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XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy i Le-
karzy Dentystow KPOIL zdominowata
tematyka zwigzana z prawem medycz-
nym. Gos$¢ Zjazdu, doktor Krzysztof
Kordel, prezes Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej i Rzecznik Praw Lekarza,
przedstawit wykfad na temat btedu
medycznego. Dzieki swadzie mowcy,
duzy ciezar gatunkowy zagadnienia
zfagodzity znakomicie wkomponowa-
ne anegdoty. Styszeliscie Panstwo za-
pewne, ze chirurg to ten, co wszystko
potrafi zrobi¢, ale nic nie wie, a interni-
sta to ten, co wszystko wie, ale niczego
nie potrafi zrobi¢. Z pewnoscia jednak
nie wszyscy wiedza, ze jest specjalista,
ktory uosabia najlepsze cechy chirurga
i internisty. To patolog, ktéry wszystko
wie i wszystko potrafi zrobi¢, tyle ze co-
kolwiek za po6zno...

Doktor Kordel poswiecit sporo cza-
su radzac m.in. jak uniknaé prawnych
konsekwencji tego co zostato zrobione
za pozno. Bo btedy zawsze beda sie
zdarza¢. Z drugiej strony wiadomo,
ze nie zawsze, nawet jesli okolicznosci
wyraznie na to wskazuja, lekarz trafia
przed oblicze prokuratora i sagdu. Dok-
tor Kordel podat przyktad pewnej le-
karki, u ktorej ,empatia byta tak duza
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jak niewiedza", co poskutkowato wyco-
faniem przez pacjenta skargi. Niekiedy
odrobina wspétczucia albo usmiech
wystarczajg, by roztadowac emocje. Ko-
rzystajmy z tego, cho¢ wiekszos$¢ z nas
pracuje w warunkach nie do $Smiechu,
a pacjenci i ich rodziny sa coraz bardziej
roszczeniowi.

Naszym zabezpieczeniem jest tez
rzetelnie prowadzona dokumentacja.
W kotko sie o tym przypomina. | co?
| znalazfa sie na terenie naszej Izby pani
doktor, ktéra uwazata, ze pacjent leczyt
u niej taka bfahostke, ze nie widziata
potrzeby zakfadania mu karty. Jak teraz
bedzie odpiera¢ sformutowane, a jakze,
na pismie, zarzuty? Rece opadaja. Nie-
kiedy stopien ignorangji jest tak duzy,
ze bardzo trudno jest komus pomoc.
Tymczasem mozliwosci tej pomocy ze
strony samorzadu s3 dzi$ wieksze niz
kilka lat temu. Mecenas Krzysztof Iz-
debski, Rzecznik Praw Lekarza KPOIL,
podsumowat drugi rok swojej pracy.
Pan mecenas ma coraz wiecej pracy,
co $wiadczy przede wszystkim o tym,
Ze to co robi jest sSrodowisku potrzeb-
ne, a on sam jest wtasciwym cztowie-
kiem na wtasciwym miejscu. Widac jak
bardzo wazne jest zapewnienie przez
samorzad swoim cztonkom ochrony
prawnej w sprawach zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu.

Dziatajac w tym duchu, zgtositem
na Zjezdzie projekt uchwaty, by maja-
ce obowigzywac od pierwszego lipca

br. nowe umowy z NFZ na wypisywa-
nie lekéw refundowanych zawieraé
za posrednictwem powofanego przez
Izbe petnomocnika. S3 uzasadnione
obawy, ze w umowach tych znajda sie
niekorzystne dla nas, wysoce represyj-
ne zapisy. Z drugiej strony, nim wybije
»godzina zero” bedzie na nas z roznych
stron wywierana presja, by podpisac
co zostanie przedfozone, niezaleznie
od tresci, ,dla dobra” pacjenta. Zjazd
przyjat uchwate jednogtosnie w propo-
nowanej przeze mnie formie. Oznacza
to, ze do konca kwietnia ORL wytoni
petnomocnika (w moich zatozeniach
prawnika), ktory bedzie reprezentowat
lekarzy przy podpisywaniu nowych
umoéw z Funduszem. Rzecz jasna sa-
morzad nie moze nikomu odebrac
prawa do samodzielnego decydowania
o swoim zawodowym losie. Jesli zatem
ktos uzna, ze sam sobie poradzi albo ze
kary to tylko strachy na lachy, niechaj
podpisuje bodaj i pakt z diabtem. Po-
zostatym Izba rekomenduje udzielenie
pisemnego petnomocnictwa wskazane-
mu przez Rade reprezentantowi. Spra-
wa jest Swieza, wrdcimy wiec do niej
w kolejnym numerze, a jeszcze szybciej
napiszemy na naszej stronie interne-
towej (www.kpoil.torun.pl). Prosimy
tam zagladac i wspottworzy¢ serwis.
I na koniec co$ krzepigcego. Frekwen-
cja na Zjezdzie byta wyzsza niz 80%.
Tak dobrze nie byto od lat.

Stawomir Badurek
meritum@hipokrates.org
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SPIS TRESCI

M a.t SPRAWY BIEZACE

erl U| I l Redakcja ,Meritum” bardzo prosi
wszystkich lekarzy o weryfikowanie
adresow do kolportazu ,Meritum”
(przewodniczacy zespotu redakcyjnego) : ,,G;ilzety Leka.rsklejl (Zmlany adresu,
dr n. med. Marian tysiak rodziny lekarskie, ktdre nie chca otrzy-
KOLEGIUM REDAKCY]NE: mywac kilku egzemplarzy pism itp.).
[ e e A ek o e ) E-mail: a zielaskiewicz@hipokrates.org
lek. Stanistaw Hapyn lub a.lis@hipokrates.org lub
(przewodniczacy kolegium redakcyjnego) tel./fax 56 655 41 60 wewn. 18.

lek. Anita Pacholec Prosimy takze wszystkich leka-
dr n. med. Andrzej Kunkel rzy o podawanie adresdw poczty
lek. Wiestaw Uminski elektronicznej oraz zmian dotycza-

ZESPOL REDAKCYJNY:
lek. Stawomir Badurek

mec. Krzysztof Izdebski cych Panstwa danych gromadzonych
WSPOLPRACUJA: w komputerowym rejestrze lekarzy
[y Agnieszka Lis (adresy e-mail, zmiany nr telefo-
mgr Elzbieta Wierzbowska-Uminska néw, zmiany nazwisk, zmiany miejsc

mgr Anna Zielaskiewicz pracy, uzyskanie specjalizacji itp.).
E-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org
lub a.lis@hipokrates.org lub tel./fax
56 655 41 60 wewn. 18. Przypominamy
takze o mozliwosci zaktadania za po-
srednictwem Izby kont mailowych na

Wydawca: Kujawsko-Pomorska Okregowa | serwerze Hipokrates.

Izba Lekarska w Toruniu,
87-100 Torun, ul. Chopina 20;
tel./fax: 56 655 41 60 i 655 41 61 . ,
konto: Bank Polska Kasa Opieki S.A. Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby ~
1/O Torun 63124040091111000044843364; mec. Krzysztof Izdebski,

e-mail: meritum@hipokrates.org tel. 697 617 763,
e-mail: izdebski77@gmail.com

Petnomocnik
ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow KPOIL

Na przetomie listopada i grudnia 2011 r. — dr Jolanta Sobczyk,
ruszyla nowa odstona naszej strony
internetowej. Prosimy o uwagi, na podstawie tel. 781266 546,

ktorych bedziemy nasza strone modelowac e-mail:

'www.kpoil.torun.pl

i dopracowywat. j.sobczyk@hipokrates.org
Sktad i tamanie: Kartel Press SA dvs KPOIL
www.kartel.com.pl (dyzury w

— pierwszy wtorek miesigca
w godz. 15.30 — 16.30).

Oddziat Gtowne;j
Biblioteki Lekarskiej w Toruniu
tel. 56 622 71 93,
www.gbl.waw.pl
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W sobote, 17.03.2012 odbyt sie
XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Toruniu. Przyjeto sprawozda-
nia z dziatalnosci organéw naszej lzby,
rozliczenia finansowe oraz zaaprobo-
wano preliminarz budzetowy na 2012
rok. Okregowa Rada Lekarska uzyskata
(jednogtosnie!) absolutorium. Dziekuje
za akceptacje naszych dziatan i obda-
rzenie nas zaufaniem, tym bardziej, ze
biezacy rok stawia przed nami wiele
wyzwan.

Wiosna daje zna¢, ze stoi tuz za
progiem. Wiekszo$¢ zapewne rozpo-
czefa juz pozimowe porzadki. Apeluje
jednak, by w zapale dziatan nie uprzat-
nac¢ zbyt wiele! Nie chowajcie Panstwo
razem z ozdobami choinkowymi na-

szych ustalen i rekomendacji zwigza-
nych z ,protestem pieczatkowym”!
A tak niestety sie dzieje. Informacje
naptywajace z wielu miejsc i Srodowisk
dobitnie pokazuja, ze wiekszos¢ lekarzy
nie stosuje nazw miedzynarodowych
lekéw (nie znaja ich? s3 za trudne?).
Dokonuje tez taryfikacji medykamen-
téw na receptach, nawet jesli dany lek
jest tylko w jednym stopniu odpfatno-
$ci, pomimo rekomendacji, by oznacza¢
jedynie preparaty bezpfatne (B) i wyda-
wane za opfatg ryczattowa (R). Prosze
sobie przypomniec¢ stanowisko NRL nr
1/12/VI2dn.13.01.2012 w sprawie akcji
protestacyjnej srodowiska lekarskiego.
Tylko konsekwentne, wspoélne i solidar-
ne dziatanie catego srodowiska moze
zapewni¢ nam sukces przektadajacy sie
na bezpieczenstwo i wolnos¢ wykony-
wania naszego zawodu.

Dla nieprzekonanych dodatkowa
informacja — NFZ prowadzi nabér i za-
trudnia nowych pracownikow do dzia-
téw kontroli!

Nastepnym krokiem, ktoéry zapo-
wiedziata NRL (uchwata 1/12/VI z dn.
10.02.2012 r.) bedzie wypowiadanie od

POD ROZWAGE

01.07.2012 umow na wystawianie re-
cept refundowanych. Przygotowujac sie
do tych dziatan, Prezydium NRL apeluje
o ,podjecie akcji pozyskiwania wsparcia
dla dziatar zmierzajacych do uzdrowie-
nia systemu refundacji lekow” (apel nr
5/12/VI z dn. 16.03.2012 r.). Jednym
z elementéw wsparcia mozliwym do
przeprowadzenia przez kazdego z nas
jest ztozenie do OIL juz teraz informacgji
0 gotowosci przystapienia do protestu
oraz przekazywanie bezposrednio mi-
nistrowi Arfukowiczowi naszej oceny
firmowanych przez niego poczynan
legislacyjnych.

Prosimy wszystkich lekarzy o wysy-
tanie do Ministra Zdrowia, z kopig do
wiadomosci Naczelnej Izby Lekarskiej,
pism na temat: ,Jak przepisy o wypisy-
waniu recept wptywaja na moja prace
lekarskg”.

tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu

PS. Wszystkie przywotane w tekscie
uchwaty, apele i stanowiska dostepne
s3 w petnej wersji na stronach interne-
towych NIL.

czas ostatniego Zjazdu Lekarzy i Lekarzy Dentystow KPOIL trojka lekarzy zostata uhonorowana tytutem
naczeniem ,Pro Gloria Medici”. Byli to: Hanna Laskowska-Przybylska, Matgorzata Szufarska oraz Janusz Ostrowski.
Laureaci zostali wytonieni droga tajnego gtosowania przez Kapitute Odznaczenia. Serdecznie gratulujemy!

Laureaci tytutu i odznaczenia Pro Gloria Medici w towar.

prezydenta Torunia i-przedstawicieli KPOIL




Z materiatow zjazdowych na XXIX
Okregowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow

ROK 2011 - ORL KPOIL W LICZBACH

4. Zaswiadczenia zwigzane z praca | opera) i 2 wyjazdy rehabilitacyjne. Od-

Ogolna liczba lekarzy i lekarzy den- zagranica - 5 bywaja sie cotygodniowe spotkania

tystow — 3023 brydzystow organizowane przez Komi-

Lekarze — 2388 5. Szkolenia sje Senioratu i spotkania integracyjne

Dentysci — 626 o2 G [P AF EU TGI8 <Ml organizowane przez Lekarskie Stowa-

Lekarze/dentysci — 9 (o]plledil[an - E\EWN e\ (e[Sl rzyszenie Senioratu w Toruniu.
- 48

2. Prawo wykonywania zawodu 9. Komisja Bioetyczna

Ograniczone prawo wykonywania 6. Wydawnictwa Odbyto sie 9 posiedzen komisji, pod-

zawodu otrzymato 48 osob Wydano 6 numeréw biuletynu jeto 25 uchwat.

Prawo wykonywania zawodu otrzy- MERITUM

mato 36 osob 10. Finanse

llos¢ uchwat — 111 7. Dzialalnos¢ socjalna Decyzje finansowe dotyczace zaku-

llos¢ zarzadzen - 41 Udzielono 13 wsparc finansowych:  [elislelWVSRStTevils)YA O] 1N

- 9 zapomag jednorazowych, Znaczna poprawa sciagalnosci skta-

1. Rejestr lekarzy

3. Rejestracja praktyk prywatnych - 1 stypendium dla dziecka zmarte- el

- 297 uchwat go lekarza,

Dla praktyk ogoélnolekarskich — 109 - 3 dofinansowania do udziatu w le- 11. Posiedzenia

Dla praktyk specjalistycznych lekar- karskich imprezach sportowych. — 1 Okregowy Zjazd Lekarzy Dele-
skich — 111 gatow (10 uchwal, 5 apeli, 2 stano-

8. Seniorzy wiska),

Odbyty sie 3 spotkania optatko- — 8 posiedzen Okregowej Rady Le-
we (Torun, Grudzigdz, Wioctawek), 4 karskiej i 10 posiedzen Prezydium
grupowe wyjazdy lekarzy (wycieczki, ORL.

Dla praktyk ogoélnodentystycznych
- 58

Dla praktyk specjalistycznych denty-
stycznych — 19

SPRAWOZDANIE z bzIAtALNOSCI OKREGOWE) RADY LEKARSKIE) K-POIL ZA ROK 2011

W 2011 roku Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu koncentrowata swojg prace na:
I. Wypracowanie nowego modelu zarzadzania Izba w postaci decentralizacji wladzy i podziatowi zadan i kompe-
tencji cztonkow ORL.

Obecny sktad Prezydium ORL wyglada nastepujgco: Delegaturami K-POIL kieruja:
1. Prezes .................. tukasz Wojnowski, + w Grudzigdzu — Wiestaw Uminski,
2. Wiceprezes............. Robert Mielcarek, « we Wioctawku — Andrzej Kunkel.
3. Wiceprezes............. Piotr Hubert,
4. Wiceprezes ds. kontaktow W czerwcu 2011 r. ze smutkiem po-
zmediami.............. Stawomir Badurek, zegnaliSmy dr Janusza Wisniewskiego
5. Wiceprezes ............. Anita Pacholec (lek. stom.), — Wiceprezesa ORL.
6. Wiceprezes............. Wiestaw Uminski (Delegatura Grudzigdz),
7. Sekretarz ............... Stanistaw Hapyn, W 2011 r. Okregowa Rada Lekarska
8. Skarbnik................ Stawomir J6zefowicz, zebrata sie 8 razy. Prezydium ORL - 10
9. Cztonek Prezydium ..... Kazimierz Bryndal, razy. Podjeto 717 uchwat, 3 stanowiska,
10. Czlonek Prezydium ..... Andrzej Kunkel. wydano 10 zarzadzen.
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Prace ORL skoncentrowane byty na
kilku blokach tematycznych:
« sprawy bytowe i bezpieczenstwa le-
karzy,
reprezentowanie na zewnatrz intere-
sow Srodowiska lekarskiego,
przyjecie roznego rodzaju form ak-
tywnosci samopomocy,
dziatania integracyjne srodowiska,
wielokierunkowe ustawiczne ksztat-
cenie lekarzy.
Podjete uchwaty, stanowiska, zarza-
dzenia dotyczyty w wiekszosci:

-
- Z MATERIALOW ZJAZDOWYCH l

rejestracji i wymiany prawa wykony-
wania zawodu — 111 uchwat,
skreslenia lekarzy z rejestru — 41 za-
rzadzen,

rejestracji prywatnych praktyk lekar-
skich — 297 uchwat,

rejestracji podmiotow uprawnionych
do prowadzenia doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystow,
organizacji szkolen,

delegowania przedstawicieli samo-
rzadu do komisji konkursowych,
decyzji finansowych,

« protestu lekarzy w sprawie ustawy
refundacyjne;j.

Reprezentowanie OIL oraz organi-
zowanie biezacej dziatalnosci opiera
sie obecnie na aktywnosci kilku osob,
gtéwnie cztonkéw Prezydium i niekto-
rych komisji problemowych. Sprawa
ta wymaga rozwigzania i aktywnego
uczestnictwa wszystkich cztonkéow
ORL, a zwtaszcza Prezydium. Pomocna
w tym jest nowo uruchomiona interak-
tywna strona internetowa naszej izby.

Il. Wykorzystanie poczty elektro-
nicznej jako podstawowego narze-
dzia pracy cztonkow rady przy wy-
pracowywaniu wspolnych stanowisk
lub uchwat.

W celu usprawnienia komunika-
Cji, przyspieszenia opiniowania aktow
prawnych, ustalania wspélnych stano-
wisk stanowigcych podstawe do po-
dejmowania decyzji, wnoszenia pod
obrady ORL projektow uchwat i apeli
wykorzystujemy obecnie, jako podsta-
wowe narzedzie, poczte elektroniczna.

Ill. Powotanie Rzecznika Praw Le-
karza.

Funkcje Rzecznika Praw Lekarza
powierzono mecenasowi po aplikacji
prokuratorskiej Krzysztofowi Izdeb-
skiemu.

Rzecznik Praw Lekarza zajmuje sie
udzielaniem pomocy prawnej leka-
rzom, cztonkom Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
w sprawach zwiazanych z wykonywa-
niem zawodu a dotyczacych narusze-
nia ich débr osobistych, w szczegdl-
nosci: naruszenia ich dobrego imienia
lub nietykalnosci cielesnej oraz uzycia
obiektywnie nieadekwatnych srodkow
przymusu w toku postepowania kar-
nego lub innego, z wytaczeniem spraw
prowadzonych przed organami Izby
Lekarskie;j.

Pomoc ta jest realizowana przez:

1. monitorowanie mediéw, w tym in-
ternetu, prasy, radia i telewizji w celu

stwierdzenia publikacji materiatow
naruszajacych godnos¢ zawodu leka-
rza lub dobra osobiste lekarzy, a tak-
ze staty kontakt z mediami celem
ochrony godnosci zawodu lekarza,

. przygotowywanie i kierowanie do

publikacji wyjasnien, polemik i spro-
stowan w przypadku materiatow na-
ruszajacych godnos¢ zawodu lekarza
lub dobra osobiste lekarzy (w tym
ostatnim przypadku wymagana jest
zgoda lekarza),

. staty kontakt z organami Scigania

celem monitorowania postepo-
wan przygotowawczych wszczetych
w sprawie zwigzanej z wykonywa-
niem zawodu lekarza lub przeciwko
lekarzowi,

. przeciwdziatanie uzyciu nieade-

kwatnych srodkéw przymusu wo-
bec lekarzy, w szczeg6lnosci w toku
postepowania karnego ($rodki za-
bezpieczajace i zapobiegawcze),

. organizowanie dla lekarzy poreczen

majatkowych, poreczen oséb god-
nych zaufania i poreczen spofecz-
nych w toku postepowania karnego,

. udzielanie lekarzom porad w zakre-

sie mozliwosci ochrony ich praw,

. organizowanie pomocy prawnej

(w tym zastepstwa procesowego) dla
lekarzy, przy czym w szczegdlnych
przypadkach Izba moze finansowac
lub wspoffinansowac zwigzane z tym
koszty,

. pomoc w uzyskaniu opinii i eksper-

tyz biegtych w toku procesu.

