii por.
~Kwiatkowskiego”. Po kilku dniach otrzymat
karabin typu Mauser, produkcji polskiej,
zostat wigc prawdziwym Zotnierzem. Po
szkoleniu wojskowym zaczeta sie¢ stuzba
wartownicza, patrolowa, ale i obieranie
ziemniakéw w kuchni. Byty tez zabawne sy-
tuacje, jak np. nocne spotkanie z dzikowymi
warchlakami.

W dniach 1-2 pazdziernika wziat udziat
w walkach z Niemcami, ktore pdzniej otrzy-
maty nazwe bitwy na Piotrowym Polu pod
ltza. :

Po jej zakoniczeniu zostat zwolniony z od-
dziatu. W drodze do domu zostat zatrzymany
(wraz z kilkoma kolegami) przez Niemcow
i odstawiony do Schutzpolizei w Ostrowcu,
skad zostat wywieziony do obozu we Wro-
ctawiu, w dzielnicy Burgweide. Tydzien p6z-
niej przewieziony do obozu w Gtogowie — wsi
Brostau (obecnie Brzostow), gdzie pracowat
w gospodarstwie rolnym. W grudniu wcielony
do brygady kopigcej rowy p. czotgowe we
wsi Rauschenbach (w poblizu Gtogowa).

W lutym 1945 r. po wkroczeniu wojsk
sowieckich zostat zatrzymany w komendan-
turze w Polkowicach (Polkwitz), a stamtad
skierowany do Zukowa (Suckau). W kon-
cu czerwca zwolniony. Krétko przebywat
w Grebocicach (Gramschiitz) i Stawie
Slaskiej (Schlawe), i 28 lipca 1945 r. wré-
cit do Poznania. Na poczatku wrzesnia,
po zdaniu egzaminu wstepnego, rozpo-
czat nauke w Gimnazjum i Liceum im. I.
Paderewskiego w Poznaniu. Tam dnia 28
czerwca 1946 r. zdat ,matg mature”, a 28
maja 1947 r. mature duzg. W pazdzierniku
rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego, ktére ukonczyt
w lipcu 1952 r. Juz w ich trakcie, za zgoda
dziekana Wydziatu Lekarskiego, podjat pra-
ce w charakterze lekarza praktyka w Sana-
torium dla Nerwowo Chorych w KoScianie
(od 1.12.1951 do 31.12.1952). Tam réwniez
pracowat w Powiatowej Stacji Pogotowia Ra-
tunkowego w charakterze lekarza dyzurnego.

W lipcu 1952 r. zostat powotany do woj-
ska na 24 Kurs Przysposobienia Oficerow St.
Zdrowia w Sremie, a potem z cata kompania
lekarzy przewieziony do Centrum Wyszko-
lenia Medycznego w todzi. Zdat wszystkie
egzaminy i zostat zwolniony z wojska za
przynalezno$¢ do AK (awans na stopien
porucznika otrzymat rok pdzniej, jako cywil-
-rezerwista w WKU w Poznaniu). W styczniu
1953 r. otrzymat przydziat do pracy w 52
Brygadzie ,Stuzby Polsce” w Matym Czar-



nym k. Czaplinka, jako lekarz brygady. Po
rozwigzaniu brygady 16 grudnia Minister-
stwo Zdrowia skierowato go do Szpitala Po-
wiatowego w Chetmnie n. Wistg. Tam zrobit
specjalizacje w zakresie chirurgii ogoinej.
Poza pracg na oddziale pracowat w poradni
i Pogotowiu Ratunkowym, ktérego 1 grudnia
1954 r. zostat kierownikiem.

25 maja 1957 r. powotany do 2-letniej
stuzby okresowej lekarzy do jednostki woj-
skowej nr 1738 w Chetmnie w charakterze
starszego lekarza JW., a potem dodatkowo
jako lekarz Garnizonu Chetmno, i tu 30 kwiet-
nia 1959 r. zostat awansowany do stopnia
kapitana. Miesigc pozniej zwolniony z woj-
ska powrécit do pracy w tutejszym Szpita-
lu Powiatowym, ale juz 26 sierpnia 1959 r.
powotano go do zawodowej stuzby wojsko-
wej i skierowano do 2 Wojskowego Szpitala
Okregowego w Toruniu. Tu 17 grudnia 1964 .
zrobit specjalizacje Il st. 5 kwietnia 1967 r.
zostat awansowany do stopnia majora. 15
lutego 1972 r. za prace ,Wtasna metoda ob-
liczania ilo$ci zalegajgcego moczu u chorych
na gruczolak stercza w oparciu o cystogramy
wydzielnicze” uzyskat tytut doktora nauk me-
dycznych, 30 wrzesénia 1972 r. awansowat
do stopnia podputkownika, a 9 pazdziernika
tr. zostat ordynatorem 80-t6zkowego oddzia-
tu chirurgicznego.

NSPOMNIENIE

Na tym stanowisku (od 12 pazdziernika
1976 r. w stopniu putkownika) pozostawat
do 6 wrze$nia 1991 r,, tj. do czasu przejécia
w stan spoczynku. Kontynuowat prace za-
wodowg do konca 2016 r. jako lekarz w Po-
radni Chirurgicznej i lekarz orzecznik.

W czasie pracy w Chetmnie zwigzat sie
z PCK i przez pewien okres petnit funkcje
prezesa Zarzgdu Powiatowego.

Byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Chirurgicznego. Autor kilkunastu publika-
cji naukowych w: ,Lekarzu Wojskowym”,
L,Biuletynie Dydaktyczno-Naukowym Stuz-
by Zdrowia POW”, ,Pneumonologii Pol-
skiej” oraz ,Rivista Internazionale di Cul-
tura Urologia”.

W czerwcu 2002 r. Swietowat 50-lecie
dyplomu - ukonczenia studiow. Odwiedzit
swojg Alma Mater i ubrany w toge oraz
biret, z rak rektora, obecnie Uniwersytetu
Medycznego, odebrat jubileuszowy dyplom.
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Byty tez spotkania z kolegami, z niekto-
rymi pierwsze od 1952 r.

2 maja 1991 r. zostat cztonkiem Kota
Torun Swiatowego Zwiazku Zotnierzy Armii
Krajowej (SZZAK), a w roku 2018 wszedt
do Zarzadu Okregu Torun SZZAK. Udzielat
sie w czasie Swigt panstwowych, wojsko-
wych i kombatanckich.

Zmart 15 marca 2024 r.

Za zastugi w Armii Krajowej i stuzbie
zawodowej byt odznaczony: Orderem Od-
rodzenia Polski V kl. (10 V 1978); Ztotym
Krzyzem Zastugi (16 IV 1973); Krzyzem
Armii Krajowej (19 VIII 1993); Krzyzem Par-
tyzanckim (4 V 1970); Medalem Stulecia
Odzyskanej Niepodlegtosci (5 1l 2019); Me-
dalem 100-lecia Odzyskania Niepodlegto$ci
(VI 2019); Zt. i Sr. Medalem ,Sity Zbrojne
w Stuzbie Ojczyzny”; Zt., Sr. i Br. Medalem
»Za Zastugi dla Obronno$ci Kraju”; OH ,Za
wzorowg prace w Stuzbie Zdrowia” (7 IV
1974); OH PCK Il st. (27 V 1957); Sr. Me-
dalem ,Za Zastugi dla Pozarnictwa” (1958);
Krzyzem Weterana Walk o Niepodlegtosé
(11 X1 1995); Odznakg Pamigtkowg Za Za-
stugi dla S77AK (2015); Odznaczeniem Pa-

* . migtkowym ,Wierni Akowskiej Przysiedze”

(2022); Odznakg Zastuzonego Dziatacza
ZIW; Odznaka Za Zastugi ZBZZ; Odznaka
Weterana Walk o Niepodlegtos¢ (1996);
Odznakg Okregu Radomsko-Kieleckiego
AK; Odznakg 1 ltzeckiego pp AK; ,Odzna-
ka-Wyréznieniem” $ZZAK (2018); Odznaka
»Kolumbowie Rocznik 20” (2019); Odznaka
XXX-lecia Okregu Torun SZZAK (nr 002 z 12
Xl 2020); Odznakg ,Za Zastugi dla Okre-
gu Torun SZZAK” (nr 005 z 15 VIII 2021),
a w roku 1999 otrzymat Patent Weterana
Walk o Wolnos¢ i Niepodlegtos¢ Ojczyzny
(nr 2084).

