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OD REDAKTORA

Stawomir Badurek
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Dziesie¢ lat temu dwczesny minister
zdrowia, profesor Zbigniew Religa, tak
mowit o projekcie sieci szpitali: Najwaz-
niejszq rzeczq i naprawde przewodniq
jest odpowiedz na pytanie, jakie ustugi
medyczne i ile tych ustug medycznych
potrzeba danej spotecznosci. Dopiero
majqc te wiedze, mozemy dostosowywac
liczbe szpitali i ich strukture. Bedq woje-
wodztwa i bedq regiony, gdzie zgodnie
Z mojq wiedzq nie tylko, ze nie bedzie
likwidacji szpitali, ale trzeba bedzie po-
mysle¢ o wybudowaniu nowych szpitali.
Ta siec, ta liczba szpitali, jakos¢ szpitali,
ta struktura szpitali, zupetnie nie pasu-
jg do potrzeb zdrowotnych obecnie i do
wspotczesnej medycyny. Medycyna 30
lat temu, a teraz to jest ogromna rozni-
ca. Nic z tych planéw nie wyszto. Kilka
miesiecy pozniej profesor Religa przestat
by¢ ministrem, a jego nastepczyni, Ewa
Kopacz, zamiast tworzeniem sieci, zajefa
si¢ komercjalizacja szpitali. Ta marszruta
nie zmienifa sie za czasow kolejnych mi-
nistrow zdrowia: Bartosza Artukowicza
i Mariana Zembali. Komercjalizacja nie
rozwigzata zadnego z najwazniejszych
problemoéw, zwigzanych z lecznictwem
szpitalnym. In gremio placéwki nadal
sie zadtuzaty, a dostepnos¢ do swiadczen
nie poprawita sie. Tak minefo osiem lat.

Po objeciu rzadoéw przez PiS jesienig
2015 roku, koncepcja sieci szpitali wroci-
ta. Mozna byto liczy¢ na wejscie w zycie
rozsadnych planéw profesora Religi. Na-
dzieje dawato opracowanie map potrzeb
zdrowotnych i stworzenie dostosowanej
do nich bazy tézkowej. Checi moze i byty
dobre, wyszto jak zwykle. Mowiac naj-
krocej, skonczyto sie na przeforsowaniu

Siec Religi i sie¢ Radziwitta

przez partie rzadzaca rozwigzania, kto-
re utozsamia status szpitala sieciowego
z publiczng placéwka, dysponujaca so-
rem lub izbg przyje¢ oraz przynajmniej
kilkoma podstawowymi oddziatami. Ta-
kie szpitale nie beda, po wejsciu w zycie
nowych przepisow, startowac¢ w konkur-
sach ofert, poniewaz otrzymaja z gory
okreslony budzet, zalezny od dotych-
czasowej aktywnosci. Biorac pod uwage
fikcyjny charakter tak zwanych negocja-
cji z NFZ-em, nowy model wydaje sie
lepszy od dotychczasowego. W praktyce
wcale tak by¢ nie musi, bo przynajmniej
w trzech obszarach pojawiaja sie powaz-
ne watpliwosci. Pierwszy i podstawowy,
to brak wzrostu finansowania. Jak wiemy,
proces dofinansowania systemu nie roz-
pocznie sie ani w biezacym, ani w przy-
sztym roku, tylko po kolejnych wyborach
parlamentarnych, ktorych wynik jest
wielka niewiadoma. Druga watpliwo$c
wiaze sie z natozeniem na szpitale no-
wych obowiazkéw. Mam na mysli plano-
wanie za pacjenta i udzielanie Swiadczen
z zakresu ambulatoryjnej specjalistyki
i rehabilitacji leczniczej, a takze prowa-
dzenie tzw. nocnej i $wigtecznej pomo-
cy lekarskiej. Wszystko to pieknie brzmi
i doskonale wpisuje sie w tak lubiane
przez ministra Radziwitta pojecie opieki
kompleksowej. Tyle ze, oprocz kwestii
finansowych, rodzi si¢ pytanie — czyimi
rekami? Watpliwos$¢ trzecia to skom-
plikowanie systemu Panstwowej Sieci
Szpitali (PSZ). W ramach PSZ wyodreb-
nionych zostanie az siedem pozioméw
systemu zabezpieczenia Swiadczen. Do
poziomu szpitali | stopnia naleze¢ maja
gtownie szpitale powiatowe, do Il stop-
nia — szpitale regionalne, realizujace bar-
dziej skomplikowane swiadczenia, a do
[l stopnia — przede wszystkim szpitale
wojewodzkie z rozbudowang specjali-
styka. Cztery specjalistyczne poziomy
zabezpieczenia obejmg szpitale: pedia-
tryczne, onkologiczne, pulmonologicz-
ne, a takze ogdlnopolskie — to jest in-
stytuty oraz szpitale kliniczne.

Stawiam dolary przeciwko orzechom,
ze szpitale sieciowe otrzymajg do dys-
pozycji dotychczasowa pule pieniedzy
Z zaznaczeniem, ze ma ona starczy¢ ,na
wszystko”. Myli sie jednak ten, kto s3dzi,
ze nic sie nie zmieni. Po pierwsze, poza
gldbwnym nurtem finansowania znajda
si¢ szpitale prywatne, ktore beda musiaty
zabiegac o publiczne pienigdze w drodze
konkurséw. Dzis nie sposob powiedzie¢,
ile z nich utrzyma sie na rynku. Po dru-
gie, kazdy pacjent stanie sie dla szpitala
kosztem, zubazajacym ryczatt. Konse-
kwencje s3 tatwe do przewidzenia. Trze-
cia, w mojej ocenie, najwazniejsza zmia-
na, to utworzenie jednego steru systemu
i przejecie go przez ministra (premiera),
a na poziomie lokalnym przez nowe
ekipy urzednikéw, w tym wypadku ad-
ministracji rzagdowej, a nie NFZ-u. To
swego rodzaju powtodrka z poczatku lat
dwutysiecznych, kiedy to SLD likwidowat
kasy chorych, by stworzy¢ w to miejsce,
zatrudniajacy jeszcze wiecej biurokra-
toéw urzad, podporzadkowany partyjne-
mu aparatowi. Nawet oficjalne powody
zmian s3 takie same jak 15 lat temu,
bo dzi$ takze wskazuje sie na niedosta-
teczng dostepnos¢ do swiadczen me-
dycznych, przeniesienie wielu z nich do
sektora prywatnego oraz niewydolnosc¢
i spoteczng dezaprobate dla instytucji
zarzadzajacej, w tym wypadku NFZ-u.

