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- OD REDAKTORA -

Na opak

Od dziesiecioleci o tym, czy ktos$ skoriczy medycyne w najwiek-
szym stopniu decyduja takie przedmioty, jak anatomia, fizyka,
biologia, biochemiai histologia. Przejécie przez tak zwane zaktady
teoretyczne okazuje sie najtrudniejszym zadaniem na catych stu-
diach. Potem jest juz z gérki i naprawde trzeba sie ,postarac’, by
nie zostac lekarzem przez interne albo chirurgie. Hipotetycznie
mozliwosci sa dwie: na pierwszych latach odpadaja rzeczywiscie najstabsi, ktérzy z pew-
noscig nie poradziliby sobie z zajeciami klinicznymi, albo selekcja jest zbyt ostra i eliminuje
kandydatéow na swietnych lekarzy. Nie styszatem, by kto$ z uwaga pochylit sie nad tym
problemem. Co wcale nie znaczy, ze w srodowisku akademickim go nie dostrzegaja. Jak
latoro$l znaczacego profesora zaczyna studiowaé, mozna sie nawet spodziewad, jak sie
poézniej okazuje tylko czasowych, zmian w programie zaje¢, zmieniajacych przyktadowo
ztowrogi egzamin w o wiele tatwiejsze zaliczenie. A wiec tatusiowie i mamusie czuja, ze co$
niepokojacego i potencjalnie niebezpiecznego dla ich dzieciny w trawie piszczy. | znéw
mozna sie zastanawia¢, czy to uzasadniony strach, bo dziecie odziedziczyto gorsze geny,
czy ochrona przed czyms$ co nazbyt grozne. Sktaniam sie ku tej drugiej hipotezie. Znam
liczne przyktady oséb, ktére z ogromnym trudem przebrnety przez zakfady teoretyczne,
a potem byty naprawde dobrymi studentami, by w petni rozwing¢ skrzydta jako lekarze.
Mam tez w pamieci, i s3 to wspomnienia przerazajace, tych, ktérzy na pierwszym roku nie
wytrzymali presji, koriczac pod kotami pociagu albo na sznurze. | wcale nie byli to ludzie
mato inteligentni albo dajmy na to zbyt leniwi, by studiowac¢ medycyne. Nie chce genera-
lizowac, ale nie tylko ja uwazam, ze zwhaszcza wsrdd asystentéw prowadzacych zajecia na
pierwszych latach studiéw jest wielu takich, do ktérych okreslenie ,nauczyciel akademicki”
pasuje jak $wini rajtuzy. Jak dobrze poszpera¢ w zyciorysach, okaze sie, ze niejeden
z owych pozal sie Boze nauczycieli ma za soba nieudane podejicie do studiéw medycz-
nych lub kariery klinicysty. Najgorsze, ze takie indywidua potrafig nie tylko zalez¢ za skore,
ale ztamac¢ komus zycie. Gdyby jeszcze wymienione na wstepie dyscypliny byty tymi naj-
bardziej niezbednymi z niezbednych w pracy lekarza. Ale gdzie tam. Program pierwszych
lat studiow na dowolnej uczelni medycznej w Polsce datoby sie odchudzi¢ o rok bez
uszczerbku dla przydatnej w praktyce lekarskiej wiedzy. Mozna bytoby w to miejsce da¢
wiecej zajec klinicznych oraz zapetnic¢ luki w zakresie prawa medycznego, psychologii, ko-
munikacji interpersonalnej i bioetyki. Mniej korzystne, cho¢ zrozumiate z uwagi na ko-
niecznos¢ oszczednosci, bytoby skrécenie studidw medycznych o rok. Tymczasem pani
minister Kopacz wpadta na pomyst wyrzucenia z procesu ksztatcenia lekarzy akurat jedne-
go z najistotniejszych elementéw, jakim jest staz podyplomowy. Napisatem ,wpadfa na
pomyst’, bo o istnieniu wspétautoréw nic nam nie wiadomo, a zamiar zostat zgtoszony
bardzo szybko po objeciu urzedu. Stazu nie bedzie, bo ,jest zty” i ,nie spetnia oczekiwan”
W zamian wprowadzona zostanie ,praktyczna nauka zawodu” na ostatnich latach studiéw.
Nie wiadomo skad uczelnie wezma pienigdze na dodatkowe etaty, bo w planowanym sys-
temie mistrzowskim, w ktérym klinicysta ma opiekowac sie dwojka studentéw trzeba be-
dzie zwiekszy¢ zatrudnienie. Nie wiadomo, jak bedzie mozna pogodzi¢ te potrzeby z mon-
strualnym zadtuzeniem szpitali klinicznych i cieciami etatéw. Nie wiadomo, jakie zabiegi
bedzie mégt samodzielnie wykonac student nie posiadajacy przeciez prawa wykonywania
zawodu. Nie wiadomo, ilu pacjentéw zgodzi sie na role trenazeréw. Wiadomo tylko, ze
stazu nie bedzie, na czym budzet panstwa ma zaoszczedzi¢ 162 miliony ztotych rocznie.
Tymczasem wiadze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego szacuja, ze wprowadzenie
wspomnianego systemu mistrzowskiego bedzie kosztowac 58 milionéw ztotych rocznie.
Wychodzi na to, ze sukcesem bedzie nie doptaci¢ do reformatorskiego interesu pani mini-
ster wiecej niz teraz kosztuja stazysci. A mozna byto pogodzi¢ realne oszczednosci ze skro-
ceniem cyklu ksztatcenia, odchudzajac bezzasadnie przetadowany program pierwszych
lat studidw. Przy okazji czes¢ kadry akademickiej musiataby poszukac zatrudnienia w moze
mniej prestizowych, ale za to bardziej dostosowanych do predyspozycji placéwkach, a do
zawodu lekarza mogtoby trafi¢ sporo wartosciowych ludzi, wyrzuconych niedtugo po zdo-
byciu wymarzonego indeksu.

Stawomir Badurek
badurek@vp.p!
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Depozytariusze
zaufania publicznego

Czesto przywotu-
jemy, ze wykonujemy
Jwolny zawéd".. Ale
co to znaczy? Czy tyl-
ko tyle, Zze wiecej
nam wolno, mamy
wieksza ~ swobode
dziatania i podejmo-
wania wtasnych de-
cyzji? A moze zobo-
wigzuje do czegos
wiecej niz tylko poprawne wykonywanie
obowiagzkéw zawodowych...

W Konstytucji kwietniowej z 1935 roku
uzywano terminu ,wolne zawody’, nato-
miast tworcy Konstytucji RP zrezygnowali
z tego pojecia, zastepujac go zwrotem ,za-
wody zaufania publicznego” (art. 17 ust. 1).

Gosciem ostatniego posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej byta Pani Profesor
Irena Lipowicz — Rzecznik Praw Obywatel-
skich. W swoim wystgpieniu méwita o roli
i zadaniach samorzadu zawodowego. Rola
samorzadu zawodowego jest m.in. wyzna-
czanie trendéw dziatania, reprezentowa-
nie, ale tez i dyscyplinowanie srodowiska.
Jednak podstawowe znaczenie ma fakt,
ze:,Srodowiska wolnych zawodéw sa de-
pozytariuszami zaufania publicznego!”.

Ciesze sie i dziekuje za te stowa przypomi-
najace o szczegdlnym znaczeniu naszej za-
wodowej ,wolnosci’. Mam nadzieje, ze przy-
czynig sie do chwili refleksji szczegdlnie
wiérdd kolezanek i kolegow, ktérzy czesto dy-
stansuja sie od obowiazkowej przynalezno-
$ci do samorzadu lekarskiego i pytaja, dla-
czego nie dziatamy jak zwiagzki zawodowe.

Stowa te nie byty tylko kurtuazyjnym
uktonem w strone gospodarzy spotkania.
Pani Profesor juz na wstepie zapowiedzia-
ta, ze nie bedzie unika¢ gorzkich stéw na
temat samorzadu lekarzy i lekarzy denty-
stow. Stuzy¢ one maja konkretnemu celo-
wi — ostrzezeniu przed niebezpieczen-
stwami, gdyz to, co zagraza samorzagdom
zawodowym, zagraza tez samorzgdnosci
Polski.

Wedtug Rzecznika Praw Obywatelskich
sg dwa filary panstwowosci — samorzad te-
rytorialny i samorzady zawodowe. Udato
sie utworzy¢ silne i sprawnie dziatajace sa-
morzady terytorialne. Niestety samorzady
zawodowe nie zdotaty dotychczas ugrun-
towac swojej pozycji. Przyktadem jest sa-
morzad prawniczy, od ktérego odwrécito
sie spoteczenstwo. Stato sie tak z powodu
btedéw w dziataniu: Srodowisko coraz bar-
dziej zamkniete, petne nepotyzmu, poste-
powania dyscyplinarne coraz bardziej
~Symboliczne’, przeciggajace sie. Jak poka-
zato zycie, zawsze znajdzie sie partia, ktéra
to wykorzysta w sposéb populistyczny.

Podobnie coraz gorzej jest postrzega-
ny nasz samorzad. Co prawda dostep do
zawodu jest otwarty, ale juz np. mozli-
wos$¢ wyboru i rozpoczecia specjalizacji
budzi wiele kontrowersji. Rdwniez poste-
powania prowadzone przez rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej czy sady
lekarskie nie znajduja zrozumienia, przed-
stwiane sg jako procedury majace chronic
~Swoich”.

Jak nasze intencje zostaja (celowo?)
opacznie przedstawiane i interpretowane,

obrazuje art. 52 pkt. 2 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej: ,Lekarz powinien zachowa¢ szcze-
go6lng ostroznos¢ w formutowaniu opinii
o dziatalnosci zawodowej innego lekarza,
w szczegdblnosci nie powinien publicznie
dyskredytowac go w jakikolwiek sposob”.
W powszechnym odbiorze brzmi to: ,nie
powinien publicznie krytykowa¢ go w ja-
kikolwiek sposéb”. Jedno stowo, a zmienia
sens i fatszuje intencje...

Wedtug Profesor Lipowicz samorzad le-
karski popetnia czesto btedy, z ktérych naj-
wazniejsze to:

- deficyt dziatania Izb Lekarskich w bu-
dowaniu swojego pozytywnego wize-
runku i dobrego odbioru przez spote-
czenstwo,

- izolacja od innych samorzadéw zawo-
dowych (dajemy sie pojedynczo ,wy-
dusi¢”),

- brak wspodlnej akgji informacyjnej skie-
rowanej do spoteczenstwa, dlaczego
samorzady s niezbedne,

- brak mechanizméw szybkiego, spraw-
nego i rzetelnego wyjasniania spraw
przedstawianych jako btedy w sztuce,
postepowan dyscyplinarnych (zdolnos¢
samorzadu do samooczyszczania).
Madre stowa...

Tak wiec kolezanki i koledzy — do pracy!

tukasz Wojnowski
Prezes Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.
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- KOMUNIKATY -

Redakcja ,Meritum”

zwraca sie z prosba do wszystkich leka-
rzy o weryfikowanie adreséw do kolpor-
tazu ,Meritum” i ,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére
nie chca otrzymywac kilku egzemplarzy
pism itp.). Prosimy takze wszystkich leka-
rzy o podawanie zmian dotyczacych Pan-
stwa danych gromadzonych w kompute-
rowym rejestrze lekarzy (adresy e-mail,
zmiany numeréw telefonéw, zmiany na-
zwisk, zmiany miejsc pracy, uzyskanie spe-
cjalizacji itp.).

e-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org

lub a.lis@hipokrates.org

lub tel./fax 56 655 41 60 wewn. 18.

Nowe godziny pracy

biura Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
w okresie wakacyjnym”

poniedziatek

wtorek

» Statuetka

\ jest nagroda dla
Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
za zajecie

I-go miejsca

w Konkursie Prezesa
Naczelnej Rady
Lekarskiej

na najlepiej
prowadzony
Okregowy

Rejestr Lekarzy.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL



- WYDARZENIE -

m

m

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw KPOIL

Prezydium XXVIll Okregowego Zjazdu Lekarzy:

Od lewej: Tomasz Pawlik, Grzegorz Myszkowski, Bogdan Wojtecki, Andrzej Kunkel (Przewodniczgcy Zjazdu), tukasz Wojnowski

XXVIIl Okregowy Zjazd Lekarzy i Le-
karzy Dentystow KPOIL w Toruniu odbyt
sie 2 kwietnia 2011 w sali konferencyjnej
Hotelu FILMAR. W Zjezdzie uczestniczy-
to 71 lekarzy, czyli 69% wszystkich dele-
gatow. Po wystuchaniu sprawozdan Pre-
zesa i Skarbnika Okregowej Rady Lekar-
skiej oraz Komisji Rewizyjnej Okregowy
Zjazd Lekarzy udzielit absolutorium dla
Okregowej Rady Lekarskiej za 2010 rok
oraz uchwalit budzet Okregowej Izby Le-
karskiej na rok 2011.

Tegoroczne obrady Okregowego Zjazdu
Lekarzy zostaly wyraznie zdominowane
przez jeden watek — gtosowanie nad wnio-
skiem o odwofanie cztonka Okregowej
Rady Lekarskiej. Zanim do niego doszto od-
byfa sie burzliwa momentami dyskusja.

Zasady czy zastugi

Mozna byto odnies¢ wrazenie, ze do
takiego wyboru zostato w toku dyskusji
sprowadzone gtosowanie nad wnio-
skiem o odwotanie Zbigniewa Macieja
Czerwinskiego z funkcji cztonka Okrego-
wej Rady Lekarskiej KPOIL. Po stronie za-
sad réwnych dla wszystkich staneli
wnioskodawcy i ich stronnicy; po stronie
uznania dla zastug bytego Prezesa Izby
Lekarskiej opowiedzieli sie zwolennicy
dr. Czerwinskiego. Adwersarze opierali
zatem swoje argumenty na réznych
aspektach tego samego zagadnienia, co
nie dawato szans na dojscie do porozu-
mienia. Wyraznie byto to odczuwalne za-
réwno w oficjalnej dyskusji, jak i w kulu-
arowych rozmowach.

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
wniosek o odwotanie dr. Macieja Czer-

Delegaci i goseiel/

winskiego z funkcji cztonka Okregowej
Rady Lekarskiej przedstawit dr tukasz
Wojnowski, Prezes Rady. Wniosek éw zo-
stat spowodowany udziatem dr. Czerwin-
skiego w programie Elzbiety Jaworowicz
.Sprawa dla reportera”, ktéry wyemitowa-
no w grudniu 2010 roku. Audycje zapre-
zentowano uczestniczacym w Zjezdzie
lekarzom, aby kazdy delegat mégt wyro-
bi¢ sobie na ten temat wtasne zdanie.

Dr Czerwinski wypowiadat sie w pro-
gramie w sprawie zgonu pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego w Toruniu. Przy
okazji lekarz przedstawit przyktady licz-
nych nieprawidtowosci oraz konfliktéw
personalnych rozgrywajacych sie we-
wnatrz Szpitala.

Okregowa Rada Lekarska uznafa, iz
dr Czerwinski - wypowiadajac sie w pro-
gramie bardzo negatywnie o innym leka-
rzu i formutujgc nieuzasadnione opinie

podwazajace zaufanie do srodowiska le-
karskiego - utracit jej zaufanie, w zwigzku
z czym odwotata go z petnionych funkgiji:
mediatora i peinomocnika ds. zdrowia le-
karzy oraz postanowita przedstawi¢ na
Okregowym Zjezdzie Lekarskim wniosek
o odwotanie lekarza z funkcji cztonka
Okregowej Rady Lekarskiej.

Okregowa Rada Lekarska stwierdzita,
ze zachowanie dr. Czerwinskiego jako
cztonka organu samorzadu lekarskiego
stanowito naruszenie ustawowego obo-
wigzku dbania o przestrzeganie zasad
etyki lekarskiej oraz obowigzku dziatania
na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym
wystepowania w obronie godnosci za-
wodu lekarza oraz intereséw indywidu-
alnych i zbiorowych cztonkéw samorza-
du lekarzy, natomiast jako lekarza - sta-
nowito naruszenie Kodeksu Etyki Lekar-
skiej.

NR3 CZERWIEC 2011
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Komisja Requlaminowa czuwata nad strong prawnq Zjazdu: Od lewej: mec. Krzysztof Izdebski, mec. To

Uzasadniajac wniosek, dr tukasz Woj-
nowski podkreslit, iz Rada Lekarska nie
zajmowata sie w tej sprawie kwestig wie-
loletniego konfliktu miedzy pracowni-
kiem a pracodawca (dr Czerwinski zostat
zwolniony z pracy w Szpitalu Psychia-
trycznym przez dyrekcje tej placéwki), ar-
gumentujac, ze organami wiasciwymi do
orzekania w tym sporze s3 Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
i sagd powszechny. Dziatania, ktére Rada
podjeta wzgledem dr. Czerwinskiego, wy-
nikaty tylko i wylacznie z oceny samego
faktu wystgpienia w programie telewizyj-
nym, z formy prezentacji zdarzen i braku
reakcji na niektére wypowiedzi wystepu-
jacych w programie oséb - a zatem wnio-
sek dotyczyt jedynie oceny zachowania
lekarza w programie ,Sprawa dla reporte-
ra’, a nie catoksztattu konfliktu, ktérego
lekarz jest strona.

Dr Czerwinski, przedstawiajac argu-
menty w swojej obronie, oznajmit na wste-
pie, iz wypowiadat sie na temat dokumen-
téw przedstawionych mu w sprawie zgo-
nu pacjenta — nie mégt zatem zaprzeczac
faktom, ktdre z tej dokumentacji wynikaty.
Zrelacjonowat takze istote swojego kon-
fliktu z dyrekcja Szpitala Psychiatrycznego
i opisal przykfady nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu Szpitala, ktérych przez
lata byt swiadkiem.

Dr Czerwinski przypomniat, ze przepra-
cowat w samorzadzie lekarskim 21 lat -
jako wieloletni Prezes Izby Lekarskiej oraz
jeden z tworcow lekarskiej samorzadnosci
— i nigdy nie wystepowat ani przeciwko in-
nemu lekarzowi, ani przeciwko samorza-
dowi, nigdy nie przejawiat zachowania
aroganckiego wobec samorzadu lekar-
skiego i nigdy nie sprzeniewierzyt sie jego
zasadom. Lekarz zaznaczyt, ze w swoim
sporze z dyrekcja Szpitala Psychiatryczne-
go wystepuje nie przeciw drugiemu leka-
rzowi, ale przeciw administratorowi.

Na zakonczenie dr Maciej Czerwinski
oznajmit, iz — chociaz namawiano go do
honorowego odejscia z Rady Lekarskiej -

postanowit poddac sie w tej kwestii ocenie
Okregowego Zjazdu Lekarskiego. Ze
smutkiem zauwazyt réwniez, iz jego zda-
niem cata sprawa moze by¢ po prostu pré-
ba pozbycia sie go przez niektérych czton-
kow ORL, dla ktérych jego obecnos¢ jako
bytego Prezesa Izby mogta by¢ niewygod-
na lub uciazliwa.

Ten zarzut wyraznie poruszyt obecnego
Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej, dr. Lu-
kasza Wojnowskiego, ktéry oznajmit, iz
jego uznanie i szacunek dla wieloletniej
pracy i dokonan dr. Czerwinskiego sa kwe-
stia niepodwazalng i powszechnie znana.
Dodat takze, iz szczerze cieszyt sie z mozli-
wosci wspoétpracy z dr. Czerwinskim
w Okregowej Radzie Lekarskiej i nigdy nie
miat z tg wspotpraca zadnych problemow.

Dr Krystyna Matecka w swoim niezwy-
kle emocjonalnym wystapieniu staneta
w obronie dobrego imienia bytego Preze-
sa lzby Lekarskiej, przypominajac zebra-
nym, iz zawsze stawat on w obronie leka-
rzy i zawsze przejmowat sie ich losem;
podkreslifa takze liczne zastugi dr. Czer-
winskiego na rzecz trwatosci i rozwoju sa-
morzadu lekarskiego.

Po zamknieciu dyskusji przeprowadzono
gtosowanie tajne. Za odwofaniem Zbignie-
wa Macieja Czerwinskiego z funkcji cztonka
Okregowej Rady Lekarskiej gtosowato 35
0s06b, co stanowito 52% oddanych gtoséow
(oddano 67 waznych gtoséw). Wniosek uzy-
skat zatem wiekszos¢ zwykta, ale nie uzyskat
wymaganej wiekszosci 2/3 gtoséw. Tym sa-
mym dr Maciej Czerwinski — mimo wyrazo-
nej przez wigkszos¢ delegatéw dezaprobaty
dla jego zachowania - pozostat cztonkiem
Okregowej Rady Lekarskiej.

Dr Andrzej Kunkel — komentujac wynik
gtosowania - zwrdcit uwage na trzy klu-
czowe kwestie: po pierwsze okazat zado-
wolenie wynikajace z faktu, iz Zjazd w 0g6-
le podjat sie gtosowania nad wnioskiem
Rady; po drugie wyrazit uznanie dla decy-
Zji Zjazdu, ktéry nie odwotat lekarza z pet-
nionej funkcji, gdyz — w opinii dr. Kunkla -
bytaby to zbyt duza kara w stosunku do

popetnionego wykroczenia; po trzecie
podkreslit fakt, iz mimo wszystko znaczna
liczba lekarzy uznata wystapienie dr. Czer-
winskiego w programie za niefortunne
i naganne, co z jednej strony powinno
sktoni¢ dr. Czerwinskiego do ponownej
analizy swojego zachowania, a z drugiej
strony powinno by¢ przestroga na przy-
sztod¢ dla wszystkich lekarzy, ktérzy ofi-
cjalnie zajmuja stanowisko w sprawach le-
karskich, aby pamietali o zapisach Kodek-
su Etyki Lekarskiej i o mozliwosci wykorzy-
stania ich stéw na niekorzy$¢ srodowiska
lekarskiego.