IV. Obstuga prawna izby.

Izbe Lekarska obstuguje Kancelaria
Prawna LIBRA reprezentowana przez
mec. Tomasza tukomskiego, zapewnia-
jac jej profesjonalne wsparcie prawne.
Korzystamy takze z pomocy prawnej
Pana Prokuratora Piotra Drozdy, ktory
prowadzi kwartalne szkolenia dla Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, udziela porad prawnych
i konsultacji.

V. Petnomocnik ds. zdrowia leka-
rzy.

Funkcje petnomocnika ds. zdrowia
lekarzy Okregowa Rada Lekarska powie-
rzyta dr Jolancie Sobczyk, na mediato-
row wybrano dr. Jana Olejnika, dr. Piotra
Tyrjana, dr. Wiestawa Uminskiego.

VI. Biezace nadzorowanie pra-
cy lzby Lekarskiej oraz reprezenta-
cja Srodowiska na zewnatrz, w tym
opiniowanie i wydawanie stanowisk
w sprawach srodowiska medycznego.

dnym z wazniejszych zadan orga-
now lzby jest reprezentowanie naszego
srodowiska w wielu spotkaniach orga-
nizowanych z inicjatywy m.in. Woje-
wody, Prezydenta Miasta, Naczelnej
Rady Lekarskiej, Ministerstwa Zdro-
wia, Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz placéwek ochrony zdrowia.
Staramy sie by¢ tam, gdzie zapadaja
wazne decyzje dotyczace Srodowiska
lekarskiego, ochrony zdrowia, polityki
zdrowotnej.

>>
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‘oniec roku 2011 wywotat wiele

emocji i ogromne zamieszanie wokot
ustawy refundacyjnej. StaraliSmy sie
aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich
wydarzeniach, ktdre dotyczyly naszego
samorzadu. Apelowalismy do Kolegow
i Kolezanek o popieranie akcji protesta-
cyjnej. Wskazywalismy, ze stan prawny
ktory miat obowigzywaé od poczatku
2012 r. bedzie stanowit zagrozenie dla
srodowiska lekarskiego, a takze dla ap-
tekarzy i pacjentow. Wyrazalismy sta-
nowisko, ze niedostateczne dziatania
Ministerstwa Zdrowia nie zapewnia
lekarzom cho¢by minimalnego poczu-
cia bezpieczenstwa przy ordynowaniu
lekéw refundowanych. Popieralismy le-
karzy przystepujacych do akcji prote-
stacyjnej polegajacej na dokonywaniu
na receptach adnotacji ,Refundacja
leku do decyzji NFZ", uwazajac takie
postepowanie za uzasadnione. Wzy-
walismy NRL o pilne podjecie dziatan
celem ochrony reprezentowanego $ro-
dowiska lekarskiego oraz zmiany do-
tychczasowego stanu prawnego.

‘czestniczyliémy w spotkaniach
z lekarzami placowek, ktore Marsza-
tek Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego planowat wiaczy¢ w struktury
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu. Zajmowalismy stanowiska
w sprawie projektu uchwaty Sejmiku
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
w sprawie wiaczenia Wojewodzkie-
go Szpitala Zakaznego, Wojewoddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego i Wo-
jewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psy-
chiatrycznego do Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego.

Przez lata naszym celem byto pozy-
skanie nieruchomosci przeznaczonej
na nowa siedzibe Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

15 grudnia 2011 r. Izba przystapita
do przetargu na zakup nieruchomosci
zbywanej przez Uniwersytet Mikota-
ja Kopernika w Toruniu. taczna po-
wierzchnia dziatek stanowigcych przed-
miot przetargu wynosi prawie 4200 m?
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(w tym ok. 400 m? stanowia dziafki
inwestycyjne umozliwiajace ewentual-
na rozbudowe izby o np. kolejne sale
wyktadowe).

Nasza oferta z ceng 1,8 min zt zostata
przyjeta przez wiadze uczelni i obecnie,
zgodnie z Ustawg o Szkolnictwie Wyz-
szym czekamy na akceptacje transakgji
przez Ministra Skarbu. ZtozyliSmy nie-
zbedne dokumenty i oczekujemy na
podpisanie aktu notarialnego. W na-
stepnym etapie rozpoczniemy remont
pomieszczen i dostosowanie ich do
naszych potrzeb. Mamy nadzieje, ze
korzystniejsze warunki lokalowe umoz-
liwig nam szersza dziatalno$¢ na rzecz
naszej korporacji (szkolenia, integracja
kolegow).

‘ealizujqc te zadania, podjelismy
aktywna wspotprace z Bydgoska Izba
Lekarska, czego efektem byto wspolne
posiedzenie Prezydiow ORL. Razem
podjelismy decyzje o delegowaniu
przedstawicieli z dwoch izb do Woje-
waddzkich Komisji ds. Zdarzen Medycz-
nych. Naszymi kandydatami do komisji
zostali dr Marian Janowski i dr Andrzej
Kunkel. Istotg sprawa, ktora na spotka-
niu zostata zaakceptowana to wspdlne
opiniowanie kandydatow na konsultan-
téw wojewddzkich. Mamy nadzieje na
dalsza wspotprace gtdwnie w organizo-
waniu szkolen naukowych i konferengji.

‘amy swoich reprezentantow

w organach Naczelnej Izby Lekarskiej:
w Komisji Wspotpracy z Zagranica,
w Naczelnej Komisji Stomatologicznej
w Osrodku Polonii Medycznej NRL.
Dr K. Bryndal jest takze Honorowym
Cztonkiem Niemieckiej Izby Lekarsko-
Dentystycznej we Frankfurcie. Mamy
tez przedstawiciela w samorzadzie lo-
kalnym — dr M. Nowak zostat radnym
Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego.

Przedstawiciele organéw Izby
uczestniczg rdwniez w wydarzeniach,
ktére maja wptyw na ksztattowanie
opinii o $srodowisku lekarskim (kon-

ferencje, panele dyskusyjne, kontakty
z mediami).

‘iezwykle istotnym aspektem
dziatania samorzadu jest pomoc dla

cztonkéw samorzadu znajdujacych sie
w trudnych zyciowych sytuacjach. Sta-
ramy sie aktywnie pozyskiwac informa-
cje o takich osobach i szybko reagowac.
Mamy dobrze zorganizowany system
pomocy finansowej dla potrzebujacych
kolegdw. Jednak srodki ktérymi dyspo-
nujemy sa relatywnie skromne, na mia-
re przychodéw naszej nieduzej izby.

‘rowadzimy aktywne prace w $ro-
dowisku, aby cztonkowie naszego samo-

rzadu, ktorzy notorycznie uchylajg sie
od pfacenia obowigzkowych sktadek,
mieli Swiadomos$¢, ze znaczna czesé
zgromadzonych funduszy przeznacza-
na jest na pomoc finansowa dla kole-
go6w znajdujacych sie w trudnych zycio-
wych sytuacjach.

‘omimo odczuwanej przez nasze
srodowisko deprecjacji samorzadu za-

wodowego i roli lekarza w systemie
ochrony zdrowia, niecheci biurokracji
lokalnej i centralnej wyrazajacej sie
m.in. w ustawodawstwie ograniczaja-
cym nasze prawa, kompetencje i wpty-
wy, mamy pozytywne efekty naszych
dziatan. Niestety ponosimy takze
porazki. Jedna z nich byt negatywny
efekt wielomiesiecznych negocjacji
z Ministerstwem Zdrowia o refunda-
cje zadan wykonywanych przez izbe
lekarska a przejetych od administracji
panstwowej. W 2011 r. nie podpisalismy
umowy z ministerstwem, poniewaz nie
zgodziliSmy sie na proponowang przez
ministerstwo znacznie zanizong kwote
dofinansowania.

‘dnym z zadan izby lekarskiej jest
opiniowanie projektow aktow praw-
nych i przekazywanie naszych uwag
i sugestii do NRL czy bezposrednio
do zainteresowanych ministerstw
i urzedow. Z przykroscia nalezy jednak



stwierdzi¢, ze dziatalnos¢ ta ma forme
szczatkowa. Nieterminowe otrzymywa-
nie projektow badz nadsytanie ich po
terminie, nie daje mozliwosci wydania
opinii i powoduje, ze nasz gtos jest mato
zauwazalny.

‘ roku ubiegtym udato nam sie
z powodzeniem zorganizowaé wiele

spotkan, ktédre mamy nadzieje zosta-
ty pozytywnie odebrane przez nasze
srodowisko. Takimi byly np. spotkania
optatkowe w Toruniu, Grudzigdzu, Wto-
ctawku. Frekwencja moze swiadczy¢, ze
tego typu spotkania sa potrzebne, ze
chcemy sie spotykacd nie tylko stuzbo-
wo.

‘awiqzaliémy wspotprace z OIL

w Ptocku, czego efektem byly wzajem-
ne wizyty naszych kolegow seniorow
w Ptocku i lekarzy z Ptocka w Toruniu.
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‘yréinialiémy kolegow, ktorzy za-
wad lekarza wykonuja przez ponad 50
lat. Okazato sie, ze takich oséb w na-
szym gronie jest wielu. Honorowalismy
dyplomami i nagrodami pienieznymi
lekarzy, ktorzy uzyskiwali najwyzsze
wyniki w egzaminach LEP czy LDEP.
Byliémy obecni na wielu konferencjach,
sympozjach, obejmujac Patronatem
Honorowym te konferencje, sympozja,
imprezy sportowe, ktdre zastugiwaty na
wyroznienie.

. izbie lekarskiej funkcjonuje od
wielu lat i cieszy si¢ rosnagcym powo-
dzeniem Oddziat Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej. Ksiegozbior biblioteki jest
w duzej czesci nasza wilasnoscig. Na
ten cel udostepniamy nieodpfatnie
pomieszczenia i partycypujemy w kosz-
tach utrzymania Torunskiego Oddziatu
Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej.

e wrzesniu 2011 r. 33-osobowa
delegacja z naszej izby uczestniczyta
w obchodach Jubileuszu Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich we Lwowie. Wszyscy
cztonkowie delegacji ponosili w catosci
koszty wyjazdu, a liczba uczestnikow
Swiadczy o tym, ze wyjazd cieszyt sie
ogromnym zainteresowaniem.

‘ dalszym ciagu utrzymujemy
bliskie kontakty z Izba Lekarska w Ge-
tyndze. Wynikiem tego sa wzajemne
wizyty przedstawicieli obu izb. W roku
2011 goscilismy w Toruniu 11 lekarzy
z Getyngi. Efektem wieloletniej wspot-
pracy jest wymiana doswiadczen, po-
rownywanie systemOw ubezpieczen
w naszych krajach, wzajemna pomoc
w organizacji wymiany lekarzy.

Prezes ORL
tukasz Wojnowski

SPRAWOZDANIE z pzIAtALNOSCI OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] K-POIL ZA OKRES 111 2011 - 111 2012

W okresie od 1 marca 2011 r. do
1 marca 2012 r. Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej w Toruniu
zakonczyt 62 sprawy, w tym:

- 14 spraw przekazano wg wtasciwo-
sci do rozpatrzenia OROZ innych izb le-

karskich;

- w29 sprawach odméwiono wszcze-
cia postepowania wyjasniajacego;

— 12 spraw zostato umorzonych;

— skierowano 7 wnioskow o ukaranie
do OSL.

Sprawy, w ktorych odmowiono

wszczecia postepowania
wyjasniajacego:

1. Sprawa dotyczyta konfliktu miedzy
lekarzami. Skarzacy podat, ze inny lekarz
umieszczat w Internecie oraz wypowiadat
w obecnosci 0s6b trzecich bardzo nega-
tywne opinie na jego temat, dyskredytujac
go jako cztowieka, pracodawce i lekarza.
Okregowy Rzecznik odmoéwit wszczecia
postepowania wyjasniajacego z powodu
braku materiatu dowodowego w przed-
miotowej sprawie.

2. Skarga ztozona na lekarzy psychia-
trow, ktoérym skarzaca zarzucata m.in. fat-
szowanie opinii sgdowo-psychiatrycznych
na jej temat oraz przypisywanie choroby
psychicznej, ktorej nie ma. Skarga mato
czytelna, obejmujaca lata 1989 - 2009,
petna niezrozumiatych sformutowan, nie
zawierajaca zadnej wiarygodnej informa-
cji. Skarzaca ztozyta zazalenie do Okrego-
wego Sadu Lekarskiego, ktory utrzymat
decyzje OROZ w mocy.

3. Sprawa, w ktorej skarzaca, bedaca
we wczesnej ciazy, zarzucita lek. specja-
liscie w zakresie ginekologii i potoznic-
twa brak nalezytej starannosci poprzez
nierzetelnie i niedokfadnie przeprowa-
dzone badanie, czym przyczynita sie do
obumarcia ptodu. Po przeanalizowaniu
skargi oraz dokumentacji medycznej
Okregowy Rzecznik stwierdzit, ze lekarz
nie dopuscit sie naruszenia przepisow
z zakresu lekarskiej odpowiedzialnosci
zawodowej i dziatat zgodnie z obowia-
zujacymi standardami wiedzy medycz-
nej. Skarzaca byta przy kazdej wizycie
prawidtowo badana, miata wykonane

USG, lekarz zebrat od pacjentki doktad-
ny wywiad i wydat skierowanie na bada-
nia. Kiedy pacjentka zgtosita sie wcze-
$niej, podajac bole w podbrzuszu, lekarz
przepisat lek wspomagajacy utrzymanie
ciazy i wydat zwolnienie lekarskie. Nie-
stety przy kolejnej planowej wizycie le-
karz stwierdzit obumarcie ptodu (w 11
tyg.) i natychmiast skierowat pacjentke
do szpitala, gdzie diagnoze te potwier-
dzono. Poniewaz skarzaca podafa, iz nie
wyjasniono jej dlaczego stracita dziecko,
w postanowieniu o odmowie wszcze-
cia postepowania wyjasniono skarzacej
mozliwe powody takiej sytuacji, zazna-
Czajac, Ze czesto przyczyna obumarcia
ptodu pozostaje nieznana.

4. Skarzacy zarzucit lekarzowi pierw-
szego kontaktu brak wdrozenia odpo-
wiedniego postepowania diagnostyczno-
leczniczego. Pacjent twierdzit, ze kiedy
zglosit sie do lekarza z powodu obfitego
krwawienia, ten nie zbadat go, ani nie ze-
brat wywiadu, poza tym nie wydat skiero-
wania do szpitala, o ktore skarzacy prosit.

Lekarz wydat skierowanie do Poradni -
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Laryngologicznej, ale skarzacy uwaza, ze
nie otrzymat tam odpowiedniej pomocy
i w zwigzku z tym doznat uszczerbku na
zdrowiu. Wing obarczyt lekarza pierwsze-
go kontaktu i domagat sie odszkodowa-
nia. Okregowy Rzecznik przeanalizowat
dokumentacje medyczng skarzacego
i stwierdzit, ze droga postepowania leka-
rza rodzinnego byfa prawidtowa. Pacjent
nie wymagat hospitalizacji. W zwigzku
z tym Okregowy Rzecznik uznat skarge za
bezpodstawna. Skarzacy ztozyt zazalenie
na postanowienie OROZ. OSL utrzymat
w mocy decyzje Rzecznika.

5. Sprawa, w ktorej skarzacy, chory na
schizofrenie paranoidalna, zgtaszat za-
strzezenia co do zalecanych lekdw oraz
postepowania diagnostyczno-leczni-
czego prowadzonego przez lekarzy psy-
chiatrow. Skarzacy m.in. twierdzit, ze byt
torturowany w trakcie licznych hospita-
lizacji i oswiadczyh, ze odmawia dalszego
przyjmowania lekéw. Po przeanalizowaniu
skargi oraz bardzo obszernej dokumenta-
cji medycznej skarzagcego OROZ uznat,
iz nie znajduje wiarygodnej informagji
o przewinieniu z zakresu lekarskiej odpo-
wiedzialnosci zawodowej i odmowit wsz-
czecia postepowania wyjasniajacego. Skar-
73cy odwofat sie od tej decyzji, jednak OSL
utrzymat postanowienie OROZ w mocy.

6. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzu-
cit lekarzowi specjaliscie neurologii btad
w sztuce lekarskiej i domagat sie odszko-
dowania. Skarzacy podat, ze lekarz zbyt
pdzno skierowat go na zabieg operacyjny,
wskutek czego obecnie nie jest w petni
sprawny i musi sie porusza¢ o kuli. Po
przeprowadzeniu czynnosci sprawdzajg-
cych OROZ ustalit, ze skarzacy od lat le-
czyt sie z powodu choroby zwyrodnienio-
wej kregostupa, miat zdiagnozowang m.in.
dyskopatie C6-C7, przepukline krazkow
miedzykregowych i rwe kulszowa. Skar-
z3cy leczony byt farmakologicznie (prze-
ciwbdlowo, przeciwzapalnie), przechodzit
fizykoterapig; otrzymat skierowanie na
rezonans magnetyczny. Kiedy problemy
neurologiczne nasility sie, skarzacy otrzy-
mat skierowanie do neurochirurga. Po
przeanalizowaniu dokumentacji OROZ
odmowit wszczecia postepowania wyja-
$niajacego, uznajac, ze skarga nie zawie-
ra dostatecznie wiarygodnej informagji
o przewinieniu z zakresu lekarskiej od-
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powiedzialnosci zawodowej, a na obecny
stan pacjenta miat wptyw szereg schorzen
zwigzanych z chorobg kregostupa, nie bfad
lekarski. Skarzacy ztozyt zazalenie do OSL,
ten utrzymat decyzje OROZ w mocy.

7. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit
lekarzom bezpodstawng odmowe wyda-
nia zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci
do pracy na stanowisku operatora wozka
widtowego. Po zapoznaniu sie z doku-
mentacja medyczng pacjenta, w ktorej
znajdowaty sie wpisy z przeprowadzo-
nych badan profilaktycznych, Okregowy
Rzecznik stwierdzit, ze bioragc pod uwage
fakt, iz skarzacy jest osobg niedowidzaca
na oko lewe, z zezem naprzemiennym,
bez stereoskopowosci widzenia, a po-
nadto nie przeszedt pomyslnie testow
sprawnosci psychoruchowej, decyzja le-
karzy byta w petni uzasadniona. W zwiaz-
ku z tym odmoéwiono wszczecia poste-
powania wyjasniajagcego przedmiotowe;j
sprawie.

8. Skarzacy, osadzony w Zakfadzie Kar-
nym zarzucit tamtejszym lekarzom, ze
mimo uptywu miesigca od zabiegu chi-
rurgicznego — usuniecia kaszaka moszny
nie usunieto mu szwoéw. Skarzacy uwazat,
ze postepowanie lekarzy moze skutkowac
powaznymi powikfaniami. Otrzymana do-
kumentacja medyczna ujawnita, ze szew
byt tylko jeden, a skarzacy po zabiegu byt
dwukrotnie konsultowany chirurgicznie.
Ponadto ustalono, ze prowadzone poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze w sto-
sunku do tego pacjenta byto prawidtowe.
OROZ odméwit wszczecia postepowania
wyjasniajacego.

9. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzom szpitala przyczynienie sie do
smierci jej meza. Skarzaca podata, ze pa-
cjent od kilku lat chorowat na marskos¢
watroby. Pt roku przed Smiercig ulegt
wypadkowi i doznat ztamania kregostu-
pa. Po krotkim pobycie w szpitalu zostat
wypisany do domu w stanie ogélnym do-
brym. Po ok. 2 miesigcach ponownie trafit
do szpitala z powodu pogorszenia stanu
zdrowia, dolegliwosci bolowych brzucha
oraz opuchniecia konczyny dolnej. OROZ
przeanalizowat dokumentacje medyczna
pacjenta dotaczong do skargi i ustalit, ze
chory trafit do szpitala w bardzo ciezkim
stanie z powodu nudnosci, silnego za-
26tcenia powtok skornych dolegliwosci

bdlowych i obrzeku stawu kolanowego
prawego. Stan pacjenta byt tak powazny,
ze zmart nastepnego dnia. Przyczyna zgo-
nu pacjenta nie byt obrzek prawej nogi,
czy zaniedbania lekarzy jak sugerowata
skarzaca w swojej skardze, ale zdekom-
pensowana marskos¢ watroby wywo-
tana chronicznym alkoholizmem oraz
zespot watrobowo-nerkowy, ktory roz-
winat sie najprawdopodobniej w prze-
biegu ww. choroby. Wobec powyzszego
Okregowy Rzecznik odmowit przepro-
wadzenia postepowania wyjasniajacego
w przedmiotowej sprawie.

10. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzu-
cit lekarzowi z przychodni rodzinnej brak
profesjonalnego podejscia do pacjentow
oraz bezpodstawne odmawianie wyda-
wania skierowan na badania kontrolne
pacjentki chorej na twardzine uogoélnio-
na, ktdra pozostaje réwniez pod opieka
jednostki specjalizujacej sie w leczeniu
tego typu chordb znajdujacej sie w in-
nym miescie. Skarzaca twierdzita, ze leka-
rze specjalisci zalecili badania kontrolne,
jednak lekarz rodzinny nie chce wydawac
pacjentce skierowan. Zalecenia te miaty
znajdowac sie¢ w kartach informacyj-
nych z leczenia szpitalnego oraz w do-
kumentacji z poradni specjalistycznej.
Po przeanalizowaniu catosci dokumen-
tacji medycznej pacjentki nie znaleziono
w niej zalecen o koniecznosci okreso-
wych badan kontrolnych, typu badanie
RTG. W zwigzku z tym uznano, ze lekarz
rodzinny ma prawo odmoéwié¢ wydania
skierowania na tego typu badania, jezeli
nie widzi medycznych wskazan do jego
wykonania. Ponadto wyjasniono skarza-
cej, ze lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej nie jest zobligowany do wypisania
skierowan na zadanie lub prosbe pacjen-
ta, zwlaszcza jezeli wynika to z zalecen
innego lekarza, u ktérego pacjent leczy
sie regularnie. Dokumentacja medyczna
z przychodni rodzinnej rowniez nie bu-
dzita zastrzezern Okregowego Rzecznika,
w zwigzku z tym, biorgc powyzsze pod
uwage stwierdzit, ze skarga nie zawiera
wiarygodnej informacji o przewinieniu
z zakresu lekarskiej odpowiedzialnosci
zawodowej i odmowit wszczecia poste-
powania wyjasniajacego.

11. Sprawa, w ktorej skarzaca, kura-
cjuszka sanatorium, zarzucita lekarzowi



naruszenie przepisow Kodeksu Etyki Le-
karskiej (art. 2, art. 3, art. 8, art. 12, art.
13, art. 15, art.18, art.20) oraz podawanie
nieprawdziwych danych w dokumenta-
cji medycznej. Skarzaca utrzymywata, ze
lekarz bez jej zgody wezwat Pogotowie
Ratunkowe, bezprawnie usunat jg z sana-
torium oraz opisat jej stan zdrowia nie-
zgodnie z prawda. Po przeanalizowaniu
dokumentacji medycznej i przeprowadze-
niu czynnosci sprawdzajacych OROZ nie
stwierdzit naruszenia przepisow z zakresu
lekarskiej odpowiedzialnosci zawodowej
i odmowit wszczecia postepowania wy-
jasniajacego. Skarzaca ztozyta zazalenie
do OSL, ktory utrzymat decyzje OROZ
w mocy.

12. Skarga dotyczyta lekarza dyzurne-
go z Zaktadu Karnego. Skarzacy podat, ze
lekarz notorycznie ogranicza jego prawo
do opieki zdrowotnej, podaje niepraw-
dziwe informacje i zastrasza wnioskami
o ukaranie. Ponadto skarzacy utrzymy-
wal, ze od pewnego czasu cierpi z powo-
du urazu miesnia dwugtowego ramienia
lewego, ale lekarz twierdzi, Ze nie wymaga
leczenia. Po przeprowadzeniu czynnosci
sprawdzajacych OROZ ustalit, ze lekarz,
na ktorego wptyneta skarga, nie badat ni-
gdy skarzacego. Ponadto w dokumentagji
medycznej widniato wiele wpisow $wiad-
czacych o tym, ze skarzacy sam narazat
sie na utrate zycia lub zdrowia i odmawiat
leczenia. W zwiazku z powyzszym OROZ
uznat, ze skarga nie zawiera wiarygodnej in-
formacji o przewinieniu z zakresu lekarskiej
odpowiedzialnosci zawodowej i odmowit
wszczecia postepowania wyjasniajacego.
Skarzacy ztozyt zazalenie na postanowie-
nie OROZ, jednak OSL utrzymat je w mocy.

13. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit
lekarzowi urologowi $wiadome narazenie
na utrate zdrowia, a nawet zycia. Skarzg-
cy podat, ze leczy sie z powodu przerostu
gruczotu krokowego i w ostatnim czasie
stan jego zdrowia pogorszyt sie, nato-
miast ww. lekarz ignoruje wystepowanie
nieprzyjemnych dolegliwosci bolowych
i bagatelizuje wyniki badan. Na poparcie
swoich zarzutéw skarzacy podat, ze inny
urolog, do ktérego udat sie prywatnie,
skierowat go na zabieg termoterapii. Po
przeanalizowaniu dokumentacji medycz-
nej OROZ odmowit wszczecia postepowa-
nia wyjasniajacego, nie stwierdzajac zad-
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nych nieprawidtowosci. Zaréwno lekarz,
na ktorego wptyneta skarga, jak i inni, do
ktorych skarzacy udat sie prywatnie kon-
tynuowali leczenie zachowawcze (zabieg
termoterapii byt alternatywnym sposobem
do leczenia farmakologicznego). Ponadto
7aden ze specjalistow nie widziat koniecz-
nosci leczenia chirurgicznego, co $wiadczy
o tym, ze stan pacjenta nie byt tak powazny
jak twierdzit w swojej skardze. Skarzacy zto-
2yt zazalenie do OSL, tej jednak utrzymat
decyzje OROZ w mocy.

14. Skarga, w ktorej skarzaca miata pre-
tensje do personelu pielegniarskiego przy-
chodni lekarskiej, ze nie powiadomiono jej
o odwofaniu testow alergicznych, ktorym
miata sie podda¢, mimo iz w historii cho-
roby znajdowat sie¢ numer telefonu kon-
taktowego. Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej odmowit wszczecia
postepowania wyjasniajacego, wskazujac,
iz kwestie organizacyjne w placowkach
medycznych wykraczajg poza sfere jego
dziatania, a ponadto Rzecznik prowadzi
wytacznie sprawy z zakresu naruszenia
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwig-
zanych w wykonywaniem zawodu lekarza.

15. Sprawa, w ktdrej skarzaca za-
rzucita specjaliscie otolaryngologii brak
profesjonalizmu, aroganckie zachowanie,
ktamstwo oraz brak wspoétczucia dla cier-
piacego pacjenta. Skarzaca trafifa do szpi-
talnej izby przyjec¢ z powodu dolegliwosci
bolowych, goraczki i ztego samopoczucia.
Wedtug relacji skarzacej powinna byta zo-
sta¢ w szpitalu, jednak lekarz stwierdzit,
ze na oddziale nie ma miejsc. Z dofaczo-
nej do skargi dokumentacji wynikato, ze
pacjentka zostata doktadnie przez lekarza
zbadana, wykonano réwniez badania do-
datkowe. Lekarz postawit wiasciwg dia-
gnoze (zapalenie $linianki), przepisat od-
powiednie leki i zalecit kontrole w Poradni
Laryngologicznej. Stan pacjentki w chwili
badania nie wymagat hospitalizacji. OROZ
uznat, ze skarga nie zawiera wiarygodnej
informacji o przewinieniu z zakresu le-
karskiej odpowiedzialnosci zawodowej
i odmowit wszczecia postepowania wyja-
sniajacego.

16. Skarzacy, zarzucit lekarzowi POZ,
ze zbyt poéino skierowat jego syna do
szpitala i tym samym przyczynit si¢ do
jego smierci. Po przeprowadzeniu czyn-
nosci sprawdzajacych ustalono, ze pa-

cjent zgtosit sie do lekarza z powodu
dolegliwosci bolowych gtowy. W wywia-
dzie: nadcisnienie tetnicze. Zostat przez
lekarza doktadnie zbadany i skierowany
na badanie RTG zatok, ktdre nie wyka-
zato niczego niepokojgcego. Poniewaz
jednak pacjent nadal czut sie zle, przy
nastepnej wizycie (3 dni pdzniej) otrzy-
mat skierowanie do szpitala, gdzie po wy-
konaniu TK glowy i po konsultacji neu-
rochirurgicznej rozpoznano krwawienie
podpajeczynéwkowe oraz tetniaka tetni-
cy przedniej. Mimo przeprowadzonego
zabiegu chirurgicznego pacjent zmart.
Okregowy Rzecznik stwierdzit, ze lekarz
POZ nie dopuscit sie naruszenia przepi-
sow z zakresu lekarskiej odpowiedzial-
nosci zawodowej i odmowit wszczecia
postepowania.

17. Prokuratura Rejonowa przekazata
Okregowemu Rzecznikowi opinie sado-
wo-lekarska sporzadzona na potrzeby
prowadzonej sprawy, z prosba o rozwa-
zenie, czy lekarz Pogotowia Ratunkowe-
go nie popetnit przewinienia zawodo-
wego. W opinii tej biegli stwierdzili, ze
lekarz popetnit tzw. btad bezskutkowy
nie podejmujac resuscytacji u 73-letniej
pacjentki. Z opinii wynikato, ze rodzina
chorej wezwata Pogotowie Ratunkowe
po tym jak stwierdzita, ze pacjentka
nie oddycha. Przybyly na miejsce lekarz
stwierdzit objawy zatrzymania krazenia
i rozpoznat zgon. Zdaniem biegtych po-
winien byt wdrozy¢ resuscytacje kraze-
niowo-oddechowa, ktoéra — zwazywszy
na fakt, iz od zatrzymania krazenia upty-
neto co najmniej 5 min — byfa by naj-
prawdopodobniej nieskuteczna. Okrego-
wy Rzecznik po doktadnym zapoznaniu
si¢ z opinig biegtych i bioragc pod uwage
powyzsze wnioski, odmowit wszczecia
postepowania wyjasniajacego.

18. Skarga dotyczyta lekarza psychia-
try. Skarzaca kierowata pod jego adre-
sem niezrozumiate, nielogiczne zarzuty
odnoszace sie m.in. do przymusowego
badania psychiatrycznego. Wobec braku
wiarygodnej informacji o przewinieniu
z zakresu lekarskiej odpowiedzialnosci
zawodowej Okregowy Rzecznik odmowit
wszczecia postepowania wyjasniajacego.

19. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzu-
cifa lekarzowi Pogotowia Ratunkowego
brak nalezytej starannosci w trakcie
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prowadzenia postepowania diagnostycz-
no-leczniczego i nierozpoznanie udaru
mozgu u jej syna. Zdarzenie miato miejsce
w roku 2003, w zwigzku z tym, na podsta-
wie art. 64 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (nie mozna wszczaé
postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy, jesli od
chwili popetnienia czynu uptynety 3 lata),
Okregowy Rzecznik odmoéwit wszczecia
postepowania.

20. Skarga dotyczyfa lekarza pierw-
szego kontaktu oraz lekarzy chirurgow.
Skarzaca zarzucita lekarzowi POZ, ze gdy
udafa si¢ do niego na wizyte z powodu
dolegliwosci bolowych zotadka, ten roz-
poznat (wg niej bezpodstawnie) przepu-
kline pachwinowg i wydat skierowanie do
chirurga. Natomiast lekarzom z Oddziatu
Chirurgii Ogodlnej zarzucita przeprowadze-
nie leczenia chirurgicznego bez jej zgody.
Po przeanalizowaniu dokumentacji me-
dycznej oraz przeprowadzeniu czynnosci
sprawdzajgcych Okregowy Rzecznik uznat
zarzuty pacjentki za catkowicie niezasadne
i odmowit wszczecia postepowania wyja-
$niajgcego w przedmiotowej sprawie. Skar-
73ca zlozyta zazalenie do OSL, jednak ten
utrzymat w mocy decyzje OROZ.

21. Skarzaca zarzucita lekarzowi z sa-
natorium bezpodstawny przedtermino-
wy wypis. Skarzaca podafa, ze ze wzgledu
na dolegliwosci bolowe lewej konczyny
dolnej nie bedzie w stanie korzystac z za-
biegobw w wannach. W zwiagzku z tym
poprosita lekarza o zmiane zabiegow, co
z kolei, wedtug relacji skarzacej, spotka-
to sie kategoryczng odmowg i nakazem
opuszczenia sanatorium. Po zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczna pacjentki
w trakcie czynnosci sprawdzajacych Okre-
gowy Rzecznik ustalit, ze prawdziwg przy-
czyng dyskwalifikacji skarzacej z leczenia
sanatoryjnego byly dolegliwosci zwigzane
z przebytym urazem klatki piersiowej:
brak zrostu ztamania 12 zebra lewego.
Informacji tej nie podano w skierowaniu
na leczenie sanatoryjne. Lekarz stusz-
nie stwierdzit, ze faktyczny stan zdrowia
pacjentki stanowi przeciwwskazanie do
korzystania z zabiegéw balneologicznych
oraz kinezyterapii i zawnioskowat o prze-
suniecie terminu leczenia na okres uzyska-
nia zrostu peknietego zebra. Wobec po-
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wyzszego Okregowy Rzecznik odmowit
wszczecia postepowania wyjasniajacego.
Skarzaca ztozyta zazalenie do OSL, jednak
ten utrzymat w mocy decyzje OROZ.
22. Skarzaca zarzucita lekarzowi ro-
dzinnemu bezpodstawng odmowe wy-
dania zaswiadczenia lekarskiego, ktorego
potrzebowat jej syn, by moéc przystapic
do egzaminu sprawnosciowego starajac
sie o przyjecie do Policji. Z informacji za-
wartych w skardze jasno wynikato, ze syn
skarzacej jest osoba petnoletnia, zatem
nie jest ona osobg uprawniong do zto-
Zenia skargi, o czym zostata poinformo-
wana. Ponadto Rzecznik uznat zarzuty
za bezpodstawne i postanowit odmowi¢
wszczecia postepowania wyjasniajacego.
23. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzuci-
ta lekarzowi z Oddzialu Wewnetrznego
brak nalezytej starannosci w prowadzeniu
postepowania diagnostyczno-leczniczego
u pacjentki chorej na cukrzyce t. 2, przewle-
kfa niewydolnos¢ krazenia, po przebytym
udarze modzgu z niedowladem potowicz-
nym lewostronnym, ktéra wielokrotnie
trafiata do szpitala z powodu napadowe-
go migotania przedsionkow. Skarzaca po-
data, ze lekarz ten, mimo braku poprawy,
wypisat pacjentke do domu. Wskutek jego
btednej decyzji chora jeszcze tego samego
dnia trafita na leczenie do innego szpitala.
Po zapoznaniu si¢ z dokumentacja me-
dyczng pacjentki OROZ ustalit, ze zarzuty
skarzacej sg catkowicie bezpodstawne i od-
mowit wszczecia postepowania wyjasnia-
jacego. Okazato sie, ze pacjentka zostata
ustabilizowana w Oddziale Wewnetrznym
i przekazana do placowki o lepszym zaple-
czu medycznym w celu przeprowadzenia
diagnostyki oraz kontynuowania leczenia
kardiologicznego, a nie wypisana do domu,
jak to zostato przedstawione w skardze.
24. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzuci-
fa lekarzowi stomatologowi niewtasciwe
postepowanie diagnostyczno-lecznicze
u jej niepetnosprawnego syna. Skarzaca
podata, ze najpierw lekarz poinformo-
wat jg, ze syn ma zdrowe, zadbane zeby
i nie widzi koniecznosci ich usuwania,
po czym na kolejnej wizycie bez zgody
skarzacej usunat pacjentowi dwa zeby.
Préba usuniecia trzeciego zeba nie po-
wiodta sie, lekarz wypisat recepte na Da-
lacin C, ale skarzaca nie wykupita leku,

nie zawiozta syna roéwniez na kolejna
wizyte. Po zapoznaniu sie z dokumen-
tacja medyczng pacjenta OROZ ustalit,
Ze postepowanie stomatologa byto pra-
widtowe, a skarge uznat za niezasadna.
U syna skarzacej juz podczas pierwszej
wizyty stwierdzono powazne problemy
z uzebieniem i opracowano plan lecze-
nia. Przy kolejnej wizycie lekarz stwierdzit
juz zaostrzenie przewlektego zapalenia
ozebnej i wdrozyt odpowiednie postepo-
wanie. W zwigzku z brakiem wiarygod-
nej informacji o przewinieniu z zakresu
lekarskiej odpowiedzialnosci zawodowej
Okregowy Rzecznik odmowit wszczecia
postepowania.

25. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzu-
cifa lekarzowi POZ nieuczciwe i nie-
etyczne zachowanie. Skarzaca podata,
ze zamowifa wizyte domowa dla chorej
matki, jednak lekarz nie pojawit sie, a na-
stepnie twierdzit, ze nikogo w domu nie
zastat (w historii choroby widnieje wpis,
ze lekarz udat sie pod wskazany adres,
dzwonit kilka razy domofonem, ale nikt
nie odbierat). Skarzagca zmuszona byta
wezwac karetke Pogotowia Ratunkowe-
go, ktora przekazata chora do szpitala.
Okregowy Rzecznik zapoznat sie ze skar-
g3 oraz dotaczona do niej kartg infor-
macyjna z leczenia szpitalnego, a takze
historiag choroby pacjentki z przychodni
rodzinnej i postanowit odmoéwié wsz-
czecia postepowania wyjasniajacego ze
wzgledu na brak mozliwosci poszerzenia
materiatu dowodowego.

26. Skarga dotyczyta opinii sgdowo-
lekarskiej. Skarzacy twierdzit, ze biegty le-
karz, formutujac pewne wnioski w swojej
opinii nie wzigt pod uwage aktualnych
wynikéw badan (rezonansu magnetycz-
nego) oraz dyskryminuje go jako pacjen-
ta i cztowieka, pozbawiajac prawa do le-
czenia. Skarzacy nie dofaczyt do swojego
pisma kserokopii opinii, zacytowat jedy-
nie wybrany przez siebie jej fragment, co
absolutnie nie moze stanowi¢ podstawy
do wszczecia postepowania wyjasniajace-
go. Skarzacy ztozyt zazalenie do OSL na
decyzje Rzecznika o odmowie wszczecia
postepowania. Sad utrzymat w mocy po-
stanowienie OROZ.

27. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzom psychiatrom brak kompetencgji,



nieetyczne zachowanie, przyczynienie sie
do utraty zdrowia oraz wmawianie cho-
roby psychicznej. Skarzaca nie podata jed-
nak jakich lekarzy skarga dotyczy i gdzie
sie leczyta. Brak byto rowniez odniesienia
w czasie. Ponadto wiele watkow w skar-
dze dotyczyto spraw natury rodzinnej, co
wykracza poza ramy kompetencji Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowe. W zwiazku z tym OROZ posta-
nowit odmowi¢ wszczecia postepowania
wyjasniajacego.

28. Sprawa, w ktdrej skarzaca zarzu-
cita lekarzowi bezpodstawne karne wy-
pisanie z Oddziatu Dermatologicznego.
W trakcie czynnosci sprawdzajacych
Rzecznik ustalit, ze skarzaca trafifa na od-
dziat na zaplanowane leczenie tuszczycy.
W szostej dobie samowolnie, nie infor-
mujac personelu szpitala, opuscita jego
teren, by odprowadzi¢ rodzine na przy-
stanek autobusowy. Skarzaca ttumaczyta
w swoim pisSmie, iz nie wiedziafa, ze musi
zawiadomi¢ personel, jedli bedzie chcia-
ta opuscic szpital. Jednak z dokumentag;ji
wynikato, ze pacjentce juz w drugiej do-
bie pobytu udzielono przepustki, zatem
musiata zna¢ zasady zwigzane z opusz-
czaniem terenu szpitala. Zasady te za-
wiera roéwniez regulamin szpitala oraz
regulamin oddziatu, ktdre sg ogoélnodo-
stepne. Ponadto stan pacjentki okreslono
jako dobry, do dalszego leczenia ambula-
toryjnego. Zastosowane leczenie nie bu-
dzito zastrzezen Okregowego Rzecznika
i w zwigzku z tym postanowit odmowic
przeprowadzenia postepowania wyja-
Sniajagcego w przedmiotowej sprawie.