Mozna sobie wyobrazi¢, ze jak za kilka
lat do wiadzy znéw dojda ,liberatowie”,
z identycznych pobudek reaktywuje sie
wojewddzkie (regionalne?) ubezpieczal-
nie. | nadal bedzie sie powtarza¢, wy-
promowang 25 lat temu przez Leszka
Balcerowicza, mantre o koniecznosci
uszczelnienia systemu, nim doda sie do
niego publicznych pieniedzy. Tym sposo-
bem moje pokolenie, z grubsza rzecz bio-
rac, wie co czeka je w ochronie zdrowia
do emerytury. Wiem, wiem, przesadzitem
z ta emeryturg. To w najlepszym razie be-
dzie symboliczny zasitek, zmuszajacy po-
zbawionych oszczednosci do aktywnosci
zawodowej do grobowej deski.
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zdjecie: NIL.

tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu

Co jest nie tak?

Kolejny konkurs na nocng i Swigtecz-
ng opieke stomatologiczng w Toruniu
nie wytonit w tym zakresie Swiadczenio-
dawcy. Przyczyng jest brak chetnych.

Jedynie ponizej 3% z 23 tys. leka-
rzy uprawnionych do wystawiania
zaswiadczen o niezdolnosci do pracy
przestawito sie na forme elektroniczng
- poinformowat w czwartek (23 mar-
ca) wiceminister RPiPS Marcin Ziele-
niecki podczas posiedzenia sejmowej
komisji polityki spotecznej i rodziny.
— Cos jest nie tak — ocenit.

Mysle, ze te dwa cytaty z doniesien
prasowych doskonale ilustrujg poten-
cjat intelektualny tuzéw odpowiedzial-
nych za kolejng reforme ochrony. | az
strach sie bac...

Szanowni Urzednicy brak chetnych
nie jest przyczyna, jest skutkiem! Skut-
kiem permanentnego, wieloletniego
niedofinansowania i skandalicznej
wyceny tzw. procedur medycznych.
Podobnie mate zainteresowanie moz-
liwoscia korzystania z elektronicznej
formy drukéw ZLA, wywotujace takie
zdziwienia Pana wiceministra, to nie
jest enigmatyczne ,co$ jest nie tak”.
Nie tak jest to, ze mamy bezptatnie
wystawia¢ zaswiadczenia na rzecz
instytucji, ktoéra z leczeniem nie ma
nic wspolnego i w dodatku ponosi¢
dodatkowe koszty wykupu podpisu
elektronicznego oraz traci¢ czas prze-
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znaczony dla naszych pacjentéow na
brniecie przez idiotyczne procedury
uwierzytelnienia, wymagane podczas
korzystania z platform ePUAP.

Na wizyte do endokrynologa we
Wroctawiu, gdzie w tym roku zamknie-
to trzy poradnie endokrynologiczne,
trzeba czeka¢ 8 lat. Oficjalnym powo-
dem zamykania poradni endokrynolo-
gicznych, nie tylko we Wroctawiu, jest
brak lekarzy specjalistow w tej dziedzi-
nie. Informacja prawie prawdziwa. Pra-
wie, bo powinna brzmie¢: brak lekarzy
specjalistow w tej dziedzinie, chcacych
wspotpracowac z NFZ za wynagrodze-
nie stanowigce mniej niz 30% stawek
powszechnie obowiazujacych zaréwno
w gabinetach prywatnych, jak i w rozli-
czeniach z firmami ubezpieczeniowymi
oraz firmami oferujagcymi abonamenty
medyczne. Ci lekarze nie wyparowali,
oni wybrali ,zycie poza NFZ".

Minister Zdrowia stwierdzit ostatnio,
nie tylko wbrew swoim dotychczaso-
wym pogladom, ale i przeczac zdro-
wemu rozsgdkowi, ze lekarzy w Polsce
jest wystarczajaca liczba. Obiecuje pod-
wyzki dla lekarzy — kolezanki i koledzy,
juz w trzecim dziesiecioleciu XXI wieku
lekarz po stazu ma szanse dojs¢ do pu-
tapu wynagrodzenia kasjera w super-
markecie! Dlatego trzymam kciuki za
kolegéw z Lublina, ktérzy zdecydowali
sie na wypowiedzenie klauzuli opt-out

i zdecydowali sie pracowac nie wiecej
niz 48 godzin tygodniowo. Nie trzeba
strajkowac — wystarczy dostosowac sie
do obowiagzujacych przepiséw, by wy-
prowadzi¢ mitosciwie nam panujacych
z infantylnego btogostanu. A propos
wystarczajacej liczby lekarzy...

W wojewddzwtwie kujawsko-po-
morskim w wiosennym rozdaniu rezy-
dentur dla lekarzy i lekarzy dentystow,
chcacych rozpoczac specjalizacje przy-
znano 94 miejsca. Z tego 20 przypada
na medycyne rodzinng, 25 na choroby
wewnetrzne (po co skoro wg ministra
dlainternistow nie ma miejsca w POZ?)
i 8 dla pediatrow (rowniez zbednych
w POZ). Jak to sie ma do prezentowa-
nych ostatnio danych moéwiacych, ze
w naszym wojewodztwie brakuje ok.
2 tysiecy lekarzy, w tym z samej me-
dycyny rodzinnej ok. 800 specjalistow,
osadzcie Pafistwo sami.