LA )

O skomentowanie wyniku gtosowania
nad wnioskiem o odwotanie dr. Zbignie-
wa Macieja Czerwinskiego z funkcji
cztonka Okregowej Rady Lekarskiej oraz
kontrowersji, jakie towarzyszyly samemu
whnioskowi, poprositam kilku lekarzy de-
legatow.

Dr lzabela Czaja-Mitura skoncentro-
wata sie na charakterze programu, w kté-
rym wzigt udziat dr Czerwinski: ,Program
prowadzony przez paniq Jaworowicz jest pro-
gramem niewiarygodnym, realizowanym
w formie show, kierowanym do specyficznych
odbiorcéw, nastawionym na wzbudzanie
skrajnych emodji i wywotywanie skandalu.
Konwencja tego programu zaktada prosty
podziat na dobrych i ztych bohaterdw. Dlate-
go uwazam, ze wystepowanie w takim pro-
gramie w charakterze eksperta — obok aktora
czy piosenkarza — jest Zenujqce i w Zadnej
mierze nie nobilitujqce. Jezeli my, lekarze,
chcemy by¢ postrzegani jako ludzie wyksztat-
ceni i wiarygodni, to nie moZzemy wystepo-
wac w tego typu programach rozrywkowych.”

Dr Piotr Kowalski z uznaniem wypo-
wiedziat sie na temat rozstrzygniecia, jakie
przyniosto gtosowanie Okregowego Zjaz-
du Lekarzy: ,W mojej ocenie taki wyrok jest
bardzo rozsqdny i stuszny. Z jednej strony
pokazano, ze nie wolno przed wyrokiem
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pojs¢ do mediéw i skarzy¢ sie na kolegéw,
gdyz jedyngq instytucjq wtasciwq do orzeka-
nia o winie i niewinnosci sq sqdy, a z drugiej
strony uznano, ze w obliczu swoich zastug
dla srodowiska lekarskiego dr Czerwiriski nie
zastuzyt na to, aby zostac¢ odwotanym z pet-
nionej funkcji”

Dr Wojciech Kaatz, Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej, odnidst sie
do procedury gtosowania nad wnioskiem
Okregowej Rady Lekarskiej: ,Przede wszyst-
kim uwazam, ze bardzo dobrze sie stato, Ze
ta sprawa zostata rozstrzygnieta na Zjez-
dzie. Taki byt zamyst Rady, aby nie podejmo-
wac samodzielnie decyzji, ktére mogftyby
w jakikolwiek sposéb byc odbierane jako de-
cyzje personalne. W odczuciu wiekszosci
cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej nastq-
pita utrata zaufania do dr. Czerwiriskiego
pod wzgledem moralno-etycznym jako re-
prezentanta Srodowiska lekarskiego, nato-
miast my absolutnie nie ocenialismy mery-
toryki toczqcego sie sporu. | Zjazd Lekarzy
rozstrzygnat te kwestie na swdj sposéb. De-
cyzja zapadta w bardzo duzym gremium
imozna jq tylko uszanowac.

Znamienny jest fakt, ze ponad 50% dele-
gatéw opowiedziato sie w tej sytuacji za
utratq zaufania do dr. Czerwinskiego, nato-
miast nie byta to wiekszos¢ kwalifikowana,
niezbedna do odwotania go z petnionej
funkcji. | dobrze sie stato, bo prawo wybor-
cze jest tak skonstruowane, Ze bardzo tatwo
jest kogos powotac na dane stanowisko, wy-
bory sq proste i przejrzyste, ale z kolei bardzo
trudno takq osobe potem odwotac i w moim
odczuciu w tym tkwi sita demokracji.”

Dr Stawomir Jézefowicz skomento-
wat kontrowersje, jakie wzbudzita dysku-
sja nad wnioskiem Okregowej Rady Le-
karskiej: ,Dziwi mnie fakt, ze czes¢ kolegéw
nie potrafita rozgraniczy¢ sprawy, ktorej
dotyczyt program, od kwestii zaistnienia
w tym programie dr. Czerwiriskiego, bo caty
problem sprowadzat sie tylko i wytqcznie
do tego, ze dr Czerwinski nie powinien
w tym programie wystepowac — niezalez-
nie od tego, czy miat racje czy nie miat racji
w sporze, bo to jest zupetnie odrebna spra-
wa. Niektorzy koledzy powotywali sie na
jego zastugi i dokonania - ktére oczywiscie
sq wielkie i nikt tego nie neguje - ale nie
zmienia to faktu, Zze w tej konkretnej spra-
wie dr Czerwiniski postqpit niezgodnie z Ko-
deksem Etyki Lekarskiej, poniewaz nie po-
winien wystepowac | wypowiadac sie
w tym programie. W sytuacji, gdy media sq
nam generalnie nieprzychylne, to nawet
kiedy ktos idzie w dobrej wierze z proble-
mem lekarzy do medidw, to zawsze sie to
obraca przeciwko srodowisku lekarskiemu
jako catosci.

- WYDARZENIE -

Na tym polegat caty problem i dlatego
Rada rekomendowata tak jak rekomendowa-
ta, a Zjazd zagtosowat tak jak zagtosowat — dr
Czerwinski nie zostat odwotany i koniec te-
matu. Mozna by jeszcze dyskutowac, czy kara
byta adekwatna do przewinienia - widocznie
nie byta na tyle adekwatna, aby przekonata
zdecydowanq wiekszos¢ delegatéw. Sprawe
trzeba uznac za zakoriczong, a na przysztos¢
pamietad, zeby nie rozwiqzywac problemdéw
lekarzy w telewizji, w radiu czy w prasie, bo
jest to po prostu niezgodne z zasadami etyki
lekarskiej, ktére wszyscy przyjelismy i ktérych
wszyscy musimy przestrzegac.”

Inicjatywy Naczelnej
Rady Lekarskiej

Zjazdu byt dr hab. Romuald K

[

Gosciem Okregowego Zjazdu Lekarzy
byt dr Romuald Krajewski, cztonek NRL,
ktory zaprezentowat najnowsze inicjatywy
podejmowane przez Naczelng Rade Lekar-
ska. W ostatnim czasie najwazniejszg z ini-
cjatyw byto konsultowanie pakietu ustaw
zdrowotnych, w sktad ktérego wchodza:
ustawa o dziafalnosci leczniczej, zmiana
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, zmiana ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa ,refun-
dacyjna” i ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

W wyniku dtugotrwatych konsultacji
w pierwotnych projektach ustaw zostaty
wprowadzone zmiany, uwzgledniajace
postulaty samorzadu:

— pozostawiono w gestii samorzadu lekar-
skiego rejestry praktyk lekarskich,

- wprowadzono nowa forme wykonywa-
nia zawodu - praktyke lekarska wytacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego,

- umozliwiono zatrudnianie w praktyce le-
karskiej lekarza, lekarza dentysty w celu
odbywania przez niego specjalizacji lub
szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci

m m

z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonego swiadczenia
zdrowotnego lub stazu,

— utrzymano mozliwos¢ udzielania przez
podmiot leczniczy zaméwienia na udzie-
lanie w okreslonym zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej innemu podmiotowi
leczniczemu z wylaczeniem rygoréw
ustawy o zamdwieniach publicznych,

- utrzymano egzamin panstwowy jako
podstawowe kryterium kwalifikacji do
specjalizaciji,

- wprowadzono reforme ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego poprzez wprowadzenie
modutowego trybu odbywania specjali-
zacji (postulowanego od lat przez samo-
rzad lekarski),

- odstgpiono od okreslania praktycznej
nauki zawodu w toku studiéw medycz-
nych terminem ,praktyka zawodowa’,

- odstgpiono od terminologii ,bfad me-
dyczny” na rzecz terminu,zdarzenie me-
dyczne”

Wiele postulatow samorzadu lekarskie-
go nie zostato jednak uwzglednionych.
Nie udato sie utrzymac stazu podyplomo-
wego i zablokowac¢ rozszerzenia definicji
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty na dziatania polegajace na kiero-
waniu podmiotem leczniczym. Nie udato
sie takze zapobiec rozciggnieciu ustawo-
wego obowigzku zawarcia umowy upo-
wazniajacej do wystawiania recept na leki
refundowane na wszystkich lekarzy ubez-
pieczenia zdrowotnego i zréznicowac kar
za nieprawidtowe recepty.

Wspominajac o powotaniu dr. n. med.
Krzysztofa Kordela na Rzecznika Praw Le-
karzy przy Naczelnej Radzie Lekarskiej, dr
Romuald Krajewski przypomniat o stwo-
rzonym przez Naczelna Izbe Lekarskg oraz
Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych
systemie Monitorowania Agresji w Ochro-
nie Zdrowia (przypadki tego typu zda-
rzefn mozna zgtaszac na stronie: www.
agresja.hipokrates.org).

Ciekawa inicjatywa jest takze akcja,Po-
zwolcie lekarzom leczy¢” oraz stworzenie
Krajowego Indeksu  Niedorzecznosci
w Ochronie Zdrowia, ktérej celem jest mo-
nitorowanie i usuwanie barier administra-
cyjnych i prawnych oraz nadmiernych ob-
ciazen biurokratycznych (przyklady nie-
dorzecznosci mozna zgtasza¢ mailowo:
kinoz@hipokrates.org).

Dominika Kisielewska
Zdjecia: Stawomir Badurek

OD REDAKCJI

Na str. 24 publikujemy tres¢ uchwaty
okregowej komisji wyborczej stwierdza-
jacej wygasniecie mandatu cztonka ORL.
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- W jakich okolicznosciach rozpoczqt Pan
petnienie funkcji Rzecznika Praw Leka-
rza?

Pod koniec marca 2010 roku zostatem
powotany na to stanowisko na mocy
uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej, nato-
miast prace rozpoczatem 1 kwietnia ubie-
gtego roku, czyli w Prima Aprilis. Wczesniej
dotarty do mnie informacje, ze Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu poszukuje osoby,
ktéra mogtaby obja¢ funkcje Rzecznika
Praw Lekarza i postanowitem zgtosi¢ swo-
ja kandydature. Wiem, ze Rada zastana-
wiafa sie nad kwestia, czy funkcje te powi-
nien petni¢ lekarz czy moze osoba z wy-
ksztatceniem prawniczym. Praktyka po-
szczegblnych Okregowych Izb Lekarskich
jest w tej kwestii rézna - w niektérych
funkcje te petni lekarz, w innych prawnik.
Nasza Rada ostatecznie zdecydowata sie
na osobe z wiedza stricte prawnicza. Nato-
miast w sytuacji, kiedy do rozwigzania
sprawy potrzebna jest mi wiedza medycz-
na, moge bez problemu zasiega¢ opinii
lekarzy pracujacych w Okregowej Radzie
Lekarskiej.

- W jaki sposéb sq inicjowane sprawy, kto-
rymi sie Pan zajmuje? Czy w wiekszosci
sq one zgtaszane przez lekarzy czy cze-
Sciej jest to Pana samodzielna inicjaty-
wa?

Generalnie wiekszos¢ spraw jest zgta-
szana przez lekarzy, ktérzy w jakis sposéb
dowiedzieli sie o istnieniu takiej funkcji jak
Rzecznik Praw Lekarza. Sitg rzeczy o pro-
blemach, ktére pojawiaja sie w relacji le-
karz - pacjent, najczesciej wiedzg tylko
sami zainteresowani, dlatego tego typu
kwestie moze do mnie zgtosi¢ tylko lekarz.
Natomiast dziatania, ktére podejmuje
z wilasnej inicjatywy, moga dotyczy¢ wy-
tacznie spraw, ktére sam jestem w stanie

- NASZ WYWIAD -

Zawsze warto walczy¢
O SWOje prawa

Krzysztof 1zdebski (ur. w 1977 r.) jest absolwentem

Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Po studiach ukonczyt aplikacje prokuratorska.

0Od 1 kwietnia 2010 roku Krzysztof Izdebski petni funkcje Rzecznika Praw Lekarza
przy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Toruniu.

obiektywnie wychwyci¢, czyli przede
wszystkim kwestii prezentowanych w me-
diach, na przyktad nierzetelnych czy ob-
razliwych artykutow.

- W jaki sposob lekarze mogq zgtaszaé
swoje problemy Rzecznikowi Praw Leka-
rza?

Dostepne sg w zasadzie trzy drogi, kté-
rych wybor jest uzalezniony od preferencji
samego lekarza - kontakt telefoniczny,
mailowy lub spotkanie. Najczesciej zaczy-
na sie od kontaktu telefonicznego — bez-
posredniego lub za posrednictwem Izby
Lekarskiej. Sa sytuacje, w ktérych lekarzo-
wi wystarcza porada udzielona przez tele-
fon, natomiast jezeli sprawa jest bardziej
ztozona lub wymaga podjecia przez Rzecz-
nika natychmiastowych dziatan, to wtedy
dochodzi do spotkania. Najczesciej spoty-
kamy sie w siedzibie Izby Lekarskiej w go-
dzinach jej urzedowania, ale w szczegél-
nych sytuacjach mozemy sie umoéwi¢ tak-
ze w innym miejscu i poza godzinami pra-
cy lzby Lekarskiej - jako Rzecznik Praw
Lekarza jestem w tym zakresie elastyczny
i zawsze probuje dostosowac sie do mozli-
wosci czasowych osoby, ktéra wnioskuje
0 zajecie sie dana sprawa.

- Jakich rodzajéw spraw byto najwiecej

w pierwszym roku Pana pracy?

Ogodlnie wszystkie sprawy, ktérymi sie
zajmowatem w ubiegtym roku, mozna po-
dzieli¢ na trzy gtéwne grupy zagadnien.
Zdecydowanie najwiecej spraw dotyczyto
kwestii zwigzanych z relacjami pomiedzy
lekarzami i pacjentami, a czesto nie tylko
samymi pacjentami, ale takze rodzinami
tych pacjentéw. Do sytuacji konfliktowych
pomiedzy lekarzem a pacjentem i rodzing
pacjenta dochodzi niestety coraz czesciej.
Dla takich oséb lekarz jest przedstawicie-

lem catego systemu stuzby zdrowia, wiec
jest obarczany automatycznie wing za
wszelkie niedociggniecia tego systemu.
A poniewaz system ma wiele niedocia-
gnie¢, a ludzie s3 teraz bardziej nerwowi
niz byli kiedys, to takich ostro formutowa-
nych pretensji oraz préb zniestawiania czy
zniewazania lekarza jest coraz wiecej. Na
szczescie jak dotad nie miatem do czynie-
nia z przejawami agresji fizycznej, aczkol-
wiek zdarzaly sie juz grozby uzycia takiej
przemocy - w takiej sytuacji zarty sie kon-
cza i trzeba podejmowac zdecydowane
dziatania.

Kolejna grupa zagadnien to problemy
dotyczace relacji lekarzy z mediami, ktére
zwigzane sg gtéwnie z brakiem dziennikar-
skiej rzetelnosci w przygotowaniu mate-
riatéw prasowych lub telewizyjnych, doty-
czacych problematyki stuzby zdrowia. Kie-
rujac sie logika zysku, dziennikarze bardzo
czesto nierzetelnie i stronniczo informuja
o bardzo trudnych z medycznego punktu
widzenia problemach, najczesciej z gory
stawiajac lekarzy w roli oprawcéw pacjen-
téw i wydajac nieuzasadnione wyroki.

Niezwykle istotne sg takze kwestie
zwigzane z powotywaniem lekarza na
Swiadka w postepowaniach przygoto-
wawczych prowadzonych przez prokura-
ture. Lekarze pytaja sie mnie o to, jak
majg postepowaé w takich sytuacjach,
zwlaszcza w odniesieniu do koniecznosci
zachowania tajemnicy lekarskiej. Ja aku-
rat ukonczytem aplikacje prokuratorska
i mam doswiadczenie zwigzane z praca
w prokuraturze, dlatego moge pewne
kwestie wyjasnia¢ nie tylko od strony ko-
deksowej, ale takze praktycznej. Zdarzaja
sie tez takie sytuacje, w ktorych lekarz
obawia sie, ze moze by¢ podejrzanym
w postepowaniu karnym i chciatby wie-
dzie¢, jak ma sie zachowywac i jakie sa
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jego prawa jako podejrzanego. W tym
miejscu warto zauwazy¢, ze gdyby funk-
cja Rzecznika Praw Lekarza miata umoco-
wanie ustawowe — a zamierzamy sie o to
stara¢ — to wéwczas moégtbym na przy-
ktad zgtosic¢ swoj udziat do takiego poste-
powania karnego, aby mdc w jeszcze
wiekszym zakresie stuzy¢ takiemu leka-
rzowi swoim wsparciem. Oczywiscie,
trzeba w tym miejscu odrézni¢ funkcje
Rzecznika Praw Lekarza od petnomocnika
czy obronicy, ktérego lekarz jak kazdy
obywatel ma prawo powotac we wtasnym
zakresie.

- Powrécémy jeszcze do kwestii konfliktow
pomiedzy lekarzem i pacjentem. Co
moze Pan zrobi¢ w sytuadji, gdy lekarz
zgtasza sie do Pana z takim problemem?
Najczesciej wyglada to tak, ze pacjent

albo rodzina pacjenta pisze skarge na leka-

rza. Pét biedy, jezeli ta skarga bedzie skie-
rowana jedynie do dyrekcji placowki,

w ktérej lekarz pracuje. Ale niestety bywa

tez tak, ze ta skarga jest rozsytana do re-

dakgcji lokalnych gazet oraz organéw ad-
ministracji panstwowej i samorzadowe;j.

W skardze takiej pojawiaja sie sformuto-

wania, ktore lekarza wprost zniewazaja lub

zniestawiaja — na przyktad formutowane sa
oskarzenia o fapéwkarstwo.

W takiej sytuacji do osoby, ktéra gene-
ruje takie wtasnie oskarzenia, jest kierowa-
ne pismo wzywajace do pisemnego od-
wotania wszystkich oskarzen i skierowanie
takiego odwotania do wszystkich tych in-
stytucji, ktére wczesniej dana osoba poin-
formowata o swoich zastrzezeniach w sto-
sunku do lekarza. W pismie skierowanym
do autora skargi jest zwykle okreslony ter-
min, w ktérym dana osoba powinna od-
wotac swoje oskarzenia, z jednoczesng in-
formacja, iz po tym terminie w gre wejda
dalsze konsekwencje prawne, takie jak na
przyktad pozew o ochrone débr osobi-
stych czy zawiadomienie prokuratury
0 popetnionym przestepstwie zniestawie-
nia badz zniewagi z wnioskiem o objecie
takiego czynu $ciganiem z oskarzenia pu-
blicznego.

Chciatbym w tym miejscu podkresli¢
jedna kwestie — nawet w skardze, ktéra
jest kierowana tylko i wylacznie do dyrek-
¢ji szpitala czy innej placéwki, nie moga
znajdowac sie zadne stowa obrazajace
i uwlaczajace czci i godnosci osobistej le-
karza. Nawet gdyby taka skarga byta
w pewnym stopniu uzasadniona, nawet
gdyby osoba piszaca te skarge dziatata
w dobrej wierze, to i tak dziatataby ona
niezgodnie z prawem i mozna wobec niej
wyciggnac¢ stosowne konsekwencje.

- NASZ WYWIAD -

- Jaka jest skutecznos¢ takich dziatan?
Czy pacjenci faktycznie odwotujq swoje
oskarzenia?

Generalnie zdarzato sie juz, ze pacjenci
odwotywali te swoje oskarzenia, chociaz
oczywiscie nie wszyscy. Podam dla przy-
ktadu taka sytuacje, w ktérej cztonek rodzi-
ny pacjenta zawart w swojej skardze, roze-
stanej do urzedoéw i redakcji gazet, sporo
sformutowan naprawde uwlaczajacych
godnosci lekarza. Skierowatem do niego
pismo, w ktérym wezwatem go do odwo-
tania tych oskarzen w konkretnym termi-
nie. Autor skargi postanowit sie ze mna
spotkac i podczas tego spotkania wyttu-
maczytem mu, na czym polegafa niesto-
sownos¢ jego zachowania. Okazato sieg, ze
ten cztowiek dziatat prawdopodobnie pod
wptywem silnych emocji i nie miat ztych
zamiaréw, dlatego przeprosit lekarza i ro-
zestat pismo odwotujace swoje oskarzenia
do tych wszystkich instytucji, ktére wcze-
$niej zawiadomit. Otrzymatem kopie tych
pism wraz z potwierdzeniem ich nadania,
bo takie byty zasady naszej wspétpracy
i sprawa zostata zakoriczona pozytywnie.

Oczywiscie, moge podac takze przykta-
dy pacjentéw, ktérzy idg w zaparte, nie
chca odwotywad swoich oskarzen i dodat-
kowo zawiadamiajg o sprawie Rzecznika
Praw Pacjenta. W tej chwili jest wiasnie
rozpatrywana przez Rzecznika Praw Pa-
cjenta jedna sprawa, ktéra dotyczy zniesta-
wienia lekarza w skardze skierowanej do
dyrekcji placowki, w ktérej on pracuje.
Sprawa jest w toku, osobiscie jestem prze-
konany, ze ci ludzie faktycznie obrazili le-
karza i mysle, ze Rzecznik Praw Pacjenta
raczej im w tej kwestii nie pomoze. Na bie-
z3co $ledze rozwdj wydarzen w tej sprawie
i bede podejmowacd stosowne dziatania
w zaleznosci od sytuacji.

- Acomozna zrobic¢ w sytuacji, gdy grozby
czy obelgi nie sq przekazywane pisem-
nie, tylko w bezposredniej rozmowie
miedzy lekarzem a pacjentem? Co moz-
na zrobic, gdy nie ma swiadkdw takiego
zdarzenia?