W imieniu Zarzadu Okregu Torun SZZAK

lek. Lestaw J. Welker
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Torunscy lekarze

Obchodzimy 80. rocznice Powstania Warszawskiego.

Chlubng karte zapisali w nim torunscy lekarze.

Znanych jest kilku z nich, gtownie lekarzy wojskowych.

ptk dr Zygmunt Gilewicz

Jednym z komendantéw toruriskiego VIII
Szpitala Okregowego byt ptk dr Zygmunt
Gilewicz ps. Narkotyk. Urodzit sig w 1880 .
w Januszowcach (pow. Dubno) na Wotyniu.
Studia ukonczyt w 1907 r. na Uniwersyte-
cie w Kijowie. Ochotnik 1 Dywizji Strzelcow
Polskich, a od 1920 r. w Wojsku Polskim.
W kwietniu 1922 r. przeniesiony do Torunia,
gdzie w listopadzie 1927 r. zostat komen-
dantem VIII Szpitala Okregowego. W grudniu
1929 r. powrdcit do Warszawy. Dwa lata p6z-
niej zostat dyrektorem Centralnego Instytutu
Wychowania Fizycznego. Po wybuchu wojny
w 1939 r. powrdcit do czynnej pracy lekar-
skiej, a jako szef sanitarny ZG PCK wzigt
udziat w obronie Warszawy, koordynujac pra-
ce szpitali PCK.
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W konspiracji byt dyrektorem Wydzia-
tu Zdrowia Delegatury Rzadu i Zotnierzem
Armii Krajowej ps. Narkotyk, z przydziatem
do Sanitariatu Okregu Warszawskiego AK
~Bakcyl”. Po wybuchu Powstania w sierpniu
1944 r., oficjalnie w ,Grupie Pétnoc”, zostat
komendantem powstanczego szpitala zakaz-
nego przy ul. Hipotecznej. Za te prace zostat
odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi z Mie-
czami.

Po kapitulacji Staréwki przeszedt kanata-
mi do Srodmiescia, gdzie przy ul. Boduena
nadal prowadzit szpital zakazny, a nastep-
nie kierowat punktem sanitarnym przy ul.
Brackiej. Dnia 9 pazdziernika, na papierach
wspoétpracownika PCK, razem z rannymi
ewakuowat si¢ z Warszawy. Uciekt z konwoju
i dotart do domu w Opypach, ktéry nadal byt
schronieniem dla potrzebujacych.

Po wojnie generat profesor rektor AWF
w Warszawie.

Kolejnym toruriskim komendantem byt ptk
dr Kazimierz Baranowski ps. Kazia. Uro-
dzit sie w 1891 r. w Hermanéwce na Ukra-
inie. Studia ukonczyt w Kijowie. W czasie
| Wojny Swiatowej w armii carskiej i polskich
formacjach na wschodzie, a w Polsce od
roku 1919. Stuzbe peftnit w réznych miastach
i szpitalach. W 1938 r. trafit do Torunia na sta-
nowisko komendanta VI Szpitala Okregowe-
go. Pozostawat w nim do lutego 1939 r. Po
wybuchu wojny w 1939 r. wraz Armig t6dz
trafit do Warszawy.

Prawdopodobnie w 1940 r. zostat szefem
Stuzby Zdrowia Komendy Gtéwnej Zwigzku
Walki Zbrojnej — Armii Krajowej, ps. Kazia.
Funkcije te petnit do 1 marca 1944 r. (wg Aga-
ty Czajkowskiej). Jednym z jego pierwszych
rozkazéw byto gromadzenie lekdw i materia-
tow sanitarnych, by uchronic je przed okupan-
tem. W Warszawie wykorzystano magazyny
apteczne | Wojskowego Szpitala Wojskowe-
go, Szpitala Ujazdowskiego i Szpitala Mal-
tanskiego. Stworzono pod patronatem PCK
skfadnice sanitarng przy ul. Jaworzynskiej
6, ktorg z powodu zagrozenia dekonspiracjg
przeniesiono na ul. Panska 3. Sktadnica ta,
kierowana przez mgr. Zenona Olszewskiego,
przetrwata do Powstania. Rownocze$nie od
marca 1944 r. dziatat w PCK — m.in. kierowat
lecznicg PCK przy ul. Piusa XI.

W Powstaniu otrzymat przydziat do Sani-
tariatu Okregu Warszawskiego AK ,Bakcyl”.

Po kapitulacji Powstania wyjechat wraz
z rannymi. Ostatecznie trafit do Krakowa
skad wrécit do Warszawy i tu zmart 3 marca
1945r.
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ptk dr Leon Strehl ps. Feliks

Z tego kregu osobg najbardziej kojarzong
z Powstaniem jest ptk dr Leon Strehl ps.
Feliks. Urodzit sie¢ w 1891 r. w Czarnicach
(pow. Cztuchéw). Studia ukonczyt w 1919 .
na Uniwersytecie Warszawskim. Powstaniec
Wielkopolski i Slaski. W kwietniu 1934 r.
przeniesiony na stanowisko komendanta 8.
Szpitala Okregowego w Toruniu (zamiesz-
kat przy ul. Sienkiewicza 11), od 1 stycznia
1935 r. w stopniu putkownika. Byt takze
szefem Sanitarnym D.O.K. VIII. Pozostawat
nim do 17 listopada 1937 r. kiedy to przenie-
siono go na stanowisko Szefa Sanitarnego
D.O0.K. w Warszawie, na ktérym pozostawat
do wrzesnia 1939 r. Po wybuchu wojny po-
wierzono mu stanowisko Szefa Sanitariatu
Armii ,Warszawa”. Za dziatania na tym sta-
nowisku odznaczony Krzyzem Srebrnym
Orderu Virtuti Militari. Dostat sie do niewoli,
z ktérej wrécit do Warszawy, gdzie 1 kwietnia
1940 r. zostat dyrektorem szpitali: Ujazdow-
skiego i Maltanskiego.

Dnia 1 lipca 1942 r., jako ,Feliks”, zaprzy-
siezony w Armii Krajowej. Rok p6zniej zostat
szefem Sanitariatu Komendy Gtownej AK.

WSPOMNIENIE

Po wybuchu Powstania Warszawskiego
w sierpniu 1944 r. koordynowat prace szpi-
tali powstaficzych, a potem organizowat
ich ewakuacjg. Sam byt (po ewakuacji Woli
5 sierpnia) komendantem powstarnczego
Szpitala Maltanskiego przy ul. Senatorskiej
38 42, ktory sprawnie ewakuowat 14 sierp-
nia, wraz z ok. 200 rannymi. Potem w $rod-
miesciu kierowat Szpitalem Ujazdowskim.
Wszystkie te dziatania spowodowaty, ze
po raz drugi zostat odznaczony Srebrnym
Krzyzem VM. Wzigt udziat w rozmowach
kapitulacyjnych, a po kapitulacji Powstania
13 pazdziernika znalazt si¢ w Stalagu IV
B Mihlberg-Reserve Lazarett w Zeithain,
gdzie byt komendantem szpitala jeniec-
kiego — poczatkowo pustych i zapluskwio-
nych barakéw. Z obozu zostat wyzwolony
w kwietniu 1945 r., ale pozostat w nim jako
ordynator polskiego oddziatu w sowieckim
szpitalu wojennym. Oddziat ten prowadzit
do 12 sierpnia, kiedy to pod patronatem
PCK, udato mu sie, wraz z chorymi i per-
sonelem, ewakuowaé szpital do Torunia.
120-t6zkowy szpital umieszczono przy ul.
Zeglarskiej 8, a ptk dr Strehl od 15 tm. nadal

Innym z toruhskich doktoréw jest

mijr dr Marian Mroczkowski

mjr dr Marian Mroczkowski. Urodzit sig
w 1897 r. w Biatobrzegach Radomskich. Stu-
dia medyczne ukonczyt na Uniwersytecie War-
szawskim w 1924 r. Praktykowat jako radiolog
w Szpitalu Wojskowym w Przemyslu, Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego, a w roku 1934 trafit
do Torunia, VIII Szpitala Okregowego. 29 wrze-
$nia 1939 r. dostat sie do niewoli i pracowat
w szpitalu wojennym w Legionowie. Po zwol-
nieniu udat si¢ do Warszawy, gdzie pracujgc
w Szpitalu Ujazdowskim wtaczyt sie w dziatania
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byt jego komendantem. Zorganizowat tu tez
farme rolnicza dla inwalidow.