Na marginesie — w stomatologii przy-
znano 0 (stfownie: zero) miejsc specjali-
zacyjnych dla wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego, a w catej Polsce potrzeby
oceniono na 2 miejsca rezydenckie. Jak
moéwi Henryka Bochniarz, prezydent
Konfederacji Lewiatan: W ochronie zdro-
wia forsowane sq zmiany, ktore nie majg
poparcia ani pacjentow, ani ekspertow.
Wedtug mnie nie maja rowniez korelacji
z otaczajacy rzeczywistoscig i kontaktu
ze zdrowym rozsadkiem.

Zblizaja sie Swieta Wielkanocne, najstarsze i najwazniejsze $wieto chrzes-
cijanskie upamietniajace Misterium paschalne Jezusa Chrystusa: jego meke,
$mier¢ i zmartwychwstanie. Swigtujemy zwyciestwo Chrystusa nad grzechem
i Smiercig, dopetnienie w Nim dzieta pierwszego stworzenia i poczqtek ,nowego
stworzenia” (Jan Pawet Il w liscie Dies Domini).

Zycze wszystkim Kolezankom i Kolegom w imieniu swoim oraz Okrego-
wej Rady Lekarskiej zdrowych, spokojnych i rodzinnych swiat — bez troski
i petnych nadziei, dedykujac Panstwu wiersz ksiedza Jana Twardowskiego

+Wiersz do Ducha Swigtego”

Duchu Swiety, ktéry wszystko tgczysz

i chcesz, aby byta zgoda.

Prosimy Ciebie, zeby nie byto ludzi zagniewanych,

2yjgcych jak pies z kotem,

dokuczajgcych sobie tam i z powrotem,
takich, ktorzy nawet w czasie arytmetyki

pokazujg sobie jezyki.

Duchu Swiety, ni z tego ni z owego,
tchnij na nas, chuchnij na catego.

Amen.

L



MATERIALY ZJAZDOWE

Z materiatow zjazdowych na XXXV
Okregowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow

SPRAWOZDANIE
z dzialalnosci Okregowej Rady
Lekarskiej KPOIL
zarok 2016
W 2016 r. odbyto sie:

- 10 posiedzen Okregowej Rady Lekar-
skiej,

- 9 posiedzen Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej.

Efektem tych posiedzen byto podjecie:

— 287 uchwat, z ktorych:

« 147 dotyczyto reprezentowania na
zewnatrz interesow Srodowiska lekar-
skiego, spraw integrujacych srodowisko
lekarskie, spraw bytowych lekarzy (za-
pomogi i czasowe zawieszenia sktadek
cztonkowskich), ksztatcenia lekarzy, in-
terwencji w sprawach zgtaszanych przez
organy administracji samorzadowej oraz
spraw finansowych izby.

+ 141 dotyczylo rejestracji lekarzy,

+ 59 zarzadzen rejestracyjnych,

« 3 stanowisk.

Pomoc prawna

Wzorem lat ubiegtych, Izba wspomaga
prawnie lekarzy:

a) poprzez czynnosci Rzecznika Praw
Lekarza — prawnika po aplikacji prokura-
torskiej; w 2016 r. problemami zgfaszany-
mi prze lekarzy byly:

1. pomoc prawna lekarzom, ktorzy
zostali ofiarami obrazliwych, zniestawia-
jacych wpiséw w internecie. Udzielone
w tym zakresie wsparcie obejmowato
dziatania zmierzajace do niezwlocznego
usuniecia w/w wpiséw ze stron interne-
towych oraz informowanie lekarzy o moz-
liwych do wyciagniecia wobec autoréw
wpisow, konsekwencji prawnych — w sytu-
acji gdy lekarz wyrazat taka wole uzyskiwat
niezbedng pomoc w tym zakresie;

2. pomoc prawna skierowana do le-
karzy, stykajacych sie z agresywnym za-
chowaniem pacjentow (agresja werbal-
na). Wsparcie prawne udzielone w tym
zakresie obejmowato kwestie ochrony
débr osobistych lekarza, mozliwos¢ wy-
stapienia do sadu z prywatnym aktem
oskarzenia o przestepstwo z art. 212 oraz
216 kk (zniestawienie, zniewaga) oraz po-
informowanie o mozliwosci i warunkach
zwigzanych z odstgpieniem przez lekarza
od leczenia agresywnego pacjenta (ustawa
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, Kodeks Etyki Lekarskiej);

3. pomoc prawna w sytuacjach zwig-
zanych z postepowaniem karnym, kto-

ra obejmowata w szczegdlnosci kwestie
uprawnien i obowigzkéw procesowych
swiadka oraz praw podejrzanego w poste-
powaniu przygotowawczym i sgdowym;

4. pomoc prawna skierowana do leka-
rzy, znajdujacych sie w konflikcie z pra-
codawca - zleceniodawcy. Udzielone
wsparcie dotyczyto gtéwnie problemow
z terminowoscig wyptaty wynagrodzenia
oraz mozliwoscia rozwigzania umowy
z nierzetelnym pracodawcg - zlecenio-
dawcg;

5. lekarze uzyskiwali rowniez wsparcie
w kwestii interpretacji obowiazujacych
przepisow prawnych w zakresie prowa-
dzenia dziatalnosci leczniczej oraz ksztat-
cenia podyplomowego.

Konsultacje z Rzecznikiem Praw Leka-
rza, w zaleznosci od potrzeb, majg for-
me osobistych spotkan w siedzibie Izby
Lekarskiej, kontaktu telefonicznego lub
opinii czy porady udzielonej poczty elek-
troniczng. Pomoc udzielona przez Rzecz-
nika Praw Lekarzy polegata na wskazaniu
uprawnien przystugujacych lekarzowi oraz
efektywnym doradztwie merytorycznym
- obejmujagcym m.in. konstruowanie ko-
respondencji okotoprocesowej - cywilnej
lub karnej.

b) poprzez wspotprace (w ramach
umowy abonamentowej) z kancelarig
prawna. Ww. dziatalnos¢ polegata, przede
wszystkim, na reprezentacji procesowej
w sprawach karnych i cywilnych zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Widoczny jest, wsrdd lekarzy, w tych
dziataniach staty wzrost swiadomosci, po-
trzeby i akceptacji mozliwosci uzyskania
profesjonalnej opieki prawne;j.