Jezeli nie ma $wiadkéw zdarzenia, to od
razu trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze
w sgdzie nie mamy duzych szans. Ciezar
dowodoéw w postepowaniu cywilnym spo-
czywa na tym, kto twierdzi, czyli jezeli ja
twierdze, ze moje dobro zostato naruszo-
ne, to musze to jako$ udowodni¢, a stowo
wypowiadane przeciw stowu jest dla sagdu
dowodem o niewielkiej wartosci. Nie
oznacza to jednak, ze nie mozna podejmo-
wac zadnych dziatan. Czesto zdarza sie tak,
ze gdy ludzie dowiedzg sie o istnieniu
Rzecznika Praw Lekarza, to zaczynaja sie

obawia¢, ze ich zachowanie moze spotkad
sie z jakimi$ prawnymi reperkusjami. Dla-
tego czasami wystarczy samo pismo czy
bezposredni kontakt z osobami, ktére do-
puszczajg sie naruszenia débr osobistych,
aby odwotaly swoje oskarzenia. Nie
wszystkie sprawy muszg mie¢ swdj finat
w sadzie.

- A jezeli chodzi o wspélprace z mediami
- czy takze pisze Pan wnioski o sprosto-
wanie nierzetelnych tresci? | czy media
takie wnioski akceptujq?

Jezeli chodzi o wspétprace z mediami,
to mam spory problem, gdyz moje pisma
sg Najczesciej po prostu ignorowane przez
media. Oczywiscie, zdarza sie czasami ja-
kas wymiana korespondencji z przedsta-
wicielami medidw, ale generalnie nie wy-
glada to tak, jak powinno wygladag, biorac
pod uwage racjonalne zasady postepowa-
nia. Dlatego nawigzatem wspodtprace
z Rada Etyki Mediéw - whasnie w kwestii
wlasciwego postepowania z mediami,
szczegoblnie lokalnymi. Media ogdlnopol-
skie majg opracowana procedure poste-
powania i nawet jesli nie zgadzajg sie
z moimi wnioskami, to i tak odpisujg na
moje pisma. Natomiast media lokalne
majg swoj wiasny model postepowania,
ktéry polega na ignorowaniu moich pism.
Sadze, ze moja dobra wola jest juz na wy-
czerpaniu i po prostu bede juz teraz kiero-
wat do Rady Etyki Mediéw skargi na brak
reakcji ze strony mediéw na kierowane do
nich pisma.

Jedna z pierwszych spraw, jaka sie zaja-
tem, byta zwigzana z artykutem zamiesz-
czonym w ,Super Expressie”, dotyczacym
przypadku wyciecia krtani w jednym z to-
runskich szpitali. ,Super Express” opisat te
sprawe w sposéb skandaliczny, odsadza-
jac lekarza od czci i wiary. Napisatem w tej
sprawie skarge do Rady Etyki Mediow, kt6-
ra ostatecznie podzielita moje stanowisko
- w reakcji na moja skarge zostat upo-
mniany zaréwno autor artykutu, jak i re-
dakcja ,Super Expressu”. Przyznaje, ze to
byta moja pierwsza tak ostra reakcja wy-
mierzona przeciw mediom i ciesze sig, ze
zakoniczyta sie ona pozytywnie.

- Czy zdarzyto sie Panu interweniowaé
w konflikcie miedzy lekarzem a praco-
dawcq?

Miatem niedawno do czynienia z taka
sytuacja. Problem polegat na tym, ze le-
karz przez pewien okres czasu $wiadczyt
prace bez formalnego uregulowania tego
faktu. Pomiedzy lekarzem a pracodawca
powstat spor co do kwestii zwigzanej z wy-

sokoscia i wyptata wynagrodzenia za ten >>
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okres. Mam podstawy sadzi¢, ze moj udziat
w tej sprawie pomdgt wypracowac satys-
fakcjonujace wszystkie strony porozumie-
nie.

- Czy ma Pan pomyst na walke z coraz po-
wszechniejszym problemem oczernia-
nia lekarzy w Internecie?

To jest bardzo trudna kwestia, bo ludzie
w Internecie chowajg sie za zastong anoni-
mowosci. Nalezy jednak pamieta¢, ze nie
jesteSmy catkiem bezbronni. Przede
wszystkim trzeba wykorzystac te przepisy,
ktoére juz istniejg i daja pewna mozliwos¢
dziafania. Jezeli lekarz jest pomawiany
w Internecie czy na forach internetowych
- a czesto takie wypowiedzi sg zamiesz-
czane z uzyciem imienia i nazwiska kon-
kretnego lekarza — przede wszystkim nale-
zy ten fakt zgtosi¢ do administratora takie-
go forum czy portalu, ktéry ma obowigzek
na zadanie zainteresowanego podmiotu
taki wpis usung¢. Z takim zadaniem moze
wystapi¢ sam lekarz lub Okregowa Izba
Lekarska czy tez placéwka, w ktérej ten le-
karz pracuje. Jezeli administrator takiego
wpisu nie usunie, to czeka go odpowie-
dzialnos¢ odszkodowawcza.

Natomiast innym problemem jest kwe-
stia pociaggniecia do odpowiedzialnosci
osoby, ktdra cos takiego napisata. Musimy
sobie uzmystowic jedng rzecz — najczesciej
osoby piszace takie rzeczy nie sg zalogo-
wane pod wiasnym imieniem i nazwi-
skiem, dlatego mozemy ustali¢ jedynie ich
IP. To jest zbyt mato, aby mdéc wystapi¢ do
sadu na przyktad z pozwem dotyczacym
ochrony débr osobistych, bo nie mozemy
pozywac numeru, tylko konkretnego czto-
wieka. Dlatego warto jest w takich spra-
wach prosi¢ o pomoc prokurature, ktérg
mozna zawiadomi¢ na przykfad o prze-
stepstwie zniestawienia czy zniewagi. Na-
wet jesli prokuratura nie zechce objac tego
sciganiem z oskarzenia publicznego, to
moze (przy zatozeniu dobrej woli organéw
scigania) pomdc nam w postepowaniu do-
wodowym, ustalajac dane osobowe auto-
ra takiego wpisu w Internecie. To i tak ra-
czej nie rozwiaze sprawy, bo $ciganie tego
typu 0s6b jest generalnie bardzo trudne,
ale jednak mozliwe. Dlatego zawsze dora-
dzam podjecie jakiego$ dziatania, bo
0 swoje prawa zawsze warto jest walczy¢
i zawsze warto ich broni¢, a najgorsza rze-
cza w takiej sytuacji jest biernos¢.

- A jakby Pan podsumowat w kilku sto-
wach ten miniony rok?
To byt przede wszystkim rok nauki, bo
tak naprawde ani ja, ani zadna z 0séb, kt6-

ra tak jak ja zostata Rzecznikiem Praw Le-
karza w poszczegélnych izbach lekarskich,
nie wiedziata, jak to wszystko bedzie wy-
gladac. Jest to zupetnie nowa funkcja,
wiec wszyscy musieliSmy sie tego uczy¢.
To byt rok nauki, dlatego staratem sie opra-
cowac jaki$ wtasny, autorski, mozliwie naj-
bardziej skuteczny program dziatania
w kazdej sytuacji. W kilku kwestiach mam
juz gotowg Sciezke postepowania - na
przyktad w kwestiach zwigzanych z naru-
szaniem débr osobistych lekarzy przez pa-
cjentbw mam opracowany i sprawdzony
pewien model postepowania, wedtug kté-
rego dziatam.

Uwazam, ze po uptywie roku dziatalno-
sci Rzecznika Praw Lekarza uprawnione
jest stwierdzenie, Ze ustanowienie tej
funkcji byto potrzebne i uzasadnione.
Sprawy dotyczace naruszania badz zagro-
zenia praw lekarzy zaczety bowiem wpty-
wac juz w pierwszych tygodniach mojego
funkcjonowania. Moim zdaniem instytucja
Rzecznika Praw Lekarza jest po prostu od-
powiedzig na potrzebe czaséw, w ktorych
przyszto nam zy¢ - czaséw dominacji me-
diow i tatwosci dostepu do $rodkéw maso-
wej komunikacji, gdzie niezwykle fatwo
jest oskarza¢ kazdego o wszystko.

- Jakie sq wobec tego plany Rzecznika

Praw Lekarza na najblizszy rok?

Oprécz zajmowania sie sprawami bie-
zacymi, chciatbym w najblizszym czasie
podziata¢ troche na rzecz uregulowania
statusu prawnego Rzecznika Praw Lekarza.
Oczywiscie, inicjatywa w tym zakresie po-
winna wyjs¢ ze strony ogodlnopolskiego
Rzecznika Praw Lekarza. Chciatbym, aby
instytucja Rzecznika Praw Lekarza miata
range ustawowa, co bedzie oznacza¢ nie
tylko zwiekszenie prestizu tej funkgji, ale
przede wszystkim zapewni wiekszg efek-
tywnos¢ pracy Rzecznika, szczegdlnie
w kontakcie z instytucjami pafistwowymi.

Mysle tez, ze dobra rzecza bytaby koor-
dynacja dziatah rzecznikéw powotanych
przy poszczegdlnych izbach, poniewaz sg
kwestie czy problemy, ktérymi zajmuja sie
tylko niektérzy rzecznicy, a inni nie mieli
jeszcze z nimi do czynienia, wiec nie wie-
dza jak dziata¢ w takich sytuacjach. Dlate-
go sadze, ze taka wymiana doswiadczen
bytaby dos¢ cenna rzecza i umozliwita
wszystkim  rzecznikom podejmowanie
jeszcze bardziej efektywnych dziatarh na
rzecz ochrony praw lekarzy.

- Dziekuje bardzo za rozmowe.

Rozmawiata: Dominika Kisielewska
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NvZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Rewolucja
w przepisach
pozbawi NFZ setek
milionéw ztotych

Od poczatku biezacego roku wysokos¢
skfadek zdrowotnych za rolnikéw i ich ro-
dziny, ktére sa przekazywane do NFZ za
posrednictwem KRUS, nie jest juz wylicza-
na w oparciu o zmienng cene kwintala
zyta. W zamian wprowadzono sztywny ry-
czatt w wysokosci 1 mld 862 miliony zto-
tych rocznie. Rewolucje te wprowadzito
Ministerstwo Finanséw w ramach zmiany
ustaw okotobudzetowych, nie konsultujac
jej ani z sejmowa komisjg zdrowia, ani
zNarodowym Funduszem Zdrowia. Co cie-
kawe, decyzje te podjeto juz po orzecze-
niu Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry
rowne sktadki dla wszystkich rolnikéw -
bez wzgledu na ich dochody - uznat za
niekonstytucyjne i nakazat zmiane obo-
wigzujacych przepiséw.

Wprowadzenie sztywnego ryczattu za-
miast zmiennej ceny kwintala zyta miato
w zatozeniu autoréw tego pomystu spowo-
dowac stabilizacje przychodéw NFZ. Sek
w tym, ze wysokos$¢ ryczattu wyliczono na
podstawie ubiegtorocznej, stosunkowo ni-
skiej ceny zyta, a poniewaz w tym roku ceny
tego zboza bija rekordy wysokosci, Narodo-
wy Fundusz Zdrowia straci setki milionéw
ztotych. Jesli dodamy do tego nizsze niz
planowano wptywy z ZUS za pierwszy
kwartat 2011 roku oraz wyczerpanie rezerw
finansowych NFZ, nalezy sie w najblizszym
czasie spodziewac kolejnych ,rewelacyj-
nych” pomystéw na oszczednosci w syste-
mie opieki zdrowotnej.

Warto wspomnie¢ przy okazji, ze roz-
bieznos¢ pomiedzy wysokoscig sktadek
pobieranych od o0s6b ubezpieczonych
w ZUS a wysokoscia sktadek przekazywa-
nych przez KRUS od zawsze budzi liczne
kontrowersje. O ile bowiem oséb ubezpie-
czonych w ZUS jest okoto czterokrotnie
wiecej niz oséb ubezpieczonych w KRUS,
to przekazujg one do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia prawie dwudziestokrotnie
wiecej pieniedzy. Wprowadzenie sztywne-
go ryczattu, ktéry tylko w tym roku ograni-
czy dochody NFZ o setki milionéw ztotych,
moze jedynie zaognic te sytuacje.

Zrédto: wyborcza.pl
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Zmiany
w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej

Z dniem 1 lipca 2011 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia planuje wprowadzi¢
zmiany zasad realizowania i rozliczania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej. Zmiany
dotycza w gtéwnej mierze procedur za-
biegowo-diagnostycznych, realizowanych
w ramach poradni specjalistycznych i po-
legaja na stworzeniu systemu Grup Proce-
dur Zabiegowych Ambulatoryjnych.

Zasady rozliczania porad lekarskich,
ktére dotychczas byty wykazywane jako
porada kompleksowa, specjalistyczna czy
recepturowa, nie ulegng zmianie. Nato-
miast specjalistyczne $wiadczenia o cha-
rakterze zabiegowym, ktére do tej pory
byty wykazywane jako $wiadczenia z kata-
logu porad zabiegowo-diagnostycznych,
zostang przypisane do poszczegdlnych
Grup Procedur Zabiegowych Ambulato-
ryjnych, wyznaczanych w oparciu o zreali-
zowane procedury medyczne (ICD-9).

Whbrew pozorom zmiany w ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej nie bedg tak re-
wolucyjne jak wprowadzenie Jednorodnych
Grup Pacjentéw w leczeniu szpitalnym.
Wciaz nie ma tez pewnosci co do tego, czy
zmiany zgodnie z planem wejdg w zycie
1 lipca biezacego roku - do ich wprowadze-
nia Narodowy Fundusz Zdrowia przymierza
sie bowiem bezskutecznie od kilku lat.

Coraz dluzsze kolejki
oczekujacych na
swiadczenia wyso-
kospecjalistyczne

Narodowy Fundusz Zdrowia opubliko-
wat zbiorcze zestawienia liczby oséb ocze-
kujacych oraz $rednie czasy oczekiwania
na wybrane $wiadczenia wysokospecjali-
styczne w skali kraju. Jak wynika z zesta-
wienia liczba 0s6b oczekujacych - przykta-
dowo - na zabieg leczenia za¢my wzrosta
od listopada ubiegtego roku z 260 do 285
tysiecy, przy czym ponad 10% pacjentéw
jest zapisana do wiecej niz jednej kolejki.

Sredni przewidywany czas oczekiwania
na operacje leczenia za¢my wynosi obec-
nie 737 dni. Dla poréwnania: przewidywa-
ny czas oczekiwania na endoprotezopla-
styke stawu biodrowego wynosi srednio
1191 dni, a na endoprotezoplastyke stawu
kolanowego - 1417 dni.

Opracowata: Dominika Kisielewska
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Zasady wystawiania
recept na srodki
odurzajace
i substancje
psychotropowe

Wydziat Gospodarki Lekami Kujawsko-
-Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
NFZ realizuje zatwierdzony przez Prezesa
NFZ na | kwartat 2011 r. program kontroli
koordynowanej w zakresie ordynacji lekar-
skiej i refundacji lekow odurzajacych i sub-
stancji psychotropowych.

Szczegotowe warunki wystawiania re-
cept na preparaty zawierajagce w swoim
sktadzie srodki odurzajace i substancje
psychotropowe okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia
2006 r. w sprawie srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych, pre-
kursorow kategorii | i preparatow za-
wierajacych te srodki lub substancje
(Dz. U. Nr 169, poz.1216) bedace aktem
wykonawczym do Ustawy z dnia 29 lip-
ca 2005 r. o przeciwdziataniu narkoma-
nii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006
r.Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 862).

W  wyniku prowadzonych kontroli
stwierdzono wiele nieprawidtowosci w za-
kresie prowadzenia dokumentacji me-
dycznej przez lekarzy ordynujacych pro-
dukty lecznicze zawierajgce w swoim
sktadzie $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, jak réwniez wiele niepra-
widtowosci w zakresie wystawiania recept
na leki zawierajgce w swoim sktadzie srod-
ki odurzajace i substancje psychotropowe.

W zwigzku z powyzszym Kujawsko-Po-
morski Oddziat Wojewddzki NFZ przypomi-
na lekarzom przepisujgcym produkty lecz-
nicze zawierajagce w swoim sktadzie srodki
odurzajace i substancje psychotropowe za-
sady wystawiania takich recept wynikajace
z cytowanych wyzej aktéw prawnych:

1. Wystawienie recepty na preparaty
zawierajgce w swoim skfadzie srodek odu-
rzajacy lub substancje psychotropowa
musi by¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej pacjenta poprzez dokonanie
w niej odpowiedniego wpisu bezwzgled-
nie zawierajacego rozpoznanie choroby,
ilos¢ opakowan leku i dawkowanie zgod-
ne z Charakterystyka Produktu Lecznicze-
go zaordynowanego leku.

2. Kopie recept wystawionych na leki
z kategorig dostepnosci Rpw (recepty ro-
zowe — narkotyczne) powinny znajdowacd
sie u Swiadczeniodawcy w ilosciach zgod-
nych z iloscia recept oryginalnych, a tres¢
kopii powinna by¢ zgodna z trescig orygi-
natéw.

m m

W przypadku stwierdzenia niezgodno-
$ci w przedmiotowym zakresie sugeruja-
cych naduzycie lub przestepstwo, NFZ jest
zobowigzany powiadomi¢ organy $cigania
(Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.
1485 orazz2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120,
poz. 862).

3. Recepta wystawiona na preparaty za-
wierajace $rodki odurzajace lub substan-
cje psychotropowe musi zawiera¢, oprocz
dokfadnych danych co do postaci leku,
w jakiej lek ma by¢ wydany; dawki, jezeli
lek jest zarejestrowany w wiecej niz jednej
dawce; sposobu dawkowania; réwniez
ilos¢ srodka odurzajacego lub substan-
cji psychotropowej wyrazong dodatko-
wo stownie.

Wymaog ten dotyczy nie tylko recept na
leki z grupy I-N i lI-P (recepty rézowe) ale
wszystkich recept wystawianych na leki
zawierajgce w swoim sktadzie srodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe.

Wazne!

Na recepcie musi by¢ obliczona i wy-
razona dodatkowo stownie catkowita
ilos¢ srodka odurzajacego lub substan-
cji psychotropowej wynikajaca z zaor-
dynowanej ilosci opakowan.

Nieprawidlowe jest wyrazenie dodat-
kowo stownie na recepcie wylacznie ilo-
Sci tabletek, ampulek, plastréw lub in-
nych postaci preparatéow zawierajacych
w swoim skladzie srodki odurzajace lub
substancje psychotropowe bez obliczo-
nej i wyrazonej dodatkowo stownie cal-
kowitej ilosci srodka odurzajacego lub
substancji psychotropowej.

4. Na jednej recepcie mozna przepisac
tylko jeden preparat zawierajacy S$rodki
odurzajace lub substancje psychotropo-
we; na recepcie tej nie mozna przepisywac
innych produktéw leczniczych.

5. Wszystkie recepty wystawione na
$rodki odurzajace i substancje psychotro-
powe powinny zawiera¢ szczegétowy spo-
s6b dawkowania leku.

Wazne!

W przypadku, jezeli przepisana daw-
ka jednorazowa lub dobowa leku zawie-
rajacego w swoim sktadzie srodek odu-
rzajacy z grupy I-N lub substancje psy-
chotropowe z grupy II-P (recepty rézo-
we) przekracza dawke maksymalna,
lekarz wystawiajacy recepte jest zobo-
wigzany obok przepisanej dawki posta-
wi¢ wykrzyknik i zapisa¢ te dawke stow-
nie oraz umiesci¢ swoj czytelny podpis
i pieczed.

lek. med. Matgorzata Szablewska-Swittyk
Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami
Kujawsko-Pomorski

Oddziat Wojewddzki NFZ
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Z inicjatywy dyrektora naszego szpitala
dr. Marka Nowaka oraz ordynatora OIT dr.
Piotra Kowalskiego 1 kwietnia br. w sali
hotelu ,Rad” odbyto sie spotkanie lekarzy
z dr n. med. Justyng Zajdel - adiunktem
w Zaktadzie Prawa Medycznego Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi. Pani doktor
znana jest zapewne wiekszosci z nas z racji
czestych publikacji na famach ,Gazety Le-
karskiej” i trzeba przyzna¢, zaimponowata
nam swoja fachowoscia, kompetencja,
niezwykle szeroka wiedza, takze medycz-
ng oraz talentem krasomoéwczym. Stucha-
lisSmy z prawdziwym zainteresowaniem,
ktére z minuty na minute przeistaczato
nasz primaaprilisowy nastréj w niezaprze-
czalny niepokdj, ba, nawet strach! Bo oto
powiato groza...

Na wstepie dowiedzielismy sig, ze pra-
wo nie przewiduje dla lekarzy zadnych
praw. Pozostajag nam wytacznie obowigzki
wzgledem pacjenta, ktéry, dla odmiany,
ma wiele praw, a prawie zadnych pocigga-
jacych legislacyjne konsekwencje obo-
wigzkéw - bo przeciez naszym chorym nie
grozi kara finansowa czy pozbawienia wol-
nosci, jesli bedzie brat nieregularnie leki,
nie bedzie przestrzegat diety, nie zgtosi sie

Dura lex sed lex

na kontrolng wizyte, nie wykona zaleco-
nych badan itd. Pacjent zaptaci za te zanie-
dbania wiasnym zdrowiem, ale przy okazji
nieraz powie, ze to lekarz mu nie po-
mogt...