29. Sprawa, w ktdrej skarzacy zarzucit
lekarzowi POZ razace naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz tajemnicy lekarskiej
poprzez namdwienie innego lekarza do
zawiadomienia wtadz miasta o stanie
zdrowia skarzacego, celem pozbawienia
go prawa jazdy. Po przeanalizowaniu
skargi Okregowy Rzecznik postanowit
odmoéwic¢ wszczecia postepowania wy-
jasniajacego z uwagi na fakt, iz sytuacja
opisywana przez skarzacego byta juz
analizowana w zwigzku z inng sprawa, za-
konczong skierowaniem do OSL wniosku
o ukaranie lekarza, ktory ww. zawiado-
mienie faktycznie wystosowat. Skarzacy
ztozyt zazalenie do OSL. Sad utrzymat
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w mocy postanowienie Okregowego
Rzecznika.

Sprawy, w ktorych umorzono
postepowanie wyjasniajace:

1. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit
lekarzowi ortopedzie postawienie nie-
wilasciwej diagnozy, tj. stwierdzenie ze-
spotu ciesni kanatu nadgarstka. Pacjent
podat, ze w wyniku btednego rozpozna-
nia przeszedt dwa niepotrzebne zabiegi
chirurgiczne. Poniewaz jednak nadal
odczuwat dolegliwosci bolowe, udat sie
we wlasnym zakresie na specjalistyczne
badania, ktore wedtug chorego nie po-
twierdzity diagnozy postawionej przez
lekarza. Po przeprowadzeniu postepo-
wania Okregowy Rzecznik nie stwierdzit
popetnienia btedu przez lekarza orto-
pede. Zaréwno diagnostyka prowadzo-
na na etapie poradni, jak i obraz $rod-
operacyjny przemawiaty za prawidtowa
kwalifikacjg oraz wykonaniem obu za-
biegow operacyjnych. Dalsza bardzo
szczegotowa diagnostyka neurologiczna
nie ustalita jednoznacznie etiologii oraz
ostatecznego rozpoznania. W zwigzku
z tym OROZ umorzyt postepowanie
wyjasniajace. Skarzacy ztozyt zazalenie
do OSL, a ten uchylit decyzje Rzecznika
nakazujac uzupetnienie postepowania
o opinie biegtego. W swojej opinii biegty
m.in. uznat, ze zesp6t ciesni nadgarstka
zostat prawidtowo przez lekarza zdiagno-
zowany i potwierdzony rozpoznaniem
srodoperacyjnym. Bioragc pod uwage opi-
nie biegtego, OROZ ponownie umorzyt
postepowanie. Skarzacy ztozyt kolejnie
zazalenie, tym razem jednak OSL utrzy-
mat w mocy decyzje OROZ.

2. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzu-
cali lekarzom Oddziatu Noworodkow
i Intensywnej Terapii Neonatologicznej
niewfasciwe prowadzenie postepowania
diagnostyczno-leczniczego u ich dziecka,
co miato przyczyni¢ sie do jego zgonu.
W toku postepowania wyjasniajacego
ustalono, ze dziecko urodzito si¢ w 28
tyg. ciazy i z powodu niewydolnosci
oddechowej przebywato na OlOMie. Po
kilku dobach stan dziecka ulegt poprawie
i zostato przeniesione na oddziat izola-
cyjny. W 12. dobie u dziecka pojawity sie
niepokojace objawy m.in. kichanie i ro-

pienie oczu. Badania nie wykazywaty zad-
nej infekcji, dziecko przybierato na wa-
dze. Niestety po kilku kolejnych dniach
stan dziecka pogorszyt sie, wystapity
bezdechy. Pomimo intensywnego lecze-
nia i konsultacji ze specjalistami z innych
osrodkow, dziecko zmarto w 63. dobie.
Okregowy Rzecznik ustalit, ze zespot le-
czacy dziecko postepowat zgodnie z ak-
tualng wiedza medyczna i nie zaniedbat
zadnych dostepnych metod leczenia.
Z przebiegu choroby oraz ciezkiego sta-
nu dziecka, a takze braku odpowiedzi na
zastosowane leczenie wywnioskowano,
ze dziecko zmarto najprawdopodobniej
na skutek infekcji wirusem RS (wirusem
syncytium nabtonka oddechowego). Byt
to okres zimowy, a dziecko odwiedza-
li pozostali cztonkowie rodziny, ktorzy
mogli by¢ zrodtem zakazenia. W zwigzku
w powyzszym Okregowy Rzecznik umo-
rzyt postepowanie wyjasniajace.

3. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzowi rodzinnemu bezpodstawng od-
mowe wizyty domowej. Skarzaca podata,
ze prosita telefonicznie o wizyte domowa
dla ciezko chorego meza (po udarze krwo-
tocznym lewej potkuli moézgu z niewydol-
noscig nerek, serca i z nadcisnieniem tetni-
czym), jednak lekarz odmoéwit, twierdzac,
ze maz skarzacej jest osobg chodzaca
i moze przyby¢ na wizyte do Przychodni.
OROZ wszczat postepowanie wyjasnia-
jace w przedmiotowej sprawie. W toku
postepowania ustalono, ze skarzaca z3-
data wizyty domowej, poniewaz pacjenta
bolat kark. Pielegniarka zaproponowata,
aby pacjenta przywieziono do Przychod-
ni, jednak skarzaca nie chciata o tym sty-
sze¢, awanturowata sie i nie przyjmowata
do wiadomosci wyjasnienn dotyczacych
zasad realizacji $wiadczen w domu pa-
cjenta. Skarzaca nie stawifa si¢ na wezwa-
nie OROZ. Na postawie dokumentagji
medycznej i zeznan lekarza ustalono, ze
od kilku miesiecy rodzina pacjenta wie-
lokrotnie obiecywata przywiez¢ chorego
do przychodni lekarskiej, ale zamiast tego
zgtaszano sie tylko po leki dla niego. Po-
nadto lekarz regularnie odwiedzat pacjen-
ta w domu, kiedy tylko byto to uzasadnio-
ne jego stanem zdrowia. Wpisy w Karcie
Choroby byty obszerne i bardzo doktadne.
W trakcie trwania postepowania pacjent
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sam zgtosit sie do lekarza rodzinnego, de-
klarujac che¢ dalszej wspétpracy. Po po-
nownym przeanalizowaniu catosci zebra-
nego w sprawie materiatu dowodowego
Okregowy Rzecznik doszedt do wniosku,
ze okolicznosci sprawy przemawiajg za
uznaniem znikomej szkodliwosci spo-
tecznej zdarzenia i umorzyt postepowanie
wyjasniajace.

4. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzowi rodzinnemu, ze nie poinfor-
mowat jej, jako matki, o wiaczeniu sibu-
traminy (wéwczas dostepnej na rynku,
obecnie wycofanej z uwagi na sercowo-
krazeniowe objawy niepozadane) do le-
czenia niepetnoletniej corki z otytosci, nie
mowit réwniez o skutkach ubocznych.
Skarzaca uwaza, ze lek ten przyczynit sie
do wystapienia u chorej powaznych za-
burzen odzywiania (bulimii). W toku po-
stepowania wyjasniajacego ustalono, ze
pacjentka mimo wielu prob ograniczen
dietetycznych oraz wdrozenia wysitkow fi-
zycznych nie mogta poradzic sobie z nad-
waga (waga ponad 100 kg). O wiaczeniu
ww. leku do leczenia pacjentki skarzaca
wiedziata, do czego przyznata sie w trakcie
przestuchania. Ponadto pacjentka przed
rozpoczeciem kuracji zostata doktadnie
przebadana i w obecnosci skarzacej po-
informowana o dawkowaniu. Leczenie si-
butraming trwato p6t roku. W tym czasie
pacjentka znaczaco stracifa na wadze, po-
prawit sie jej wyglad i samopoczucie. Byfa
regularnie badana, miata zlecane badania
laboratoryjne, ktorych wyniki byty prawi-
dfowe. Zaréwno pacjentka jak i skarzaca
nie zgtaszaty zadnych skutkéw ubocznych.
Po zakoniczeniu kuracji w ciagu kilku mie-
siecy pacjentka przybrata na wadze ok.
10 kg. Problemy takie jak napady obja-
dania sie, pojawity sie ok. 6 miesiecy po
zaprzestaniu przyjmowania sibutraminy.
Ostatecznie po probie samobdjczej pa-
cjentka trafita na leczenie psychiatryczne
z rozpoznaniem zarfocznosci psychicznej.
Biegly specjalista w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy stwierdzit, ze objawem
niepozadanym przy stosowaniu sibutra-
miny nie jest ani bulimia, ani anoreksja.
Przeciw koncepcji zwiazku przyczyno-
wo-skutkowego stosowania sibutraminy
z pdzniejszg bulimig swiadczyt tez ponad
potroczny odstep czasowy pomiedzy tymi
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zdarzeniami. Okregowy Rzecznik w petni
podzielat to stanowisko. Stwierdzit, ze po-
stepowanie diagnostyczno-lecznicze pro-
wadzone przez lekarza rodzinnego byto
prawidtowe i skuteczne oraz nie nosito
znamion przewinienia z zakresu lekarskiej
odpowiedzialnosci zawodowe;.

5. Sprawa wszczeta z urzedu na pod-
stawie zawiadomienia Prokuratury, ktéra
oskarzyta chirurga dzieciecego o nie-
umyslne uszkodzenie nerwu promienio-
wego w wyniku zbyt odlegtej penetracji
drutu Kirschnera na strone boczng w trak-
cie operacji nadktykciowego ztamania le-
wej kosci ramiennej u matoletniej pacjent-
ki. Zarowno postepowanie przed Sadem
Karnym, jak i postepowanie Okregowego
Rzecznika (doktadna analiza dokumentagji
medycznej oraz materiatdw otrzymanych
z Prokuratury, uzyskanie opinii biegtego)
nie dato podstaw do stwierdzenia, ze do-
szto do bfedu lekarskiego. Rodzaj dozna-
nego przez pacjentke ztamania wiaze sie
z duza czestoscig wystepowania powiktan
naczyniowo-nerowych, ktdére wynikaja
z kierunku przemieszczania sie odtamow
kostnych, najczesciej bardzo szybko nara-
stajacego krwiaka i obrzeku oraz anatomii
tokcia. Z wpisow w dokumentac;ji z lecze-
nia szpitalnego wynikato jednoznacznie,
Ze przez caty pobyt pacjentki na oddziale
stwierdzano ruchomos¢ palcow konczyny
(zginanie i prostowanie palcow), co daje
podstawy sadzi¢, iz do porazenia nerwu
promieniowego nie doszto w trakcie, ani
bezposrednio po zabiegu operacyjnym.
Wobec powyzszego OROZ uznat, ze dzia-
fanie lekarza nie nosito znamion przewi-
nienia z zakresu lekarskiej odpowiedzial-
nosci zawodowej i umorzyt postepowanie
wyjasniajace.

6. Skarzacy zarzucit lekarzom Od-
dziatu Urazowo-Ortopedycznego, ze
w wyniku zle przeprowadzonego zabie-
gu, odczuwa dolegliwosci bolowe i nie
jest w petni sprawny. Skarzacy podat, ze
w wyniku wypadku doznat zwichniecia
stawu skokowego ze ztamaniem kosci
strzatkowej i przeszedt zabieg otwartej
repozycji ze stabilizacja wewnetrzng wg
AO. Po zdjeciu gipsu zostat skierowany
na rehabilitacje, w trakcie ktorej dopa-
trzono sie pewnych nieprawidtowosci,
a poniewaz nadal odczuwat dolegliwo-

sci bolowe udat sie na wizyte prywatna.
Lekarz wykonat USG i stwierdzit przebyte
ztamanie kostek goleni z utrzymujacym
sie nieznacznym podwichnieciem do
boku w stawie skokowym, miat tez za-
sugerowac, ze zabieg zostat zle przepro-
wadzony, jednak wezwany jako $wiadek
na przestuchanie nie potwierdzit tych
stow. Po przestuchaniu wszystkich osob
wystepujacych w sprawie i przeanalizo-
waniu dokumentacji medycznej ustalo-
no, ze zabieg operacyjny zostat przepro-
wadzony prawidtowo, co potwierdzito
kontrolne RTG wykonane bezposrednio
po zabiegu (prawidtowe ustawienie odta-
mow). Po zdjeciu unieruchomienia gip-
sowego wykonano kontrolne RTG, ktore
nie wykazato przemieszczenia odfamow.
Nastepne badanie RTG, wykonane ok.
miesigc pozniej, wykazato juz obluzo-
wanie Sruby pozycjonujacej. Stwierdzo-
no, ze wystapienie powiktania w postaci
przemieszczenia mogto by¢ wynikiem
zbyt wczesnego obcigzania konczyny
(co zresztg znalazto potwierdzenie w ze-
znaniach skarzacego i zdjeciach RTG) lub
innych trudnych do ustalenia czynnikéw.
W zwigzku z brakiem dowodo6w wskazu-
jacych, ze doszto do popetnienia btedu le-
karskiego OROZ umorzyt postepowanie
wyjasniajace. Skarzacy ztozyt zazalenie do
OSL. Sad po przeanalizowaniu dokumen-
tacji medycznej doszedt do tych samych
wnioskow, co OROZ i utrzymat w mocy
decyzje o umorzeniu postepowania.

7. Sprawa, w ktorej pacjentka zarzucita
lekarzom z Oddziatu Potozniczego opiesza-
tos¢ oraz brak nalezytej starannosci w trak-
cie akcji porodowej, co skutkowato urodze-
niem dziecka w stanie ztym (2 pkt Apgar)
oraz uszkodzeniem pecherza moczowego
podczas wykonywania ciecia cesarskiego.
Okregowy Rzecznik wszczat postepowa-
nie wyjasniajace w przedmiotowej sprawie
i na podstawie zebranego materiatu do-
wodowego ustalit, ze pordd u skarzacej do
momentu Il okresu przebiegat prawidtowo.
W trakcie trwania Il okresu porodu wysta-
pity zaburzenia tetna ptodu. Ze wzgledu na
niepowodzenie urodzenia gtéwki za pomo-
cg prozniociggu podjeto decyzje o wyko-
naniu ciecia cesarskiego, w trakcie ktorego
doszto do uszkodzenia pecherza, jednak
tego typu powiktania zdarzaja sie dos¢ cze-



sto. Rozpoznane i fachowo zabezpieczone,
jak to miato miejsce w tym przypadku, nie
s3 uwazane za bfad w sztuce lekarskiej.
Okregowy Rzecznik stwierdzit, ze porod
obarczony byt kilkoma nastepujacymi po
sobie powikfaniami, jednak reakcja lekarzy
byta prawidfowa i zgodna z aktualng wie-
dza medyczna. Postepowanie umorzono,
jednak skarzaca ztozyta zazalenie do OSL.
Sad Lekarski uchylit decyzje OROZ, naka-
zujac uzupetnienie postepowania o opinie
biegtego, ktory rowniez nie dopatrzyt sie
w postepowaniu lekarzy znamion btedu
lekarskiego. Wobec powyzszego OROZ
ponownie umorzyt postepowanie.

8. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzowi pediatrze ujawnienie tajem-
nicy lekarskiej dotyczacej stanu zdro-
wia jej dziecka osobie trzeciej poprzez
udostepnienie historii choroby. W toku
postepowania Okregowy Rzecznik nie
znalazt dowodoéw na to, by lekarz fak-
tycznie udostepnit komukolwiek historie
choroby dziecka skarzacej. Ustalono, ze
zostaly ujawnione pewne informacje na
temat stanu zdrowia matoletniego pa-
cjenta, jednak miato to na celu opanowa-
nie ogniska swierzbu. W zwigzku z tym,
w nawigzaniu do art. 25 Kodeksu Etyki
Lekarskiej [Zwolnienie z zachowania ta-
jemnicy lekarskiej moze nastapi¢ (...) jesli
zachowanie tajemnicy w sposob istotny
zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub
innych oséb (...)], OROZ postanowit
umorzy¢ postepowanie wyjasniajace.

9. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzu-
cit lekarzowi z Oddziatu Urologicznego
brak nalezytej starannosci w prowadze-
niu postepowania diagnostyczno-lecz-
niczego, brak dostatecznej informacji
o przeprowadzonym leczeniu. Pacjent
podat réwniez, ze mimo iz czut sie zle
zostat wypisany z oddziatu, co skut-
kowata pilng interwencja chirurgiczna
jeszcze tego samego dnia w innym szpi-
talu. W toku postepowania Okregowy
Rzecznik ustalit, ze skarzacy przeszedt
zabieg usuniecia kamienia z moczowo-
du lewego metoda ureterorenoskopii,
ktéry zakonczyt sie niepowodzeniem
- kamien znajdowat sie zbyt wysoko,
nie byto technicznej mozliwosci, by
usuna¢ go catego. W zwiazku z tym
zostat zakwalifikowany do zabiegu
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ureterlithotomii. Z dokumentacji me-
dycznej pacjenta oraz relacji lekarzy,
a takze Swiadkow wynikato, ze pacjent
wypisat sie ze szpitala na wtasne zada-
nie, nie zgtaszat zadnych dolegliwosci
bolowych i zarowno on jak i jego rodzi-
na zostali szczegdtowo poinformowani
o przebiegu zabiegu oraz planowanym
leczeniu. W zwigzku z tym, na pod-
stawie zebranego w sprawie materia-
tu dowodowego, Okregowy Rzecznik
umorzyt postepowanie wyjasniajace.
Skarzacy ztozyt zazalenie do OSL. Sad
utrzymat w mocy decyzje OROZ.

10. Sprawa, w ktorej skarzaca zfozyta
dwie skargi na jednego lekarza. W pierw-
szej skardze zarzucita lekarzowi, pracu-
jacemu wdwczas w przychodni rodzin-
nej, bezpodstawng odmowe zbadania
w trakcie wizyty domowej oraz niewy-
krycie potpasca. W toku postepowania
ustalono, ze w dniu wizyty domowej
pacjentka zle reagowata na lekarza, byta
pobudzona. Rodzina, w tym skarzaca,
chciata jedynie uzyska¢ leki uspokajaja-
ce dla chorej, a maz pacjentki nie zgo-
dzit sie na jej zbadanie. Lekarz przepisat
Hydroxyzyne i zalecit wezwanie lekarza
psychiatry. Cate zdarzenie opisat w do-
kumentacji medycznej. Pétpasca u chorej
nie zdiagnozowat réwniez lekarz PR, we-
zwany w nastepnej kolejnosci, a dopiero
kolejny lekarz jakis czas pdzniej. Druga
skarga dotyczyta pracy tegoz lekarza
w szpitalnej Izbie Przyjec. Skarzaca twier-
dzita, ze lekarz pomylit jej meza z innym
pacjentem ignorujac powazne dolegliwo-
sci bolowe. Postepowanie wykazato, ze
postepowanie diagnostyczno-medyczne
byto wtasciwe, a lekarz nie dopuscit, ze
naruszenia przepisow z zakresu lekarskiej
odpowiedzialnosci zawodowej. Ponadto
Okregowy Rzecznik nie znalazt zadnych
dowodoéw na potwierdzenie wersji wyda-
rzen przedstawionej przez skarzaca. Po-
stepowanie zostato umorzone. Skarzaca
zozyta zazalenie do OSL, ktéry utrzymat
w mocy decyzje OROZ.

11. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit
lekarzom Oddziatu Wewnetrznego szereg
nieprawidtowosci podczas prowadzenia
postepowania diagnostyczno-lecznicze-
go u pacjentki oraz Swiadome dziatanie na
szkode chorej, co skutkowato jej Smiercia.