Staze podyplomowe

Ze wzgledu na ciagle nierozwiagzany
problem dostepnosci stazy podyplomo-
wych w dwoch szpitalach torunskich, tj.
Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym
(WSZ) a Miejskim Szpitalem Specjali-
stycznym (MSS), ORL w Toruniu do-
ktadata staran w sprawie optymalnego
wyjscia z impasu. Niestety, podnoszone
przez WSZ wzgledy ekonomiczne, moz-
liwosci kadrowe (dostepnos¢ opiekunow
stazystow) oraz mozliwosci zaplecza ad-
ministracyjnego spowodowaty przejecie
wszystkich torunskich stazystow przez
WSZ. Brak prawnych mozliwosci oddziaty-
wania na jednostki przyjmujace stazystow
poprzez Izbe kaze pesymistycznie ocenia¢

mozliwos¢ polubownego, dajacego wybor
stazystom, rozwigzania tego problemu.

Niestety, utrzymujace sie status quo
moze wptywaé na jako$¢ ksztatcenia po-
dyplomowego, mozliwosci przysztego
zatrudnienia i grozbe odptywu mtodych
kadr z naszego terenu.

Ubezpieczenia

Podsumowanie osiggnietych w 2015,
w wyniku renegocjacji umowy z Towarzy-
stwem Ubezpieczeniowym Inter Polska
SA, wypada zadowalajaco — uzyskano za-
kfadane kilkudziesiecioprocentowe zwiek-
szenie przychodu z tytutu obowiazkowych
polis OC.

Dziatania te nie zawezity, oczywiscie,
wachlarza ustug ani nie obnizyty ich ja-
kosci. Ocena nowych, trwatych zasad
wspotpracy z Inter Polska sktania do roz-
szerzenia oferty o ubezpieczenia dokony-
wane drogg on-line oraz do nawiazania
wspotpracy z innymi towarzystwami na
zblizonych z Inter Polska zasadach lub
z uznanymi na rynku brokerami ubezpie-
czeniowymi. Rynek ubezpieczen dla leka-
rzy (OC czy dobrowolnych) ze wzgledu
na swoja zmiennos¢ (przede wszystkim
oferta i stawki) nie pozwala wspétpraco-
waé wytacznie z jednym ubezpieczycie-
lem. Ewentualna wspotpraca z brokerem
ubezpieczeniowym musiataby zaktada¢
jak najwieksze samostanowienie Izby.

OosL

W wyniku zmian organizacyjnych, pro-
ceduralnych i personalnych w skfadzie OSL
w Toruniu oraz obstugujacej go kancelarii
przywrdcono ciagtos¢ i terminowos¢ poste-
powan dotyczacych wptywajacych do OSL
spraw. Przejrzysty harmonogram prowadze-
nia ostatnich zalegtych i biezacych spraw po-
zwala na dziatanie oparte na poszanowaniu
praw i egzekwowaniu obowigzkow wszyst-
kich uczestnikéw postepowania.

Pomoc, szkolenia, imprezy, eventy,
wspotpraca z zagranica

Znaczaca czes¢ dziatalnosci ORL w To-
runiu stanowi organizacja wszelkiego ro-
dzaju pomocy dla senioréw znajdujacych
sie w trudnej sytuacji materialnej i zdro-
wotnej. Wymaga to sprawnego i czesto ak-
tywnego rozpoznawania tych potrzeb, ich
zasadnosci i préb pomocy jednorazowych
lub cyklicznych.

Zdajac sobie sprawe, ze cztonkowie
naszej organizacji oczekujg od lIzby stale
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wiekszej ilosci dziatan pozaustawowych,
czynione s3g starania rozszerzajace co-
rocznie kalendarz spotkan i szkolen. Jest
wiele dowodoéw na to, ze te dotychczas
zorganizowane, zostaty pozytywnie ode-
brane przez srodowisko lekarzy, pacjen-
téw i kontrahentow medycznych. Cieszy,
ze szkolenia zdobywaja coraz wigksze za-
interesowanie. Swiadcza o tym:

- rosnaca ilos¢ uczestnikow kolejnych
edycji,

— zglaszane z zewnatrz potrzeby ich po-
wtarzania,

— rozszerzania tematyki o nowe zagadnie-
nia.

Do kalendarza szkolerr wpisano m.in.
cykliczne warsztaty na temat choroby
wienicowej (Akademia Pacjenta) organi-
zowane przez dra Jacka Gesska oraz szko-
lenia o tematyce prawa medycznego dla
lekarzy, kolejny raz KPOIL byta wspotor-
ganizatorem Konferencji Anestezjologicz-
nej w Grudzigdzu oraz juz drugiej edycji
Konferencji Kardiochirurgicznej ,Kardio-
regionalia Grudzigdz 2016” — skierowanej
do, przede wszystkim, lekarzy medycyny
ogoblnej, medycyny rodzinnej, kardiolo-
goéw, internistow, neurologéw, chirurgow
i radiologow.

O zasiegu krajowym zorganizowana
zostata XXIlI Ogdlnopolska Konferencja
Stomatologiczna EXPODENT 2016, a przy
tej okazji — takze posiedzenie Naczelnej
Komisji Stomatologicznej. Cykliczna or-
ganizacja przedsiewzie¢ na taka skale
w Toruniu $wiadczy o przychylnosci jego
wiadz, dobrej atmosferze i aprobacie jej
uczestnikow.