Pani doktor Zajdel jak asy z rekawa wy-
ciggata coraz to bardziej mrozace krew
w zytach przypadki, w ktérych to lekarz
odpowiadat za ,niedotozenie nalezytej
starannosci” i ,nieprzewidzenie skutkow
ryzyka” w sytuacjach co najmniej dwu-
znacznych, np. poréd drogami natury za-
miast cesarskiego ciecia bez ewidentnych
wskazan do niego, zastosowanie starszej
generacji statyn w prewencji CHNS, zta-
manie tajemnicy lekarskiej przez podanie
informacji telefonicznej i wiele innych.
Pani prawnik podkreslata tez niebagatel-
ne znaczenie uzyskania Swiadomej zgody
pacjenta na wszelkie procedury - méwita,
ze na sali sgdowej najczesciej styszy ,gdy-
bym ja wiedzial/ta czym to grozi, nigdy
w zyciu bym sie na to nie zgodzit/ta”. | tu
nie wystarczy pacjenta poinformowac -
trzeba to czyni¢ skutecznie, przedstawia-
jac wszelkie mozliwe powiktania, a pa-
cjent musi zadeklarowac¢ i podpisa¢, ze
wszystko nalezycie zrozumiat, miat mozli-

wos¢ zadawania pytan, udzielano mu wy-
czerpujacych odpowiedzi. Bardzo wazna
przy tym jest staranna dokumentacja -
zawsze trzeba bra¢ pod uwage, ze pisze-
my ja dla prokuratora... Niewazne tez sg
stowa wypowiadane przez naszych pa-
cjentéw, na sali sgdowej bowiem przyj-
muja zdecydowanie wroga postawe,
a wszelkie dowody sympatii znikajg jak
kamfora. Nie dziwota - gra toczy sie
o niebagatelna stawke - odszkodowania
przyznawane przez sady siegaja kilkuset
tysiecy ztotych!

Wobec zmiany ustawy o dochodzeniu
roszczen przez pacjentéw w drodze admi-
nistracyjnej z pominieciem sadu nalezy sie
spodziewac coraz czestszych skarg. Wyda-
je sie, ze posiadanie wiasnego prawnika
stanie sie nasza koniecznoscia. ..

Swoja droga, mimo przerazajacych wi-
zZji roztaczanych przez Panig Justyne Zaj-
del, spotkanie byto niezwykle pozyteczne,
nalezatoby pomysle¢ o cyklicznych takich
zebraniach z prawnikiem, co poddaje pod
dyskusje przewodniczacemu naszej dele-
gatury lzby Lekarskiej.

Joanna Nowacka-Apiyo

Co dalej, maturzysto?

Mamy kolejny maj, dla niektérych z nas
to czas zmagania naszych dzieci z matural-
nymi zawito$ciami i czas podejmowania
zyciowych dla nich decyzji. Dla czesci na-
szych potomkéw bedzie to wybér nasze-
go zawodu. Postanowitam przyjrze¢ sie
nieco, jak statystycznie w rejonie dziatania
naszej delegatury Izby Lekarskiej tj. w Gru-
dziadzu i okolicach przedstawia sie prze-
kazanie lekarskich tradycji w naszych ro-
dzinach.

Ot6z wzigwszy pod uwage 177 lekarzy
(w tym stomatologéw), o ktérych wiado-
mo, ze maja co najmniej jedno dziecko po-
wyzej 19 roku zycia okazuje sie, ze 76 spo-

$roéd nich wybrato nasza droge. Wskaznik
ten nie siega wiec 50%, chociaz i tak jest
wysoki. Oczywiscie nie jest to profesjonal-
na analiza statystyczna z wykorzystaniem
matematycznych regut i na pewno nie od-
daje doktadnego obrazu, a jedynie pewnga
tendencje. Lista lekarzy, ktérg analizowa-
no obejmuje tych zarejestrowanych w na-
szej delegaturze KPOIL, po wykonaniu ko-
niecznych korekt — niektérzy zmienili miej-
sce zamieszkania, o niektérych nie wiado-
mo nic. Lekarzy tych doliczono sie 366
i z tej liczby wyodrebniono owych 177
z dorostymi juz dzie¢mi. Swoja droga wi-
dag¢, ze struktura naszego zawodu sie od-

mtadza - 52% naszych kolegéw to ludzie
miodzi, ktérych dzieci sg jeszcze mate.

Jak wida¢, obserwacje naszych pociech
dotyczace naszego poszarpanego dyzura-
mi zycia, ciagtego stresu, zmeczenia, braku
czasu, ktérego nieraz byly ofiarg, nie znie-
checity ich od wyboru naszego zawodu.
Moze jednak poza oczywistymi niedogod-
nosciami lekarskiej profesji dajemy im
przestanie, ze jest to dobry zawdd, w ktd-
rym sukces przekuwa sie na nieporéwny-
walng nigdzie indziej satysfakcje z wyle-
czenia chorego cztowieka?

Joanna Nowacka-Apiyo

Grudziadzkie aktualnosci

Informuje Paristwa o nowym numerze
telefonu do Delegatury Izby Lekarskiej
w Grudzigdzu. Aktualny nasz numer to:
56 64134 73.

Jednoczesnie przypominam i prosze:
kto z Panstwa zechciatby otrzymywad
wszelkie nasze informacje drogga interne-
towa prosze podanie doktadnego adresu
e-mail do Delegatury IL w Grudzigdzu lub

wysta¢ potwierdzenie wraz z danymi na
adres: izbalekarska@wp.pl.

Podanie przez Paristwa adresu utatwito-
by nam przeptyw wszelkiej stuzbowej ko-
respondencji w tym m.in. zaproszen na
zebrania naukowe - doswiadczenie mowi,
ze wielokrotnie zaproszenia, informacje
wysyfane do Panstwa poradni, na oddziaty
niestety nie zawsze do Panstwa dochodza.

Ponadto zapraszamy i zachecamy do
uczestnictwa w kursach tanca dla lekarzy.
Do tej pory odbywaty sie juz kursy latino
lady oraz tanca towarzyskiego. Zajecia
prowadzone sg w kompleksie solanko-
wym przez panig Aleksandre Getkon
z Kwidzyna, tel. 512 377 700,

www.vdance.com.pl

Wiestaw Uminski
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Hasto: ,Mazury cud natury” promuje
nasz region w plebiscycie na najpiekniej-
sze zakatki Swiata.

Chcemy pokaza¢ wszystkim, ze Warmia
i Mazury sa po prostu piekne. Wtasnie
z tego powodu ogtaszamy konkurs foto-
graficzny kierowany do lekarzy i lekarzy
dentystéw z kazdego zakatka Polski, tych,
ktorzy potrafia pokaza¢ region Warmii
i Mazur widziany swoimi oczami w foto-
grafiach.

- KOMUNIKATY -

Camera

Kto spedzit tu niezapomniane chwile
ptywajac po naszych jeziorach, kiedy wiatr
owiewat twarze, badz chadzajac po na-
szych lasach dZzwigat petne kosze grzybéw
— powrdci tu z pewnoscia. Pokazcie to in-
nym.

W konkursie moga bra¢ udziat prace
wykonane w technice kolorowej, czarno -
biatej i w sepii, ktére nie byly uprzednio
nigdzie nagradzane i publikowane. Kazdy
uczestnik moze nadesta¢ do 5 pojedyn-

Konkurs fotograficzny

eritu

czych zdjec. Przesta¢ nalezy réwniez zapis
elektroniczny. Zdjecia tylko w formie cy-
frowej lub tylko w formie papierowej nie
wezma udziatu w konkursie.

Zdjecie musi by¢ wywotane na papierze
fotograficznym btyszczacym o wymiarach
od 20 x 30 do 30 x 40 i nie moze zawierac
daty nadrukowanej z,,przodu” zdjecia. Za-
leca sie przesytanie zdje¢ o wysokiej roz-
dzielczosci z uwagi na ich publikacje (min.
6 Mp).

Organizator przewiduje nagrody 1,2 3
stopnia oraz 5 wyréznien, a podczas uro-
czystosci ogtoszenia wynikoéw i wreczenia
nagrod zostanie przygotowana wystawa,
na ktoérej prezentowane beda fotografie
konkursowe.

Regulamin konkursu na stronie:

www.wmil.olsztyn.pl

Inicjatorem pomystu jest

Kol. Beata Januszko-Giergielewicz
Organizatorzy konkursu:

Kol. Anna Lella, Kol. Jarostaw
Parfinowicz, Kol. Bogdan Kula

Izba Lekarska otrzymata od Pani dr Eweliny Hrycaj-Matanicz, Prezesa Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie, zaproszenie i in-
formacje o organizowanej we wrze$niu we Lwowie Miedzynarodowej Konferencji Naukowej. Tres¢ listu zamieszczamy ponizej.

Korzystajac z zaproszenia zamierzamy zorganizowa¢ wyjazd do Lwowa dla cztonkow naszego samorzadu i osob towarzysza-
cych. W zwiagzku z tym prosimy chetnych o zgtaszanie sie w Izbie Lekarskiej w Toruniu do 15 czerwca 2011 r.

Szanowni Koledzy,

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we
Lwowie w 2011 r. obchodzi 20-lecie swojej
dziatalnosci. Z tej okazji w dniach 22 -
24.09.2011 r. organizujemy uroczyste Spo-
tkanie Jubileuszowe i Miedzynarodowq
Konferencje Naukowq poswieconqg proble-
mom zdrowia publicznego, aktualnym pro-
blemom medycyny praktycznej i naszej
stawnej historii Iwowskiej polskiej medycy-
ny. Naturalnie planujemy bogaty program
kulturalny i turystyczno-krajoznawczy, a we
Lwowie i jego okolicach (zamki Iwowskie,

Stowarzyszenie lekarzy Polskich we Lwowie
Ukraina 7900 Lwow, ul. Nizynska 32, tel. (0322) 76 81 43

Truskawiec, Morszyn, Karpaty i inne) na-
prawde jest co do zwiedzania. Organizowa-
ne wycieczki bedq oprowadzane przez pol-
skich przewodnikoéw.

Zapraszamy wszystkich chetnych lekarzy
wraz z osobami towarzyszqcymi na naszq
impreze do Lwowa. Prosimy réwniez o udziat
naukowy w konferencji wedtug wskazanej
tematyki.

Osobom, ktére zgtoszq swdj udziat zare-
zerwujemy hotel, dla chetnych jest moZli-
wos¢ zamieszkania na czas konferencji lub

dtuzszy w polskich rodzinach za odpowied-
niq optatq.

Jeszcze raz bardzo serdecznie zachecam
Was do odwiedzenia Lwowa i Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich we Lwowie. Na pewno
bedzie mito.

Przesytam serdeczne pozdrowienia,
Prezes Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

we Lwowie

Dr Ewelina Hrycaj-Matanicz

KPOIL rozwaza mozliwos¢ udania sie do Lwowa samolotem.
Zainteresowanych prosimy o kontakt z Izba — cena podrézy zalezy od liczby chetnych.
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Marzy mi sie rejs dookota Swiata

Niezwykle inspirujaca rozmowg z dr.
Ryszardem Adamskim, mitosnikiem dale-
kich podrézy i zeglowania, wracamy do
zainicjowanego kilka lat temu na naszych
tamach cyklu prezentujacego pozazawo-
dowe pasje lekarzy. Chcemy prezentowac

i tym samym promowac najciekawsze za-
interesowania lekarzy i atrakcyjne sposo-
by spedzania wolnego czasu.

,Hobby to lekarstwo na unikniecie wy-
palenia zawodowego i utrzymanie kondy-
¢ji ciata i ducha” - twierdzi Lucyna Krysiak

Dr Ryszard Adamski (rocznik 1951)
ukonczyt Akademie Medyczng w Gdan-
sku. Posiada specjalizacje z zakresu chi-
rurgii urazowo-ortopedycznej. Obecnie
pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Zespo-
lonym w Toruniu, gdzie petni funkcje or-
dynatora Oddzialu Urazowo-Ortope-
dycznego dla Dzieci i Dorostych. Zamito-
waniem do podrézowania i poznawania
ciekawych zakatkéw swiata dr Adamski
skutecznie zarazit swoja zone Elzbiete,
ktora rowniez jest lekarzem.

- Panie Doktorze, dlaczego pasjonujq

Pana wtasnie podréze?

Mysle, ze to jest taka ciggota do pozna-
wania czego$ nowego, do zwiedzania cie-
kawych miejsc, do zapoznawania sie za-
réwno z przyroda, jak i z zabytkami - za-
réwno w Polsce, jak i na catym swiecie.

- Ajak narodzita sie ta pasja?
Dostrzegam dwa takie zrédta, ktére roz-
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w artykule ,Pozamedyczne pasje lekarzy’
(,Gazeta Lekarska” nr 4/2011). Wedtug jej
szacunkéw, co najmniej potowa lekarzy
i lekarzy dentystéw posiada zainteresowa-
nia, ktérym poswieca sie w czasie wolnym
od pracy. Dzieki temu fatwiej jest im
sprawnie funkcjonowac zaréwno w zyciu
zawodowym, jak i osobistym.
Realizowanie pasji poszerza horyzonty
myslowe i rozbudowuje grono przyjaciét,
pomaga odreagowac napiecia dnia co-
dziennego, nabra¢ dystansu do zycia za-

budzity we mnie che¢ do podrézowania
i poznawania $wiata. Jednym z nich byta
moja pierwsza dtuzsza wyprawa, kiedy to
po skonczeniu studidw pojechalismy
z gronem przyjaciét na objazd Europy Za-
chodniej. Zwiedzilismy wdéwczas Niemcy,
Francje, Belgie i Holandie. To byt rok 1979,
takie czasy niedostatku, wiec oczywiscie
nocowali$my w namiotach i staraliSmy sie
oszczedzac na kazdym kroku - dzieki temu
udato nam sie zwiedzi¢ pét Europy za 150
dolaréw na gtowe.

Drugim elementem, ktéry zrodzit we
mnie pasje do zwiedzania $wiata, byta
moja praca w ligach oceanicznych - praco-
watem woéwczas jako lekarz okretowy
i przez péttora roku ptywatem po morzach
i oceanach. To byty czasy, kiedy w Polsce
trudno byto o wyjazdy, szczegdlnie tak da-
lekie, a ja bytem woéwczas i w Afryce,
i w Ameryce Potudniowej, i w Azji. Bardzo
mi sie to spodobato i zarazito mnie checig
dalszego poznawania $wiata. Potem przez

«Na zastygtej lawie — wysp @’

Z zonq u podnéza szczytu Mc Kinley — Alaska

wodowego, a takze unikng¢ syndromu
wypalenia zawodowego. Zainteresowania
nie tylko dajg satysfakcje i sprawiajg mné-
stwo przyjemnosci, ale takze pomagaja
przez dtugie lata cieszy¢ sie doskonatay
kondycja fizyczna i psychiczna. Promowa-
nie idei posiadania hobby jest zatem ni-
czym innym jak promowaniem zdrowego
stylu zycia.

Czekamy na Panstwa propozycje kolej-
nych bohateréw cyklu. Mozna je przesytac
na adres: dkisielewska@vp.pl.

wiele lat nie byto nas sta¢ na dalekie po-
dréze. W zasadzie dopiero w ostatnich la-
tach, gdy jestem juz w takim wieku, ze nie
mam biezacych obcigzen finansowych
i dzieci na utrzymaniu, moge przeznaczac
swoje oszczednosci na wyjazdy zagranicz-
ne.

- Jakie zakqtki Swiata juz Pan Doktor od-
wiedzif?

Pomijajac tamte rejsy z lat mtodosci,
podrézuje po swiecie razem z zong. Bar-
dzo nam sie podobato w Kenii, gdzie mieli-
Smy pobyt pofaczony z safari, zwiedza-
niem parkéw narodowych i ogladaniem
zwierzat w ich naturalnym srodowisku. Po-
tem przemierzyliSmy cate Stany Zjedno-
czone - od Los Angeles do Nowego Jorku.
A dwa lata pézniej powrdciliSmy w tamte
rejony, aby zwiedzi¢ Alaske i Hawaje.

Bylismy takze w Ameryce Potudniowej,
na wycieczce objazdowej po Brazylii pota-
czonej z ogladaniem wodospadéw Igu-
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acu, ktére wywarly na nas ogromne wraze-
nie. OdwiedzilisSmy Tajlandie - oczywiscie,
takze w ramach wycieczki objazdowej, bo
my nigdy nie jezdzimy na pobyty stacjo-
narne, tylko zawsze staramy sie jak najwie-
cej zobaczyc i ciekawie spedzic czas.

A w tym roku mamy zamiar wybrac¢ sie
z gronem znajomych na zwiedzanie Chin.

- Ktora z tych podrézy najbardziej utkwita

Panu Doktorowi w pamieci?

Nieraz juz sie zastanawialiSmy z zona,
gdzie najbardziej nam sie podobato. Uwa-
zam, ze na pewno najciekawsze byty te
dwie wyprawy do Ameryki Pétnocnej, czy-
li przejazd przez Stany Zjednoczone oraz
wycieczka na Alaske i Hawaje.

Udato nam sie znalez¢ takie biuro polo-
nijne, gdzie koszty wycieczki objazdowej
po Stanach Zjednoczonych byly znacznie
nizsze niz podobnych wycieczek organizo-
wanych przez polskie biura podrézy. Wia-
Sciciel tego biura - geolog z wyksztatcenia
- jest zarazem doskonatym przewodni-
kiem i fotografem. Potrafi bardzo ciekawie
opowiadac i pokazat nam wiele fascynuja-
cych zakatkéw. A przyroda Stanéw Zjed-
noczonych jest przepiekna.

| ten przewodnik naméwit nas do na-
stepnego wypadu w tamte regiony, czyli
do organizowanej przez to samo biuro po-
lonijne wycieczki na Alaske i Hawaje. A za-
tem po dwoch latach powrdcilismy na te-
rytorium Stanéw Zjednoczonych i poje-
chalismy na taka faczong wycieczke - naj-
pierw tydzien objazdu po Alasce, a potem
tydzien na Hawajach powiazany ze zwie-
dzaniem okolicznych wysp.

- Co jest dla Pana Doktora wazniejsze
w podrozy: zwiedzanie znanych miejsc

- - -————
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czy odkrywanie nieznanych, podziwia-

nie zabytkéw czy cudéw przyrody?

Kiedys uwazatem, ze ciekawsze i waz-
niejsze sg zabytki, ale w ostatnich latach
coraz wieksze wrazenie robia na mnie jed-
nak cuda przyrody. Podczas ostatnich wy-
cieczek zwiedzaliSmy Stany Zjednoczone,
Alaske i Hawaje - nie ma tam zbyt wielu
zabytkéw, ale bez watpienia jest co ogla-
da¢, przyroda jest tam naprawde wspania-
fa. Pasjonuje mnie takze odkrywanie no-
wych, nieznanych miejsc.

- A jak Pan Doktor wybiera cel swoich po-
drézy? Czy to jest raczej przypadek czy tez
starannie zaplanowane trasy i miejsca?
W tej chwili staram sie po prostu wybie-

rac takie miejsca na $wiecie, gdzie jeszcze
mnie nie byto. Natomiast na poczatku wy-
bieralismy krotkie trasy, potaczone ze
zwiedzaniem, a z czasem nasze wycieczki
coraz bardziej sie wydtuzaty. Wybralismy
sie do Afryki, Ameryki Pétnocnej i do Azji.

- Czy gromadzi Pan Doktor pamigtki ze
swoich podroézy?

Oczywiscie. Przede wszystkim sg to wia-
snorecznie robione zdjecia. Poza tym stara-
my sie zawsze znalez¢ jakie$ lokalne pa-
migtki, najlepiej charakteryzujace specyfike
danego kraju. Bardzo czesto sa to rekodzie-
fa. W naszej kolekgji znajduja sie charaktery-
styczne afrykanskie rzezby i figurki, wyroby
indianskie przywiezione ze Stanéw Zjedno-
czonych oraz pochodzace z Tajlandii lokal-
ne wyroby z ceramiki i z jedwabiu.

- Odwiedzit Pan juz tak wiele pieknych
miejsc, a czy podroz Zycia jest jeszcze
przed Panem Doktorem?

4 -

eritu

Moim najwiekszym marzeniem jest rejs
dookota $wiata. Nie wiem, czy uda mi sie je
kiedys spetni¢, ale mam taka nadzieje. To
marzenie jest zwigzane z mojg drugg zy-
ciowa pasja, jaka jest zeglarstwo. Co roku
staram sie wygospodarowac troche czasu,
aby razem z gronem przyjaciot poptynaé
na rejs po Morzu Srédziemnym. Juz od
wielu lat z niezmienng przyjemnoscia pty-
wamy u wybrzezy Chorwacji, Gregji, Turcji
czy Czarnogory.

- Czy podrézowanie ma jakies wady?

Podréze sg niestety bardzo kosztowne,
dlatego niezbedne sg spore nakfady finan-
sowe. Zawsze staramy sie maksymalnie
obniza¢ koszty naszych wycieczek, miedzy
innymi zatatwiajac duzo wczesniej bilety
lotnicze. Jednak mimo wszystko podrézo-
wanie faczy sie z koniecznoscig ponosze-
nia znacznych wydatkéw.

- A zalety? W jaki sposéb zachecitby Pan
Doktor naszych czytelnikéw do podré-
zowania?

Najwazniejsze zalety podrézowania to
mozliwos$¢ zwiedzania $wiata, przezywa-
nia zupetnie nowych doznan, poznawania
wspaniatych rzeczy, ogladania fascynuja-
cych widokéw i spotykania ciekawych lu-
dzi. Poza tym takie wyprawy umozliwiaja
oderwanie sie od codziennych ktopotéw
i zmartwien, a takze od obowigzkéw, ktére
nam towarzyszg w czasie pracy. Dzieki
temu nawet jesli wigza sie one ze zmecze-
niem fizycznym, sg zrédtem relaksu i od-
poczynku. | zawsze z radoscia wraca sie
z takich wypraw do domu.

- Dziekuje bardzo za rozmowe.
Rozmawiata: Dominika Kisielewska
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Zapraszamy do Uzdrowiska Ciechocinek -

na kolejne szkolenie.