Po wojnie pracowat w Zarzadzie Gtow-
nym PCK.

— Zeithain — apel przed
czy po wyzwoleniu

konspiracyjne. W Powstaniu Warszawskim
w Sanitariacie Okregu Warszawskiego Armii
Krajowej ,Bakcyl” — Szpital Ujazdowski. Po
kapitulacji Powstania w niewoli w — Stalagu
IV B/H Zeithain (ob6z szpitalny — oddziat Sta-
lagu IV-B Miihlberg), numer jeniecki: 299379,
ktérego komendantem byt ptk dr Leon Strehl,
a on kierowat obozowym zakfadem radiologii.
Po wyzwoleniu z ewakuowanym szpitalem
latem 1945 r. znalazt si¢ ponownie w Toruniu.
Potem pracowat w torunskiej wojskowej i cy-
wilnej stuzbie zdrowia.
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dr Zdzistaw Stanistaw DANDELS

Oficerem - lekarzem zwigzanym w zasa-
dzie cate zycie z Toruniem byt mjr dr Zdzi-
staw Dandelski. Urodzit sie w 1880 r.
w Roszkowie Wielkopolskim (pow. Wegro-
wiec). Studia ostatecznie ukonczyt w 1907 r.

dr Stanistaw Pietraszewski

Por. dr Stanistaw Pietraszewski ps.
Dolinski urodzony 1892 r. w Sosnowcu.
W 1916 r. zostat cztonkiem - Zotnierzem
Polskiej Organizacji Wojskowej. Studia
na Uniwersytecie Warszawskim, przerywane
pobytami na réznych frontach, ostatecznie
ukonczyt w roku 1924.
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w Wirzburgu. W ich trakcie dziatacz polskich
organizacji niepodlegtosciowych. Do Toru-
nia trafit w roku 1911. Po wybuchu | Wojny
Swiatowej zostat 2 sierpnia 1914 r. wcielony
do armii pruskiej, w stopniu kapitana-lekarza
i zostat naczelnym lekarzem oddziatu chi-
rurgicznego w szpitalu wojennym w Toruniu.
W roku 1917 wstapit do Polskiej Organizacii
Wojskowej, potem wspotpracowat z Powsta-
niem Wielkopolskim. Po odzyskaniu Pomo-
rza 20 stycznia 1920 r. mianowany w stopniu
majora lekarzem garnizonowym i komendan-
tem VIII Wojskowego Szpitala Okregowego
w Toruniu, gdzie byt tez ordynatorem oddzia-
tu chirurgicznego. Rok po6zniej zdemobilizo-
wany. Jako dyrektor objat Szpital Miejski. Po
agresji w roku 1939 zostat aresztowany i osa-
dzony w torunskim Forcie VII, skad zostat
wywieziony do Dobrej k/Limanowej w Gene-

W roku 1932 skierowany na stanowisko
Naczelnika Wydziatu Pracy, Opieki i Zdro-
wia w Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim
w Toruniu. Jego gtbwnym zadaniem na tym
stanowisku byfo zorganizowanie sanitariatu
portu w Gdyni. W Toruniu pracowat rowniez
spotecznie. Od 27 listopada 1932 r. do roku
1936 byt cztonkiem Komitetu Okregowego
i szefem sanitarnym w Zarzadzie Okregu Po-
morskiego PCK. Od roku 1934 byt prezesem
Kota Ligi Obrony Powietrznej i Przeciwgazo-
wej przy Urzedzie Wojewddzkim i jako taki
delegatem do Zarzadu Obwodu Miejskiego
Ligi. Byt tez cztonkiem Zarzadu Kota POW-
-iakow, a takze Ligi Morskiej i Kolonialnej.
W 1936 r. przeniesiony do Warszawy.

ralnej Guberni. 5 sierpnia 1940 r. zamieszkat
w Warszawie, gdzie przy ul. Mickiewicza 27
otworzyt gabinet lekarsko-chirurgiczny.

Zaangazowat si¢ w konspiracji — zostat
petnomocnikiem Delegatury Rzadu na Kraj
na przyszte ziemie powracajgce Prus
Wschodnich. Wraz z Delegatem RP na Kraj
— Pomorze Antonim Antczakiem opracowat
obsade personalng stanowisk prezydentow
miast i starostw na Pomorzu po zakonczeniu
wojny. W czasie Powstania Warszawskiego
byt lekarzem szpitala powstariczego na Zo-
liborzu. Po kapitulacji Powstania przebywat
w obozie w Pruszkowie, a potem pracowat
w szpitalu w pobliskim Piastowie.

W roku 1945 wrécit do Torunia i 1 marca
1946 r. ponownie objat stanowisko dyrektora
Szpitala Miejskiego oraz prezesure w Towa-
rzystwie Lekarskim.

Po wybuchu wojny zostat zatrudniony
w Wydziale Zdrowia Zarzadu Miejskiego,
jako lekarz administracji sanitarno-lekarskie;j.
Na tym stanowisku pozostawat do wybuchu
Powstania. Zaprzysiezony juz w 1939 r,
w SZP (?), jako ,Dolinski”. Po 1942 r. przy-
dziat do Oddziatu Il KG AK - Wydziatu Wy-
wiadu Ofensywnego ,Stragan” - Referatu
»Zachdd” (,Lombard”), ktéry obejmowat teren
Rzeszy. Awansowany do stopnia porucznika.
Wybuch Powstania zastat go na Zoliborzu,
gdzie pracowat jako lekarz dzielnicowy.
Otrzymat przydziat do sanitariatu Il Obwodu
,Zywiciel” - szpitala powstarczego przy ulicy
Krechowieckiej. 4 pazdziernika 1944 r., wraz
z rannymi, zostat ewakuowany do szpitala
w Tworkach, skad na poczatku listopada wy-
jechat do Czestochowy, gdzie zostat zatrud-
niony przy organizacji obozu dla uchodzcéw
z Warszawy oraz praktykowat w pobliskich
Koziegtowach.

Po wojnie wrécit w rodzinne strony —
osiadt i pracowat w Bedzinie.
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Ostatni z prezentowanych to pptk dr Stanistaw Perlinski ps. Kmicic
urodzony w Warszawie w 1922 r. W roku 1940 zdat konspiracyjng matu-
re i rozpoczat studia na konspiracyjnym Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego. W styczniu 1941 r. zostat zaprzysiezony w ZWZ, jako ,,Kmi-
cic” z przydziatem do ,Kedywu” KG AK. W lipcu 1944 r. jego pluton wszedt
w skfad baonu ,Miotta”. Jako d-ca druzyny wzigt udziat w zdobyciu budynku
Monopolu Tytoniowego, ale pod naporem nieprzyjaciela baon wycofat sie
na ,Gesiowke”. Potem w Grupie Pétnoc. Gdy stracit kontakt z wtasnym
oddziatem podporzadkowat sie baonowi ,Wigry” — 3 komp. ,Edward”. Po
kapitulacji Starowki kanatami przedostat si¢ do Srodmiescia. Wzigt udziat
w walkach na PI. Napoleona, na Swietokrzyskiej, Krolewskiej i na Poczcie
Gtownej. W ich trakcie zostat ranny i trafit do szpitala powstaniczego na ul.
Chmielnej. W koncu wrze$nia odnalazt macierzystg ,Miotte”. Po kapitulacji
Powstania w niewoli w Oflagu XB (Sandbostel), gdzie byt asystentem lekarza
obozowego. Wyzwolony w maju 1945 r.