Patronatem Honorowym obejmowane
s konferencje, sympozja, ktore, w uzna-
niu ORL, szczegdlnie zastugiwaty na takie
wyréznienie. Doceniamy i wspieramy or-
ganizacyjnie i finansowo aktywnos¢ spor-
towa naszych kolegéw, np.:

— przeprowadzane z inicjatywy dr Juliana
Petki Mistrzostwa Polski Lekarzy Wete-
ranéw w LA,

- coroczne zloty motocyklowe MOTO
Bridge, organizowane przez dr Stanista-
wa Leksa z Chetmna.

Innymi wydarzeniami, ktdre ciesza sie
statym uczestnictwem lekarzy wszystkich
pokolen to spotkania integracyjne, np. li-
stopadowy ,Wieczor Piesni Patriotycznej”
czy zebrania mtodych przedstawicieli le-
karskiego srodowiska wszystkich pokolen.
Takimi byty takze te optatkowe w Toru-
niu, Grudzigdzu i Wtoctawku. Frekwencja
na nich niezbicie Swiadczy o potrzebie
organizacji nie tylko tych stuzbowych,
ale tych ,po godzinach”. Nowa, bardziej
przestronna siedziba, a przede wszystkim,
tzw. ,duza” sala konferencyjna jest miej-
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scem doskonale nadajacym sie na werni-
saze wszelkiego rodzaju wystaw; z duma
z posiadania takich tworcow oraz Swietnie
odebrane przez zwiedzajacych zorganizo-
wane zostaty wystawy malarstwa arty-
stycznego oraz wyszywanych i tkanych
gobelinow naszych lekarzy.

W trakcie spotkan, ktorych ranga na to
zezwalata, wyrézniono dyplomami ,Bry-
lantowy Laur Medyczny” lekarzy, ktorzy
swoj zawdd wykonujg przez ponad 50-lat.

W dniach 14.04-17.04.2016 dziesiecio-
osobowa delegacja KPOIL, ktorej przewod-
niczyli prezes naszej lzby doktor tukasz
Wojnowski oraz przewodniczacy Komisji
Wspotpracy z Zagranica doktor Kazimierz
Bryndal, goscita w Getyndze. W trakcie
trzydniowego wyjazdu, jego uczestnicy
mieli okazje i przyjemnos¢ poznaé czton-
kow Izby Lekarskiej w Getyndze, zwiedzi¢
miejsca nauki, tamtejsze szpitale i muzea
ale, przede wszystkim, wymieni¢ poglady
i pozna¢ niemiecka goscinnos$¢ — nieuste-
pujaca stowianskiej.

Jedng ze zdobyczy takich kontaktow
jest mozliwos¢ odbycia stazu w Getyndze.
Chetni moga zgtaszac sie do Biura Izby.

Nasza siedziba

Oprocz zadan statutowych, ORL jest
aktywnym promotorem wszelkich dziatan
majacych na celu jak najlepszy wizerunek
siedziby Izby; odrestaurowany budynek
zostat juz w petni dostosowany infrastruk-
turalnie do wspotczesnych wymagan.

W celu poprawy bezpieczenstwa da-
nych przeprowadzono audyt bezpieczen-
stwa informacji a w jego konsekwencji
wprowadzono Polityke Bezpieczenstwa
obejmujaca procedury poufnosci danych
i informacji. Zostat zatozony takze ze-
wnetrzny monitoring CCTV.

Sukcesem, tzn. gruntownym remontem
jedynej ulicy dojazdowej do Izby zakon-
czyty sie wieloletnie starania w tej sprawie
u wladz Torunia. Efektem tych prac jest
ufatwienie dojazdu do Izby jej cztonkom,
klientom oraz firmom wspotpracujagcym
oraz, posrednio, wzrost wartosci nieru-
chomosci.

Zgodnie z sugestiami i oczekiwaniami
rzeszy poruszajacych si¢ rowerami lekarzy
i gosci Izby Lekarskiej, wydzielono na ich
potrzeby parking rowerowy.

Najblizsze zadania
Zadania (poza Statutowymi) na naj-
blizszg przysztos¢ to:

- kontynuacja wzajemnych spotkan z De-
legacja Izby z Getyngi; we wrzesniu
2017r. przewidziana jest wizyta Przyja-
ciot z Niemiec w naszym miescie.

MATERIALY ZJAZDOWE

— poszerzanie liczby i tematyki szkolen ze-
wnetrznych prowadzonych za posred-
nictwem lzby i w jej siedzibie,

- stata praca nad dostosowywaniem
(proces ciagly) strony internetowej
uwzgledniajaca zgtaszane postulaty -
zwiekszenie ilosci tresci z prac komisji,
podawanie informacji w sposéb chro-
nologiczny — od informacji wstepnej
poprzez wykonanie do efektow, zaim-
plementowanie dostepu do/ i z portali
spotecznosciowych oraz skutecznosc jej
docierania do beneficjentow,

— umocnienie komunikacji elektronicznej
z delegatami, cztonkami organoéw i leka-
rzami. Ta sprawdzona juz forma komu-
nikacji daje mozliwos$¢ zdalnego zafa-
twiania spraw w Izbie, a takze wymiany
zdan i pogladow oraz wnioskowania.
Pozwala takze na sprawne przygotowy-
wanie materiatéw na posiedzenia ORL.

2016 - KPOIL W LICZBACH

Rejestr lekarzy prowadzony przez KPO-
IL w Toruniu zawiera dane 3155 lekarzy
i lekarzy dentystow, tj:
+ 2491 lekarzy,
+ 664 lekarzy dentystow (10 os6b posiada
oba tytuty), a w tym,
1899 kobiet,
1256 mezczyzn.

W 2016 .

48 lekarzy i 7 lekarzy dentystow otrzy-

mato ograniczone prawa wykonywania

zawodu (skierowania na staz podyplo-
mowy),

— 52 lekarzy i lekarzy dentystéw otrzyma-
to prawa wykonywania zawodu,

— 41 lekarzy i lekarzy dentystow uzyskato
specjalizacje,

— 26 lekarzy i lekarzy dentystow prze-
niosto sie z KPOIL na teren innej izby
lekarskiej,

— 39 lekarzy i lekarzy dentystéw przenio-
sto sie na teren dziatania KPOIL,

— 11 lekarzy i lekarzy dentystow wystapi-
to z zamiarem zawodowego wyjazdu za
granice (na podstawie ilosci ztozonych
wnioskow),

— 33 lekarzy odeszto z izby z powodu
smierci.