Kurs 11 czerwca 2011

Terapia minimalnie inwazyjna,
szyny i mosty adhezyjne

1. Uzupetnianie brakéw pojedynczych ze-
béw w oparciu o rézne konstrukcje pro-
tetyczne.

2. Szyny i mosty AET — historia, czy dobre
rozwigzanie protetyczne?

3. Definicja, rodzaje i sposoby wykonania
szyn i mostow AET.

4. Metody adhezyjnego przygotowania
powierzchni metalowych elementéw
retencyjnych uzupetnierr adhezyjnych.

5. Materialy i procedury adhezyjnego ce-
mentowania uzupetnien.

6. Terapia minimalnie inwazyjna — zasady
a praktyka kliniczna.

7. Sposoby i narzedzia do opracowania
ubytkéw zeboéw, ultrazachowawcze
opracowanie tkanek.

8. Zasady doboru i pracy materiatami od-
tworczymi i systemami wigzacymi.

9. Naprezenia w tkankach zeba induko-
wane przez rézne materiaty kompozy-
towe i cementy faczace.

10.Materiaty kompozytowe typu flow -
nowe narzedzie pracy czy putapka
wspotczesnej stomatologii?

11.Nowe mozliwosci rekonstrukgji tkanek ze-
béw w oparciu o materiaty kompozytowe o
niskim skurczu polimeryzacyjnym.

Wyktadowca: Pan Profesor Jerzy Sokotowski — Kierownik Zaktadu Stomatologii
Ogodlnej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Kursy organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod patrona-
tem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej. Szkolenia odbedg sie w sali kon-
ferencyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku przy ul. Zdrojowej 17.

Poczatek zaje¢ o godzinie 10.00. Prosimy o przekazywanie wptat na konto réwnocze-

Snie z zapisywaniem sie na kurs.

Optata za kursy w wysokosci 240 zt (koszt szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka).
Wopftaty prosimy przesytac na konto: 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620,
Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw,

87-800 Wtoctawek, ul. Krolewiecka 1a/2.

Uprzejmie prosimy o zaznaczenia na wptatach daty kursu, ktérej dotyczy optata.
Beda wydawane rachunki oraz zaswiadczenia o ukonczeniu kursu
z przyznanymi 8 punktami edukacyjnymi. Informacje i zgtoszenia na naszej stronie

waw.stomatologia.edu.pl Dodatkowe informacje: 54 231 51 57, 694 724-871.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze wdniu
11 marca 2011 r.
zmart Pan Doktor
MARIAN WIELGUS
Wyrazy szczerego wspoétczucia
Rodzinie Pana Doktora
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa
T:|‘| Izba Lekarska w Toruniu |JEI_
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Pani Doktor
ZOFII DZIUBA-LACZNE)
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci
OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

ﬁj 7 ZAL.OBNEJ KARTY 'ﬁ

Panu Doktorowi
JANUAREMU DZIADEK
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci
MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

PRACA
v
NZOZ nawigze wspotprace
z lekarzem stomatologiem
502-029-249

v
Zatrudnimy
lekarza rodzinnego
lub w trakcie specjalizacji
w Przychodni w Toruniu na peten etat.
Forma zatrudnienia dowolna.
tel.: 601 625 036, 516 138 727.

A 4
Miejska Przychodnia Specjalistyczna,
ul. Uniwersytecka 17 w Toruniu
zatrudni
lekarza kardiologa
lub w trakcie specjalizaciji.
Blizsze informacje pod nr telefonu
56 611 99 88 lub osobiscie
w godz. 8.00 - 14.00
w Sekretariacie p. 216, Il pietro.

WYNAJME

Udostepnie powierzchnie
na dziatalnos¢ medyczna.
Praktyka Lekarza Rodzinnego,
StAWOMIR CZACHOWSKI,
Torun, ul. Grabowa 10
tel. 605 427 566

ﬁj 7 ZAY.OBNEJ KARTY 'ﬁ

Panu Doktorowi
ROBERTOWI PIETRZAKOWI
wyrazy szczerego wspétczucia
z powodu Smierci
OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

& Z ZAXOBNEJ KARTY £ yEJ 7Z ZAEOBNEJ KARTY LP—\

Pani Doktor
GABRIELI ROZWADOWSKIEJ-MILEK
wyrazy szczerego wspoétczucia
z powodu Smierci
OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

Pani Doktor
TEODORZE WIECKOWSKIEJ
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa

Izba Lekarska w Toruniu

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL



Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w konferencjach

i kursach medycznych organizowanych w Toruniu

* +

I 4czerwca  KURS pt: “Endodoncja w praktyce”
poprowadzi prof. Jerzy Krupinski
TORUN, Hotel FILMAR ul. Grudziadzka 45

Tematyka kursu: 1. Instrumenty rotacyjne - jak je bezpiecznie stosowac.
2. Jak ogrniczy¢ powiktania zwigzane z leczeniem endodontycznym.
3. Zeby z zywa miazga - przygotowanie pod uzupetnienia protetyczne.

I 18 czerwca KURS pt. ,Rozwigzywanie probleméw w endodoncji.”
poprowadzi dr Roman Borczyk
TORUN, Hotel BULWAR, ul. Bulwar Filadelfijski 18

Tematyka kursu to: * najnowsze praktyczne informacje o systemach maszynowych,
* najnowsze sposoby dezynfekcji kanatéw, * w jaki sposéb unikna¢ ztamania
instrumentow w kanale? * jak usuna¢ ztamany instrument? * techniki pracy
instrumentami maszynowymi, * jaki zestaw instrumentéw pozwoli na wyleczenie
endodontyczne trzonowca na jednej wizycie? * jak uzywa¢ maszynowych
instrumentow niklowo-tytanowych? * poréwnania systeméw, * gdzie szukac =
czwartego i piatego kanatu w trzonowcu? * jak opracowac zwapniaty kanat?
* cztery sposoby zastosowania ultradZzwiekéw w endodoncji, * jak unikna¢

nadmiernego lub niewystarczajacego opracowania kanatu? * jaka technike °
opracowania zastosowac przy mocno zakrzywionych kanatach? * jaki jest -
najlepszy sposéb wypetniania kanatu? * prezentacja wypetniania kanatéw 3

ptynna gutaperka * jak unikna¢ perforacji dna komory? * jak skutecznie naprawié
perforacje? * jakie sq warunki powodzenia zabiegu resekcji wierzchotkéw korzeni? ®
* zalety radiografii * podstawy chirurgii endodontycznej dla kazdego * teoretyczne o
podstawy ozonoterapii. —
o 7 o . . . D

W 27-28 wrzesnia XV 0gélnopolskie Sympozium Diabetologiczne
S “DIABETICA EXPO 2011~
Z [X Ogdlnorolskie Forum Profilaktyki i Leczenia Otvlosci =
ToRn TORUN, Aula Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ul. Gagarina 11 <
W 21-22 pazdziernika XVII OGOLNOPOLSKA KONFERENCIJA )
STOMATOLOGICZNA '

XVII Targi Stomarologiczne EXPOL)ENT 2011 ®
TORUN, Aula UMK, ul. Gagarina 11

X

o‘\‘erenﬂe - WySI,a ©
EXPO & \
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a )
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Q

ORGANIZATOR:

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE 3

ul. Prosta 19/7, 87-100 Torux -

1el.: (96) 697-39-0%, 622-20-66, 1el. kom.: 706-13%4-639, B
fax. (26) 627-3%-06, e-mail: biuro@andrehz.NeostradA. pl, ®
WwW. EXxpo-ANdRE. pl . + . :
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Wojewoddzkie komisje orzekna
o zdarzeniach medycznych

Konczy sie witasnie legislacyjna droga
rzagdowego projektu zmiany ustawy z 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nowelizacja po-
wotuje do zycia wojewddzkie komisje ma-
jace orzeka¢ na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego badZ spad-
kobiercy o zdarzeniu medycznym. Konse-
kwencja takiego orzeczenia bedzie mozli-
wos¢ wyptaty na rzecz poszkodowanego -
odszkodowania i zado$¢uczynienia. Warto
blizej przyjrze¢ sie proponowanym zmia-
nom prawa.

Nowa wersja ustawy o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta, wprowadza
termin zdarzenie medyczne. Pojecie to
oznacza: zakazenie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodze-
nie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo
$mier¢ pacjenta bedace nastepstwem nie-
zgodnych z aktualng wiedza medyczna:

- diagnozy, jezeli spowodowata ona
niewfasciwe leczenie albo opdznita whasci-
we leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju
choroby,

- leczenia, w tym wykonania zabiegu
operacyjnego,

- zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego

Istotng informacja jest, ze przepisy do-
tyczace ustalania odszkodowania i za-
dosc¢uczynienia w przypadku zdarzerh me-
dycznych przewidziane przez omawiang
ustawe bedzie sie stosowac jedynie do
przypadkéw, majacych miejsce w szpitalu.

Whniosek o ustalenie zdarzenia medycz-
nego bedzie mégt by¢ wniesiony (przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego a w przypadku Smierci pacjenta tak-
Ze przez jego spadkobiercéw) w terminie
1 roku od dnia, w ktérym osoba sktadajaca
whniosek dowiedziata sie o przypadku mo-
gacym stanowic zdarzenie medyczne. Ter-
min ten nie moze by¢ jednak dtuzszy niz
3 lata od samego zdarzenia. Ztozenie
whniosku podlegac¢ bedzie optacie w wyso-
kosci 200 zt.

Po otrzymaniu wiasciwego pod wzgle-
dem formalnym wniosku, wojewddzka ko-
misja, przekaze ten wniosek kierownikowi
podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, z dziatalnoscia ktérego wiaze sie
whniosek oraz ubezpieczycielowi. Podmio-

ty te beda mie¢ 30 dni na ustosunkowanie
sie do przekazanego wniosku.

Wojewédzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych.
Zasady postepowania przed komisja

Wojewddzka komisja do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych bedzie sie
miesci¢ w siedzibie wtasciwego urzedu
wojewddzkiego. Komisja liczy¢ bedzie 16
cztonkdéw (majacych wyksztatcenie me-
dyczne i prawnicze). Ustawa przewiduje
powotanie przez wojewode 14 cztonkéw
komisji, sposréd kandydatow przedsta-
wionych przez samorzady zawodowe le-
karzy, lekarzy dentystow, pielegniarek
i potoznych oraz diagnostéw laboratoryj-
nych a takze samorzady adwokatéw i rad-
cow prawnych. Szesciu cztonkéw komisji,
bedzie powotanych sposréd kandydatéow
zgtoszonych przez organizacje spoteczne
dziatajgce w wojewddztwie na rzecz praw
pacjenta. Po jednym cztonku komisji beda
powotywac minister zdrowia i Rzecznik
Praw Pacjenta. Kadencja komisji bedzie
trwac 6 lat.

Komisje wojewddzkie beda orzekac
w sktadzie 4-osobowym. Wedtug postano-
wien ustawy, cztonkowie sktadu orzekaja-
cego ich matzonkowie oraz wstepni
i zstepni w linii prostej nie moga by¢:

- wiascicielami, osobami zatrudnionymi
lub wspétpracujgcymi z podmiotem
leczniczym prowadzacym szpital lub
z ubezpieczycielem, o ktérych mowa
w art. 67i ust. 2 (tj. podmiot leczniczy
prowadzacy szpital z ktérego dziatalno-
$cig wigze sie wniosek o ustalenie zda-
rzenia medycznego, ubezpieczyciel
z ktérym ten podmiot leczniczy zawart
umowe ubezpieczenia) , oraz cztonkami
organéw tego podmiotu lub ubezpie-
czyciela;

« cztonkami organéw oraz osobami za-
trudnionymi w podmiocie tworzacym
w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci
leczniczej, jezeli podmiot ten utworzyt
podmiot leczniczy niebedacy przedsie-
biorca, ktéry prowadzi szpital, o ktérym
mowa w art. 67i ust. 2 pkt 1 (tj. szpital
z ktérego dziatalnoscig wigze sie wnio-
sek o ustalenie zdarzenia medycznego);

« posiadaczami akcji lub udziatéw przed-
stawiajacych wiecej niz 10 % kapitatu
zaktadowego w spétkach handlowych
bedacych podmiotami leczniczymi pro-
wadzacymi szpital, o ktérym mowa
w art. 67i ust. 2 pkt 1 (tj. szpital, z ktérego
dziatalnoscia wiaze sie wniosek o ustale-
nie zdarzenia medycznego);

Czlonek sktadu orzekajagcego bedzie
podlegat wytaczeniu w postepowaniu
w sprawach, w ktérych:

+ jest podmiotem sktadajagcym wniosek
lub pozostaje z tym podmiotem w takim
stosunku prawnym, ze wynik postepo-
wania przed wojewddzka komisja ma
wplyw na jego prawa i obowiazki;

» pozostaje z podmiotem sktadajagcym
whniosek w takim stosunku osobistym, ze
wywotuje to watpliwosci co do jego bez-
stronnosci;

» podmiotem sktadajgcym wniosek jest

jego matzonek, krewny lub powinowaty

w linii prostej, krewny boczny do czwar-

tego stopnia i powinowaty boczny do

drugiego stopnia;

podmiot sktadajacy wniosek jest zwigza-

ny z nim z tytutu przysposobienia, opieki

lub kurateli;

byt lub jest petnomocnikiem albo przed-

stawicielem ustawowym podmiotu skta-

dajacego wniosek.

Wedtug brzmienia ustawy celem poste-
powania przed komisjg bedzie ustalenie
czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta
szkoda majatkowa lub niemajatkowa, sta-
nowito zdarzenie medyczne.

W posiedzeniach komisji bedg mogli
uczestniczy¢ podmiot sktadajacy wniosek
oraz przedstawiciel
« kierownika podmiotu leczniczego pro-

wadzacego szpital, z dziatalnoscig ktére-
go wigze sie wniosek o ustalenie zdarze-
nia medycznego;

«+ ubezpieczyciela, z ktérym podmiot lecz-
niczy prowadzacy szpital zawart umowe
ubezpieczenia okreslong w przepisach
o dziatalnosci leczniczej

Komisja bedzie mogta wzywac¢ do skfa-
dania wyjasnien:

» podmiot sktadajacy wniosek;

« kierownika podmiotu leczniczego pro-
wadzacego szpital, z dziatalnoscia ktére-
go wigze sie wniosek;

.
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« osoby, ktore wykonywaty zawéd me-
dyczny w podmiocie leczniczym

« prowadzacym szpital oraz inne osoby,
ktére byty w nim zatrudnione lub w inny
sposdb z nim zwigzane, w okresie, w ktd-
rym zgodnie z wnioskiem miato miejsce
zdarzenie medyczne albo zostaty wska-
zane we wniosku jako osoby, ktére
moga posiadac informacje istotne dla
prowadzonego przed wojewddzka ko-
misjg postepowania;

+ ubezpieczyciela,

W trakcie prowadzonego postepowa-
nia wojewddzka komisja bedzie miata pra-
wo zadac przedstawienia przez szpital do-
kumentacji w tym dokumentacji medycz-
nej, prowadzi¢ postepowanie wyjasniaja-
ce w podmiocie leczniczym, prowadzacym
szpital oraz dokonywac wizytacji urzadzen
i pomieszczen szpitala.

Po zakonczeniu postepowania, komisja
wyda pisemne orzeczenie, w ktérym
stwierdzi istnienie zdarzenia medycznego
lub orzeknie, ze do zdarzenia nie doszto.
Komisja wyda orzeczenie w terminie
4 miesiecy od ztozenia wniosku (senacka
poprawka wydtuzyta ten okres z pierwot-
nie proponowanych 3 miesiecy). W ciggu
7 dni od dnia wydania orzeczenia, zostanie
sporzadzone uzasadnienie, ktére zostanie
doreczone podmiotowi sktadajagcemu
whniosek, kierownikowi podmiotu leczni-
czego prowadzacego szpital oraz ubezpie-
czycielowi. Podmioty te w ciaggu 14 dni
moga ztozy¢ do wojewddzkiej komisji
umotywowany wniosek o ponowne roz-
patrzenie sprawy.

Po wydaniu przez komisje orzeczenia
o zdarzeniu medycznym, ubezpieczyciel
w terminie 30 dni przedstawi podmiotowi
sktadajacemu wniosek propozycje od-
szkodowania i zado$¢uczynienia. Propozy-
cja ta nie moze by¢ wyzsza niz okreslona
w ustawie maksymalna wysokos¢ odszko-
dowania i zadoscuczynienia, ktdra
w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia
w odniesieniu do wszystkich zdarzen me-
dycznych objetych ochrong ubezpiecze-
niowg wynosi 1 200 000 zt a w przypadku:
» zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstro-

ju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zt;
+ $mierci pacjenta — wynosi 300 000 zt.

Kwoty powyzsze dotyczg jednego pa-
cjenta.

Podmiot sktadajacy wniosek w terminie
7 dni sktada o$wiadczenie o przyjeciu pro-
pozycji ubezpieczyciela i przyjmujac ja,
sktada oswiadczenie o zrzeczeniu sie
wszelkich roszczen o odszkodowanie i za-
doscuczynienie pieniezne za doznang
krzywde mogacych wynika¢ ze zdarzen
uznanych przez wojewddzka komisje za
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zdarzenie medyczne w zakresie szkdd, kto-
re ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku.

Ustawodawca postanowit jednocze-
$nie, Ze przedstawienie przez ubezpieczy-
ciela propozycji odszkodowania i zados¢-
uczynienia, lub wyptata przez niego od-
szkodowania lub zados$¢uczynienia, nie
oznacza uznania roszczenia dla celéw jego
dochodzenia w postepowaniu cywilnym.

Wejscie w zycie przedstawionych po-
wyzej przepisdbw planowane jest na
1 stycznia 2012 roku.

Ocena proponowanych regulacji

Omawiana regulacja zgodnie z intencja
projektodawcy ma odciazy¢ sady i przede
wszystkim skréci¢  droge uzyskiwania
przez pacjentéw odszkodowania i zados¢-
uczynienia w sytuacji wystapienia zdarze-
nia medycznego. Nalezy jednak zaznaczy¢,
Ze istnieje caly szereg watpliwosci natury
prawnej (takze konstytucyjnej), ktoére do-
tycza proponowanych zmian.

Po pierwsze nalezy zwréci¢ uwage na
quasi-sagdowy status wojewoddzkich komi-
sji. Sam projektodawca twierdzi w uzasad-
nieniu do proponowanych zmian, ze ko-
misje beda organem postepowania ugo-
dowo-mediacyjnego. W projektowanych
przepisach znajduje sie zapis o tym, ze wy-
konywanie zadan wojewédzkiej komisji
nie stanowi wykonywania wtadzy publicz-
nej. Przekreslona zostata tym samym moz-
liwos¢ kwalifikowania orzeczenn komisji
jako decyzji administracyjnych, a co za
tym idzie mozliwos¢ skarzenia ich do sadu
administracyjnego.

Sporo watpliwosci budzi¢ moze przewi-
dziana przez projektodawce procedura
odwotawcza od orzeczen wojewddzkiej
komisji. Zamiast typowego odwotania
mamy tutaj do czynienia z wnioskiem
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, ktére jest
kierowane ponownie do wojewddzkiej ko-
misji. Oczywiscie sprawa bedzie rozpozna-
wana w sktadzie orzekajacym innym od
tego, ktory wydat zaskarzone orzeczenie,
ale jednak omawiany srodek, kierowany
bedzie do tego samego podmiotu, ktéry
wczedniej wydat rozstrzygniecie w spra-
wie. Zaznaczy¢ tutaj trzeba, ze orzeczenia
wydane przez wojewddzkie komisje beda
z pewnoscia miaty ogromne znaczenie
w kontekscie ewentualnych postepowan
sadowych - zaréwno karnych, jak i cywil-
nych oraz zwigzanych z odpowiedzialno-
$cig zawodowa. Obawy w tym kontekscie
musi budzic fakt, ze orzeczenia te beda po-
zbawione kontroli sgdu.

Po drugie, watpliwosci budzi takze oko-
licznos¢, ze skorzystanie z drogi zapropo-

nowanej w zmienionej ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta moze
zamknac¢ obywatelowi droge do sadu. Pro-
jektodawca odrzucit ten poglad, wyrazajac
stanowisko, iz na gruncie proponowanych
zmian, podmiot skfadajacy wniosek sam
decyduje czy przyjac¢ propozycje ztozong
przez ubezpieczyciela czy skierowac spra-
we na droge sadowa. W postepowaniu
przed wojewddzka komisja, podmiot skta-
dajacy wniosek rozporzadza swym pra-
wem. Przyjmujac propozycje ubezpieczy-
ciela, pacjent (jego przedstawiciel ustawo-
wy lub spadkobierca) sktada oswiadczenie
0 zrzeczeniu sie wszelkich roszczen o od-
szkodowanie i zados¢uczynienie pieniez-
ne za doznang krzywde mogacych wyni-
kac ze zdarzen uznanych przez wojewo6dz-
ka komisje za zdarzenie medyczne ale tyl-
ko w zakresie szkdd, ktére ujawnity sie do
dnia ztozenia wniosku. W pozostatym za-
kresie droga sagdowa bedzie otwarta.

Jako wade omawianej regulacji wymie-
nia sie okolicznos¢, ze dotyczy ona jedynie
zdarzen, do ktérych doszto w szpitalu. Pro-
jektodawca uzasadnia to stwierdzeniem,
ze zgodnie z ustawg z 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, szpitale maja
okre$lone obowiazki w zakresie przeciw-
dziatania zakazeniom wewnatrzszpital-
nym poza tym w szpitalach stosuje sie bar-
dziej skomplikowane procedury medycz-
ne, przy ktérych istnieje wigksze ryzyko
wystapienia zdarzenia medycznego.