W toku postepowania ustalono, ze juz
w chwili przyjecia na oddziat stan chorej
byt bardzo cigzki (zaburzenia kontaktu,
odwodnienie, obrzeki konczyn dolnych,
goraczka, dusznosci, podejrzenie rozsie-
wu nowotworowego w jamie brzuszne;j).
Pacjentka byfa konsultowana chirurgicznie
i pulmonologicznie. Z powodu ciezkiego
stanu zdyskwalifikowano chorg z zabiegu
operacyjnego. Pomimo intensywnego le-
czenia — plynoterapii, antybiotykoterapii,
leczenia krazeniowego, tlenoterapii — stan
chorej pogorszyt sie, wystapit obrzek ptuc
i chora zmarta w wyniku niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej. Zebrany w spra-
wie materiat dowodowy pozwolit ustali¢,
Ze postepowanie podczas udzielania po-
mocy medycznej pacjentce byto zgodne
z aktualnymi zasadami sztuki medycznej,
a zarzuty skarzacego catkowicie bezpod-
stawne, Nnoszace znamiona urojeniowego
odbioru rzeczywistosci. Okregowy Rzecz-
nik umorzyt postepowania wyjasniajace
w przedmiotowej sprawie. Skarzacy ztozyt
zazalenie do OSL.

12. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzu-
cit lekarzowi Izby Przyje¢ brak nalezytej
starannosci podczas prowadzania poste-
powania diagnostyczno-leczniczego, co
skutkowato $miercig pacjenta. Skarzacy
twierdzit, ze lekarz nie zbadat nalezycie
chorego i odesfat go do domu. Pacjent
opuscit budynek szpitala, ale bedac
jeszcze na jego terenie, zastabt i zmart.
W toku postepowania ustalono, ze pa-
cjent zgtosit sie do szpitala z powodu za-
stabniecia w sklepie. Na IP, po zebraniu
wywiadu (pacjent informowat, ze leczy
sie u kardiologa, ale nie potrafit po-
wiedzie¢ z jakiego powodu) i zbadaniu
pacjenta, lekarz zalecit wykonanie EKG
oraz podstawowych badan laboratoryj-
nych. Dolegliwosci bélowych w klatce
piersiowej chory nie zgfaszat, skarzyt sie
jedynie na ostabienie i kaszel. Wyniki
badan nie wykazaty niczego niepokoja-
cego. Lekarz zalecit jednak obserwacje
w IP. Chory opuscit na chwile budynek
szpitala, by skontaktowac sie z rodzina.
Wowczas zastabt. Natychmiast podjeto
akcje reanimacyjng z udziatem anestezjo-
loga i kardiologa, jednak pacjent zmart.
OROZ ustalit, ze pacjent leczyt sie u kar-
diologa, gastrologa, chirurga i neurolo-
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ga. Miat zlecane leki, ktore przyjmowat
nieregularnie, ale naduzywat alkoholu.
Biegly powotany w sprawie stwierdzit, ze
postepowanie lekarza byto prawidtowe
i adekwatne do stanu zdrowia pacjenta
w chwili badania, nie bytlo wskazan do
hospitalizacji oraz ze zastabniecie i nie-
skuteczna reanimacja mogtyby wystapic
réwniez wowczas, gdyby pacjent pozo-
stat w Izbie Przyje¢. Wobec powyzszych
ustalen OROZ postanowit umorzy¢ po-
stepowanie wyjasniajace.

Przekazano do OSL
7 wnioskéw o ukaranie:

1. Sprawa wszczeta przez OROZ z urzeg-
du, dotyczaca lekarza o specjalnosci gine-
kologia i potoznictwo oskarzonego o to,
ze wypisywat recepty lekarskie w okresie
4-letniego zakazu wykonywania zawodu
lekarza, co stanowi naruszenie art. 50 §
4 pkt. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

2.Sprawa dotyczyta lekarza POZ,
ktory wystawit karte zgonu pacjentki

Zestawienie: rodzaj przewinienia
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nie posiadajac zadnej dokumentacji me-
dycznej potwierdzajacej ten fakt oraz bez
osobistego dokonania ogledzin zwtok.
Lekarz naruszyt tym samym art. 43 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza.

3. Sprawa wszczeta przez OROZ
z urzedu na podstawie zawiadomienia
Narodowego Funduszu Zdrowia. Lekarz
o specjalnosci ginekologia i potoznictwo
zostat oskarzony o wypisywanie recept
lekarskich, mimo orzeczonego zakazu
wykonywania zawodu do 2016 r. Stano-
wi to naruszenie art. 50 § 4 pkt. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty.

4. Sprawa wszczeta przez OROZ na
podstawie wyroku Sadu Rejonowe-
go. Lekarz medycyny pracy zostat ob-
winiony o poswiadczenie nieprawdy
w zaswiadczeniu lekarskim, co stanowi
naruszenie art. 42 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 40 Kodeksu Etyki Le-
karskiej.

taczna liczba

Zestawienie: skargi dotycza

5. Sprawa dotyczyta lekarza ortope-
dy, ktérego obwiniono o nieetyczne za-
chowanie w stosunku do pacjentki, brak
adnotacji w dokumentacji medycznej
o odstapieniu od kontynuowania lecze-
nia oraz brak wskazania pacjentce innych
mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej,
co stanowi naruszenie art. 7 i art. 12 pkt.
1 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 38
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty.

6. Sprawa lekarza dentysty oskarzo-
nego o nieprowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w prywatnym
gabinecie stomatologicznym, co stanowi
naruszenie art. 41 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

7. Sprawa dotyczyta lekarzy ortope-
dow, ktorzy nie wykazali sie nalezyta
starannoscia i nie skierowali pacjenta na
kontrolne badanie RTG, co stanowi naru-
szenie art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

taczna liczba

Smier¢ 7 Interna — dzieci 4
Uszkodzenie ciata, powikfania chorobowe 27 Interna — dorosli 21
Eksperyment nielegalny 0 Chirurgia — dzieci 1
Korzy$¢ materialna 0 Chirurgia — dorosli 10
Poswiadczenie nieprawdy 1 Ginekologia i potoznictwo 4
Nieetyczne zachowanie lekarza 12 Psychiatria 4
Konflikt miedzy lekarzami 1 Stomatologia 5
Naruszenie praw psychicznie chorych 1 Inne 13
Inne przyczyny 13 RAZEM 62
RAZEM 62 Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Piotr Piekarski

SPRAWOZDANIE z DZIAtALNOSCI RZECZNIKA PRAW LEKARZA K-POIL ZA ROK 2011

Funkcja Rzecznika Praw Lekarza przy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Le-
karskiej w Toruniu obchodzi¢ bedzie nie-
dtugo (01.04) druga rocznice powstania.
Byt to czas duzej aktywnosci i wytezonej
pracy, nakierowanej na pomoc lekarzom
i ich wsparcie w doswiadczaniu proble-
mow w relacjach z pacjentami, rodzinami
pacjentow, pracodawcami oraz instytu-
cjami wymiaru sprawiedliwosci.

W roku 2011 udzielitem tacznie 49
porad prawnych lekarzom i lekarzom
dentystom wykonujacym swdj zawod
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na obszarze Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej — gtow-
nie w Toruniu, Grudziagdzu, Chetmnie
i Wioctawku.

W wiekszosci przypadkow nastepuje
najpierw telefoniczny kontakt z leka-
rzem, ktéry potrzebuje pomocy RPL.
W sytuacji gdy nie wystarcza porada te-
lefoniczna, sprawa jest skomplikowana
lub wymaga podjecia natychmiastowych
dziatan przez Rzecznika (a takie sytuacje
maja miejsce najczesciej) — dochodzi do
bezposredniego spotkania z lekarzem,

zwykle w siedzibie Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu.

Udzielone porady prawne dotyczyty
najczesciej nastepujacych grup zagad-
nien:

® kwestie dotyczace ochrony dobr
osobistych lekarzy, naruszonych poprzez
niezgodne z prawem zachowania pacjen-
tow lub/i rodzin pacjentéw. Ta grupa
zagadnien jest i niestety zapewne bedzie
stalym elementem dziatalnosci kazdego
Rzecznika Praw Lekarza i statym punk-
tem kazdego kolejnego sprawozdania



z dziatalnosci Rzecznika. Agresja stowna
kierowana wobec lekarza przybiera rézng
postac. Najczesciej s3 to wykrzykiwane
w kierunku lekarza wyzwiska, zarzuty ta-
pownictwa itp. Oskarzenia te bywaja wy-
powiadane bezposrednio wobec lekarza,
ale takze czesto znajdujg ujscie w réznego
rodzaju pismach kierowanych do przefo-
zonych danego lekarza, do redakgji lo-
kalnych mediow. Takie zachowania poza
naruszeniem dobr osobistych wyczerpu-
ja czesto znamiona przeanalizowanych
w kodeksie karnym przestepstw zniesta-
wienia lub zniewagi. Interwencje praw-
ne, podejmowane w ramach opisywanej
powyzej grupy zagadnien majg na celu
nie tylko prawne skfonienie oskarzajacej
lekarza osoby do wycofania sie ze swoich
twierdzen, ale majg takze na celu zade-
monstrowanie tego, ze kazda potwarz,
fatszywe oskarzenie spotka si¢ z prawnie
adekwatng reakcjg — ze nie mozna bez-
karnie wypowiada¢ dowolnych oskarzen
pod adresem dowolnej osoby.

Coraz wiecej zgtoszen dotyczy naru-
szen dobr osobistych w Internecie. To
wilasnie w Internecie, pod przykrywka
anonimowosci kierowane s3 najciezsze
oskarzenia wobec konkretnych, wymie-
nianych nierzadko z nazwiska lekarzy.

Problem naruszenia dobr osobistych
czy popetnienia przestepstwa zniestawie-
nia lub zniewagi w Internecie jest trud-
ny do skutecznego $cigania — zwlaszcza
pod wzgledem dowodowym. W takich
wypadkach zadbac¢ nalezy przede wszyst-
kim o to aby zniestawiajacy nas wpis nie
widniat dtugo na tamach danej strony in-
ternetowej. W tym celu nalezy zawiado-
mi¢ podmiot zarzadzajacy dang strong
internetowa o bezprawnym charakterze
danych zamieszczonych na tamach okre-
slonej strony internetowej. Zawiadomie-
nie takie, wystane w trybie art. 14 ust. 1
ustawy z 18 lipca 2002 roku o swiadcze-
niu ustug droga elektroniczng (Dz.U. nr
144, poz. 1204), stanowi podstawe do
usuniecia danego wpisu ze strony. Taki
sposob dziatania jest przeze mnie dora-
dzany w pierwszej kolejnosci w sytuacji,
gdy dojdzie do naruszenia dobr osobi-
stych w Internecie.

Opisywany przypadek dos¢ dobrze
ilustruje sprawa Oddziatu Klinicznego

A o
Z MATERIALOW ZJAZDOWYCH I

Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu, ktory
zostat w sposdb jednostronny i krzyw-
dzacy opisany w artykule prasowym — na
tamach torunskiego dodatku do ,Gazety
Wyborczej” z 06.07.11 r. (pt. ,Roni¢ po
torunsku”). W reakcji na powyzsza publi-
kacje pojawity sie na forum internetowym
,Gazety Wyborczej” wpisy zniestawiajgce
konkretnych, wymienionych z nazwiska
lekarzy. Konieczne w tym wypadku byto
przestanie administratorowi portalu inter-
netowego zawiadomienia o bezprawnym
charakterze wpis6w i wezwanie do ich na-
tychmiastowego usuniecia ze strony.

W odniesieniu do $cigania karnego
autora zniestawiajacego lub zniewaza-
jacego wpisu istnieje powazny problem
dowodowy, o ktéorym mozna przeczyta
w uzasadnieniu do postanowienia Sadu
Najwyzszego z 7 maja 2008r., - sygn. Il
KK 234/07: w przypadku Internetu mamy
do czynienia ze skrajnq nierdwnoscig stron.
Pokrzywdzony, niezaleznie od tego, czy
dotkniety zostat zniestawieniem czy znie-
waggq, stoi w obliczu anonimowego dla
niego sprawcy przestepstwa. Masowosc
Internetu, jego zasieg dziatania — powo-
dujg, ze ma on charakter wyjqtkowy na
tle innych srodkow spotecznego przekazu.
Krgg odbiorcéw zniestawiajgcej bqdz znie-
wazajqcej informacji jest niezwykle szeroki.
Préba obrony przed zniestawiajgcymi lub
zniewazajqcymi tresciami jest praktycznie
niemozliwa, a ustalenie sprawcy wtasciwie
niewykonalne. Istnieje mozliwos¢, przez
ustalenie numeru IP, zidentyfikowania
wtasciciela konkretnego komputera, z kto-
rego nadano tresci zniestawiajgce lub znie-
wazajgce. Nie spos6b natomiast wskazac,
kto postugiwat sie komputerem, jesli w tym
zakresie nie zostanie zebrany odpowiedni
materiat dowodowy, a wtasciciel nie wska-
Ze osoby, ktorej komputer udostepnit. Samo
udostepnienie komputera nie jest czynem
bezprawnym. Nie sposob w aktualnym
stanie prawnym uznac, ze samo udostep-
nienie komputera powoduje odpowiedzial-
nos¢ karng jego wtasciciela, w razie gdyby
okazato sig, iz korzystajqcy z niego dopuscili
sie przestepstwa.

® Kolejna duza grupa spraw, ktorymi
zajmowatem si¢ w roku 2011 dotyczy-

ta kwestii zwiazanych z dochodzeniem
przez pacjentéw roszczen, dotyczacych
nieprawidtowego (zdaniem pacjentow)
przebiegu procesu leczenia.

W wielu wypadkach pacjenci pro-
ponowali zawarcie ugody pozasgdowej,
ktorej istota sprowadzata sie do przy-
znania lekarza, ze popetnit btad w sztuce
i zaptaty przez niego na rzecz pacjenta
okreslonej kwoty pieniedzy.

W opisywanych sytuacjach doradzatem
daleko posunieta ostroznos¢. Nie jest do-
brym rozwigzaniem podpisywanie ugody
pozasagdowej, zwlaszcza w sytuacji, gdy
lekarz nie jest przekonany o swoim za-
niedbaniu, tym bardziej o winie. Skrajnie
niewlasciwe jest takze ptacenie przez leka-
rza z whasnej kieszeni jakiejkolwiek kwoty
pacjentowi tytutem odszkodowania.

W tego rodzaju przypadkach wia-
sciwym sposobem postepowania jest
przede wszystkim poinformowanie ubez-
pieczyciela o roszczeniu pacjenta i przed-
stawienie swojego pogladu na przedmio-
towe zdarzenie.

W sytuacji gdy lekarz jest pewien, ze
btedu nie popetnit, lepiej zdecydowac sie
na proces sadowy niz pochopnie ulega¢
presji wywieranej przez pacjenta, zwilasz-
cza takiego pacjenta, ktory kazdy dys-
komfort zwigzany z leczeniem pojmuje
jako bfad w sztuce i liczy na wielotysiecz-
ne odszkodowanie z tego tytutu.

Nalezy przypuszcza¢, ze spraw takiego
rodzaju bedzie w przysztosci coraz wiece;j.
Rynek dochodzenia roszczen zwigzanych
z szeroko rozumianym btedem w sztu-
ce medycznej stawia w Polsce dopiero
pierwsze kroki (biorac za punkt odniesie-
nia kraje Europy Zachodniej, nie wspo-
minajac o USA) i z pewnoscig bedzie sie
preznie rozwijac.

® Nastepna grupa probleméw, za-
stugujaca na wyroznienie z uwagi na
jej doniostos¢ i czestotliwos¢ wyste-
powania w roku objetym niniejszym
sprawozdaniem, dotyczy kwestii zwia-
zanych z pozycja lekarza jako swiad-
ka i przede wszystkim podejrzanego
w postepowaniu karnym.

Pomoc udzielana przeze mnie doty-
czyta gtownie informowania o prawach,
jakie posiada podejrzany i sposobie ich

skutecznego egzekwowania. Bioragc pod >>
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uwage specyfike spraw, w ktdrych lekarz
moze wystepowac w charakterze podej-
rzanego, szczegdIny nacisk nalezy pofozy¢
na rzetelng analize wydanej w okreslo-
nej sprawie opinii biegtych specjalistow
z danej dziedziny medycyny. To wtasnie
od wnioskow, zawartych w takiej opinii
zaleze¢ bedzie czy prokurator postawi
lekarzowi zarzuty popetnienia przestep-
stwa i czy skieruje do sadu akt oskar-
zenia. Z tego powodu nalezy pamietac
o mozliwosci zgtaszania zastrzezen do
opinii biegtych oraz skfadania wnioskow
dowodowych np. dotyczacych wydania
opinii uzupetniajacej lub powotania no-
wego zespotu biegtych.

Aktywnos$¢ — majacego status podej-
rzanego — lekarza na etapie postepowa-
nia przygotowawczego moze doprowa-
dzi¢ do sytuacji, ze sprawa zakonczy sie
juz w tym stadium, jesli zostanie ustalo-
ne, ze nie ma wystarczajacych podstaw
do whniesienia do sadu aktu oskarzenia.

® Ostatnia grupa zagadnien, ktore
nalezy wyrdzni¢ w przedmiotowym
sprawozdaniu dotyczy problemow le-
karzy z ich pracodawcami.

Sprawy, w ktorych udzielatem porad
lub podejmowatem interwencje miaty
zroznicowany charakter. Byly to pro-
blemy z wyptata wynagrodzeniaa leka-
rzowia za faktycznie wykonang prace.
Pracodawca i lekarz réznili sie w kwestii
zwigzanej z charakterem faczacego ich
stosunku prawnego.

Zajmowatem sie takze sprawami,
ktore dotyczyty swoistej ztosliwosci pra-
codawcy w stosunku do wykonujgcego
prace lekarza. Ztosliwos¢ ta przejawiata
sie w tworzeniu wokoét lekarza niekom-
fortowej atmosfery, wydawania wielu
czesto zmienianych polecen stuzbowych,
ktérych wykonanie wigzato sie z duza
niedogodnoscia dla lekarza — byty to za-
tem zachowania wyczerpujace ustawow3
definicje mobbingu. W takich sytuacjach
maj udziat w sprawie polegat na poinfor-
mowaniu lekarza o mozliwych prawnie
drogach dziafania, wystepowaniu pisem-
nie do pracodawcy z prosba o wyjasnie-
nie zaistniatej sytuacji i podejmowaniu
inicjatywy mediacji.

Podsumowujac, w roku 2011:

+ udzielitem ponad 40 porad prawnych,

18 2/2012 @ Meritum
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+ sporzadzatem wezwania do usuniecia
skutkéw naruszen dobr osobistych le-
karzy poprzez pisemne przeproszenie
oraz odwotanie naruszajacych te dobra
sformutowan. Udzielatem takze porad
dotyczacych zasad i trybu postepowa-
nia sgdowego w sprawach o ochrone
dobr osobistych, sporzadzatem pisma
wzywajace administratoréw stron in-
ternetowych do usuniecia niezgodnych
Z prawem wpisOw umieszczonych na
tamach zarzadzanych przez nich stron,
konstruowatem oraz konsultowatem
tre$¢ pism tworzonych na potrzeby
postepowania karnego,
wystepowatem z inicjatywa mediacji
w rozwigzywaniu konfliktéw pomiedzy
lekarzami a pracodawcami,
prowadzitem interwencje w redakcjach
gazet oraz telewizji w zwigzku z nierze-
telnym postepowaniem dziennikarzy
tych redakcji w czasie przygotowy-
wania materiatow dotyczacych stuzby
zdrowia. Przyktadem moze by¢ inter-
wencja w torunskim wydaniu ,Gazety
Wyborczej”, ktéra umiescita na swoich
tamach wspomniany juz w niniejszym
sprawozdaniu artykut pt. ,Roni¢ po
torunsku”, a takze interwencja doty-
czaca ponownie torunskiego dodatku
do ,Gazety Wyborczej” w zwigzku z ar-
tykutem z 28.12.2011 r. pt. ,Btedy lekar-
skie pod lupg” — gdzie w sposdb nieuza-
sadniony autorzy tekstu postugiwali sie
terminem ,bfad lekarski” w kontekscie
dziatalnosci wojewodzkich komisji ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych.
Bratem udziat w zorganizowanej przez
Witoctawskie Towarzystwo Naukowe
konferencji dotyczacej prawa medycz-
nego, gdzie przedstawitem przestanki
ustanowienia funkcji Rzecznika Praw
Lekarza oraz oméwitem gtowne grupy
problemodw, ktérymi zajmuje sie jako
Rzecznik,
na tamach ,Meritum” zamieszczatem
publikacje, majace na celu w mozliwie
przystepny sposob przyblizy¢ lekarzom
podstawowe problemy prawne, z kto6-
rymi mogg sie spotkac w zwigzku z wy-
konywaniem zawodu.
Podsumowujac drugi rok pracy
w charakterze Rzecznika Praw Lekarza,
nalezy zauwazy¢, wzrost liczby spraw

wymagajacych okreslonej formy inter-
wengji Rzecznika. Rodzaj spraw, ktorymi
zajmuje sie jako Rzecznik Praw Lekarza
nie ulega zasadniczej zmianie. Zmienia
sie natomiast intensywnos¢ wystepo-
wania okreslonych problemow. Jak juz
zostato wskazane w niniejszym sprawoz-
daniu, coraz wiecej spraw dotyczy kwe-
stii roszczen pacjentow, wynikajacych
z zaistnienia - w ich rozumieniu -btedu
w sztuce lekarskiej. Takich spraw bedzie
z pewnoscig przybywac.