W rejestrze Okregowej Izby Lekarskiej

w Toruniu zarejestrowanych jest 17 leka-

rzy cudzoziemcow: 3 obywateli Ukrainy

i po jednym z Syrii, Chorwacji, Jemenu,

Tanzanii, Mongolii, Indii, Kolumbii, Butga-

rii, Bangladeszu, Kenii, Kamerunu, Hiszpa-
nii, Biatorusi i Ros;ji.

Prezes ORL

tukasz Wojnowski
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SPRAWOZDANIE
Finansowe Skarbnika KPOIL
zarok 2016

Dla wykonania zadan zwigzanych z fi-
nansowa dziafalnoscig Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu, w 2016 r. korzystano
z nastepujacych form finansowania:

+ kredytu w rachunku biezacym,

« kredytu z KDBS,

« pozyczek od Izb Lekarskich: Naczelnej

i Gdanskiej,

obowiazkowych sktadek cztonkowskich,

refundacji za wykonanie zadan zleco-

nych z Ministerstwa Zdrowia,

refundacji za szkolenia stazystow od

Urzedu Marszatkowskiego,

wplywdw z obstugi Komisji Bioetycznej,

wptywow z Rejestracji Praktyk Prywat-

nych,

+ wptywow za reklame i ogtoszenia oraz
agencyjna dziafalno$¢ ubezpieczeniows,

« gotdwkowego pogotowia kasowego.

1. Kredyt w rachunku biezgcym

Rachunek na obstuge KPOIL prowa-
dzony jest w PeKaO S.A.

Limit debetu na tym rachunku ustalo-
no na 100.000,00 PLN. Zasady prowadze-
nia obstugi finansowej wskazuja, ze wyso-
kos¢ debetu jest obecnie wystarczajgca.
Polityka finansowa KPOIL prowadzona
w 2016 r. doprowadzita, po 5 latach, do
osiagniecia trwatej nadwyzki wolnych
srodkow nad zadtuzeniem.

2. Kredyty z KDBS

KPOIL w 2015 r. obcigzona byta:

1. kredytem celowym na inwestycje
proekologiczne (wymiana instalacji CO,
montaz wentylacji mechanicznej z odzy-
skiem ciepta) z doptatami do oprocento-
wania z WFOS i GW, na kwote 150.000,00
PLN z datg sptaty na 2018r. Oprocento-
wanie = 1.5%.

2. kredytem celowym na inwestycje pro-
ekologiczne (termoizolacja budynku) z do-
pfatami do oprocentowania z WFOS i GW
na kwote 300.000,00 PLN z terminem spfaty
na 2020 r. Oprocentowanie = 1.5%.

3. kredytem inwestycyjnym na zakup
i remont budynku, na kwote 2.500.000,00
PLN, z terminem spfaty na 2022 r. Opro-
centowanie jest sumg statej (i nienego-
cjowalnej) marzy oraz stawki bazowej - 3
miesiecznego Wiboru. Obecnie ~ 5.07%.

Kredyty (raty kapitatowe + odsetki)
sptacane s3 terminowo.

Zaoszczedzone na rozliczeniach bie-
z3cych Srodki przeznaczono, w kwocie
128 000,00 PLN na jednorazowa sptate
zadtuzenia w kredycie inwestycyjnym;
skrocono okres kredytowania o 6 miesiecy
oraz zaoszczedzono, z tytutu wczesniejszej
sptaty dodatkowo, kwote 3 000,00 PLN na
odsetkach.

3. Pozyczki od Izb Lekarskich
Dzieki utrzymywaniu konsekwent-
nej dyscypliny budzetowej i sprzedazy

Stan rozliczen w poszczegolnych miesigcach 2016 r.

utu kredytu w rachunku biezacym

L.p. miesiac saldo poczatkowe PLN saldo koncowe PLN
1. styczen -86 326,83 -95 497,94
2. luty -95 497,94 -92 235,95
3. marzec -92 235,95 -58 693,04
4. kwiecien -58 693,04 -45 965,46
5. maj -45 965,46 71 682,61
6. czerwiec 71 682,61 135 992,18
7. lipiec 135 992,18 232 943,89
8. sierpien 232 943,89 146 760,15
9. wrzesien 146 760,15 47 532,14

10. pazdziernik 47 532,14 100 403,48

11. listopad 100 403,48 141 813,63

12. grudzien 141 813,63 166 342,63

nieruchomosci zabudowanej potozonej
w Toruniu przy ul. Chopina 20, w 2016 r.
sptacono, przed terminem, wszystkie zo-
bowiazania z tytutu zaciagnietych pozy-
czek od Izb Lekarskich (kapitat+odsetki).
Pozwolito to zaoszczedzi¢ na odsetkach
od tych pozyczek kwote: 72.000,00 PLN.

4. Obowigzkowe sktadki cztonkowskie

Od 2015 r. obowigzujg nowe stawki
sktadek cztonkowskich: 60,00 PLN od kaz-
dego lekarza lub lekarza dentysty, z wytg-
czeniem stazystow; w ich przypadku mie-
sieczna stawka wynosi 10,00 PLN.

W uzasadnionych przypadkach
i w zgodzie z wlasciwymi przepisami,
uchwatami ORL w Toruniu, sktadki moga
by¢ terminowo zawieszane. Do obstugi
biura KPOIL nalezy weryfikacja terminow
zwolnien i przypomnienie korzystajagcym
z takich przywilejow o zakornczonym okre-
sie zawieszonej sktadki.

Dzieki systematycznie i konsekwent-
nie prowadzonym akcjom $ciggania skita-
dek cztonkowskich doprowadzono do
osiaggniecia, kolejny juz rok, 100% spfaty
naleznych sktadek za 2016 r. wraz z nad-
wyzka ze skfadek przypadajacych za lata
poprzednie.