Kolejnym, czysto prawniczym argu-
mentem, prezentowanym przez m.in.
Pierwszego Prezesa Sadu Najwyzszego,
a odrzuconym przez projektodawce jest
brak celowosci wprowadzania nowych
regulacji wobec istniejgcych, przewidzia-
nych przez prawo cywilne przepiséw do-
tyczacych dochodzenia roszczen beda-
cych wynikiem czynéw niedozwolonych.

Wejscie w zycie od 1 stycznia 2012 r.
opisanych powyzej regulacji spowoduje
Z pewnoscig spore zamieszanie i jeszcze
wiecej watpliwosci co do zasad ich stoso-
wania. Zatozenia, ktére byty podiozem
omawianych zmian sg zapewne stuszne.
Diabet jak zwykle tkwi w szczegodfach,
w brzmieniu konkretnych przepisow, ktére
beda stosowane w postepowaniu przed
komisjami wojewoédzkimi. Jak zwykle to
praktyka pokaze czy powotanie do zycia
wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych byto uzasad-
nione.

Krzysztof Izdebski
RPL KPOIL
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Z materiatow zjazdowych
na XXVIll Okregowy Zjazd Lekarzy
i Lekarzy Dentystow KPOIL - e

SPRAWOZDANIE
z dzialalnosci Okregowej Rady
Lekarskiej K-POIL za rok 2010

W okresie od XXVII Okregowego Zjazdu,
ktéry odbyt sie 27 marca 2010 r. do obec-
nego, Okregowa Rada Lekarska koncen-
trowata swojg prace na:

l. Organizacja VIl Swiatowego Kongre-
su Polonii Medycznej, ktéry odbyt sie
w dniach 24 - 26 czerwca 2010 .

Dzieki ogromnemu zaangazowaniu czto-
nkéw naszego samorzadu udato nam sie
zorganizowac niezwykte spotkanie leka-
rzy z catego $wiata, ktérzy przyjechali do
Torunia, na zaproszenie naszej Izby, by
wymieni¢ sie doSwiadczeniem oraz naj-
nowsza wiedzg z wielu dziedzin medycy-
ny. Wspo6lnym mianownikiem tego wyda-
rzenia i cecha faczaca wszystkich uczest-
nikow byto polskie pochodzenie i mowa
ojczysta — jezyk polski.

Gosciem Honorowym, wygfaszajacym
wykfad inauguracyjny, byta prof. Maria Sie-
mionow z Cleveland Clinic, autorka ksiagzki
+Face to Face”, ktéra przedstawita historie
wykonania pierwszego catkowitego prze-
szczepu twarzy u kobiety.

W Kongresie uczestniczyto ponad 600 le-
karzy, rozsianych po catym $wiecie, od Au-
stralii po Kazachstan, od San Diego po Wil-
no, Lwéw i inne miasta i kraje, ktérzy w na-
stepstwie loséw historii znaleZli sie poza
granicami Polski. Trzy dni wspélnych roz-
mow byty Swietem dla wszystkich, dla kté-
rych zniknely na ten czas granice, réznice,
problemy.

Program naukowy Kongresu obejmowat
26 sesji, w ktorych wystapito 160 méwcodw
z catego swiata, w tym ponad 70 naukow-
cow z tytutem profesora. Tematyka sesji
byta bardzo réznorodna, cieszyta sie zain-
teresowaniem i pobudzata do dyskus;ji.
Wielu uczestnikow wyrazito opinig, ze
wsréd dotychczasowych Swiatowych Kon-

greséw Polonii Medycznej VIl ,toruniski”

kongres wyrdznit sie najwyzszym pozio-
mem merytorycznym. Gtéwnym tworca
programu naukowego byt pan profesor
Marek Rudnicki z Chicago. Koledzy lekarze
z K-POIL uczestniczyli w wielu sesjach za-
réwno jako wyktadowcy, jak i aktywni
uczestnicy dyskusji. Jedna z sesji plenar-
nych przygotowana i prowadzona przez
prof. Marka Jackowskiego w catosci po-
swiecona byta dorobkowi Collegium Me-
dicum UMK w Toruniu.

Poza sferg naukowa dominujacym aspek-
tem spotkania ludzi, przybywajacych z tak

daleka, byfa niezwykta, radosna i otwarta
atmosfera Kongresu. Duzym powodze-
niem cieszyly sie imprezy towarzyszace;
biesiada staropolska w Osadzie Karbowko,
liczne koncerty, zwiedzanie miasta, Cen-
trum Obserwacyjnego w Piwnicach, Zywe-
go Muzeum Piernika czy bal w Dworze Ar-
tusa.

Prace Komitetu Organizacyjnego nie za-
konczyly sie z chwilg zamkniecia obrad
kongresu. Przez kolejne miesigce trwaty
rozliczenia dofinansowania przyznanego
przez Senat RP, rozliczenia ze sponsorami
i wystawcami, wystawianie faktur i ra-
chunkéw. Budzet kongresu zamknelismy
niewielkim zyskiem finansowym.

Nie zysk jednak byt dla nas sprawa naj-
bardziej istotna. Udowodnilismy, ze pomi-
mo poczatkowych trudnosci i niepowo-
dzen potrafimy, jako,mata izba” zorganizo-
wac impreze, ktéra zastuzyla na miano
gtosnego wydarzenia zaréwno w srodowi-
sku medycznym, jak i medialnym. Dowo-
dem tego byty liczne gratulacje nadsytane
na nasz adres przez rézne instytucje i oso-
by prywatne, relacje z Kongresu zamiesz-
czane w mediach elektronicznych i prasie
polskiej, jak i polonijne;j.

Niezwykle budujagcym doswiadczeniem
byto zaangazowanie wielu oséb w organiza-
cje Kongresu — wspdlny, jasno okreslony cel
taczy i wyzwala wiele pozytywnej energiil

Chciatbym serdecznie podziekowac wszys-
tkim z Panstwa, ktorzy uczestniczyli w orga-
nizacji tego wydarzenia. Nie tylko cztonkom
Komitetu Organizacyjnego, Komitetu Na-
ukowego, Okregowej Radzie Lekarskiej, Dy-
rektorowi i pracownikom Biura Izby, ale réw-
niez tym, ktérzy spontanicznie dotaczyli do
grona organizatoréw — Komisji Mtodych Le-
karzy, Komisji Senioratu, Komisji Sportu i,in-
dywidualnym” wolontariuszom.

Il. Wypracowanie nowego modelu za-
rzadzania Izba w postaci decentralizacji
wiadzy i podzialowi zadan i kompeten-
cji czlonkow ORL, temu stuzy powotanie
wigkszej ilosci wiceprzewodniczacych
i ustalenie dyzurow cztonkéw ORL.

W okresie od XXVII Okregowego Zjazdu
Lekarzy (27.03.2010 r.) Okregowa Rada Le-
karska zebrata sie 6 razy. Prezydium ORL -
11 razy.

W trakcie roku z funkcji Wiceprezesa ORL
zrezygnowata Pani dr Krystyna Chrupczak.
Okregowa Rada Lekarska dokonata wybo-
ru na stanowisko Wiceprezesa ORL dr Ani-
ty Pacholec. Obecny skfad Prezydium ORL
wyglada nastepujaco:

Prezes — tukasz Wojnowski
Wiceprezes — Robert Mielcarek
Wiceprezes - Piotr Hubert
Wiceprezes ds. kontaktow z mediami —
Stawomir Badurek
Wiceprezes - Anita Pacholec (lek. stom.)
Wiceprezes — Wiestaw Uminski
(Delegatura Grudzigdz)
7. Wiceprezes — Janusz Wisniewski
(Delegatura Wtoctawek)
8. Sekretarz - Stanistaw Hapyn
9. Skarbnik — Stawomir Jézefowicz
10. Cztonek Prezydium — Kazimierz
Bryndal
11.Cztonek Prezydium - Andrzej Kunkel
Delegaturami K-POIL kieruja:
w Grudzigdzu — dr Wiestaw Uminski
we Wtoctawku — dr Andrzej Kunkel
Zmiany przepiséw dotyczace zakazu
taczenia funkcji w organach NIL i orga-
nach okregowych izb lekarskich spowo-
dowaty, ze 2 naszych cztonkéw, dr Kry-
styna Matecka i dr Marian Janowski prze-
stali na wilasng prosbe petni¢ funkcje
cztonkéw ORL. Dr Krystyna Matecka
w obecnej kadencji jest Zastepcy Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, dr Marian Janowski jest
cztonkiem Naczelnego Sadu Lekarskie-
go. Ich miejsce w okregowej radzie le-
karskiej zajeli dr Maciej Czerwinski i dr
Stanistaw Sadurski.
W obecnej kadencji w izbie dziataja na-
stepujace komisje problemowe:
1. Komisja ds. Etyki Lekarskiej - Jan
Olejnik
Komisja Ksztatcenia — Marian Janowski
Komisja Legislacyjna - Marek Nowak
Komisja ds. Rejestracji Lekarzy -
Krystyna Chrupczak
5. Komisja Praktyk Prywatnych —
Wojciech Kaatz
6. Komisja Stomatologiczna -
Krytyna Chrupczak
7. Komisja Wspotpracy z Zagranica - Ka-
zimierz Bryndal
8. Komisja Senioratu i Samopomocy -
Matgorzata Kedzierska
9. Komisja Historyczna — Marian tysiak
10.Komisja ds. Mtodych Lekarzy -
Stawomir Jézefowicz
11.Komisja Kultury i Sportu — Aleksander
Skop
Komisje ukonstytuowaty sie, przedstawi-
ty harmonogramy prac oraz sktady osobo-
we komisji.
Ze sprawozdaniami z dziatalnosci Komisji
mozecie Panstwo zapoznac sie w dalszej
czesci materiatéw.
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W styczniu br. z bélem przyjelismy wia-
domos¢ o nagtej smierci Pani Dr Anny Jas-
sowicz - diugoletniej Przewodniczacej Ko-
misji Senioratu i Samopomocy naszej izby.

Okregowa Rada Lekarska dokonata wy-
boru nowej przewodniczacej i powierzyta
te funkcje Pani dr Matgorzacie Kedzier-
skiej.

Prace organéw OIL skoncentrowane byty
na kilku blokach tematycznych:

« sprawy bytowe i bezpieczenstwa leka-
rzy,

+ reprezentowanie na zewnatrz intereséw
Srodowiska lekarskiego,

+ przyjecie réznego rodzaju form aktyw-
nosci samopomocy,

« dziatania integracyjne srodowiska,

« wielokierunkowe ustawiczne ksztatce-
nie lekarzy.

Podjete uchwaty, apele, stanowiska doty-
czyty w wiekszosci:

+ rejestracji i wymiany prawa wykonywa-
nia zawodu,

- rejestracji prywatnych praktyk lekar-
skich,

« rejestracji podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia doskonalenia zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow,

- delegowania przedstawicieli samorzadu
do komisji konkursowych,

« decyzji finansowych.

Aby zapewni¢ cztonkom samorzadu ta-
twiejszy kontakt oraz mozliwos$¢ korzysta-
nia z pomocy cztonkéw ORL ustalono gra-
fik dyzuréw w siedzibie K-POIL i jej delega-
turach. Zainteresowanie tg forma komuni-
kacji i wspotpracy okazato sie nadzwyczaj
nikte — przez rok skorzystato z niej zaled-
wie kilka oséb (10), w efekcie podjeto de-
cyzje o zawieszeniu statych dyzuréw
cztonkéw ORL.

Reprezentowanie OIL oraz organizowanie
biezacej dziatalnosci opiera sie obecnie na
aktywnosci kilku oséb, gtéwnie cztonkéw
Prezydium i niektérych komisji problemo-
wych. Sprawa ta wymaga rozwigzania i ak-
tywnego uczestnictwa wszystkich czton-
kéw ORL a zwiaszcza Prezydium. Pomocna
w tym bedzie obecnie projektowana, inte-
raktywna strona internetowa naszej izby.

lll. Powotanie Rzecznika Praw Lekarza.

Reagujac na oczekiwania srodowiska po-
wofalismy (podobnie jak NIL i inne OIL)
Rzecznika Praw Lekarza.

Dokonanie wyboru osoby, ktéra mogta-
by obja¢ te funkcje nie byto proste. Decy-
zjg okregowej rady lekarskiej funkcje te
powierzono w marcu 2010 r. mec. Krzysz-
tofowi Izdebskiemu.

Rzecznik Praw Lekarza zajmuje sie udzie-
laniem pomocy prawnej lekarzom, czton-
kom Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu w sprawach
zwigzanych z wykonywaniem zawodu
a dotyczacych naruszenia ich débr osobi-
stych, w szczegdlnosci: naruszenia ich do-
brego imienia lub nietykalnosci cielesnej
oraz uzycie obiektywnie nieadekwatnych
Srodkéw przymusu w toku postepowania
karnego lub innego, z wytgczeniem spraw
prowadzonych przed organami Izby Le-
karskiej.
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Pomoc ta jest realizowana przez:

1. Monitorowanie mediéw, w tym inter-
netu, prasy, radia i telewizji w celu stwier-
dzenia publikacji materiatdw naruszaja-
cych godnos¢ zawodu lekarza lub dobra
osobiste lekarzy, a takze staty kontakt
z mediami celem ochrony godnosci zawo-
du lekarza,

2. Przygotowywanie i kierowanie do pu-
blikacji wyjasnien, polemik i sprostowan
w przypadku materiatdw naruszajacych
godnos¢ zawodu lekarza lub dobra osobi-
ste lekarzy (w tym ostatnim przypadku
wymagana jest zgoda lekarza),

3. Staly kontakt z organami $cigania ce-
lem monitorowania postepowan przygo-
towawczych wszczetych w sprawie zwia-
zanej z wykonywaniem zawodu lekarza
lub przeciwko lekarzowi,

4. Przeciwdziatanie uzyciu nieadekwat-
nych srodkéw przymusu wobec lekarzy,
w szczeg6lnosci w toku postepowania kar-
nego (Srodki zabezpieczajace i zapobie-
gawcze),

5. Organizowanie dla lekarzy poreczen
majatkowych, poreczen oséb godnych za-
ufania i poreczen spotecznych w toku po-
stepowania karnego,

6. Udzielanie lekarzom porad w zakresie
mozliwosci ochrony ich praw,

7. Organizowanie pomocy prawnej (w tym
zastepstwa procesowego) dla lekarzy, przy
czym w szczegllnych przypadkach Izba
moze finansowa¢ lub wspéifinansowac
zwigzane z tym koszty,

8. Pomoc w uzyskaniu opinii i ekspertyz
biegtych w toku procesu.

Sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika
Praw Lekarza zostanie przedstawione
przez pana mec. K. lzdebskiego w odreb-
nym wystgpieniu.

IV. Zmiany w zakresie obstugi prawnej
izby.

Zastrzezenia wielu z nas budzita obstuga
prawna izby lekarskiej. Po gtebokiej anali-
zie postanowiliémy zrezygnowac z dalszej
wspotpracy z panem Mec. Januszem Miko-
fajewskim, ktéry przez wiele lat wykony-
wat te czynnosci.

Od 1 marca 2010 r. do obstugi prawnej
Izby Lekarskiej zatrudnilismy Mec. Toma-
sza tukomskiego, ktéry aktywnie uczestni-
czy we wszystkich posiedzeniach ORL
i Prezydium ORL, oraz na biezgco wspiera
prace biura izby. Mecenas tukomski w ra-
mach swoich obowigzkéw zapewnit réw-
niez petng obstuge prawng podczas orga-
nizacji Kongresu Polonii Medycznej (zaste-
pujac zatrudnianego uprzednio prawnika
z Warszawy).

Zapewniamy takze profesjonalne wspar-
cie prawne dla Okregowego Sadu Lekar-
skiego, Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej oraz Okregowej
Komisji Rewizyjnej korzystajac z pomocy
Pana Piotra Drozdy, prokuratora Prokura-
tury Okregowej w Bydgoszczy. Wspotpra-
ca ta realizowana jest poprzez prowadze-
nie kwartalnych szkolerr dla Rzecznikéw
Odpowiedzialnosci Zawodowej, udziela-
nia porad prawnych i konsultacji w pra-
cach organéw Izby.

m m

V. Wykorzystanie poczty elektronicz-
nej jako podstawowego narzedzia pra-
cy czlonkéw rady przy wypracowywa-
niu wspélnych stanowisk lub uchwat;

W celu usprawnienia komunikacji, przy-
spieszenia opiniowania aktéw prawnych,
ustalania wspdlnych stanowisk stanowia-
cych podstawe do podejmowania decyzji,
wnoszenia pod obrady ORL projektéw
uchwat i apeli wykorzystujemy obecnie,
jako podstawowe narzedzie, poczte elek-
troniczna.

Ta droga zbieramy réwniez opinie srodo-
wiska o projektach ustaw, rozporzadzen
iich nowelizacjach. Zaprosilismy do wsp6t-
pracy konsultantéw wojewddzkich z wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego, ale
zaproszenie nasze kierujemy do wszyst-
kich cztonkéw samorzadu, ktérzy chcieli
by nas wesprze¢ swoja wiedza i doswiad-
czeniem.

Apeluje do Panstwa o dostarczanie do
izby lekarskiej adreséw internetowych,
aby umozliwi¢ wzajemna, sprawna i tan-
szg komunikacje.

VI. Biezace nadzorowanie pracy lzby
Lekarskiej, oraz reprezentacja srodowi-
ska na zewnatrz, w tym opiniowanie
i wydawanie stanowisk w sprawach sro-
dowiska medycznego.

1. Jednym z wazniejszych zadan organéw
Izby jest reprezentowanie naszego srodowi-
ska w wielu spotkaniach organizowanych
z inicjatywy m.in. Wojewody, Prezydenta
Miasta, Naczelnej Rady Lekarskiej, Minister-
stwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz placéwek ochrony zdrowia. Stara-
my sie by¢ tam, gdzie zapadaja decyzje doty-
czace srodowiska lekarskiego, ochrony zdro-
wia, polityki zdrowotne;j.

Mamy swoich reprezentantéw w orga-
nach Naczelnej Izby Lekarskiej: dr K. Bryn-
dal reprezentuje nas w Komisji Wspétpra-
cy z Zagranica, dr A. Pacholec pracuje
w Naczelnej Komisji Stomatologicznej, dr
t. Wojnowski w Osrodku Polonii Medycz-
nej NRL. Dr K. Bryndal jest takze Honoro-
wym Cztonkiem Niemieckiej Izby Lekar-
sko-Dentystycznej we Frankfurcie. Mamy
tez przedstawiciela w samorzadzie lokal-
nym — dr M. Nowak zostat radnym Sejmi-
kuWojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przedstawiciele organdéw Izby uczestni-
cza réwniez w wydarzeniach, ktére maja
wpltyw na ksztattowanie opinii o srodowi-
sku lekarskim (konferencje, panele dysku-
syjne, kontakty z mediami).

2. Niezwykle istotnym aspektem dziata-
nia samorzadu jest pomoc dla cztonkéw
samorzadu znajdujacych sie w trudnych
zyciowych sytuacjach. Staramy sie aktyw-
nie pozyskiwac informacje o takich oso-
bach i szybko reagowac¢. Mamy zorganizo-
wany system pomocy finansowej dla po-
trzebujacych kolegéw. Jednak $rodki, kto-
rymi dysponujemy sa relatywnie skromne,
na miare przychodéw naszej nieduzej izby.
Prosze wszystkich kolegéw, by réwniez
w tym kontekscie oceniali postawe niekto-
rych cztonkéw samorzadu, ktérzy noto-
rycznie uchylajg sie od ptacenia obowigz-
kowych sktadek.
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Zdajemy sobie sprawe, Ze nie zawsze ofe-
rowana finansowa pomoc jest zgodna
z oczekiwaniami i wystarczajaca. Dlatego
zaproponujemy zjazdowi projekt noweli-
zacji regulaminu w sprawie przyznawania
pomocy finansowej z izby lekarskiej w cze-
$ci dotyczacej stypendidéw dla dzieci po
zmartych lekarzach.

3. Pomimo odczuwanej przez nasze sro-
dowisko deprecjacji samorzadu zawodo-
wego i roli lekarza w systemie ochrony
zdrowia, niecheci biurokracji lokalnej
i centralnej wyrazajacej sie m.in. w usta-
wodawstwie ograniczajagcym nasze prawa,
kompetencje i wptywy mamy takze mate
sukcesy. Jednym z nich byt efekt wielomie-
siecznych negocjacji z Ministerstwem
Zdrowia o zwiekszenie dofinansowania na
realizacje zadan przejetych od administra-
¢ji panstwowej. Umowe podpisalismy do-
piero w grudniu 2010 r. ale z wynegocjo-
wang kwotg dofinansowania powiekszong
0 56% (55.026 zt zamiast proponowanych
35.173 zt). Niestety uzyskane fundusze na-
dal pokrywaja ponizej 40% ponoszonych
przez OIL kosztow.

Podjelismy takze dziatania zwiazane
z odzyskaniem zalegtosci jakie wg. nas od
lat ma Ministerstwo Zdrowia wobec Izb Le-
karskich w przekazywaniu kwot petnej re-
fundacji kosztéw ponoszonych przez sa-
morzad lekarski z tytutu wykonywania
czynnosci  przejetych od administracji
panstwowe;j.

Wystosowalismy do MZ wezwanie do za-
ptaty naleznosci, ktére jednak nie zostato
przez dtuznika uznane. W zwigzku z po-
wyzszym skierowalismy do sadu w War-
szawie wniosek o przedprocesowe poste-
powanie ugodowe dotyczace refundacji
za lata 2007 - 2009.

4. Wprowadzono obowigzek posiadania
kas fiskalnych przez osoby prowadzace
dziaftalno$¢ medyczng (ostateczny termin
ich wprowadzenia to 01.05.2011 r.).