Statym elementem krajobrazu pracy
kazdego Rzecznika s sprawy dotyczace
naruszenia dobr osobistych lekarzy za-
rébwno poprzez zachowanie pacjentow
i ich rodzin, jak rowniez przez niepro-
fesjonalnych, zadnych sensacji dzien-
nikarzy, publikujacych swoje teksty na
famach wszelkiego rodzaju mediow.

Kreslac plany na kolejny rok nalezy
przede wszystkim wskaza¢ na potrzebe
koordynacji dziatan rzecznikow praw le-
karza, pracujacych przy poszczegoélnych
okregowych izbach lekarskich. W marcu
planowane jest spotkanie wszystkich
rzecznikow praw lekarza, jest wiec na-
dzieja na to, ze dojdzie do opracowania
pewnego wspodlnego modelu dziatania
w okreslonych, podobnych sytuacjach
co moze pozwoli¢ na bardziej skuteczng
ochrone praw lekarzy.

Waznym, cho¢ trudnym zadaniem jest
takze doprowadzenie do nadania funkg;ji
Rzecznika Praw Lekarza rangi ustawowe;j,
co z pewnoscia zwiekszy efektywnosc¢
jego dziatania i wzmocni pozycje Rzecz-
nika w kontaktach z organami wymiaru
sprawiedliwosci.

Stworzenie odpowiedniego projektu
legislacyjnego nie jest rzecza prosta, ale
mozliwa do opracowania i przeprowa-
dzenia, na to zadanie w biezgcym roku
zamierzam poswieci¢ szczeg6lng uwage.

Wierze w to, ze w kolejnym roku ist-
nienia funkcja Rzecznika Praw Lekarza
bedzie w coraz efektywniejszym stop-
niu chroni¢ i stuzy¢ pomoca lekarzom,
wszedzie tam, gdzie beda oni tej pomocy
potrzebowac.

Rzecznik Praw Lekarza
mec. Krzysztof Izdebski



Zapraszamy Kolezanki i Kolegow
12 maja br. do Uzdrowiska Ciechocinek
na kolejne szkolenie.
POSTEPY W RADIOGRAFII
| RADIOLOGII STOMATOLOGICZNE)
- Prof. dr hab. n. med. Ingrid Rozyto-
Kalinowska, Zaktad Rentgenodiagno-
styki Stomatologicznej i Szczekowo-
-Twarzowej UM w Lublinie.

Kurs organizuje Wtoctawskie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod
patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej.

Szkolenie odbedzie sie w dniu
12.05.2012 (sobota) o godz. 10.00
w sali konferencyjnej Sanatorium
Kolejowego w Ciechocinku

przy ul. Zdrojowej 17.

Termin nadsytania zgtoszen

i wptat do 08.05.2012.

Dla uczestnikéw wczesniejszych kur-
sow w Ciechocinku optata za kurs po-
zostaje w tej samej w wysokosci co
w ostatnich latach i wynosi 240 zt (koszt
szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka).

Dla lekarzy stomatologow pierwszy raz
uczestniczacych w naszych szkoleniach
optata wynosi 260 zt.

Whptaty na konto:

06 1020 5170 0000 1202 0065 1620,

Wihoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy

Stomatologow, 87-800 Wtoctawek,

ul. Krélewiecka 1a/2.

Beda wydawane rachunki oraz za-
$wiadczenia o ukonczeniu kursu z przy-
znanymi 8 punktami edukacyjnymi.

Prosimy o wypetnienie formularza
zgtoszeniowego na naszej stronie

www.stomatologia.edu.pl

Dodatkowe informacje:

tel. 54 231 51 57, 694 724 871.

Zaprasza Zarzqd
Wtoctawskiego Stowarzyszenia
Lekarzy Stomatologow.

Prezes Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Rady Lekarskiej

gratuluje wszystkim lekarzom,

ktorzy w 2011 roku uzyskali specjalizacje.

1. Aleksander Ewa ...................... Protetyka stomatologiczna
2. Blomberg Agnieszka.................. Alergologia
3. Bochynski Michat .................... Pediatria
4. Brychttukasz........................ Chirurgia ogdlna
5. Celmer-Buczak Beata................. Medycyna pracy
6. Ciesielskallona....................... Medycyna paliatywna
7. DanielewiczBeata.................... Chirurgia onkologiczna
8. Derwan-Droganowska Agnieszka...... Medycyna rodzinna
9. Firszt-Adamczyk Agnieszka ........... Nefrologia
10. Galinski Marcin ...................... Medycyna rodzinna
11. Gatan Aneta ................ccovuenn.. Medycyna rodzinna
12. Glaczynskierzy...................... Medycyna rodzinna
13. Grusznis-Obrebska Regina............ Medycyna rodzinna
14. Hoffmann Andzelika ................. Choroby wewnetrzne
15. llczyszyn Rafat .............. ... ..... Balneologia
..................................... i medycyna fizykalna
16. Keller Agnieszka...................... Periodontologia
17. Kisielnicka-Walewicz Katarzyna ....... Pediatria
18. Krzesniak-Kulczyk Renata............. Reumatologia
19. Kurczewska Daria .................... Medycyna rodzinna
20. Lisiecka-Strupiechowska Patrycja...... Potoznictwo i ginekologia
21. Modrzewska-Piotrowska Alicja........ Otorynolaryngologia
22. OrtowiczMaja ...o.vvvveviiinnnn... Choroby wewnetrzne
23. Ostrowska Monika................... Choroby wewnetrzne
24. Paradowska-Nowakowska Elzbieta .... Choroby wewnetrzne
25. Piotrowska-Dombek Matgorzata...... Neurologia
26. Polak Grzegorz...................o.e. Medycyna paliatywna
27. Popowska-Drojecka Julia.............. Nefrologia
28. Rogowska Karolina................... Medycyna rodzinna
29. Rucinski Mariusz..................... Neurologia
30. Rudnicka-Sowinska Agnieszka......... Medycyna rodzinna
31. Rusak Lucyna................cooo..t. Medycyna rodzinna
32. Ruszkowski Leszek.................... Chirurgia ogdlna
33. Saskowska Sylwia..................... Diabetologia
34. Sigurska-Banasiak Matgorzata......... Choroby wewnetrzne
35. Sipak-Olszewska Anna................ Medycyna pracy
36. Skonieczny Grzegorz ................. Kardiologia
37. Skowronek Robert.................... Neonatologia
38. Szulgit Roksana ...................... Choroby wewnetrzne
39. Walentowicz Matgorzata ............. Ginekologia onkologiczna
40. Walewicz Marcin..................... Radiologia
..................................... i diagnostyka obrazowa
41. Walisiewicz Robert................... Medycyna rodzinna
42. Wielichnowska-Cader llona........... Nefrologia
43. Wojtewicz Stawomir.................. Potoznictwo

..................................... i ginekologia




MEDICI HOMINI

Medici Homini w Zambii

Zambia to kraj potozony w potudniowej Afryce, ze stolica w Lusace, stynacy z Wodospadow Wiktorii i z mie-
dzi, kraj bez dostepu do morza. Tyle poczatkowo wiedziatam o miejscu, w ktorym miatam spedzi¢ ponad dwa
miesigce. Nie miatam pojecia czego si¢ spodziewa¢ mieszkajac i pracujac jako wolontariusz medyczny wsrod
Zambijczykow. Znajomi doradzali, zeby zwyczajnie nie spodziewac sie niczego. Przyjac wszystko takie, jakim jest,

nie porownywac zbyt wiele.

Najwiekszym zaskoczeniem okazata sie... wcale nie kultura ani ludzie... tylko tak dobrze nam znana zimna pogoda.
Tak to jest, gdy Europejki wybiorg sie do swojego wyobrazenia o Afryce. A tak naprawde byto zimno - taka pora. To
dopiero poczatek catej listy niespodzianek.

Jechatysmy we dwie, wybrane jako
wolontariuszki Projektu ,Medici Ho-
mini”. Towarzyszyta mi kolezanka
z roku - Julia Wéjtowicz, dzisiaj obie
jestesmy absolwentkami Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy. Zosta-
tysmy zaproszone przez polskich ksie-
zy, ktorzy prowadza parafie w Make-
ni, w najbiedniejszej dzielnicy Lusaki,
stolicy Zambii. Potocznie to miejsce
moznaby nazwa¢ slumsami. To ksieza
wprowadzili nas w realia zycia, zwy-
czajow i kultury afrykanskiej, zapew-

nili dach nad gtowa i wskazali miejsca,
gdzie najbardziej brak lekarzy.

Obie z Julka nie miatysmy ztudzen:
wyprawa do Afryki to ogromne wy-
zwanie.

»Z pamietnika mtodej lekarki”
- czyli nasze codzienne
obowiazki...

Nasza parafia prowadzi na co dzien
malutkie ambulatorium medyczne
oraz tzw. Home Basic Care, czyli po-
moc domowa dla chorych w najciez-

szym stanie. Pod stowem ,parafia”
mamy na mysli teren zamieszkiwany
przez ok 40 tysiecy Zambijczykow,
ktérzy przyjechali do stolicy swojego
kraju w nadziei na wyksztatcenie i do-
bra prace, a pozostali ,pod” stolica,
z trudnoscig walczac o przezycie do
nastepnego dnia.

Do naszych obowiazkéw nalezato
miedzy innymi przyjmowanie chorych
w malutkim gabinecie lekarskim tuz
przy parafii, odwiedzanie ich w domach
oraz badania dzieci w szkole i przed-

&a pomoc wolontariuszy z ekolicy




szkolu. Z czasem ustalitySmy pewien
harmonogram i tak kazdego dnia ty-
godnia dziatatySmy w innym miejscu.
Na nude nie mogtysmy narzekac.

Nasze podstawowe wyposazenie
- plecak z catym ekwipunkiem: ci-
snieniomierz, termometr, glukometr,
otoskop, srodki opatrunkowe i pod-
stawowe leki. Bez naszej torby nie
ruszatySmy sie z domu. Wiele z tych
rzeczy pochodzito z naszych zapasow,
ktore zebratysmy przed podro6za. Dzie-
ki pomocy bydgoszczan zabratysmy
przeciez ok 100 kg sprzetu medyczne-
go z Polski.

Ochrona zdrowia

W Zambii nie ma powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Pewnie
i tak nie bytoby komu pfaci¢. Brak
ubezpieczenia uniemozliwia dostep
do powszechnej opieki medyczne;.
Gdy nasz znajomy miat podejrzenie
zfamania reki i nie magt iS¢ na zwykte
zdjecie RTG, bez dodatkowej, wysokiej
opfaty, bytam juz pewna, ze wole na-
sze sktadki ubezpieczeniowe. W kra-

ju gdzie brakuje wszystkiego, wizyta
u lekarza wcale nie jest priorytetem.
Nawet jak nie miatySmy watpliwosci
co do choroby i potrzeby pilnego le-
czenia specjalistycznego, pacjenci nie
zgadzali sie na leczenie. Rodzice czesto
nie moga sobie pozwoli¢ na leczenie
dziecka chorego na gruzlice, nikogo
nie sta¢ na wizyte u okulisty, a o sto-
matologu to juz moga zapomniec.

Odwiedziny chorych
w ich domach

Pacjenci z ,naszego rejonu” miesz-
kali w Compoundzie John Laing — jest
to ogromne osiedle mieszkaniowe.
Osiedle to nawet mato powiedziane.
Na ogromnym terenie mieszka wiele
tysiecy czy nawet dziesigtek tysiecy lu-
dzi. Wyprawa w to miejsce to niemate
przedsiewziecie logistyczne. Potrzebo-
watySmy pomocy — ttumacza i oso-
by z Compoundu, kogos$ kto znat te
wszystkie sciezki i domy, ktdre dla nas
byty wszystkie takie same. Co tydzien
z plecakami wyruszatySmy w droge.

Gtowne dolegliwosci naszych cho-
rych to nadcisnienie tetnicze, bdle
gtowy, kaszel i wszelakie infekcje oraz
grzybice. Poznatysmy wiele oséb po
przebytym udarze mozgu. To wiasnie
do tych pacjentéw przychodzitySmy
najczesciej, bo kilku z nich nie poru-
szato sie samodzielnie.

Same slumsy mieszcza sie okoto 300
metrow od gtéwnej drogi. Od drogi,
gdzie zycie toczy sie ,normalnie” - ja-
kies sklepy, firmy, super samochody.
| tu pojawia sie prawda charaktery-
zujaca Zambie, a szczegolnie Lusake.
Ogromna przepas¢ miedzy najbogat-
szymi a najbiedniejszymi mieszkan-
cami kraju. Poza pomoca medyczna
statySmy sie takze atrakcjg dla dzieci.
Biegaty za nami, wofajac, ,muzungu’,
co znaczy biaty cztowiek. Nie dato sie
ukry¢ — jesteSmy biate.

St. Elisabeth

Nie trzeba sie oddala¢ daleko od
duzego miasta, zeby spotkac ludzi
ktdrzy zyja z dnia na dzien, bez do-
stepu do pradu, korzystajac z wody ze
strumienia. St. Elisabeth to wioseczka
oddalona od naszej parafii o okoto 30
km, gdzie nawet nie kursuja autobusy,
a konwencjonalna pomoc medycz-
na tam nie dociera. Przyjmowatysmy
pacjentoéw z przerdznymi chorobami.
Od kaszlu, bolow gtowy, anginy po
nadcisnienie tetnicze, zapalenie ptuc.
Zdarzaly sie tez choroby, ktore zaliczy-
libysmy do tych ,cywilizacyjnych”, czyli
cukrzyca czy choroby autoimmunolo-
giczne... nic bardziej mylnego! Nawet
Afrykanczycy na nie cierpig. W ciez-
szych przypadkach nie miatysmy wyj-
scia — musiatysmy kierowac do szpitala
w centrum Lusaki. Transport i koszty
na pewno byty ogromne, ale nie moz-
na juz byto inaczej.

Street Kids - Dzieci ulicy

Okazuje sie, ze w Zambii jest wie-
le dzieci zyjacych na ulicy. Zostaty
osierocone, uciekty z domu, czasem
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zostaty z niego wyrzucone lub rodzi-
ce w mtodym wieku umarli z powodu
HIV/AIDS. Bezdomne dzieci to szoku-
jaca wiadomosg¢, ale sa ludzie, ktorzy
probuja im pomoc. Najczesciej sa to
organizacje pozarzadowe.

Miatysmy okazje pozna¢ Amery-
kanke, paniag Carol McBrady, ktoéra
stworzyta dom dla ponad czterdziest-
ki dzieci z ulicy. OdwiedzatysSmy ich
w ramach naszego wolontariatu. Do
tej pory jestem zachwycona ich sita
i talentem. Nie majac zbyt wiele, mu-
szg sobie organizowac czas. | wychodzi
im to niesamowicie. Wszyscy potrafig
Spiewac, tanczy¢, grac ,w noge”.

Probowatysmy takze dotrze¢ do
dzieci i mtodziezy, ktore nadal nie mia-
ty domu. Nasza wizyta na ulicach Lusa-
ki miata charakter najbardziej podsta-
wowej opieki medycznej — gtdwnie to
opatrywanie ran (gryzionych, po bija-
tykach) i podawanie lekdw przeciwbo-
lowych. Na market, gdzie zbieraja sie
bezdomni, posztySmy w towarzystwie
»,mamy Carol” i jej wychowankow -

MEDICI HOMINI

czterech rostych chtopcéw, ktorzy
petnili funkcje naszych ochraniarzy.
Samotne wyjscie w to miejsce to nie
najlepszy pomyst.

Tutejsza choroba

Tak w Zambii czesto nazywa sie
AIDS. Chorzy mdwia takze, ze maja
»wirusa”. Statystyki podaja, ze zarazo-
nych jest 13,5% populacji w wieku 15
- 49, ale pewnie jest ich wiecej. Sama
moge przyzna¢, ze nie byto dnia, ze-
bym nie miata do czynienia z ,pozy-
tywng” osoba — pewnie nawet co naj-
mniej z dwiema.

Zambijczycy probuja sobie radzic
z tym ogromnym problemem na roz-
ne sposoby. Kiedys pojawit sie nawet
pomyst zeby badanie na HIV byto obo-
wigzkowe dla kazdego Zambijczyka.
Szok - jak mozna zmusi¢ kogo$ do ba-
dan? Pomyst oczywiscie nie przeszedt.
Jedyne, co udato sie czesciowo osia-
gna¢, to obowigzkowe badania przy-
sztych mam. Nigdy nie uda si¢ dotrze¢
do wiekszosci ciezarnych, ale kazde

zdrowe dziecko to ogromny sukces.
O ile jednak udaje sie zmniejszy¢ licz-
be zakazen okotoporodowych, to nie
mozliwym jest ograniczenie karmienia
piersiag niemowlakéw, wiec zakazenie
moze przenosic sie dalej.

Ogolnodostepne leki antyretrowi-
rusowe s3 finansowane przez liczne
organizacje pozarzagdowe. Mimo wielu
dziatan ubocznych, na pewno udaje sie
wydtuzy¢ tym ludziom zycie: przybie-
raja na wadze, nie choruja tak czesto,
rodza dzieci...

Grunt to rodzina

Rodzina jest dla Zambijczykéw bar-
dzo wazna. Czasem ciezko potaczy¢
koniec z konncem, a rodzice i tak de-
cyduja sie na kolejne dziecko. Wiem
jedno — potrafig zy¢ oszczednie. Moze
w tym tkwi sekret. Zambijczycy dzi-
wig sie nawet nam Europejczykom, jak
chcemy sobie poradzi¢ z naptywem
emigrantow z innych kontynentow,
jesli jest nas coraz mniej i przecietna
rodzina to 2+1.




Kazdy ma swoje racje. Trudno ktdcié
sie 0 sposob zycia, czy probowad zmie-
nia¢ czyja$ mentalnos¢. Faktycznie
Zambia ma wiele probleméw - brak
dobrego systemu ochrony zdrowia czy
korupcja. Ale ciezko tez narzuca¢ im
nasz system wartosci. Dlatego warto
wyjezdza¢, pomaga¢é, poznawac kul-
ture, ale trzeba tez rozumie¢ cudze
poglady i styl zycia. Przekonatam sie
o tym wiasnie w Zambii, dokad mam
nadzieje kiedys wrocic.

Tekst i zdjecia:
Alicja Rymaszewska

Od Redakgji: Wiecej o ,MEDICI HOMINI,
blogi wolontariuszy oraz galerie zdje¢ na

www.mh.cm.umk.pl

Z przedszkolakami - wyraznie nami zainteresowanymi

X Ogdlnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy w todzi

Kontynuujac tradycje wiosennych wernisazy, serdecznie zaprasza-
my do udziatu w Jubileuszowej X Ogdlnopolskiej Wystawie Malarstwa
Lekarzy, ktora odbedzie sie w dniach 27 maja - 1 czerwca 2012 roku
w Klubie Lekarza w todzi.