Do Kraju wrécit w lutym 1946 r. i kontynuowat studia lekarskie, ktore ukon-
czyt w roku 1952. Do Torunia trafit w roku 1963, jako ordynator w Szpitalu
Zakaznym. Po latach zostat odznaczony Medalem ,Za Warszawe 1939-1945”
i Warszawskim Krzyzem Powstaficzym 1944.

Kilku ich, ale jakze wielki wktad wnie$li w organizacje konspiracyjnej i po-
wstanczej stuzby zdrowia, wiec warto o nich pamietac.

lek. Lestaw J. Welker

Szanowni Panstwo,

Meritum

KOMUNIKAT KPOIL

Szanowni Panstwo,

Udostgpniamy cztonkom KPOIL wzory: STANDARDY
OCHRONY MALOLETNICH - materiat do pobrania z na-
szej strony internetowej kpoil.torun.pl - kafelek ,pliki
do pobrania” (szczeg6ty u dotu)

Standardy Ochrony
Matoletnich - obowiazek od
15.08.2024 .

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Ko-
deks rodzinny i opiekuficzy nowelizuje przepisy dotyczace
standardéw ochrony mafoletnich znajdujace sig w art. 22b
i 22c ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniem przestepczosci na tle seksualnym i ochro-
nie matoletnich. Ta ustawa zostata zmieniona Ustawg
o ochronie mafoletnich, czyli tzw. ustawg Kamilka, ktéra
weszta w zycie 15 lutego 2024 r. Od tego dnia zaczety
obowigzywa¢ przepisy naktadajace obowigzek wprowa-
dzenia standardow ochrony matoletnich.

Zgodnie z art. 10 ustawy Kamilka obowigzek wprowa-
dzenia wyzej wymienionych standardow musi by¢ zreali-
zowany w terminie 6 miesiecy od dnia jej obowigzywania,
czyli do 15 sierpnia 2024 r. Projekt Standardow wymaga
spersonalizowania pod potrzeby konkretnej praktyki.
Standardy te opracowano z myslg o praktykach lekarskich
(indywidualnych, grupowych). Z interpretacji Ministerstwa
Zdrowia wynika, ze jesli lekarz pracujgcy w ramach prakty-
ki indywidualnej nikogo nie zatrudnia — nie jest zobowigza-
ny do posiadania niniejszego pakietu.

Pliki moga pobra¢ wytacznie cztonkowie KPOIL w To-
runiu majacy optacone skfadki cztonkowskie. Otwarcie
plikéw wymaga hasta. Podaje je pracownik biura KPOIL
w Toruniu (e-mail: torun@hipokrates.org) po weryfikacii
osoby zwracajgcej sig 0 udostegpnienie.

Uwaga!

Udostepnione przez KPOIL w Toruniu pliki zostaty
stworzone przez KPOIL w Toruniu i sg jej wtasnoscia. Pod-
legaja ochronie prawnej. Nieautoryzowane udostepnienie
przez odbiorce koncowego (czytaj: cztonka KPOIL w Toru-
niu) jest naruszeniem praw autorskich.

Zgodnie z obietnicg w kazdym numerze papierowym Meritum drukujemy spis tre-
Sci poprzedniego numeru jesli byt tylko w formie elektronicznej oraz wybrane artyku-

ty z poprzednich numeréw elektronicznych. Cate numery elektroniczne sg do wgladu
na stronie www.kpoil.torun.pl w zaktadce Biuletyn Meritum. Kazdy numer Meritum be-
dzie rozsytany wszystkim w formie pdf oraz kodu QR, ktérzy podali w biurze Izby swoje
aktualne skrzynki mailowe. Dlatego tez apeluje do Kolezanek i Kolegbw o podawanie
i uaktualnianie swoich adreséw mailowych w biurze Izby.

Stawomir Jozefowicz
Redaktor Naczelny Meritum
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Informacja udzielana

pacjentowi
przed leczeniem

czyli bieg z przeszkodami

W ostatnim czasie naptywaja — w co-
raz wigkszej ilosci — sygnaty o rosz-
czeniach pacjentow, stanowigcych
konsekwencje problemoéw, zwigzanych
z informacja, ktorg pacjent powinien
otrzyma¢ od lekarza przed wyrazeniem
zgody na leczenie i rozpoczeciem udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych.

W ponizszym tek$cie postaram sig opisa¢
podstawowe kwestie, zwigzane z cigzacym
na lekarzu obowigzkiem informacyjnym wo-
bec pacjenta. Wskaze takze konsekwencje
zaniechania przekazania pacjentowi informa-
cji, do ktorej jest uprawniony.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze infor-
macja przekazywana przez lekarza (sze-
rzej — personel medyczny) pacjentowi przed
wyrazeniem przez niego zgody na zabieg,
terapie czy diagnostyke jest jednym z najbar-
dziej podstawowych praw pacjenta. O pra-
wie tym méwi zaréwno ustawa z 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta Dz.U.2023.1545 t.). — w art.
9 jak réwniez ustawa z dnia 5 marca 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
Dz.U.2023.1516 t.j. — w art. 31.

Nalezy w tym miejscu wskazac, ze udzie-
lona przez pacjenta zgoda na leczenie,
podpisana nawet w wielu egzemplarzach,
w oparciu o rozbudowane formularze — jesli
nie bedzie poprzedzona wtasciwg informacja

Znumeru

5/2023

przed zgody tej udzieleniem — oznacza nie-
waznos¢ takiej zgody. Sam zabieg za$, be-
dzie w tym przypadku pod wzgledem praw-
nym — zabiegiem nielegalnym.

Zakres informacji

Odnoszac sie do zagadnienia zawarto$ci
informaciji przekazywanej pacjentowi, nalezy
w pierwszej kolejnosci odwota¢ sie do za-
pisdw ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktora reguluje wspomniane kwestie
wart. 31.

W przepisie tym czytamy: ,lekarz ma
obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej in-
formaciji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
Kowaniu’”.

Probujgc bardziej precyzyjnie okresli¢
zakres informagiji, ktére powinny by¢ przeka-
zywane pacjentowi, warto siegna¢ do boga-
tego w tym zakresie orzecznictwa sgdowego.
Ponizej przedstawie najbardziej charaktery-
styczne tezy, ptyngce z wybranych orzeczen
sadow:.



» ,Celem spoczywajgcego na lekarzu
obowigzku wyjasnienia pacjentowi skutkéw
zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podej-
mowat decyzje o wyrazeniu Zgody na zabieg
Z petng Swiadomoscig tego, na co sie godzi
i czego, w tym jakich powikfari, moZe sie
spodziewac” (wyrok SN z 18.01.2013 r,, IV
CSK 431/12, wczedniej tak samo wyrok SN
220.11.1979r., IV CR 389/79, OSNC 1980/4,
poz. 81).