W 2016r, ze wzgledu na permanent-
ne zaleganie ze sptatg sktadek cztonkow-
skich, wystano do wtasciwych miejscowo
urzedéw skarbowych 26 zawiadomien
o koniecznosci egzekucji naleznosci w po-
stepowaniu administracyjnym na kwote
taczng 40.810,00 PLN. Odzyskano ta dro-
ga kwote 8.110,00 PLN, co stanowi ~20 %
wartosci wszystkich zawiadomien.

Akcja $ciggania niezaptaconych sktadek
za lata poprzedzajace 2016r. bedzie kon-
tynuowana.

Rozpoczeta w 2015 r. akcja przyporzad-
kowania kazdemu lekarzowi lub lekarzowi
dentyscie jego indywidualnego numeru
konta do rozliczeni sktadek pozwolita na
bezproblemowe ustalanie:

+ liczby 0so6b zalegajacych z zapfata,

+ ustalenie kwoty naleznosci,

+ natychmiastowa reakcje stuzb ksiego-
wych w celu Sciggniecia naleznosci.

Nalezne i wptacone sktadki cztonkow-
skie w 2016 r. przedstawia zestawienie
obok.

rozliczen z tytutu zaciagnietych kredytow w KDBS na dzien 31 marca 2017 r.

Kredyt wartos¢ oproce.nto- termin po?ostalo pozos_taio pozostato do
umowy PLN wanie splaty (kapitat) PLN | (odsetki) PLN | sptaty razem PLN
Kredyt inwestycyjny 2 500 000,00 5.07% (zmienne) 30.11.2022 1712 952,00 277 255,00 1990 207,00
Kredyt inwesytycyjny
na warunkach 300 000,00 1.5% (state) 31.05.2020 146 160,00 3 760,53 149 920,53
preferencyjnych

Kredyt ekologiczny 150 000,00 1.5% (state) 31.05.2018 38 800,00 526,50 39 326,50

Razem 2 950 000,00 = = 1897 912,00 281 542,03 2 179 454,03
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Sktadki czlonkowskie: styczen - grudzien 2016 r. (w podziale na obowiazujace stawki)

. . a4 . Procent sumy naleznych skfadek za-
PO liczba lekarzy | oczekiwana wartos¢ oczekiwana . s
obowiazujaca stawka . M i taconych w 2016 r. (facznie ze Scia-
U3 zobowigzanych w miesigcu PLN | wartos¢ w roku PLN ,gnietynzi b b e ubieglycz)
lekarze ze stawka 60,00 zt 2426 145.560,00 1.746.720,00
lekarze ze stawka 10,00 zt 199 1.990,00 23.880,00
lekarze zwolnl(?nl z obo.ww;zku 527 0,00 0,00
optacania sktadki
. 100,5% (kwota zebranych sktadek =
facznie 3152 147.550,00 1.770.600,00 1778691 PLN)

5. Refundacje z Ministerstwa Zdrowia
i Urzedu Marszatkowskiego z tytutu
zadan powierzonych
przez administracje panstwowa

Przychody z tytutu refundacji Izba Le-
karska osiagga dzieki:

1. Refundacji kosztéw poniesionych
w ramach realizacji zadan przejetych od
organéw administracji panstwowej, tj.:

« prowadzenia Rejestru lekarzy (doko-
nywanie wpiséw, zmian, skreslen z Re-
jestru, wydawanie dokumentu — ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu,
prawo wykonywania zawodu, oraz du-
plikatow tego dokumentu, archiwizowa-
nie dokumentéw),

+ prowadzenie postepowan przez Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej,

+ prowadzenie postepowan przez Okre-
gowy Sad Lekarski.

Koszty realizacji tych zadan sg refun-
dowane przez Ministerstwo Zdrowia na
podstawie umowy pomiedzy Izba Lekar-
ska, a Ministerstwem Zdrowia. Umowa
jest podpisywana dla kazdego roku ka-
lendarzowego odrebnie. Za rok 2016 Izba
Lekarska uzyskata refundacje w wysokosci
105.500,00 zt, co stanowi 70,2% realnie po-
niesionych przez Izbe kosztéw.

2. Refundacji kosztéw poniesionych
w ramach szkolen lekarzy i lekarzy denty-
stow stazystow. Przeprowadzenie szkolen
z zakresu bioetyki, prawa medycznego
i orzecznictwa lekarskiego odbywa sie co
roku i koszty wynagrodzen wyktadowcéw
oraz administracyjnej obstugi szkolen po-
krywane sg w ramach refundacji otrzymy-
wanej z Urzedu Marszatkowskiego Woje-

woddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Za rok
2016 lIzba Lekarska uzyskata refundacje
w wysokosci 34 720,00 zt.

Wartosci otrzymanych srodkéw od ad-
ministracji panstwowej z tytutu refundacji
za tzw. Zadania powierzone za lata 2010-
2016 obrazuje nastepujaca tabela:

6. Komisja Bioetyczna

Przychody KPOIL z tytutu regulamino-
wych czynnosci dziatajacej przy Izbie Ko-
misji Bioetycznej ukfadaty sie nastepujaco:

- 2014 r. = 100.200,00 z1,

- 2015 r. = 148.000,00 zt,

- 2016 r. = 108.500,00 zt.

Zauwazalna jest zmiennos$¢ ww. przy-
chodéw w latach a specyfika ich zrodet nie
pozwala na trafne przewidywanie wartosci
w kolejnych latach.

7. Rejestracja Praktyk Prywatnych

Przychody z tytutu Rejestracji Praktyk
Prywatnych KPOIL w 2016 r. zamknety
sie wartoscia 24 869,00 PLN. Wptywy za
te czynnosci w 2014 r. (24 526,00 PLN)
i w2015 r. (25 582,00 PLN) wskazuja na
utrzymywanie si¢ ich jednolitego poziomu.