Kolezankii Kolegdw zainteresowanych udziatem w wystawie prosi-
my o dostarczenie swoich dziet do Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
(93-005 t6dz, ul. Czerwona 3) do konca kwietnia br. Prace, ktére zosta-
ng dostarczone w tym terminie, bedg umieszczone w jubileuszowym
albumowym wydaniu katalogu Wystawy.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach
oraz opatrzone nastepujacymi danymi: tytut, imie i nazwisko autora, W dniach
rodzaj jego specjalizacji, miejsce zamieszkania. Przyjmujemy maksy- 29 czerwca - 1 lipca 2012 r.
malnie 4 prace od 1 autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni odbedzie sie
wystawienniczej. Zlot Lekarzy Motocyklistow

Wernisaz odbedzie sie 27 maja 2012 roku (niedziela) o godzinie »Chetmno MotoBridge 2012",
17.00 w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa po- Kontakt w sprawie
trwa do 1 czerwca 2012 r. udziatu w imprezie:

Serdecznie zapraszamy Autorow i wszystkich zainteresowanych Stanistaw Leks
tworczoscig lekarzy. tel. 606 837 104,

Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42 683 17 01, fax. 42 683 13 78, mail: stx@interia.pl

adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl
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Cykl wydawniczy naszego ,Meritum”
znacznie si¢ ostatnio wydtuzyt i rézne za-
mieszczane informacje s3 juz niestety ,pas-
se’, ale nie mam zupetnie na to wptywu.

Ogolnie wszyscy chyba mamy dos¢
politycznych dywagacji na temat usta-
wy refundacyjnej, nudza juz nas wszel-
kie apele, protesty... Wydaje sie, ze jako
srodowisko niewiele mozemy zdziata¢,
jestesmy trybikiem w machinie stuzby
zdrowia w Polsce, gdzie niepodzielnie
rzady sprawuje NFZ nie liczac sie ani
z dobrem podopiecznych pacjentow,
ani ze zdaniem lekarzy.

Ostatnio usitowatam wyjasni¢ w NFZ,
jak nalezy wypisa¢ recepte na jeden
z podstawowych lekow przeciwgruzli-
czych, ktéry po niemal 50 latach bez-
ptatnego dostepu dla chorych pratku-
jacych obecnie jest petnoptatny. Piszac
lek z adnotacjg — B, tamie ustawe re-
fundacyjna, piszac lek na 100% — famie
ustawe o chorobach zakaznych. Oczy-
wiscie w NFZ ,nie byto pani, ktora sie
tym zajmuje”. Takich niejasnych sytuagji
z lekami jest zapewne wiecej, ale po co

RUDZIADZA

tracic¢ czas i wydzwania¢ do urzednikow?
JesteSmy na z gory przegranej pozyciji.

Tymczasem wiec pracujemy, jak sie
da, starajac sie jako$ poskromi¢ ztos¢
naszych pacjentéw, dla ktorych stano-
wimy pierwszy cel ataku — bo to prze-
ciez nam ,sie nie chce” wypisac recept
ze znizka, natychmiastowego zaswiad-
czenia dla lekarza POZ etc. Mamy na-
dzieje, ze dyzury mecenasa w naszej de-
legaturze pomoga nam rozwigza¢ cho¢
czes¢ takich problemow.

Nie zaniedbujemy tez ksztatcenia.
W styczniu mieliSmy okazje do wy-
stuchania wyktadéw przygotowanych
przez zespot lekarzy z Oddziatu Neu-
rologii naszego szpitala. Przy petnej
sali w hotelu ,Rad” zostalismy wtajem-
niczeni w nowoczesne metody leczenia
udarow mozgowych, SM, zawrotow
gtowy. Naprawde trzeba podkresli¢
duzy postep, jakiego oddziat dokonat
w ostatnich latach na polu leczenia
tych schorzen, a nie bez znaczenia byto
niezwykle profesjonalne, a przy tym
ciekawe przygotowanie sesji naukowej

Rzecznik Praw Lekarza

Uprzejmie Panstwa informuje, ze w na-
szej Delegaturze raz w miesigcu (w dru-
g3 srode kazdego miesigca) odbywaja
sie ,dyzury” naszego Rzecznika Praw
Lekarza, Pana Mecenasa Krzysztofa
Izdebskiego. Kolejne spotkanie odbe-
dzie sie w srode 11 kwietnia 2012 roku
w godzinach 9 - 11. Pan Mecenas moze
stuzy¢ fachowa porada.

-

Informacje dla Seniorow

Delegatura Izby Lekarskiej
w Grudzigdzu uprzejmie przypomi-
na, ze w naszej Delegaturze raz
na 2 miesigce odbywaja sie
spotkania ,Lekarzy Seniorow”.
Na najblizsze zapraszamy naszych
Kochanych Seniorow 16 maja
2012 roku o godzinie 13.30.

KOMUNIKATY

przez ordynatora oddziatu — Pana dr.
n. med. Roberta Bonka oraz Pania dr
Aleksandre Wiatr i Panig dr Matgorzate
Skiba-Skowronek.

Bardzo interesujace byty takze wy-
ktady z mikrobiologii i praktycznej
antybiotykoterapii, w ktoérych mogli-
sSmy uczestniczy¢ 9.03.2012 w naszym
szpitalu. Tematyka, z pozoru nudnawa,
byfa przedstawiona bardzo przystepnie,
z duzg iloscig praktycznych wskazéwek
przez Panig dr n. med. Marzenne Barto-
szewicz — konsultanta wojewodzkiego
ds. mikrobiologii oraz Panig dr n. med.
Beate Kowalska-Krochmal z AM we
Wroctawiu. Szkoda tylko, ze to spo-
tkanie odbywato sie w godzinach pra-
cy — wielu zainteresowanych lekarzy
byto w tym czasie zajetych, a niezbyt
duza sala nie pozwalata na komfor-
towe uczestnictwo — cze$¢ osob stata
w przedsionku.

Mamy nadzieje na kolejne zebrania
naukowe juz niebawem.

Joanna Nowacka-Apiyo

W drugiej potowie kwietnia 2012
roku planujemy zorganizowaé¢ Kon-
ferencje nt. ,Medycyna podrozy”
z udziatem wyktadowcow z Kliniki
Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych
z Gdanskiego UM oraz z Kliniki Cho-
réb Zakaznych Warszawskiego UM -
dokfadny termin podamy w zaprosze-
niach indywidualnych.

Pozdrawiam
Wiestaw Uminski

Zarzad Oddziatu Torunskiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego przy wspotudziale Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej organizuje: KURS i WARSZTATY SZKOLENIOWE na temat:
»Na jakie cechy elektrokardiogramu pediatra/lekarz rodzinny zwraca uwage w podejrzeniu
choroby serca u dzieci, mtodziezy i mtodocianych oraz kiedy nalezy wykona¢ badanie echo serca?”
Kierownik kursu: dr n. med. Janusz Czarnecki
Uprasza sie uczestnikow kursu o posiadanie podrecznych kalkulatoréw.
Kurs jest bezptatny. Uczestnicy kursu otrzymaja certyfikaty w punktami
edukacyjnymi. Zgtoszenie osobiste lub telefoniczne: Pani Marzena Przybo-
rowska od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00.14.00 tel. 56 61 00 752
Wojewddzki Szpital Zespolony — Szpital Dzieciecy ul. Konstytucji 3 Maja 42
do 15 kwietnia. llos¢ miejsc na kursie jest ograniczona.

Kurs z wyktadami i warsztatami szkoleniowy-
mi odbedzie sie dnia 21.04.2012 r. w Sali Konfe-
rencyjnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego-

Szpitala Dzieciecego w Toruniu ul. Konstytugji 3
Maja 42 Il p. w godzinach 9.00 - 13.00
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Pani Doktor
Magdalenie Kaczmarek-Talkowskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

L

J_-.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 6 marca 2012 r.
zmart
Pan Doktor

ZDZISLAW KACZMAREK

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotfom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

L

V-

Panstwu Dr Dr
Kindze i Rafatowi llczyszyn
szczere wyrazy wspofczucia

z powodu Smierci

OJCA i TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panu Dr.
Piotrowi Abramkowi
szczere wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

. ]
R v
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Panstwu Dr Dr
Tomaszowi i Justynie Kaczmarek
szczere wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

OJCA i TESCIA

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

Pani Doktor
Magdalenie Kaczmarek-Talkowskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktadajg kolezanki i koledzy
ze Szpitala Dzieciecego w Toruniu

Z gtebokim zalem
zawiadamiamy,
7e w dniu 24 lutego 2012 r.
zmartfa nagle
Pani Doktor
KATARZYNA KRAJEWSKA
pogodny i zyczliwy
ludziom cztowiek,
dobry lekarz dentysta,
lubiany przez Kolezanki i Kolegow.
Wyrazy szczerego wspotczucia
wszystkim bliskim Pani Doktor
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

4l_ﬂ.‘_k

%
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Panu Dr.
Waldemarowi Kwiatkowskiemu
szczere wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

_F
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 07 marca 2012 r.
zmart Pan Doktor

JANUSZ STRZALKOWSKI
Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

N

vl
Pani Doktor

Barbarze Bett

szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MEZA
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

J
Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 7 lutego 2012 r.
zmarta
Pani Doktor

ALEKSANDRA TRABCZYNSKA
Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
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TU KIEDYS BYLA MEDYCYNA ) HUMOR Z GABINETU-

Anemik krzyczy w szpitalu:

— Siostro mrowka!

- No to co?

— To bydle gdzies mnie ciggnie!

* k k

Pielegniarka do pacjenta, ktory juz
trzeci dzien byt na diecie Scistej:
— Podac panu kaczke?
— Och, tak kochaniutka!
| od ch... frytek!

* %k %

Rozpoczynamy nowy C):kl z hlstoru medycyny. W odcinkach pt. ,Tu
“kiedys byla medycyna” bgduem ‘pokazywac miejsca, gdzie niegdys
/ praktykoWall lekarze, a Ig(:ore dzis ‘ uza innym celom. Rozpoczynamy od
Przychodzi baba do lekarza.
— Panie doktorze, gdy prowadze

.. przedwojennej torunskmj kliniki glrekologlcznej doktora Jozefa Czyzaka

| zapraszamy do wspol racy w red_ 'gowanlu cyklu

Doktor Jozef Antoni Czyzak urodzit
sie 17 marca 1897 roku w Brzyskorzy-
stewku w powiecie zninskim w rodzi-
nie dzierzawcy majatku koscielnego
Zdziersk w powiecie szubinskim. Po
ztozeniu w 1916 roku egzaminu doj-
rzatosci Jozef Czyzak zostat wcielo-
ny do armii niemieckiej, walczac na
frontach pierwszej wojny Swiatowe;j
i bedac szykanowany jako Polak przez
niemieckich wspottowarzyszy. Po po-
wrocie z wojny i Smierci ojca bohater
naszej opowiesci zajat sie administra-
cja majatku, a w 1919 roku rozpoczat
studia lekarskie na Uniwersytecie Po-
znanskim. Po ich ukonczeniu w 1925
roku podjat prace w tamtejszej Klini-
ce Potozniczo-Ginekologicznej. Spe-
cjalistyczna wiedze zdobywat doktor
Czyzak w klinikach Wiednia i Mona-
chium. W 1933 roku osiedlit sie w To-
runiu, gdzie pracowat jako ginekolog-
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potoznik i zajmowat sie diagnostyka
histopatologiczna. Byt ordynatorem
w Lecznicy Miejskiej na Przedzamczu
oraz w szpitalach przy ul. Stefana Ba-
torego i wojskowym. Prowadzit poza
tym wtasng praktyke. Ukoronowa-
niem tej drogi kariery zawodowej byto
otwarcie wiasnej kliniki ginekologicz-
no-potozniczej przy ul. Legionéw 15
w Toruniu. Byta to na owe czasy duza
i nowoczesna placowka. W pazdzierni-
ku 1939 roku zostat aresztowany przez
hitlerowcow i $lad po nim zaginat. Au-
torzy ksiazki ,Niemy swiadek” podaja,
ze Jozefa Czyzaka rozstrzelali Niemcy
na torunskiej Barbarce. Dzi$ w budyn-
ku kliniki doktora Czyzaka miesci sie
jedna z prywatnych szkot jezykowych.

Opracowanie:
Marian tysiak
i Stawomir Badurek

samochod, zawsze mysle o seksie.
Co mam zrobic?

— Musi pani kupic auto z automatycz-
ng skrzyniq biegow.

* %k %

Pacjent u stomatologa:

— Panie doktorze, bolg mnie zgby
ktore mi pan wstawit.

— A nie mowitem, ze bedg
jak prawdziwe!

k %k ok

Do lekarza przychodzi nastolatek

i drzagcym gtosem zaczyna:

— Panie doktorze, méj przyjaciel
przespat si¢ z nieznajomgq dziewczy-
ng i teraz boi sig, ze zarazit sie jakgs
choroba weneryczng...

— To niech pan sciggnie spodnie
— mowi lekarz — i pokaze mi tego
przyjaciela.



Ze wzgledu na trudnosci w biezacym informowaniu Panistwa o organizo-
wanych wyjazdach, proponowanych wycieczkach, spotkaniach itp. prosimy
o podanie do Izby Lekarskiej numeréw swoich telefonéw komoérkowych gdyz
bytaby to najlepsza metoda kontaktu — droga przesytania SMS-6w. Ci z Pan-
stwa, ktorych numery telefonéw komoérkowych sa w posiadaniu Izby prosimy
o zgode na takie kontakty — drogg przesytania informacji przez SMS. Nie zgto-
szenie sprzeciwu bedziemy traktowa¢ jako zgode.

LEKARSKIE STOWARZYSZENIE SE-
NIORATU w Toruniu uprzejmie pro-
si Kolezanki i Kolegéw o przekazanie
1% z podatku za 2011 rok na konto
Lekarskiego Stowarzyszenia Senioratu
w Toruniu przy opfacaniu podatku

rocznego.
NrKRS: 0000208099

Nr konta PKO B.P.

87 1020 5011 0000 9102 0106 1803

Musimy zgromadzi¢ fundusze na:

—organizacje dziennych pobytéow
w domach opieki dla potrzebujacych
seniorow,

- dopfaty do rehabilitacji leczniczej dla
senioréow wspolnie z Komisjg Senio-
ratu Izby Lekarskiej,

—w perspektywie roku 2012 - 2013 zor-
ganizowanie Klubu Lekarza Seniora
z wlasnym lokalem do wypoczynku,
rekreacji, integracji, rehabilitacji leka-
rzy seniorow.

Uprzejmie informujemy, ze na stro-
nie internetowej Lekarskiego Stowa-
rzyszenia Senioratu zatozonej w grud-
niu 2011 r. pod adresem

www.lsstorun.org.pl

znajduja sie niektore dane naszego
stowarzyszenia tj. statut, historia po-
wstania, zadania, plany, wtadze. Do-
stepny jest takze e-mail:

biuro@Isstorun.org.pl

Prosimy... czytajcie naszg strone
w internecie. Wpisujcie uwagi, rady
i pomysty. Czekamy rowniez na kry-
tyke.

Podarujcie 1% podatku dla Le-
karskiego Stowarzyszenia Senioratu
w Toruniu — ten gest nic nie kosztuje,
a moze pomoc.

Zarzqd Lekarskiego Stowarzyszenia
Senioratu w Toruniu

Komisja Senioratu i Samopomocy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
w Toruniu proponuje:
14 - 18 kwietnia 2012 r.
PRAGA | GORY STOLOWE

Cena - lekarze 800 zt osoby towarzyszace — 950,00 zt + wstepy
i przewodnik okoto 180,00 zt. Zapisy i wptaty do konca marca br.

13 maja 2012 r.
WARSZAWA
zwiedzanie Patacu pod Blacha (wystawa kobiercow) i Muzeum

Chopina oraz przedstawienie pt. ,Bonjour Monsie rur Chagall”
w Teatrze Zydowskim. Cena — 200 zt.

Maj/czerwiec/wrzesien 2012 r.

TURNUS REHABILITACYJNY 14-DNIOWY W DARLOWKU

09.09. - 23.09.2012 r. — 1 200,00 zt + opfata za przejazd autokarem

01 - 06 czerwca 2012 r.
ZAKOPANE | BASENY TERMALNE

Cena 750 zt + optata za wstepy.

ZAPRASZAMY!
Wiecej informacji u Pani Agnieszki Lis;
Izba Lekarska — | pietro pok. 7, tel. 56 655 41 60 w. 18

Przewodniczacy Rady Ordynatorow
Wojewddzkiego Szpital Zespolonego w Toruniu
dr Maciej Jackowiak informuje, ze decyzja
Rady Ordynatorow Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
osoba odpowiedzialng za kontakty utatwiajace dostep do diagnostyki
i leczenia dla Lekarzy Senioréw bedzie
dr Pawet Wudarski

(telefon kontaktowy 601 648 314) — Ordynator Oddziatu Choréb Ptuc.

2/2012 27



mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Wielokrotnie zdarza sie, ze czytamy
artykut prasowy, ktory dotyczy nas bez-
posrednio (uzywa nawet naszego imie-
nia i nazwiska) i zawiera tres¢ zupet-
nie nie odpowiadajaca rzeczywistosci.
Mowiac wprost: artykut ktamie. Pojawia
sie pytanie — co robi¢ w takiej sytuacji?
Reagowac czy moze raczej odpuscic so-
bie w nadziei, ze z czasem publikacje te
przykryje ,cud niepamieci”. Odpowiedz
na to pytanie brzmi jednoznacznie: na
publikacje prasowa, zawierajaca nie-
prawdziwe fakty dotyczace nas bez-
posrednio, powinnismy zdecydowanie
reagowac. Przynajmniej do 14 czerwca
roku biezacego.

W tym bowiem dniu, zgodnie z wy-
rokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 1
grudnia 2010, sygn. akt K 41/07 (Dz. U.
Nr 235, poz.1551), przepisy dotyczace
sprostowania przestang obowigzywac.
W zwiazku z tym, ze parlament w cia-
gu dwoch lat od chwili wydania wspo-
mnianego wyroku nie znalazt czasuy,
by stworzy¢ przepisy nowe, powstanie
(najprawdopodobniej — bo cuda jed-
nak sie zdarzaja) luka prawna, tak wiec
zadne regulacje, dotyczace korekty
nieprawdziwych informacji prasowych
po 14 czerwca (do czasu uchwalenia
i wprowadzenia w zycie nowych) obo-
wiagzywac nie beda.

Wobec powyzszego zasadne wydaje
sie pytanie: jak wyglada aktualny stan
prawny? Jak korygowa¢ informacje nie-
prawdziwe?

Zgodnie z przepisami ustawy
7 26.01.1984 r. prawo prasowe (Dz.U.
z 1984 r. Nr 5, poz. 24 ze zm.), prze-
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Ostatnie chwile
Instytucji sprostowania

widziane zostaty dwie drogi korekty
publikacji zawierajacych nieprawdziwe
fakty lub krzywdzace opinie - s3 to od-
powiedz na tekst prasowy oraz sprosto-
wanie. Podstawowa réznica pomiedzy
jednym a drugim srodkiem reakcji na
niesprawiedliwy wobec nas materiat
polega na tym, ze (w teorii) odpowiedz
dotyczy wyrazonych w krzywdzacym
nas artykule (badz innej publikacji)
ocen, zas sprostowanie dotyczy jedynie
podania w danym materiale niepraw-
dziwych faktow.

Powyzsze rozroznienie jest wybitnie
teoretyczne poniewaz czesto niespra-
wiedliwe, nieuzasadnione opinie prze-
plataja sie z nieprawdziwymi faktami,
ktére zostaty podane odbiorcy przez
nierzetelnego dziennikarza. Najbar-
dziej istotng roznica pomiedzy spro-
stowaniem a odpowiedzig na materiat
dziennikarski jest to, ze opublikowa-
na odpowiedz redakcja ma prawo
skomentowac (a wiec ostatnie sfowo
bedzie przy tych, ktérzy nas atakuj3)
a sprostowanie redakcja ma obowia-
zek opublikowa¢ bez komentarza.

Zgodnie z art. 31 ust. prawo prasowe:

Na wniosek zainteresowanej osoby
fizycznej, prawnej lub innej jednostki or-
ganizacyjnej redaktor naczelny redakcji
wtasciwego dziennika lub czasopisma
jest obowigzany opublikowa¢ bezptatnie:

1)rzeczowe i odnoszqce sie do faktow
sprostowanie wiadomosci niepraw-
dziwej lub niescistej,

2)rzeczowq odpowiedz na stwierdzenie
zagrazajgce dobrom osobistym.