* Lekarz powinien poinformowac pacjen-
la 0 rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich
jego nastepstwach, ktore sg zwykle skutkiem
zabiegu, 1j. pozadanych - ze wzgledu na
jego cel — skutkach zabiegu, jak i o innych
jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych).
Informacja powinna w szczegdinosci obej-
mowac te dajgce sie przewidzie¢ mozliwe
nastepstwa zabiegu, zwfaszcza jezeli sg to
nastepstwa polegajace na znacznym i istot-
nym uszczerbku zdrowia, ktére — jako skutek
uboczny — wprawadzie wystepujg rzadko lub
bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczyc,
i powinna okreslac stopier prawdopodobieri-
stwa ich wystgpienia.” (Nyrok SN z dnia 28
wrzesnia 1999 r., sygn. akt [| CKN 511/98)

* ,Nie mozna domagac sie od lekarza, by
uprzedzat pacjenta o wszelkich moggcych
wystapi¢ komplikacjach, zwifaszcza takich,
ktore zdarzajg sie niezmiernie rzadko, majgc
charakter incydentalny. Takie uprzedzenie
mogfoby prowaadzi¢ do zbednego pogorsze-
nia samopoczucia pacjenta i do bezpodstaw-
nej odmowy wyrazenia Zgody na dokonanie
zabiegu. Sposéb pouczenia przy odbieraniu
zgody na zabieg musi by¢ uzalezniony od
rodzaju zabiegu” (wyrok SN z 8.07.2010 r., Il
CSK 117/10).

o Pacjent nie moze by¢ traktowany jak
przedmiot rozstrzygnie¢ innej osoby i nie
moze by¢ pozbawiony swobody decyzji doty-
czacej swojego zdrowia. Nie oznacza to jed-
nak, ze w kazdym wypadku lekarz ma obo-
wigzek informowania o wszelkich mozliwych
skutkach zabiegu operacyjnego niezaleznie
od rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa
ich wystgpienia. Sprzeciwia sie temu za-
rowno wzglad na ochrong chorego, jak i na
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ochrong lekarza” (wyrok SN z 1.04.2004 r., Il
CK 134/03, M. Praw. 2007/7, s. 369).

(patrz: Eleonora Zieliiska (red.), Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ko-
mentarz, wyd. Ill Opublikowano: WKP 2022)

Z powyzszych orzeczen ptyng nastepujace
whnioski praktyczne: udzielajgc pacjentowi (lub
innej uprawnionej osobie) informacii, lekarz
zobligowany jest do uwzglednienia rodzaju,
celu zabiegu oraz jego skutkéw - zaréwno
tych pozadanych jak i tych, ktére dla pacjenta
sg niekorzystne (mowa tu o ,bezposrednich
i zwyklych skutkach”). Sad Najwyzszy pod-
kreslit, ze nie trzeba informowaé pacjenta
o wszystkich mozliwych skutkach, lecz o tych
zwyktych, a takze o najpowazniejszych (np.
$mieré, ciezki uszczerbek na zdrowiu). Przy
udzielaniu informacji, nalezy takze pamigta¢
0 uwzglednieniu oceny prawdopodobienstwa
wystgpienia powyzszych skutkow.

Alternatywne
metody leczenia

Pamietajmy o poinformowaniu pacjenta
o mozliwych, alternatywnych metodach le-
czenia badz diagnostyki danego schorzenia
(jesli takowe, ré6zne metody istniejg). W takich
sytuacjach nalezy opisa¢ pacjentowi kazda
z mozliwych do realizacji metod i wskazac
ktdra — zdaniem lekarza - jest dla pacjenta
najbardziej korzystna. Wybor konkretnego
sposobu postepowania nalezy do pacjenta.

Powyzszy poglad znajduje potwierdzenie
w orzecznictwie sgdowym:

JPacjent aby mogt dokonac swiadomego
wyboru, musi zostac o alternatywnej meto-
dzie leczenia czy tez diagnostyki poinformo-
wany. W sytuacji, gdy istnigja alternatywne
metody diagnostyczne lub lecznicze, wybor
jednej z nich nalezy do pacjenta. Wybér ten
lekarz ma obowigzek uszanowac, nawet jesli
jego zdaniem nie jest on trafny” (Wyrok SN
z 16 maja 2012 r., Ill CSK 227/11).

LW przypadku moZliwych do zastosowa-
nia konkurencyjnych metod leczenia pacjent
powinien by¢ poinformowany o wszystkich
metodach wraz ze wskazaniem moZliwych

&) Meritum

konsekwencji i ryzyk plynacych z zastoso-
wania kazdej z metod” (wyroki SA: w todzi
z dnia 18 wrzesnia 2013 r, | ACa 355/13;
w Gdansku z dnia 26 lutego 2010 r., | ACa
51/10).

Pacjent moze nie chcie¢
informacji

Omawiane przepisy ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty jednoznacznie
wskazuja, ze jesli pacjent zazada aby nie
przekazywaé mu informacji zwigzanych z le-
czeniem — lekarz zwolniony jest z obowigz-
ku udzielania mu takich informacji. Warto
w takich sytuacjach pamietac, aby zadanie
pacjenta, o ktérym mowa zostato odzwiercie-
dlone w dokumentacji medyczne;.

Przywilej terapeutyczny

Rozwazajac kwestig informacji przekazy-
wanej pacjentowi, nie sposéb poming¢ pro-
blematyki tzw. przywileju terapeutycznego.

Przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, przewidujg wyjatkowg
sytuacje, kiedy to lekarz decyduje o zakre-
sie przekazywanych pacjentowi informacii.
Nalezy jednak pamietaé, ze mozliwo$¢ sko-
rzystania przez lekarza z przywileju terapeu-
tycznego uwarunkowana jest zaistnieniem
konkretnych, wskazanych przez przepisy
prawa, przestanek. Dotyczy to wyjgtkowych
przypadkéw, kiedy rokowania co do zdrowia
pacjenta sg niepomy$ine. W takich sytu-
acjach lekarz moze ograniczy¢ informacie,
ale tylko w zakresie stanu zdrowia pacjenta
i rokowania. Omawiany przepis uprawnia
lekarza do nieprzekazywania informacji wy-
tacznie wowczas, gdy wedtug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta.

Lekarz, ograniczajac przekazywane pa-
cjentowi informacje, powinien w petnym
zakresie udzieli¢ ich przedstawicielowi usta-
wowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta.

Nalezy pamietaé, ze w sytuacji, gdy pa-
cjent zazada podania mu petnego zakresu
informaciji, wéwczas lekarz zobligowany jest
zastosowac sie do tego zadania.
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Odpowiednikiem powyzszej regulacii jest
art. 17 Kodeksu Etyki Lekarskiej, stanowig-
cy, ze w razie niepomysinej dla chorego pro-
gnozy lekarz powinien poinformowac o niej
chorego z taktem i ostroznoscig. Wiadomo$¢
0 rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie
zosta¢ choremu przekazana tylko w przy-
padku, jesli lekarz jest gteboko przekonany,
Ze jej ujawnienie spowoduje bardzo powaz-
ne cierpienie chorego lub inne niekorzystne
dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne
zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢
petnej informacii.

Stuchajmy matoletnich
(takze ponizej lat 16)

W kontekScie przekazywania informacii
pacjentowi — lekarz posiada pewne zobowig-
zania takze wobec pacjenta matoletniego,
ktory nie ukoficzyt 16 lat. W takiej sytuacji na
lekarzu cigzy ograniczony obowigzek przeka-
zania informacji temu pacjentowi w zakresie
i formie potrzebnej do prawidtowego proce-
su diagnostycznego lub terapeutycznego.
Lekarz powinien takze wystucha¢ zdania
pacjenta, nie bedac zdaniem tym zwigzany.