Jest to dla wszystkich nowy problem,
dlatego wspdlnie z firma EZAB zorganizo-
walismy w izbie lekarskiej cykl szkolen, na
ktoérych specjalisci przyblizyli zaintereso-
wanym problemy rozliczania sie z urze-
dem skarbowym i omowili techniczne
strony obstugi tych urzadzen.

Rzad przygotowat pakiet ustaw tzw.
.zdrowotnych”. W ustawie dziatalnos¢
lecznicza poddaje sie prawom wolnego
rynku, co w opinii NRL i okregowych izb
moze zagrozi¢ dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych w Polsce i bezpieczenstwu
zdrowotnemu obywateli. Ministerstwo
przygotowuje réwniez reforme studiow
medycznych. Zmiana programu studiéow
ma skutkowac likwidacja stazu podyplo-
mowego. Kolejnym krokiem jest rezy-
gnacja z LEP i LDEP. Egzaminy te, ktdre
dotychczas byty forma kwalifikacji do
specjalizacji maja zosta¢ zastgpione
przez dwa egzaminy panstwowe w trak-
cie studiow.

Podejmowalismy dziatania majace na
celu wyeliminowanie z tych aktéw praw-
nych zapiséw godzacych nie tylko w inte-
res srodowiska lekarskiego ale réwniez
pacjentéw. Pragne podziekowaé miodym
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kolegom, ktérzy ,docierali” do postéw i se-

natoréw z naszego rejonu i wreczali im na-

sze stanowiska w tej sprawie z oczekiwa-
niem na rozsadne podejscie do propono-
wanych zmian.

5. Jednym z zadan izby lekarskiej jest
opiniowanie projektéw aktéw prawnych
i przekazywanie naszych uwag i sugestii
do NRL, czy bezposrednio do zaintereso-
wanych ministerstw i urzedéw. Z przykro-
$cig nalezy jednak stwierdzi¢, ze w naszej
izbie dziatalnos¢ ta ma forme szczatkowa
- w zasadzie zajmuje sie tym gtéwnie kol.
Marek Nowak. Brak mechanizmu termi-
nowedo zbierania opinii od cztonkéw ko-
misji legislacyjnej (@ réwniez zbierania
przez komisje opinii ze strony srodowiska
lekarskiego), brakuje réwniez wspétpracy
z lokalnymi oddziatami towarzystw na-
ukowych i konsultantami z dziedzin kt6-
rych te opinie dotycza (pomimo pona-
wianych zaproszen do wspotpracy). Taka
sytuacja powoduje, Ze nasz gtos jest mato
zauwazalny w materiatach przesytanych
przez NRL do ministerstw. Musimy wypra-
cowac szybki i skuteczny mechanizm opi-
niowania wielkiej ilosci aktéw prawnych
w bardzo krétkich terminach. Mamy na-
dzieje, ze umozliwi to nowo powstata
strona internetowa. Pomocne bytoby
zbudowanie bazy adreséw e-mail kole-
gow zainteresowanych wydawaniem opi-
nii. Otrzymywaliby materiaty droga elek-
troniczng, a wyrazajac swojg opinie
uczestniczyli w ten sposéb w szybkiej wy-
powiedzi na dany temat. Dobrze by byto,
aby taka osoba znajdowata sie w kazdym
szpitalu, czy duzej przychodni, a jej opi-
nia byta wyrazem informacji na dany te-
mat lokalnego srodowiska.

6. W trakcie roku zmuszeni bylismy doko-
na¢ zmiany na stanowiskach mediatora
oraz petnomocnika ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystéw. Funkcje te petnit dr
Maciej Czerwinski.

Dnia 16 grudnia 2010 roku dr Maciej
Czerwinski wzigt udziat w programie tele-
wizyjnym red. Elzbiety Jaworowicz ,Spra-
wa dla reportera’, wypowiadajac sie bar-
dzo negatywnie o innym lekarzu i formu-
tujac nieuzasadnione opinie podwazajace
zaufanie do $rodowiska lekarskiego.

Po obejrzeniu zarejestrowanego mate-
riatu z w/w programu, Okregowa Rada Le-
karska Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu stwierdzita, ze
zachowanie dr Czerwinskiego:

+ jako cztonka organu samorzadu - stano-
wito naruszenie art. 5 pkt 1 Ustawy (obo-
wigzek dbania o przestrzeganie zasad
etyki lekarskiej) oraz art. 5 pkt 14 Ustawy
(obowiazek dziatania na rzecz ochrony
zawodu lekarza, w tym wystepowania
w obronie godnosci zawodu lekarza
oraz intereséw indywidualnych i zbioro-
wych cztonkéw samorzadu lekarzy),

« jako lekarza - stanowito naruszenie art.
1 ust. 2 i 3 oraz art. 59 Kodeksu Etyki Le-
karskiej.

ORL w gtosowaniu tajnym stwierdzita, ze
dr Czerwinski utracit jej zaufanie, w zwiagz-
ku z czym na podstawie art. 113 ust.
3 Ustawy odwotata go z funkcji mediatora,

a takze z funkcji petnomocnika ds. zdrowia
lekarzy.

Funkcje petnomocnika ds. zdrowia leka-
rzy Okregowa Rada Lekarska powierzyta
dr Jolancie Sobczyk, na mediatoréw wy-
brano dr Jana Olejnika, dr Piotra Tyrjana, dr
Wiestawa Uminskiego.

7. Problemem, ktéry wymaga skutecz-
nego rozwigzania jest siedziba K-P OIL.
Obecna jest zbyt mata, aby podjac¢ sie or-
ganizacji szkolen, konferencji, niedosto-
sowana architektonicznie dla oséb nie-
petnosprawnych, wymagajaca duzych
nakfadoéw finansowych na biezace re-
monty, likwidacje wilgoci w pomieszcze-
niach piwnicznych, brak pomieszczen na
archiwizacje dokumentéw. Analiza kosz-
téw, ktére ponosimy na remonty czy wy-
najem sal wyktadowych sktonita nas do
rozpoczecia dziatan, by pozyska¢ nowy
budynek lub na korzystnych warunkach
zakupi¢ dziatke pod budowe nowej sie-
dziby. Mamy akceptacje Okregowej Rady
Lekarskiej do podjecia starart o nowy lo-
kal. Rozpoczelismy rozmowy z Urzedem
Miasta w Toruniu, liczac na przychylnos¢
w nabyciu na preferencyjnych warun-
kach budynku lub dziatki pod budowe
nowej siedziby naszej izby. Liczymy, ze
Okregowy Zjazd poprzez nasza inicjaty-
we udzielajac petnomocnictwa do tych
dziatan.

8. W roku ubiegtym udato nam sie z po-
wodzeniem zorganizowac wiele spotkan,
ktére mamy nadzieje zostaty pozytywnie
odebrane przez nasze srodowisko. Takimi
byly np. spotkania optatkowe w Toruniu,
Grudzigdzu, Wioctawku. Frekwencja na
spotkaniach moze swiadczy¢, Zze tego typu
spotkania s3 takze potrzebne, ze chcemy
sie spotykac nie tylko stuzbowo. W trakcie
tych spotkan wyréznialismy kolegéw, kto-
rzy zawdd lekarza wykonuja przez ponad
50 lat. Okazato sie, ze takich oséb w na-
szym gronie jest wiele.

W sposéb szczegdlny uhonorowalismy
naszego kolege dr. Kazimierza Bryndala.
Wspdlnie z jego rodzing, wyjatkowo ak-
tywnymi synami wspdtorganizowalismy
Benefis z okazji Jego 80. urodzin.

Pamietalismy takze o mtodych adeptach
medycyny. Uhonorowalismy dyplomami
i nagrodami pienieznymi lekarzy, ktérzy
uzyskiwali najwyzsze wyniki w egzami-
nach LEP, czy LDEP. Byliémy obecni na wie-
lu konferencjach, sympozjach obejmujac
Patronatem Honorowym konferencje,
sympozja, ktére zastugiwaty na takie wy-
réznienie.

Prezes ORL
tukasz Wojnowski

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Delegatury K-POIL
we Wioctawku za rok 2010
W okresie pomiedzy Zjazdami praca De-
legatury polegata przede wszystkim na
realizacji biezacych spraw lekarzy i lekarzy
dentystéw miasta Wtoctawka i bytego wo-
jewddztwa wioctawskiego. Znaczaca uwa-
ge poswiecono sprawie wywigzywania sie
przez Lekarzy ze zobowigzan finansowych
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na rzecz Izby Lekarskiej, w pierwszej mie-
rze optacania sktadek cztonkowskich.

Istotng organizacyjnie kwestig okazafa
sie pomoc Delegatury w realizacji Rozpo-
rzadzenia NFZ o potrzebie drukowania in-
dywidualnych bloczkéw receptowych, za-
réowno dla lekarzy i lekarzy dentystow
ogolnie praktykujacych, jak i dla lekarzy
senioréw. Dzieki zaangazowaniu biura De-
legatury zaopatrywanie lekarzy w/w druki
nie nastreczato probleméw.

Podobnie jak w latach poprzednich sta-
rano sie potwierdzi¢ merytoryczng zasad-
nos¢ i adresowag wtasciwos¢ naptywaja-
cych skarg, a w przypadku braku owej wita-
sciwosci wskazywano osobom skarzacym
wilasciwy tryb postepowania. Pozytyw-
nym objawem jest coraz mniejsza liczba
sktadanych skarg.

Warto wspomnie¢, ze akcja wizualizacji
na drzwiach gabinetéw lekarskich upraw-
nienia do preferencyjnych przyjec lekarzy
i lekarzy-senioréw byta kontynuowana
rowniez w roku ubiegtym.

W czasie Mikotajkowo-Swigtecznego
Spotkania Lekarzy Senioréw miato miejsce
uroczyste wreczenie Brylantowych Lau-
row Medycznych. Wsr6d uhonorowanych
znaleZli sie: Pan dr Lech Bramorski, Pani dr
Krystyna Darska-Litwiniska, Pan dr Romu-
ald Kacznow, Pani dr Aurelia Makarewicz,
Pan dr Mirostaw Makarewicz, Pan dr Adam
Szyda, Pani dr Teresa Makieta-Urbaczka.
W imieniu Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej dyplomy wreczyt Pan dr Stawomir Ba-
durek wespot z Przedstawicielem Delega-
tury Panem dr Bogdanem Wojteckim.
Oprécz wymienionych Lekarzy wspomnia-
ne odznaczenie zostato przyznane Panu dr
n. med. Andrzejowi Kunklowi, Pani dr Bar-
barze Magnowskiej oraz Panu dr Janowi
Wieczorkowskiemu, ktérzy niestety z po-
wodoéw osobistych nie mogli osobiscie
wzig¢ udzialu w Spotkaniu. Przyjazna
i swobodna atmosfera uroczystosci sprzy-
jata wymianie pogladéw wsréd uczestni-
kow, zas Pan dr Jerzy Majczynski sprezen-
towat zebranym niespodzianke zabaw-
nym utworem wierszowanym, za ktory
wszyscy podziekowali gromkimi brawami.

Spetniajagc oczekiwania Lekarzy-Senio-
row kontynuowano wspétprace z Te-
atrem Impresaryjnym we Wioctawku,
dzieki czemu do dyspozycji Delegatury
byty przekazywane bilety ulgowe na kaz-
de z kolejnych przedstawien Teatru. Trze-
ba jednak ze smutkiem stwierdzi¢, ze za-
interesowanie  Kolegdw  mozliwoscia
uczestniczenia w spektaklach okazato sie
znacznie ponizej wczesniejszych deklara-
¢ji i oczekiwan Delegatury.

Tak jak w latach poprzednich réwniez
i w roku ubiegtym Delegatura we Wioctaw-
ku zaprosita Kolegéw Lekarzy na uroczysta
msze odprawiong we Wtoctawskiej Farze
w intencji zyjacych i zmartych cztonkéw
naszej korporacji. Uroczysto$c ta powiaza-
na jest z datg Dnia Sw. tukasza - Patrona
Lekarzy. Z przyjemnoscig nalezy odnoto-
wac coraz liczniejszy udziat Kolegéw Leka-
rzy w tych obchodach.

Nie ustaje aktywnos¢ Wioctawskiego
Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologéw
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tak szkoleniowa, jak i krajoznawcza. Miarg
wysokiej jakosci tej drugiej jest fakt
ogromnej popularnosci wycieczek organi-
zowanych przez Stowarzyszenie. Warto
dodag¢, ze wiekszos¢ rodzaju imprez tury-
stycznych powiagzana jest z monograficz-
nym szkoleniem odbywanym w trakcie ich
trwania.

Dotkliwym niepowodzeniem w dziatal-
nosci Delegatury jest obserwowana nadal
bardzo niewielka spontaniczna aktywnos¢
Kolegéw Lekarzy na polu dziatalnosci sa-
morzadowej.

Mozna by sadzi¢, ze maksyma NIC O NAS
BEZ NAS zupetnie nie przemawia do listy
potrzeb cztonkéw Samorzadu Lekarskie-
go. Obserwowany w ostatnich miesigcach
prawdziwy zalew projektami rozporza-
dzen i ustaw Ministerstwa Zdrowia przed-
stawianych do tzw. opiniowania Samorza-
dowi Lekarskiemu dawatby pokazne pole
do dziatania gdyby owe projekty byty udo-
stepniane z rozsadnym wyprzedzeniem
w czasie i mogty by¢ udostepnione zainte-
resowanym kregom lekarzy i lekarzy den-
tystow. Trudno bowiem oczekiwa¢, aby
krag 0séb ograniczony ramami Okregowe;j
Rady Lekarskiej mégt podotfac takiemu za-
daniu.

Kierujqcy Delegaturq
Andrzej Kunkel

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Delegatury K-POIL
w Grudziadzu za rok 2010

Delegatura Izby Lekarskiej w Grudzigdzu
dziata w ramach delegacji udzielonej przez
Okregowg Rade Lekarska Kujawsko-
Pomorskiej Izby Lekarskiej w Toruniu.

Na co dzien prowadzimy ciagta prace ad-
ministracyjng i statystyczna na potrzeby
lekarzy nalezacych do KPOIL w Toruniu,
zajmujemy sie sprawami bytowymi leka-
rzy oraz reprezentujemy interesy srodowi-
ska lekarskiego.

Za posrednictwem naszej Delegatury
mozna zatatwic¢ wiele formalnosci bez ko-
niecznosci ucigzliwego dojezdzania do
siedziby IL w Toruniu.

Do najwazniejszych z nich naleza:

+ Rejestracja i wymiana prawa wykonywa-
nia zawodu,

Opfata sktadek na rzecz Izby Lekarskiej
oraz optata za wydanie zezwolenia na
prowadzenie prywatnej praktyki lekar-
skiej,

+ Rejestracja praktyk prywatnych,
Rejestracja podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystéw,
Rozliczania punktéw edukacyjnych,
Pomoc w kontaktach z NFZ, gtéwnie
w dziedzinie rejestracji recept lekar-
skich.

Przy Delegaturze IL w Grudzigdzu dziata
Rada Naukowa Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego im. Wt Bieganskiego
w Grudziadzu. Rada Naukowa organizuje
regularne wyktady z udziatem autoryte-
téw medycznych, na ktérych kolejne od-
dziaty Szpitala prezentuja swoje osiagnie-
cia lecznicze i dorobek naukowy. Po tych

.

m m

zebraniach wystawiane sa certyfikaty po-

twierdzajace uczestnictwo w zebraniu

wraz z przyznaniem punktéw szkolenio-
wych. W roku 2010 odbyty sie 2 takie spo-
tkania:

+ 24 marca, ktérych gospodarzem byt
dzienny oddziat psychiatryczny oraz od-
dziat psychiatryczny dzieci i mtodziezy

» 29 pazdziernika — organizatorami tego
spotkania byli lekarze z oddziatu aneste-
zjologii i intensywnej terapii.

Dziatajgca przy Delegaturze Komisja
Skarg i Wnioskéw rozpatruje skargi doty-
czace grudzigdzkich lekarzy skupionych
w naszej Delegaturze. Satysfakcje sprawia
fakt, iz wiekszos¢ z nich zostata zatatwiona
na etapie Delegatury. W roku 2010 rozpa-
trzylismy 5 skarg.

18 listopada 2010 roku zorganizowali-
smy dla grudzigdzkich lekarzy szkolenie
z obstugi kas fiskalnych.

W 2010 roku Przewodniczacy Delegatury
w Grudzigdzu uczestniczyt:

+ w otwarciu nowego Oddziatu Psychia-
trycznego Dzieci i Mtodziezy naszego
szpitala,

+ W uroczystym otwarciu lotniska dla heli-
kopteréw w grudzigdzkim szpitalu,

+ na uroczystym otwarciu catodobowej
apteki w grudzigdzkim szpitalu,

+ W uroczystosci nadania w grudzigdzkie-
mu szpitalowi certyfikatu 1ISO 9001:2008,

+ w spotkaniu optatkowym u Pana Prezy-
denta Miasta Grudzigdza Roberta Mali-
nowskiego,

+ w spotkaniu opfatkowym w Szpitalu
Specjalistycznym w Grudzigdzu,

« w konferencji anestezjologicznej w Gru-
dzigdzu.

W roku 2010 bardzo waznym wydarze-
niem dla naszego srodowiska byt Kongres
Polonii Medycznej organizowany przez
Kujawsko-Pomorska Okregowg lzbe Le-
karskg. Cztonkowie naszej Delegatury
czynnie i skutecznie wigczyli sie w poszu-
kiwanie sponsoréw. Nasza Delegatura
czynnie wiaczyla sie takze w organizacje
Kongresu; zorganizowalismy m.in. wy-
cieczke dla 35 oséb na zwiedzanie gru-
dzigdzkich fortéw. Poza merytorycznym
przygotowaniem goscie zostali bardzo
serdecznie przyjeci przez odpowiednie
stuzby Wojska Polskiego.

Statym punktem dziatalnosci Delegatury
IL w Grudzigdzu jest organizowany w kar-
nawale Bal Lekarza, ktéry odbyt sie 13 lute-
go 2010 roku oraz wigilijne spotkanie leka-
rzy. 19 grudnia 2010 w Hotelu,Rad” na spo-
tkaniu wigilijnym goscilismy Prezesa NRL
Pana dr. Macieja Hamankiewicza, Prezesa
Rady Okregowej dr. tukasza Wojnowskiego
i kilku jej Przedstawicieli oraz Pana Roberta
Malinowskiego Prezydenta Miasta Grudzia-
dza. W czasie spotkania po raz pierwszy wy-
stapit publicznie chér,Medycy i przyjaciele’,
zyskujac od razu w pierwszym wystepie
bardzo pozytywne opinie na temat jakosci
muzyki oraz atmosfery, ktéra nam stworzy-
li. Wszystkim udzielit sie Swigteczny nastrdj
i wspdlnie ze wszystkich ust zabrzmiat
gromki $piew koled. ,Kolede dla nieobec-
nych” odspiewalismy majac w pamieci Dok-
tora Waldemara Switakowskiego, ktory

NR3 CZERWIEC 2011
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opuscit nas 18 pazdziernika 2010 roku.

Doniosta czescig uroczystosci spotkania
wigilijnego byto wreczenie Brylantowych
Laurow Medycznych zastuzonym Leka-
rzom-Seniorom, ktérzy od 50 lat pracuja
w naszym zawodzie. Wyréznieni zostali:

- Pani dr Halina Lisik-specjalista pulmono-
log dzieciecy;

+ Pani dr Halina Ziejka-specjalista pedia-
tra;

« Pan drTadeusz Lisik-specjalista urolog;

+ Pan dr Wactaw Patczyniski — specjalista
reumatolog;

« Pan dr Henryk Rodziewicz - specjalista
patomorfolog

« Pan dr Jézef Smolarz -specjalista chorob
wewnetrznych.

Od poczatku nowej kadencji redagujemy
w Biuletynie Meritum ,Kacik Delagatury’,
ktéry opowiada o wydarzeniach, nastro-
jach i przemysleniach dotyczacych Zzycia
lekarzy skupionych w naszej Delegaturze.