W zwiazku z powyzszym nalezy pa-
mieta¢ o tym, Ze sprostowanie i od-
powiedz na materiat prasowy nalezy
zaadresowad do redaktora naczelnego
pisma, w ktorym ukazat sie nieprawdzi-
wy, krzywdzacy nas tekst.

Z przytoczonego przepisu wynika
réwniez, ze w pismie zawierajagcym
sprostowanie (badz odpowiedz na ma-
teriat prasowy) nalezy umiesci¢ wnio-
sek o publikacje napisanego przez nas
tekstu. Sprostowanie lub odpowiedz
nalezy oczywiscie opatrzy¢ podpisem.

Zgodnie z brzmieniem art. 32 ustawy
prawo prasowe:

1. Sprostowanie lub odpowiedz nalezy
opublikowaé w:

1)dzienniku — w ciggu 7 dni od dnia
otrzymania sprostowania lub odpo-
wiedzi,

2) czasopismie — w najblizszym lub jed-
nym z dwoch nastepujgcych po nim
przygotowywanych do druku nume-
row,

3)innym niz dziennik przekazie za po-
mocq dzwieku oraz dzwigku i obrazu
- w najblizszym analogicznym prze-
kazie, nie pozniej jednak niz w ciggu
14 dni od dnia otrzymania sprosto-
wania lub odpowiedzi.

2. Sprostowanie lub odpowiedz doty-
czqgce wiadomosci lub stwierdzenia za-
mieszczonych w kronice filmowej nalezy
opublikowac, na koszt wydawcy kroniki
filmowej, w ciggu miesigca, w dzienniku
o0 zasiegu ogolnokrajowym; informacja
o tym powinna by¢ podana w najbliz-
szej kronice filmowej.

3. Sprostowanie lub odpowiedz na-
lezy dodatkowo opublikowac w odpo-
wiednim dzienniku, w ciggu miesigca,
na wniosek zainteresowanej osoby, na
koszt wydawcy, gdy mozliwy termin
opublikowania sprostowania lub odpo-
wiedzi przekracza 6 miesiecy.

4. Terminy, o ktérych mowa w ust.
1-3, nie majq zastosowania, jezeli strony
na pismie umowity sie inaczej.

5. Sprostowanie w drukach periodycz-
nych powinno by¢ opublikowane lub przy-
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najmniej zasygnalizowane w tym samym
dziale réwnorzedng czcionkg oraz pod
widocznym tytutem; w pozostatych publi-
kacjach powinno by¢ nadane w zblizonym
czasie i w analogicznym programie.

6. W tekscie nadestanego sprostowa-
nia lub odpowiedzi nie wolno bez zgody
wnioskodawcy dokonac skrétow ani in-
nych zmian, ktore by ostabiaty jego zna-
czenie lub znieksztatcaty intencje autora
sprostowania; tekst sprostowania nie
moze by¢ komentowany w tym samym
numerze lub audycji; nie odnosi sie to do
odpowiedzi; nie wyklucza to jednak pro-
stej zapowiedzi polemiki lub wyjasnien.

7. Tekst sprostowania lub odpowiedzi
nie moze byc dtuzszy od dwukrotnej ob-
jetosci fragmentu materiatu prasowego,
ktérego dotyczy; redaktor naczelny nie
moze wymagac, aby sprostowanie lub
odpowiedz byty krétsze niz pot strony
znormalizowanego maszynopisu.

8. Ograniczenia, o ktérych mowa
w ust. 7, nie dotyczg sprostowania lub
odpowiedzi pochodzgcych od naczelnych
i centralnych organdw parstwowych,
w tym pochodzqcych od naczelnych
i centralnych organéw administracji
paristwowej, jezeli zostaty nadestane
przez rzecznika prasowego rzqdu.

Ustawa prawo prasowe (w art. 33)
mowi rowniez o tym, kiedy redaktor
naczelny odmoéwi lub moze odmowic
opublikowania naszego sprostowania
lub odpowiedzi (te przepisy straca
w czesci — art. 33 ust. 1 — moc obo-
wigzujaca 14 czerwca br.):

1. Redaktor naczelny odmowi opubli-
kowania sprostowania lub odpowiedzi,
jezeli:

1) nie odpowiadajg wymaganiom okre-

slonym w art. 31,

2)zawierajq tres¢ karalng lub narusza-
jg dobra osobiste 0sob trzecich,
3)ich tres¢ lub forma nie jest zgodna

z zasadami wspotzycia spotecznego,

4) podwazajq fakty stwierdzone prawo-
mocnym orzeczeniem.

2. Redaktor naczelny moze odmowic
opublikowania sprostowania lub odpo-
wiedzi, jezeli:

1) sprostowanie lub odpowiedz nie do-
tyczy tresci zawartych w materiale
prasowym,

2)sprostowanie lub odpowied? jest
wystosowana przez osobe, ktorej nie
dotyczqg fakty przytoczone w prosto-
wanym materiale, chyba ze sprosto-
wania lub odpowiedzi, po smierci
osoby bezposrednio zainteresowa-
nej, dokonuje osoba zainteresowana
w zwiqzku ze stosunkiem stuzbowym,
wspdlng pracg lub dziatalnoscig albo
w zwigzku z wiezami pokrewienstwa
lub powinowactwa,

3) sprostowanie odnosi sie do wiado-
mosci poprzednio sprostowanej,

4) sprostowanie lub odpowiedz zostata
nadestana po uptywie miesigca od
dnia opublikowania materiatu pra-
sowego, chyba ze zainteresowana
osoba nie mogta zapoznac sie wcze-
sniej z trescig publikacji, nie pdzniej
jednak niz w ciggu 3 miesiecy od
dnia opublikowania materiatu pra-
sowego,

5)sprostowanie lub odpowiedz nie jest
zgodna z wymaganiami okreslony-
mi w art. 32 ust. 7 lub nie zostata
podpisana w spos6b umozliwiajqcy
redakcji identyfikacje autora.

3. Odmawiajgc opublikowania spro-
stowania lub odpowiedzi redaktor
naczelny jest obowigzany przekazac
niezwtocznie wnioskodawcy pisemne
zawiadomienie o odmowie i jej przyczy-
nach. Jezeli odmowa nastgpita z przy-
czyn wymienionych w ust. 1 oraz ust.
2 pkt 1 - 3, nalezy wskazac fragmenty,
ktore nie nadajq sie do publikacji; do
poprawionego w ten sposéb sprosto-
wania lub odpowiedzi termin okreslony
w ust. 2 pkt 4 biegnie na nowo od dnia
doreczenia zawiadomienia o odmowie
i jej przyczynach. Redakcja nie moze
odmowic zamieszczenia sprostowania
lub odpowiedzi, jezeli zastosowano sie
do jej wskazan.

4. Jezeli zasadne sprostowanie nade-
stane przez osobe zainteresowang nie
moze by¢ opublikowane z przyczyn okre-
slonych w ust. 1 i 2, redaktor naczelny,
za zgodq tej osoby, moze zamiescic¢ wta-
she wyjasnienie czynigce zados¢ funkcji
sprostowania.

5. Sprostowanie lub odpowiedz mogq
by¢ podpisane pseudonimem, gdy pod-
stawq sprostowania lub odpowiedzi jest

zagrozenie dobra zwigzanego z pseudo-
nimem; nazwisko podaje si¢ wtedy tylko
do wiadomosci redakcji.

Podsumowujgc zatem nasze roz-
wazania trzeba, pamietac o kilku kwe-
stiach:

® 14 czerwca br. przepisy ustawy
prawo prasowe, dotyczace spro-
stowania i odpowiedzi na materiat
prasowy straca moc obowiazujaca,
wszystko wskazuje na to, ze przez
pewien czas w tym zakresie wobec
braku nowych przepisow powstanie
luka prawna,

® w sytuacji gdy zastanawiamy sie
czy napisa¢ sprostowanie czy odpo-
wiedz, lepiej napisa¢ sprostowanie,
bowiem redakcja ma obowiazek je
opublikowac bez komentarza,

® sprostowanie (takze odpowiedz)
adresujemy do redaktora naczelnego
danego pisma,

® w tresci sprostowania/odpowie-
dzi umieszczamy wniosek o jego pu-
blikacje,

® napisany tekst podpisujemy.

Na zakonczenie warto odnotowag,
ze w dniach 2 - 4 marca br. w Lesznie
pod Warszawa odbyto sie spotkanie
rzecznikdéw praw lekarza, pracujacych
przy poszczegélnych okregowych
izbach lekarskich. Spotkanie to byto
bardzo potrzebne. Nadarzyta si¢ okazja
by porozmawiaé, wymieni¢ doswiad-
czenia, ktdre rzecznicy mieli okazje ze-
bra¢ w czasie wykonywania swej funk-
cji. W trakcie spotkania mielismy okazje
wystuchad interesujacych wyktadow
z dziedziny prawa karnego oraz praso-
wego (to wilasnie zainspirowato mnie
do napisania niniejszego tekstu).

Spotkania takie maja bardzo prak-
tyczny wymiar — pozwalaja opracowac
najbardziej skuteczne metody dziatania
w okreslonych przypadkach, ktére s3
podobne a wrecz takie same niezalez-
nie od tego gdzie rzecznik praw lekarza
petni swoja funkcje. Skuteczne metody
pracy rzecznika praw lekarza oznaczaja
wieksza ochrone lekarza wszedzie tam
gdzie jego prawa s3 zagrozone lub (co
gorsza) naruszone. Taka wilasnie sku-
tecznosc jest przez nas wszystkich wy-
soce pozadana.
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Spotkanie absolwentow Pomorskiej Akademii Medyczne
- czfonkéw K-POIL w Toruniu

W sobote 21 stycznia 2012 r,, w Ho-
telu ,Rubbens” w tysomicach pod To-
runiem odbylo sie spotkanie absolwen-
tow PAM praktykujacych na terenie
K-POIL. Spotkaniu patronowat Prezes
naszej Izby dr tukasz Wojnowski.

Jak doszto do tego eventu?

Spotykajac sie czesto w siedzibie Izby,
kolega Kazimierz Bryndal i nizej podpi-
sany stwierdzili, ze na 2750 lekarzy i le-
karzy dentystow zrzeszonych w K-POIL
255 to ,szczeciniacy”, ze pracujac nieraz
obok siebie, niewiele o sobie wiemy. Son-
dazowe rozmowy z kolegami wykazaty,
ze istnieje wielka potrzeba nawigzania
kontaktow w tej grupie. Powstat wiec
samozwanczy Komitet Organizacyjny
w skiadzie: Jerzy Hermanowski (Prze-
wodniczacy — dyplom 1961), Romana
Kasprzycka-Janowska (dyplom 1973),
Jolanta Chmielewska (dyplom 1973), Ka-
zimierz Bryndal (dyplom 1954) i ruszyty
przygotowania do imprezy.

Na spotkanie przybyto 53 lekarzy
i lekarzy dentystow oraz 20 os6b towa-
rzyszacych. Seniorem spotkania byt dr
Kazimierz Bryndal (dyplom 1954), naj-
mtodszym okazat si¢ Mirostaw Niedzin
(dyplom 2000). Zamiast chlebem i solg
wszyscy uczestnicy ,wytworng kon-
fekcja odziani” zostali powitani przez
Rome i Jole sercami z piernika torun-
skiego. O godzinie 17.30 Prezes ORL dr
tukasz Wojnowski rozpoczat impreze
witajac uczestnikow i zyczac im dobrej
zabawy, wzniost toast szampanem i za-

prosit do poloneza. Petni dobrych checi
i wiary w swoje umiejetnosci imprezo-
wicze... dosy¢ spontanicznie wykonali
ten taniec, a potem ruszyli do suto za-
stawionych stotow.

Komitet Organizacyjny ,przeszka-
dzat” w biesiadowaniu, organizujac
m.in. ,mikrofon dla wszystkich”. Byto
nieco wspomnien z czaséw studenc-
kich i po6zniejszych, anegdotek o pro-
fesorach, opowiastek z zycia. Gorgcym
aplauzem przyjeto piosenke w wyko-
naniu Danusi Brzoskowskiej ze Zbdjna
(dyplom 1966). W konkursie rozpozna-
wania karykatur naszych profesorow
zwyciezyli: Jolanta Hermanowska (dy-
plom 1961), Jurek Zwierzynski (dyplom
1973), Kazio Bryndal (dyplom 1954)
i Jadwiga Witkowska (dyplom 1974).
Imiona pisze zdrobniale, gdyz uczestni-
cy porzucili tytuty ordynatorskie, dok-
torskie, dyrektorskie i nie zwazajac na
wiek, jak za dawnych czasow studenc-
kich zwracali sie do siebie ,per Ty".

Jak nalezy tanczy¢ tango zaprezento-
wata para taneczne ze Studia Taneczne-
go FANTOM z Torunia. Po jej wystepie
zrobito sie gesto na parkiecie, jednak naj-
bardziej wciagaty kolezenskie wspominki
i pogaduszki toczone przy stotach.

Zaimponowat nam kolega Andrzej
Laskowski (dyplom 1970), ktdry cho-
ciaz poruszat sie o kulach to, tak dziar-
sko biesiadowat, ze przy wyjsciu zamie-
nit ptaszcze z Witodkiem Wesotowskim
(dyplom 1973).

W pogodnej i zyczliwej atmosferze
bawilismy sie jeszcze pare godzin po
poétnocy. Konczac spotkanie uczest-
nicy wyrazili zyczenie zorganizowania
podobnej imprezy za rok w trzecig so-
bote stycznia.

Moze nie wypada o tym pisa¢, ale
nie styszeliSmy gtoséw niezadowolenia.
Przeciwnie, w nastepnych dniach czton-
kowie KO odbierali telefony z podzie-
kowaniami i KO réwniez skfada serdecz-
ne podziekowania tym, ktorzy sprawili,
ze nasza impreza si¢ udafa: Prezesowi,
pracownikom biura K-POIL Wiestawie
Jarysz, Ani Zielskiewicz, Agnieszce Lis
i Pawtowi Jarysz za ich nieoceniona
pomoc w sprawach, na ktorych czton-
kowie KO sie nie znaja. Redakgji ,Meri-
tum” dziekujemy za akcje informacyjna.

Krotkie sprawozdanie finansowe
znajda Panstwo ponizej. ,Nadwyzki”
zywnosciowe przekazane zostaty do
Punktu Opieki nad Bezdomnymi CA-
RITAS w Toruniu.

Zatem, do zobaczenia za rok!

Za Komitet Organizacyjny
Jerzy Hermanowski

Rozliczenie kosztow imprezy:
Na subkonto K-POIL

uczestnicy wptacili 10.950,00 zt
Konsumpcja 9.112,00 zt
Zespot muzyczny 1.200,00 zt
Pierniki ozdobne 584,00 zt

Upominek dla pary tanecznej 54,00 zt
RAZEM 10.950,00 zt
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Iakaine choroby watrob
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Wspotczesna hepatologia to nie tylko pro-
blem diagnostyki zéttaczek, czym w przesztosci
zajmowali sie gtéwnie specjalisci chorob zakaznych, gastroente-
rolodzy, rzadziej pediatrzy, internisci czy chirurdzy, ale ogrom-
ny, stale rozszerzajacy sie dziat wiedzy poswiecony réznorodnym
aspektom fizjologii i patologii watroby i drég zétciowych.

Proces diagnozowania i terapii w hepatologii ma obecnie
wymiar holistyczny, w ktérym grupy specjalistow z najrozniej-
szych dziedzin medycyny decyduja o przysztym losie pacjenta,
wykorzystujac do tego coraz nowsze zdobycze techniki, biologii
i farmakoterapii. Postep w tej dziedzinie jest wrecz zdumiewaja-
cy, a koncepcje i metody diagnostyczno-terapeutyczne aktualne
dzisiaj dewaluuja sie juz po kilku latach.
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DIETA SRODZIEMNOMORSKA
diefa W PROFILAKTYCE KARDIOLOGICZNE)

oy Wiktor B. Szostak, Aleksandra Cichocka
kardialogiczne rok wydania: 2012; ilo$¢ stron: 52; oktadka
e

i, miekka; cena katalogowa: 12,00 zt,
.,.,Q,L ISBN: 9788375993981
Lo

Od ostatniego wydania tej broszury
— w 2009 roku pojawity sie w fachowe;j litera-
turze medycznej nowe publikacje, ktdre pogtebity w znaczacym
stopniu wiedze o zasadniczym znaczeniu diety w profilaktyce
choréb sercowo-naczyniowych. Potwierdzity sie obserwacje, ze
dieta srodziemnomorska nie tylko obniza stezenie miazdzyco-
rodnych lipidow w surowicy, lecz zmniejsza takze ogoélnoustro-
jowy odczyn zapalny i poprawia kondycje btony wewnetrznej
tetnic, zwiekszajac jej opornos¢ na przenikanie ztego cholesterolu
do tetnicy. Ponadto wykazano, ze doktadne przestrzeganie diety
srodziemnomorskiej przez pacjentéw z chorobg niedokrwienng
serca poprawia czynnosc¢ lewej komory serca. Omawiana w na-
szej broszurze dieta jest takze przydatna w cukrzycy. Wzmocnie-
niu ulegty rowniez poglady o waznej roli kwaséw ttuszczowych
omega-3 w profilaktyce miazdzycy, co daje powod do zalecen
wiekszego ich udziatu w diecie, niz to zalecano dawnie;j.

W 2011 roku ukazaty sie takze pierwsze wspolne rekomenda-
cje Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego
Towarzystwa Miazdzycowego na temat leczenia dyslipidemii,
w ktorych potozono duzy nacisk na potrzebe racjonalizacji diety.
Szybki postep wiedzy o duzej przydatnosci praktycznej sktonit nas
do przygotowania drugiego wydania tej broszury, wzbogaconej
dodatkowymi informacjami przydatnymi dla naszych czytelnikow.
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Ksigzka ,Bol i depresja” pod redakcjg dr
hab. Dominiki Dudek wypetnia istotng luke
na polskim rynku wydawniczym. Dotychczas bowiem ukazato
sie niewiele prac dotyczacych wspoétwystepowania zespotéw
depresyjnych i objawow bolowych. Czytelnik znajdzie tu aktu-
alne, wyczerpujace dane zaréwno na temat neurobiologicznego
podfoza omawianego problemu, jak i jego nastepstw klinicznych
u pacjentéw nalezacych do réznych grup wiekowych. Szczego-
fowo omowiono metody farmakoterapeutyczne i psychotera-
peutyczne pozwalajace pomoc chorym cierpigcym z powodu
depres;ji i bolu.
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Intensywna terapia vademecum.

Autorzy i redaktorzy finskiego wydania reprezentuja multi-
dyscyplinarng grupe lekarzy zajmujacych sie na co dzien zagad-
nieniami intensywnej terapii w Finlandii. Wydanie wzbogacone
zostato o informacje dotyczace m.in. zagadnien zaburzen wen-
tylacji i utlenowania, stosowania preparatow krwiopochodnych,
leczenia zaburzen krzepniecia po operacjach na otwartym sercu,
stosowania hipotermii leczniczej po zatrzymaniu krazenia, stoso-
wania sondy Sengstakena-Blakemore’a. Podane w zwigztej formie
informacje dotyczace zaburzen funkgcji poszczegdlnych organéw
oraz zagadnien z dziedziny leczenia infekgji, urazéw i zatru¢ ma
petni¢ funkcje tatwego w uzyciu narzedzia dla lekarza pracujace-
go na oddziale intensywnej terapii. Vademecum jest skierowane
przede wszystkim do lekarzy dyzurujacych na oddziatach inten-
sywnej terapii, moze by¢ jednak z pozytkiem wykorzystywane
przez wszystkich parajacych sie ta dyscypling, a szczegdlnie osoby
na poczatku drogi zawodowej.

Leki w intensywnej terapii.

Informator Leki w intensywnej terapii zawiera klasyfikacje,
krotki opis dziatania, informacje o objawach ubocznych oraz spo-
sobie przygotowania do podania i dawkowania lekow najczesciej
stosowanych na oddziatach intensywnej terapii.
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