Mowmy tak, zeby
nas zrozumieli

Aby pacjent mogt podja¢ $wiadoma decy-
zje (udzieli¢ Swiadomej zgody) co do tego czy
podda¢ sie danej terapii lub diagnostyce, in-
formacja przekazana przed podjgciem takiej
decyzji, musi by¢ dla pacjenta zrozumiata.
Powyzsze oznacza kolejny, wazny aspekt
omawianej problematyki — tj. sposéb prze-
kazywania informacji. Kierowana do pacjen-
ta informacja, powinna by¢é komunikowana
w formie dla niego zrozumiatej. Nalezy takze
umozliwi¢ pacjentowi zadawanie pytan zwig-
zanych z trescig przekazanej mu informacii.
Sposob przekazu powinien by¢ dostosowa-
ny do poziomu obycia, wyksztatcenia oraz
inteligencji pacjenta. Powyzsze wskazania,
znajdujg petne odzwierciedlenie w tresci
orzeczeh wydawanych przez sady. Jako
reprezentatywny przyktad, mozna wskaza¢
treS¢ wyroku wydanego przez Sad Apelacyj-
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ny w Katowicach w dniu 15 stycznia 2015 r.:

Lekarz powinien udziela¢ informacji
z uwzglednieniem okolicznosci, dbajac o to,
Zeby pacjent zrozumiat tres¢ przekazywane-
go mu komunikatu. Sposéb przekazywanych
informacji musi uwzglednia¢ zdolnosci inte-
lektualne konkretnego pacjenta. Informacja
ma by¢ podana pacjentowi w sposéb przy-
stepny. Wszystko to ma umozliwi¢ pacjen-
towi podjecie $wiadomej zgody na zabieg
(wyrok SA w Katowicach z dnia 15 stycznia
2015r., | ACa 856/14, LEX nr 1649237; wyrok
SN z dnia 18 stycznia 2013, IV CSK 431/12,
LEX nr 1275006;

Konsekwencje braku
prawidtowej informacji

Konsekwencje braku udzielenia wtasciwej
informaciji pacjentowi moga by¢ dla lekarza
bardzo dolegliwe. Nalezy przy tym pamie-
taé, ze to lekarz powinien udowodni¢ (np.
w postepowaniu przed sadem), ze dopetnit
ustawowego obowigzku udzielenia pacjen-
towi prawidtowej informacji (wyrok SN z dnia
17 grudnia 2004 r., Il CK 303/04). Nalezy tak-
ze podkreslié, ze pomimo braku ustawowe-
go obowigzku zachowania okre$lonej formy,
w jakiej ma by¢ przekazana informacja dla
pacjenta, to dla celéw dowodowych (wtasne-
go bezpieczenstwa) wtasciwe bedzie zacho-
wanie formy pisemne;.

Naruszenie przez lekarza obowigzku
wiasciwego poinformowania pacjenta moze
skutkowaé jego odpowiedzialno$cig zawo-
dowa, a takze odpowiedzialnoscig odszko-
dowawczg z tytutu czynu niedozwolonego
(wyrok SA w Szczecinie z dnia 15 listopa-
da 2012 r.,, | ACa 596/12; wyrok SN z dnia
18 stycznia 2013 r., [V CSK 431/12; wyrok SA
w Katowicach z dnia 26 pazdziernika 2012r.,
| ACa 575/12; wyrok SA w Warszawie z dnia
18 marca 2005 r., | ACa 784/04).

Ciazacemu na lekarzu obowigzkowi udzie-
lenia informacji odpowiada prawo pacjenta
do jej uzyskania — o czym wprost stanowi
art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta. Brak informaciji lub udzie-

lenie jej w sposéb niewfasciwy, stanowi¢
bedzie naruszenie praw pacjenta, co moze
by¢ podstawg do zasadzenia od lekarza za-
do$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta
na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Jak zostato juz wcze$niej wspomniane,
brak prawidtowej informacji oznacza nie-
wazno$¢ wyrazonej pdzniej przez pacjenta
zgody na leczenie. Wykonywanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, jest prze-
stepstwem opisanym w art. 192 kodeksu
karnego.

Pamieta¢ wypada, ze jesli lekarz udzieli
informaciji osobie nieuprawnionej do jej otrzy-
mania, moze odpowiadaé za naruszenie obo-
wigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.

Trudno przeceni¢ znaczenie udzielanej
przez lekarza pacjentowi (lub innej upraw-
nionej osobie) informaciji dotyczacej leczenia.
Prawidtowa informacja, udzielona w sposob
dla pacjenta zrozumiaty, stanowi podstawe
do pbzniejszego wyrazenia przez pacjenta
$wiadomej zgody na leczenie. Przekazanie
pacjentowi wtasciwej informacji w sposob dla
niego zrozumiaty nie nalezy do najprostszych
zadan. Warto zatem pamigta¢ o ustanowio-
nych przez przepisy prawa oraz orzecznic-
two sadowe ramach, w ktérych miesci¢ sie
powinna wiasciwie udzielona informacja.

Nawet najbardziej precyzyjnie skonstru-
owane przepisy prawa, nie uregulujg jednak
wszystkich mozliwych sytuacji i nie odpo-
wiedzg na wszystkie mozliwe watpliwosci.
Mierzac sie z dylematem: czy o danej kwe-
stii powinniémy poinformowac pacjenta, by¢
moze warto sobie odpowiedzie¢ na pytanie:
co sami chcielibySmy wiedzie¢, gdyby$my
znajdowali sie na jego (pacjenta) miejscu?

adw. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza
KPOIL

Aok



SERCE JUDYMA

&) Meritum

Wiedziafa, ze bialy lekarz

Ja uratuje

Grupa lekarzy z kujawsko-pomorskiego od dwéch lat wyrusza z misja medyczna do Etiopii
, leczy¢ tamtejszych pacjentoéw, bez tej pomocy nieuchronnie skazanych na smier¢. ,,Jest wtym

Z numeru
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dziataniu co$ absolutnie wyjatkowego” podkresla Anita Pacholec, wiceprezes Okregowej

Rady Lekarskiej Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu, inicjatorka
odznaczenia ,,Serce Judyma”, honorujacego bezinteresowna pomoc medykéw.

Biorg 10 dni urlopu, organizujg zastep-
stwa w pracy. Z wtasnej kieszeni optaca-
ja przelot, hotel, caty pobyt. Zabierajg ze
sobg wszystko to, czego w etiopskich szpi-
talach brakuje. Kupujg najpotrzebniejsze
materiaty medyczne, organizujg sprzet —
od przeno$nych lodéwek po narzedzia np.
do zabiegbw laparoskopowych. W Addis
Abbebie przez tydzieh od rana do nocy,
bezinteresownie — nie biorgc wynagrodze-
nia za swojg prace, szkolg miejscowych
lekarzy, przede wszystkim jednak - ratujg
zycie najbiedniejszych pacjentéw. W tym
roku juz blisko 30 lekarzy z o$rodkéw m.in.
we Wtoctawku, Toruniu, Bydgoszczy, todzi
zaangazowato si¢ w wyjatkowa misje me-
dyczng w Etiopii.

,Polish Medical Team — Helping Hand”
realizowana jest od 2021 r. To opierajgca
sie o wiele regionalnych o$rodkéw, wielo-
specjalistyczna, polska pomoc medyczna
dla Etiopczykéw. Od poczatku jej pomy-
stodawca, kierownikiem i organizatorem
jest dr Bizuayehu Mengesha Tegene, ane-
stezjolog zwigzany z Wojewddzkim Szpita-
lem Specjalistycznym im. ks. Popietuszki
we Wtoctawku, z pochodzenia Etiopczyk,
mieszkajacy w Polsce od 35 lat.

— Etiopia od 2020 r. ogarnigta jest
wojng domowg, nie mogfem sta¢ z boku.
Jestem lekarzem, chciafem w ten sposéb

przystuzy¢ sie mojemu ludowi — méwi dr
Bizuayehu Mengesha Tegene, ktory powo-
tat misje ,Helping Hand”, aby nie$¢ pomoc
poszkodowanym w wojnie, cho¢ nie tylko.
- Skala wyzwan jest ogromna. Etiopscy
lekarze specjalisci zmagajg sie z wieloma
trudnymi, wymagajgcymi przypadkami -
Zle zagojone urazy, sytuacje, w ktorych
pacjent stracit juz nadzieje na powrét do
sprawnosci. Nasze dziafania to realna
pomoc, ktorej nie bytoby bez polskich
lekarzy. Jestem im za to bardzo, bardzo
wdzieczny — dr Tegene w lutym zrealizuje
trzecig tego typu wyprawe do stolicy Etio-
pii. Nieprzypadkowo medycy wyruszajg do
panstwowego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Addis Abbebie. O$rodek jest
wyposazony w sale operacyjne i sprzet za-
biegowy oraz diagnostyczny, pozwalajacy
wykorzysta¢ umiejetnosci polskich medy-
kow.