Kierujqcy Delegaturq
Wiestaw Umiriski

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Skarbnika ORL K-POIL
zarok 2010
W okresie roku 2010, ktéry jest rokiem
sprawozdawczym, dzial finansowo-
ksiegowy Izby Lekarskiej sporzadzit nizej
wymienione dokumenty, zwiazane

z dziatalnoscia Izby:

» wystgpienie do Ministerstwa Zdrowia
o refundacje kosztéw zadan przejetych
od administracji panstwowej. W pierw-
szym terminie nie doszto do podpisania
w/w umowy, poniewaz Kujawsko-
Pomorska Okregowa lIzba Lekarska po-
dobnie, jak wiekszos¢ izb w Polsce, nie
wyrazita zgody na zanizona kwote re-
fundacji. W wyniku dziatann Naczelnej
izby Lekarskiej, oraz prowadzonego
z Ministerstwem Zdrowia dialogu, sto-
sowng umowe podpisano dopiero
w grudniu 2010 roku, uzyskujac o ok.
50% wyzsze $rodki na wykonywanie za-
dan przejetych od administracji pan-
stwowej (pierwotna kwota refundacji
wynosita 37 500,00 ztotych, otrzymali-

Smy 55 026,00 ztotych, co wynosi
147%);

- sprawozdanie finansowe dotyczace
przyznanej refundacji, sporzadzane dla
Ministerstwa Zdrowia dwa razy w roku
sprawozdawczym;

+ wystgpienie do Marszatka Wojewddz-
twa o refundacje kosztéw szkolen leka-
rzy stazystow; w roku sprawozdawczym
podpisano stosowna umowe na kwote
33 495,00 ztotych, co w stosunku do pla-
nu wynosi 167%;

+ przygotowano sprawozdanie finansowe
dla Marszatka Wojewédztwa z wykona-
nia zadan objetych w/w umowsa;

« sporzadzono bilans za rok sprawozdawczy
oraz zwigzane z tym sprawozdania do Na-
czelnej Izby Lekarskiej, Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i urzedu skarbowego;

« realizowano uchwaty finansowe Okre-
gowej Rady Lekarskiej i Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej;

« przeprowadzono trzy akcje poprawia-
jace $ciagalnos¢ sktadek cztonkow-
skich, w wyniku czego uzyskano 105%

WYKONANIE BUDZETU ZA OKRES I - XI1 /2010r - koszty
PRELIMINARZ - PLAN na 2011 rok ]
PLAN WYKONANIE | WSKAZNIK PLAN WSKAZNIK
LP wyszczegélnienie ROK [-XI1/2010 | WYKONANIA 2011 zmian
2010 zt/gr % zt/gr w stosunku do
wykonania %
1. | zuzycie materialéw i energii 57 200,00 62 808,66 109,81 78 000,00 124,19
a/ zakup oprogramowania 3 000,00 783,02 26,10 2 500,00 319,28
b/ materiaty biurowe, wydawnictwa 17 000,00 14 859,88 87,41 17 000,00 114,40
¢/ energia, c.o. 26 000,00 32777,45 126,07 40 000,00 122,04
d/ $rodki czystosci 2 800,00 3534,67 126,24 5 000,00 141,46
e/ $rodki spozywcze 4 200,00 5268,44 125,44 7 000,00 132,87
f/inne 1200,00 1339,60 111,63 1500,00 111,97
g/przedmioty niskocenne 3.000,00 4 245,60 141,52 5 000,00 117,77
2 ustugi obce 296 500,00 275130,15 92,79 322 000,00 117,04
* | a/remonty 10 000,00 7 403,86 74,04 10 000,00 135,06
b/ ustugi poligraficzno-wydawnicze 50 000,00 44 061,16 88,12 50 000,00 113,48
¢/ koszty kolpotrazu 16 500,00 13 009,25 78,84 18 000,00 138,36
d/ naprawy i konserwacja 5 000,00 6 687,83 133,76 8 000,00 119,62
e/ ustugi pocztowo-telefoniczne 35000,00 30331,85 86,66 35000,00 115,39
f/ ustugi transportowe 5 000,00 462,00 9,24 1.000,00 216,45
g/ inne (tzn. ust komunalne, szkolenie prac,
biur-rach. i obstuga prawna, ustuga infor. 175 000,00 173 174,20 98,96 200 000,00 115,49
3. | Wynagrodzenia 442 000,00 496 452,79 112,32 455 000,00 91,65
a/ osobowy fundusz ptac 337 000,00 371819,72 110,33 350 000,00 94,13
b/ prace zlecone 105 000,00 124 633,07 118,70 105 000,00 84,25
4. | $wiadczenia na rzecz pracownikéw 65 000,00 74 393,14 114,45 70 000,00 94,09
5. pozostate koszty 202 500,00 179 580,90 88,68 203 000,00 113,04
a/ koszty pos. ORL i Prezydium 34 000,00 45 904,06 135,01 36 000,00 78,42
b/ koszty posiedzen komisji 67 000,00 48 959,13 73,07 60 000,00 122,55
¢/ czynsze 15 000,00 14 002,80 93,35 16 000,00 114,26
d/ ubezpieczenia 3500,00 1430,00 40,86 2 500,00 174,83
e/ koszty reprezentacyjne 1.000,00 919,17 91,92 1.000,00 108,79
f/ podréze stuzbowe 20 000,00 10543,83 52,72 15 000,00 142,26
q/ szkolenia 4500,00 5871,16 130,47 6 000,00 102,19
h/ amortyzacja 25 000,00 30 065,45 120,26 30000,00 99,78
i/ koszty Zjazdéw Lekarskich 16 000,00 7 654,00 47,84 10 000,00 130,65
j/ prenumerata BIBLIOTEKA LEK. 4 500,00 4 500,00 100,00 4 500,00 100,00
k/ pozostate 12 000,00 9731,30 81,09 10 000,00 102,76
I/rzecznik praw lekarza 12 000,00
KOSZTY RODZAJOWE RAZEM: 1063 200,00 |1088 365,64 102,37 |1128 000,00 103,64
B. ZAKUP MAJATKU TRWALEGO
1. srodki trwate 20 000,00 17 304,94 86,52 20 000,00 115,57
2. | wkiad budowlany - Wioctawek
3. RAZEM ZAKUP MAJATKU TRWALEGO 20 000,00 17 304,94 86,52 20 000,00 115,57
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WYKONANIE BUDZETU ZA OKRES | - XI1 /2010r.

PRELIMINARZ - PLAN na 2010 rok

WSKAZNIK WSKAZ. zmian
PLAN 2010 (z}) ‘fVY)ﬁ‘l)/Nz’B’;“OE WYKONANIA | Plan2011 () | wstosunku do
- (o) i3 (O
(%) wykonania (%)
| PRZYCHODY
1. sktadki cztonkowskie 1 083 000,00 1.098 000,00
sktadki cztonkowskie — zalegte 117 200,00 1264 660,24 105,37 150 000,00
2. refundacja wydatkéw za 4 zadania
przejete od administracii panstwowei 37 000,00 55 026,00 148,72 55 000,00 99,95
3. odsetki 10,64 0,00 0,00 0,00
4. rejestracja gabinetow lek. 35 000,00 40 020,00 114,34 40 000,00 99,95
5. dotacje — pozostate 30000,00 54 865,61 182,89 30000,00 54,68
6. stazysci 20 000,00 33 495,00 167,48 30 000,00 89,57
7. dioetyka 50 000,00 93 500,00 187,00 50 000,00 53,48
8. KONGRES 0,00 398 870,12 0,00
RAZEM PRZYCHODY: 1372200,00 1940 447,61 141,41 1453 000,00 74,88
11 WYDATKI
1. koszty rodzajowe 1063 200,00 1088 365,64 102,37 1128 000,00 103,64
2. zakup majatku trwatego 20 000,00 20 000,00
3. skfadka na NIL w Warszawie 163 000,00 163 176,00 100,11 165 000,00 101,12
4. fundusz Kom. Senioratu i Samopomoc. 24 000,00 24 000,00 100,00 24 000,00 100,00
5.inne 2 500,00 7 816,24 312,65 3500,00 44,78
6. KONGRES 100 000,00 398 870,12 398,87 0,00 0,00
* koszt wlasny sprzedazy akcji
RAZEM WYDATKI: 1372700,00 1682 228,00 122,55 1340500,00 79,69
1. Srodki przekazane na lok.bank i Akcje
2. srodki z rezerwy budzetgwe; 112 500,00
przeznaczone na zakup dziatki
RAZEM REZERWA BUDZETOWA: 112500,00
przeznaczone na zakup dziatki 0,00 258 219,61 0,00

zaktadanego planu. Przychdd z tytutu
sktadek cztonkowskich wyniést facznie
1264 660,24 ztotych;

Zatacznikiem do sprawozdania jest tabe-
laryczne wykonanie budzetu za okres | - XIL.
2010. Rok sprawozdawczy K-POIL w Toru-
niu zakonczyta zyskiem w kwocie 258
219,61 ztotych. Na osiagniecie tak pozytyw-
nego wyniku finansowego wptyw miaty:

« podniesienie $ciagalnosci sktadek czton-

kowskich, w tym zalegtych skfadek za

lata poprzednie;

- rejestracja prywatnych praktyk lekar-
skich na taczng kwote 40 020,00 ztotych,
tj. 114.34% zakfadanego planu;

« wykonanie przez Komisje Bioetyczng
przy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izbie Lekarskiej planowanych wptywoéw
w 187%, tj 93 500,00 ztotych.

tacznie wykonanie przychodéw wynio-
sto 1 940 447,61 ztotych, co réwna sie
141,46%.

W roku 2010 wydatki Izby Lekarskiej wy-
niosty tacznie 1 682 228,00 ztotych. Na wy-
datki te ztozyly sie nastepujace pozycje:

« zuzycie materiatéw i energii — 110%;

ustugi obce, w tym: remonty, ustugi poli-
graficzne, pocztowo-telefoniczne, kol-

portazitransport — 93%;

+ koszty posiedzen Okregowej Rady Lekar-
skiej i Prezydium ORL - 87%;

« koszty posiedzen komisji — 73%;

+ podréze stuzbowe - 53%;

+ wynagrodzenia, na ktére skfadaja sie: oso-
bowy fundusz prac, oraz prace zlecone -
wykonano 112%. Na wskaznik ten przekta-
da sie fakt dodatkowych wynagrodzen
zwigzanych z obstuga VIl Swiatowego
Kongresu Polonii Medycznej, ktére to wy-
nagrodzenia wraz z pochodnymi wyniosty
10% w stosunku do zaktadanego planu.

W 2010 roku bardzo powaznym zada-
niem byfa nie tylko obstuga, ale rozlicze-
nie finansowe odbywajacego sie
w dniach 23 - 26 czerwca 2010 r. VIl Swia-
towego Kongresu Polonii Medycznej. Za-
danie to zostato wykonane w zaktadanym
terminie i wszystkie instytucje wspoffi-
nansujace Kongres przyjety przedtozone
im sprawozdania finansowe dotyczace
Kongresu bez uwag i zastrzezen.

Podsumowujac wykonanie budzetu
podkresli¢ nalezy, ze pozytywny wynik za
2010 rok, tzn. zysk w kwocie 258 219,61
ztotych pozwolit nam na utworzenie lo-
kat terminowych, a takze otwiera droge
do podjecia staran o przeniesienie siedzi-
by Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu. Marzeniem Okrego-
wej Rady Lekarskiej jest siedziba spetnia-
jaca wymogi XXI wieku i oczekiwania
cztonkéw samorzadu lekarskiego, elimi-
nujaca obecne problemy lokalowe - brak
duzej sali do odbywania spotkan, obrad
i szkolen, oraz kwestie dojazdu i parko-
wania, a takze podjazdéw do budynku,
dostosowanych dla oséb niepetnospraw-
nych.

Skarbnik ORL
Stawomir Jézefowicz

Skitad Komisji Bioetycznej
liczyt 15 cztonkow.
Przewodniczacy Komisji Bioetycznej:
dr Piotr Hubert
Cztonkowie :
dr Stanistaw Izdebski
dr n. med. Ewa Hapyn
dr n med. Jacek Gessek
dr Tomasz Pawlik
dr Maciej Jackowiak

dr Agnieszka Nowakowska Rudzka
mec. Ewa Strzelczyk

pielegn. Maria Gotebiowska

mgr farm. Matgorzata Pietrzak
psych. Dorota Kalasinska

ks. Jan Ropel

dr n. med. Jerzy Becinski

dr Krystyna Matecka

dr Krystyna Chrupczak

W roku 2010 odbyto sie 10 posiedzen.
Frekwencja na posiedzeniach byta wysoka
i wynosita 80%.

Komisja Bioetyczna w 2010 roku podjeta
31 uchwat w tym:

7 - pozytywnych uchwat zezwalajacych
na przeprowadzenie eksperymentéow
medycznych w prywatnych gabinetach
lekarskich, na oddziatach szpitalnych
i w poradniach. Dotyczyly one przewle-
ktych schorzen, jak cukrzyca, reumato-
idalne zapalenie stawow, nadcisnienie
tetnicze, choréb nowotworowych i psy-
chiatrycznych. Wszyscy badacze w ocenie
komisji mieli odpowiednie przygotowa-
nie, kwalifikacje i doswiadczenie klinicz-
ne do przeprowadzenia badan.

16 — pozytywnych uchwat zezwalaja-
cych na wprowadzenie zmian w protoko-
le majacych wptyw na bezpieczenstwo
uczestnikdow eksperymentu lub na spo-
séb jego prowadzenia, dotyczacych wy-
stgpienia powaznych lub nieoczekiwa-
nych zdarze niepozadanych dotycza-
cych o0séb uczestniczacych w ekspery-
mencie lub  zaistniatych  nowych
okolicznosci, ktére mogly mie¢ nieko-
rzystny wptyw na zatozony przez proto-
kot stosunek korzysci do ryzyka.

NR3 CZERWIEC 2011

>>



- Z MATERIALOW ZJAZDOWYCH -

8 - pozytywnych uchwat dotyczacych
prac doktorskich, magisterskich. Badania
miaty charakter naukowy i nie byty spon-
sorowane przez firmy farmaceutyczne.

Komisja Bioetyczna wydata takze 65 - po-
zytywnych opinii na temat osrodkéw i ba-
daczy, ktérzy zamierzali prowadzi¢ bada-
nia na terenie dziatania Komisji Bioetycz-
nej przy KPOIL w Toruniu.

W dwoch przypadkach (dotyczy tego sa-
mego lekarza) komisja nie wrazita zgody
na uczestnictwo lekarza w eksperymencie
medycznym, ktéry prowadzac inne bada-
nie nie przestrzegat obowigzujgcych wy-
mogow i doprowadzit do naruszenia pro-
tokotu nie powiadamiajac o tym fakcie
komisji bioetycznej, co spowodowato
utrate zaufania komisji do badacza prowa-
dzacego badanie. Komisja bioetyczna stoi
na stanowisku, ze gtéwny badacz musi da-
wac rekojmie nalezytego prowadzenia ba-
dania i tylko osoby, ktére maja nieskazitel-
na opinie winny takie badania prowadzi¢.

Wptywy z dziatalnosci komisji bioetycz-
nej w roku 2010 wyniosty: 91.100 zt

Przewodniczqcy Komisji
Piotr Hubert

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Komisji ds. Etyki
Lekarskiej KPOIL za 2010 rok
Zebranie inauguracyjne Komisji ds. etyki
lekarskiej obecnej kadencji odbyto sie
21.01.2010r.

Skfad komisji:
Przewodniczacy: dr Jan Olejnik
Zastepca Przewodniczacego:

dr Jerzy Hermanowski
Sekretarz: dr Krystyna Chrupczak
Czlonkowie: dr Piotr Hubert

dr Krystyna Matecka

dr Stanistaw lzdebski

dr Maciej Jackowiak

dr Stanistaw Sadurski

Dziatalnos$¢ swoja komisja ds. etyki lekar-

skiej opiera na Kodeksie etyki lekarskiej,

Ustawie o zawodzie lekarza i Ustawie

o izbach lekarskich.

Zebrania organizacyjne i szkoleniowe

beda odbywac sie 2 razy w roku, natomiast

sprawy, ktére wptyng do Komisji ds. etyki

lekarskiej beda rozpatrywane na biezgco.
Do zadan komisji nalezy w szczegdlnosci:

» Opiniowanie projektéw aktéw prawnych
i opracowania projektéw uchwat i stano-
wisk Okregowej Rady Lekarskiej w spra-
wach etyki.

» Wspétpraca z komisjami ds. etyki i komi-
sjami bioetycznymi.

» Popularyzowanie zasad etyki lekarskiej
wsrdd lekarzy.

« Zajmowanie stanowiska w sprawach
wplywajacych do komisji.
W roku 2010 do Komisji ds. etyki lekar-

skiej wptynety 2 skargi:

1. Anonimowy donos na lekarza z porad-
ni dzieciecej, ktéry rzekomo miat przyjmo-
wac pacjentéw pod wptywem alkoholu.

Dobrym obyczajem komisji ds. etyki jest
zasada - komisja nie rozpatruje anoni-
moéw. Anonim przekazano Okregowemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej z prosba o przeprowadzenie kolezen-
skiej rozmowy z lekarzem wymienionym
w donosie.

2. Bardzo nieprzyjemna i trudna , doty-
czyta konfliktktu na linii lekarz - lekarz.
Szczesliwie zakoriczona przeprosinami.

Komisja ds. etyki lekarskiej przeprowa-
dzita jak co roku sprawdzian z zakresu zna-
jomosci Kodeksu etyki lekarskiej, Ustawy
o zawodzie lekarza oraz Ustawy o izbach
lekarskich z 35 absolwentami uczelni me-
dycznych, ktdérzy rozpoczeli staz podyplo-
mowy w placéwkach ochrony zdrowia na
terenie naszej izby.

W okresie sprawozdawczym Komisja
przeprowadzita rozmowy z 32 absolwen-
tami uczelni medycznych, ktérzy rozpo-
czeli staz podyplomowy od 1 marca
i 1 pazdziernika 2010 r. Byli to absolwenci
nastepujacych uczelni:

Lekarze:

« UMK Torun - 20 0s6b,

« Gdanski Uniwersytet Medyczny - 4 oso-
by,

+ Uniwersytet Medyczny w todzi - 4 oso-
by,

+ Pomorska AM w Szczecinie — 1 osoba.

Dentysci:

+ Uniwersytet Medyczny w Poznaniu -

2 osoby,

+ Pomorska AM w Szczecinie - 1 osoba.

Komisja ds. etyki na biezaco zapoznawa-
ta sie i analizowata projekty aktéw praw-
nych, uchwat i stanowisk Naczelnej Rady
Lekarskiej

Komisja zapoznata sie z nadestanym
z Naczelnej Izby Lekarskiej materiatami:

1. ,Kompetencje i rola komisji etyki le-
karskiej w funkcjonowaniu izby lekarskiej"

2. Pismo w sprawie debaty publicznej
dotyczacej prokreacji medycznie wspo-
maganej, a w szczegolnosci zaptodnienia
pozaustrojowego.

3. Stanowisko w sprawie proponowa-
nych regulacji prawnych dotyczacych nie-
ktérych probleméw bioetycznych wyste-
pujacych w nowoczesnej medycynie.

4. Stanowisko w sprawie stosowania
chelatonéw przez lekarzy.

Przewodniczqcy Komisji
Jan Olejnik

W drugiej czesci, ktéra ukaze sie w kolej-
nym numerze, zamiescimy m.in. sprawozda-
nie z dziatalnosci OROZ

- UCHWALY -

UCHWALA Nr 1/2011
Okregowej Komisji Wyborczej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu

zdnia 19 maja 2011 r.

o stwierdzeniu wygasniecia
mandatu i wstapieniu

do Okregowej Rady

Lekarskiej nowego cztonka

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 6 oraz
ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
0 izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz.
1708, dalej ,Ustawa”), Okregowa Komi-
sja
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
stwierdza, ze:

Wyborcza Kujawsko-Pomorskiej

§1.

1. Na skutek skazania ..... prawomoc-
nym wyrokiem sadu (wyrokiem Sadu
Rejonowego Poznan - Stare Miasto Wy-
dziat lll Karny z dnia 27 wrze$nia 2010 .
sygn. akt Il K 689/09) utrzymanym
w mocy przez Sad Okregowy w Pozna-
niu IV Wydziat Karny-Odwotawczy orze-
czeniem z dnia 11 lutego 2011 ., sygn.
akt IV Ka 24/11) za przestepstwo umysl-
ne — na mocy art. 15 ust. 1 pkt 6 Ustawy
wygast mandat skazanego prawomoc-
nym wyrokiem sadu za przestepstwo
umyslne cztonka Okregowej Rady Le-
karskiej .....

2. Na mocy art. 15 ust. 3 Ustawy na-
miejsce w/w cztonka Okregowej Rady
Lekarskiej, ktérego mandat przedter-
minowo wygast, wstepuje kandydat,
ktéry w wyborach do Okregowej Rady
Lekarskiej uzyskat kolejng najwieksza
liczbe gtoséw oraz nie utracit prawa wy-
bieralnosci, tj. Pan Tomasz Pawlik.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej

Wojciech Kaatz
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BMW 520d
Nowy Polski Pakiet

www.bmw-

dynamicmotors.pl Rados¢ z jazdy

DLA TYCH, KTORZY WYPRZEDZAJA.
| DLA TYCH, KTORZY PO PROSTU PROWADZA.

Jak zmierzy¢ wrazenie, ktére sprawisz, prowadzac BMW serii 57 W koncu w biznesie licza sie wymierne korzysci, a BMW 520d

to dla biznesu idealna wizytowka. Dynamiczny silnik wysokoprezny o mocy 184 KM¥*, dwustrefowa automatyczna klimatyzacja, a do tego
atrakcyjne wyposazenie dodatkowe, w tym reflektory bi-ksenonowe, 8-biegowa automatyczna skrzynia biegow i ogrzewanie foteli przednich.
BMW serii 5 nie jest jedynie limuzyna — jest fuzja elegancji z wydajnoscia. Do$wiadcz tego juz teraz na www.bmw.pl/seria5pakiet

BMW 520D Z NOWYM POLSKIM PAKIETEM.
JUZ OD 188 900 PLN BRUTTO.

BMW EfficientDynamics

Mniejsza emisja. Wieksza rados$¢ z jazdy.

Dealer BMW

Dynamic Motors

ul. Fordonska 264

85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl

* Emisja CO» i zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wedtug normy ECE dla BMW 520d Limuzyna: 129 g/km i 4,9 1/100 km.



Bloki operacyjne

Oddziaty intensywnej terapii dzieci i dorostych
Oddziaty intensywnej terapii noworodkéw

Oddziaty ratunkowe
Opieka domowa

Dréger Polska Sp. z o0.0. Al. Jerozolimskie 176
ul. Sutkowskiego 18a 02-486 WARSZAWA
85-655 Bydgoszcz Tel: +48 22 594 44 11
Tel. +48 52 346 14 33 Fax: +48 22 594 44 10
Fax: +48 52 346 14 37

info.polska@draeger.com

Kompleksowe rozwigzania:

ul. Warzywna 10
61-658 POZNAN
Tel: +48 61 826 86 05
Fax: +48 61 826 81 25

ul. Zelazna 1 Centrum Serwisowe:
40-851 KATOWICE Tel: 0 800 20 44 20

Tel: +48 32 359 09 62 serwis.polska@drager.com
Fex: + 48 32 359 09 64

Czesci zamienne i akcesoria:
Tel: +48 52 346 14 35

Dréager. Technology for Life®