Gdyby sprobowa¢ w kilku zdaniach
opisa¢ misje ,Helping Hand” dr. Tegene
trzeba by powiedzie¢ o potedze wzajemne;j
pomocy i wspétdziataniu juz nie kilkudzie-
sieciu, ale setek osob, w roznym stopniu
zaangazowanych w kazdg wyprawe. Cho¢
pomoc lekarzy jest kluczowa, bez licznych
zbidrek i sponsoréw pomoc nie bytaby tak
szeroka. — Od poczatku spétka ChM, polski
producent implantéw dla traumatologii i or-

topedii dostarcza nam je za darmo, przeka-
zujac tez potrzebny do nich sprzet. Z kolei
firma TZMO funduje materiaty medyczne,
Toyota zasponsorowata przejazd lekarzy
z Wioctawka na lotnisko. Etiopskie linie
lotnicze, gdy dowiedziaty sie ile wieziemy
sprzetu medycznego nie wziety od nas za
nadbagaz, z podobnym gestem wyszty tez
Polskie Linie Lotnicze LOT, wsparcie otrzy-
malismy od urzedoéw — we Wtoctawku i Ku-
jawsko-Pomorskiego Urzedu Marszatkow-
skiego — podkresla dr Tegene i przyznaje,
ze w zasadzie zaczeto sie od jednej, spon-
tanicznej proSby o pomoc, skierowanej do
kolegi z pracy dr. Bartosza Nowakowskie-
go, ktory w lutym pojedzie z pomocg po
raz trzeci. Fala pomocy ptynie — przyznaje
z ogromng satysfakcja.

W drugiej misji w 2023 r. do neuro-
chirurgbw, ortopeddw, anestezjologdw,
instrumentariuszek i okulistow dotaczyli
urolodzy, neurolodzy oraz rehabilitanci ze
szpitali w Bydgoszczy, Wioctawka Torunia,
todzi. Cel — uratowa¢ zdrowie i zycie kil-
kudziesieciu ciezko chorych Etiopczykéw.

Neurochirurdzy z o$rodkéw z Bydgosz-
czy i Torunia przeprowadzili okoto 20 za-
biegéw stabilizacji kregostupa (gtéwnie
u 0séb po postrzatach), uzywajac do tego
nowoczesnych implantéw, ktére w Etiopii
w ramach publicznej opieki zdrowotnej sg
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po prostu niedostepne, a urazy kregostupa
leczy sie gtéwnie doraznie.

Etiopia posiada bardzo dobrze wy-
ksztatconych lekarzy z duzag wiedza teo-
retyczng. Jednak ze wzgledu na niedo-
stepno$¢ sprzetu nie majg jak wykorzystac¢
swoich umiejetno$ci w praktyce. Misja pol-
skich lekarzy opiera sie¢ w duzej mierze na
szkoleniu medykow. Z tego powodu pod-
czas kazdej operacji pracy polskich me-
dykéw przygladajg sie miejscowi lekarze,
rezydenci, technicy, pielegniarki. Szkolenia
ida petng para.

Na publiczng opieke zdrowotng w Etio-
pii trudno zresztg patrze¢ z perspektywy
europejskich standardéw. W szpitalu bra-
kuje tak podstawowego sprzetu jak lodow-
ki, przez co przez wysokg temperature leki,
w tym te znieczulajgce, nie zawsze dziata-
ja. Codziennoscig jest brak biezacej wody
w salach operacyjnych po godz. 16. Na po-
rzadku dziennym sg regularne wytgczenia
pradu, réwniez w trakcie operaciji.

— W Etiopii moglismy poczué jak to byto
dawniej, gdy liczyta sie nasza gtowa, oczy
rece. Wytgczenia pradu w trakcie zabiegéw
byty normag. Gasto Swiatto i monitor. Wra-
calismy wtedy do monitorowania znanego
nam z opowiesci starszych kolegow, z cza-
SOw raczkujgcej anestezjologii — opowiada
dr Matgorzata Mroczkowska, uczestniczka
tegorocznej misji, na co dzien kierujaca
Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym we Wtoctawku.

Zeby jeszcze lepiej zrozumieé skale
probleméw i wyzwan w tym kraju lekarze
odwotujg sie do liczb. - Etiopia liczaca 110
min ludnosci ma okoto 100 anestezjologdéw
i 40 urologow. W catym kraju. Sytuacji nie
poprawiajg technicy anestezjologiczni - jak
opisuje Jakub Wojtaczka, zaangazowany
w tegoroczng misje anestezjolog z zespo-
tu Matgorzaty Mroczkowskiej, w praktyce
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oznacza to, ze w systemie parfstwowym
operuije sie gtownie starsze, bogate osoby,
za$ w systemie prywatnym osoby bardzo
bogate. — Biedne dzieci z interioru w za-
sadzie nie majg zadnych szans na wejscie
w plan operacyjny, nawet, gdy bardzo tego
potrzebujg — dlatego to witasnie dzieémi
zajeli sie polscy lekarze urolodzy. - Co
wigcej, Zeby chore dziecko dostato sie do
stolicy na jego podréz sktadaty sie cafte
wioski. Niestety, zaobserwowalismy, Ze
lacy pacjenci przyjezdzali do nas odwod-
nieni, dlatego pierwszg rzeczg jaka robili-
$my byfo zapewnienie im odpowiedniego
nawodnienia — odpowiada anestezjolog.

Zapamietat szczeg6lnie 15-letnig pa-
cientkg o imieniu Orange, czyli Poma-
rafnczka. Rozpoznano u niej marskos$¢ ner-
ki w przebiegu nieleczonych nawrotowych
procesow zapalnych. Sytuacja byta bardzo
niebezpieczna. Niepracujgca nerka moze
zropie¢, doprowadzajgc do stanu zapalne-
go i do $miertelnej sepsy.

— Konieczny byt zabieg radykalnej ne-
frektomii, wykonywanej laparoskopowo,
dotad nie podejmowany w tym kraju g
metoda - jak relacjonuje anestezjolog Ja-
kub Wojtaczka — Byt to historyczny zabieg
polskich lekarzy. Uratowalismy Zycie tej
dziewczynce. Po wybudzeniu usmiechnefa
sie i powiedziata, Ze wiedziata, Ze jg uratu-
jemy. Zaufanie do biatych lekarzy w Etiopii
jest ogromne, cho¢ co zabawne, gdy prze-
chodzilismy przez Oddziat Pediatrii dzieci
przed nami uciekaty — co, jak ttumaczy
lekarz, jest konsekwencjg tego, ze matki
straszg mate dzieci biatymi ludzmi.

Pomimo wyzwan i trudnoSci grupa
chetnych lekarzy z Polski z roku na rok
powigksza sig o kolejne osoby i specja-
lizacje. Co takiego sprawia, ze decydujg
sie¢ na wyjazd w odlegty i nie do konca
bezpieczny rejon $wiata? — Podejmowa-
nie wyzwan jak widaé jest chyba w mojej

naturze - $mieje sie dr Matgorzata Mrocz-
kowska, ktora przygotowuje sie do kolej-
nej misji, w lutym 2024 r.

- Procentujg przyjaznie i bardzo dobre
relacje, ktére mam z polskimi kolegami
i kolezankami — uwaza dr Tegene. — Jest
tez w ludziach ogromna, altruistyczna
che¢ niesienia pomocy. Ratowanie zycia
ludzkiego w warunkach tak roéznych od
polskich oraz ogromna wdzigczno$¢ etiop-
skich pacjentow daje ogromng satysfakcje.

— Nie ma nic piekniejszego niz pomoc
ludziom, o ktérych wiesz, Ze oni niechybnie
by umarli w ciggu paru miesiecy, poniewaz
nikt nie zaoferowatby im Zadnego ratunku
- odpowiada lek. med. Jakub Wojtaczka.

Tego typu do$wiadczenie bardzo poleca
wszystkim lekarzom, bez wzgledu na to, na
jakim sg etapie swojej kariery zawodowe;j.
— Pobyt w Etiopii uczy pokory i spojrzenia
na drugiego czfowieka z zupetnie innej
perspektywy — mowi anestezjolog. - Nasze
europejskie miejsce urodzenia, cho¢ sobie
go przeciez nie wybralismy, daje nam nie-
ograniczone mozliwosci. Bardzo tego nie
doceniamy, ciggle narzekajgc. Etiopczy-
cy majg bardzo niewiele, a sg nierzadko
szczesliwsi niz my.

Kazdego roku zespdt lekarzy specja-
listow powiegksza sie. W nadchodzacej
wyprawie w lutym 2024 roku z pomoca
wyjedzie juz przeszto 30 lekarzy — neuro-
chirurdzy, neurolodzy, ortopedzi, urolodzy
i anestezjolodzy, instrumentariuszki, fi-
zjoterapuetka. Po raz pierwszy z pomocg
przyjadg lekarze ginekolodzy z Ptocka,
Bydgoszczy oraz Etiopczyk, na state
mieszkajacy i pracujacy w Irlandii.

Alicja
Cichocka-Bielicka
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Lekarz anestezjolog Matgorzata Mroczkowska ngarz urolog, I.Dawe+.Winczakiewicz oraz instrument_ariuszka Dorojta _
ze szkolaca sie techniczka anestezjologiczna. Etiopka Trawinska wyll(on}.ua zab!eg Iaparo§kopow9. Ich dz@amom przyglqdajq sig
polskim anestezjologom pomagata m.in. uzupetniaé urolodzy z Etiopii. Zespot wykonu.J.e u pagenta zablleg uretroplastyki, czyli
dokumentacje medyczna, a takze uczyta sie, jak uzywaé rekonstrukeji cewki moczowej.
nowoczesnych lekéw, ktorych na co dzien w Etiopii nie
ma, a o ktérych styszata lub czytata w ksigzkach.

Metoda laparoskopowa pozwala na bardzo
szybki powrét do zdrowia, co zresztg widac
na zdjeciu wykonanym dzien po zabiegu. —
MieliSmy pacjenta, ktéry dzien wczesniej ze
U tego pacjenta konieczne byto usuniecie nerki. Polscy lekarze urolodzy, strachu zrezygnowat z operaciji. Kiedy widziat
wspierani przez zespo6t anestezjologéw wykonali laparoskopowo kolege dzieh po zabiegu spacerujacego
nefrektomie radykalng, czyli usuniecie niedziatajgcej nerki, ratujagc w ten korytarzem zdecydowat sie i byt operowany —
sposo6b zdrowie i zycie tego pacjenta. podkresla dr Tegene.
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Mozesz wesprze¢ misje lekarzy z regionu ,Polish Medical Team - Helping Hand” 2024 rok,

wptacajac dowolng kwote na zrzutka.pl: https://zrzutka.pl/gpsecb
Zdjecia ze zbiordw: dr. Bizuayehu Mengesha Tegene, dr. Jakuba Wojtaczka oraz dr Matgorzaty Mroczkowskiej.

Ratowanie zycia pacjentéw oraz szkolenie etiopskich lekarzy s s,
to cele misji polskich lekarzy. Na zdjeciu grupa urologéw, Po udanym zabiegu. Orange, mtoda Etiopka

anestezjologbw wraz z medykami z Etiopii, czwarty od prawej oraz dr Jakub Wojtaczka, anestezjolog.

strony to organizator misji, dr Bizuayehu Mengesha Tegene. Polscy medycy uratowali jej zycie.

i " Ekipa w komplecie, na zdjgciu ostatni, pozegnalny wieczér w hotelu
42 ' przed wylotem do Polski.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 24 czerwca 2024 r.
zmarta Pani Doktor

DANUTA
CZAJKOWSKA

81 lat
Absolwentka rocznika 1967 Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Emerytowana lekarz okulista z Torunia.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze wdniu 9 lipca 2024 r.
zmart Pan Doktor n. med.

JERZY
NAPIORKOWSKI

80 lat
Absolwent rocznika 1969 Pomorskiej Akademii Medycznej

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 30 lipca 2024 r.
zmarta Pani Doktor

KRYSTYNA
BESZCZYNSKA
"DOROSZ

88 lat
Absolwentka rocznika 1960 Akademii Medycznej w Gdarisku.
Emerytowana specijalistka okulistyki z Grudziadza.
Delegatka na Okregowy Zjazd Lekarzy KPOIL w Toruniu
6 kadenciji, w latach 2009-2013.

Pani Doktor Marii Kajzer
wyrazy szczerego wspbfczucia z powodu Smierci

MEZA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu.

H'I w Szczecinie. Emerytowany lekarz pediatra z Wtoctawka. B

e

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 17 lipca 2024 r.
zmart Pan Doktor n. med.

ZBIGNIEW
PRYLINSKI

94 lata
Absolwent rocznika 1954 Akademii Medycznej w todzi. Emery-
towany lekarz stomatologii ogolnej i specjalista protetyki stoma-
tologicznej z Whoctawka. Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy
H'I KPOIL w Toruniu 4 i 5 kadenc;ji, w latach 2001-2009. _rE

Panstwu Dr Dr Janowi i Jolancie Kosior
wyrazy szczerego wspotczucia z powidu $mierci

BRATA i SZWAGRA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu.

Panu Doktorowi Radostawowi Prylinskiemu,
Panu Doktorowi Maciejowi Prylinskiemu
i Pani Doktor Beacie Prylinskiej
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

TATY, DZIADKA i TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu.

Ze smutkiem zegnamy naszego Kolege
Doktora Zbigniewa Prylinskiego.

Wiele lat pracy Doktora pozwolito spotka¢ Go licznemu gronu
kolezanek i kolegéw, u ktérych na zawsze pozostanie w pamieci.
Rodzinie sktadamy szczere wyrazy wspbdtczucia.
Cztonkowie Wioctawskiego Stowarzyszenia
Lekarzy Stomatologow

Pani Doktor Ewie Kordyjak-Starczewskiej
i Panu Doktorowi Pawtowi Starczewskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY i TESCIOWE]

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Torun.

Pani Doktor Fabioli Grudzien-Napiorkowskiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

MEZA

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Pani Doktor Beacie Madej,
Pani Doktor Stawomirze Dobkowskiej
oraz Panu Doktorowi Ireneuszowi Pajgkowi
gtebokie wyrazy wspbtczucia z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu.
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WYBIERZ ELEKTRYCZNE BMW iX1.

TERAZ ZDOPtATA DO 27 000 PLN g
W RZADOWYM PROGRAMIESMO) ELEKTRYK"-

-

100% ELECTRIC

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

Lubicz Dolny Bydgoszcz Ptock

tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 52339 5110 tel.: +48 24268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW iX1 eDrive20: Zuzycie energii, cykl mieszany WLTP w kWh/100 km: 17,2-15,4. Zasieg elektryczny WLTP w km: 430-474. Szczegdty dotyczqgce oferty na
www.bmw.pl oraz w salonach. Kwota 27 000 PLN jest maksymalng doptatq dla oséb fizycznych posiadajgcych Karte Duzej Rodziny lub dla Przedsiebiorcéw
- warunek uzyskania dotacji — min. przebieg 15 000 km/rok , 30 000 km/w okresie 2 lat. Kwota dotacji 18 750 PLN dostepna jest dla konsumentow
i Przedsiebiorcéw - po wiecej szczegotdéw finansowania dotyczgcych programu ,Méj elektryk” zapraszamy do salonéw. Informacje dotyczqce programu
,Moj elektryk” dostepne w salonach oraz na stronie: https://pspa.com.pl/2021/informacja/pspa-o-nowym-programie-doplat-nfosigw zostaty przygotowane
przez podmiot trzeci, majq charakter poglgdowy i nie stanowig prawnie wigzqcej oferty BMW. BMW nie ponosi odpowiedzialnosci za ich prawidtowos¢ ani
kompletnosc. Wskazowki dotyczqce funkcjonowania programu ,Moj elektryk” mozna uzyskac rowniez na wiasciwych stronach rzgdowych, w tym na stronie
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej oraz u dealeréw.