8. Reklamy i ogloszenia oraz agencyjna
dziatalnos¢ ubezpieczeniowa

KPOIL osiaga przychody z publikacji
reklam i ogtoszen w biuletynie ,Meritum”
i na stronie internetowej lzby Lekarskie;j.
Opfata za reklame w biuletynie uzaleznio-
na jest od jej wielkosci i umiejscowienia
(oktadka, strona wewnatrz czasopisma,
itd.). Opfata za drobne ogfoszenie w biu-
letynie to koszt 123,00 ztotych brutto, ta
sama wysokosc¢ optaty obowiazuje w przy-

padku miesiecznej publikacji ogtoszenia
na stronie internetowej.
W roku 2016 wptywy z tych zrodet wy-
niosty odpowiednio:
« reklamy i ogtoszenia w biuletynie ,Me-
ritum” — 23 287,00 zt
« reklamy i ogtoszenia na stronie interne-
towej — 6 500,00 zt
Przychody z tytutu dziatalnosci KPO-
IL jako agenta ubezpieczeniowego bazu-
ja gtownie na zrenegocjowanej umowie
z TU Inter Polska. Osiaggnieto podniesie-
nie stawki nadprowizji od polis sprzeda-
nych za posrednictwem podlegtych Izbie
agentoéw z 3-4% na 10%. Ze wzgledu na
wolumen sprzedanych przez tych agen-
tow polis, przychod w 2016r. zamknat sie
kwota 86 000,00 PLN.

9. Gotowkowe pogotowie kasowe

Do biezacej obstugi ptatnosci kontra-
hentéow KPOIL prowadzone jest gotow-
kowe pogotowie kasowe. Kwota utrzymy-
wanych w niej srodkéw ulega dziennym
fluktuacjom i nie przekracza 3 000,00 PLN.
Przy wyzszych stanach, zwlaszcza przed
weekendem srodki przekazywane s3 na
rachunek bankowy.

10. Pozostate dziatania na rzecz
plynnosci finansowej Izby

W celu utrzymania dyscypliny finan-
sowej wprowadzono zasade wyboru kon-
trahentéw w wyniku postepowan oferto-
wych i negocjacji warunkow kontraktow:
jakos¢, cena, warunki gwarancji, serwisu
i ptatnosci. Dziafania te dotyczg zakupow
srodkéw trwatych, niskocennych oraz
ustug serwisowych.

Tabela wykonania zadan przejetych od administracji panstwowej w stosunku do poniesionych

przez KPOIL kosztow i refundacji z Ministerstwa Zdrowia

Lp. | Rodzaj zadania Koszty 2010 (W PLN) | 2011 (wPLN) | 2012 (wPLN) | 2013 (wPLN) | 2014 (wPLN) | 2015 (wPLN) | 2016 (w PLN)
-
1. ejestr Koszty KPOIL |  83077,00 87 851,00 83 600,00 97 414,00 93 109,00 84 423,00 76 604,12
lekarzy, pwz
OROZ Koszty KPOIL | 98 733,00 104 229,00 131513,00 30 097,00 29 950,00 35 732,00 25 794,99
osL Koszty KPOIL | 82 045,00 89 321,00 30 855,00 9165,00 11 930,00 17 669,00 4787595
Koszty KPOIL | 263 855,00 281 401,00 245 968,00 136 676,00 134.989,00 137 824,00 150 275,06
p tacnie  [Kwotarefundacji 5502600 "0 (33640)" 35 594,00 36 406,00 36 018,00 58 833,00 105 500,00
Hrlt 20,85% 0,00% 14,47% 26,64% 26,68% 42,69% 70,20%
refundagji
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Ponadto, dziat finansowo-ksiegowy

KPOIL jest zobowiazany do:

1. sporzadzenia bilansu oraz rachunku
zysku i strat za biezacy rok sprawoz-
dawczy,

2. zwigzanych z tym sprawozdan do Na-
czelnej Izby Lekarskiej, Gtownego Urze-
du Statystycznego i Urzedu Skarbowe-
80,

3. realizacji uchwat finansowych Okrego-
wej Rady Lekarskiej i Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej.

Zadania te s3 terminowo realizowane.

Integralna czescia niniejszego sprawoz-
dania sg (niezamieszczone w niniejszym
opracowaniu):

1. bilans na 31.12.2016 r,,

2. rachunek zyskow i strat za 2016 .,

3. informacja dodatkowa do wykonania
budzetu za 2016 r,,

4. preliminarz wptywow i wydatkow na
2017 r.

Skarbnik ORL
Stawomir Jozefowicz

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Okregowego
Sadu Lekarskiego KPOIL
zarok 2016

1) W okresie od 1 stycznia do 31
grudnia 2016 r. do Okregowego Sadu Le-
karskiego w Toruniu wptyneto 19 spraw,
w tym:
¢ 1 wniosek o ukaranie 2 lekarzy;

* 17 zazalen na postanowienia Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajacego badz
0 umorzeniu postepowania wyjasnia-
jacego, w tym:

— 12 zazalen na postanowienia Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej w Toruniu,

— 4 zazalenia na postanowienia Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Bydgoszczy przekazane do
rozpoznania przez Naczelny Sad Lekarski,

— 1 zazalenie na postanowienie Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Gdansku przekazane do
rozpoznania przez Naczelny Sad Lekarski;
« 1 wniosek o udzielenie pomocy

prawnej wniesiony przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Czestochowie o przestuchanie
2 swiadkow i skarzacego w postepowa-
niu wyjasniajagcym.

2) Z lat 2010-2015 do rozpoznania
przez OSL w Toruniu w 2016 r. pozostato
25 spraw w tym:

+ 10 wnioskow o ukaranie 12 lekarzy;
— 2 wnioski z2010 r.
- 4 wnioskiz2013 .
- 1 wniosek z 2014 .
— 3 wnioski z 2015 r.

+ 15 zazalen na postanowienia Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowe;j:

— 4 sprawy z 2013 r.
— S5sprawy z 2014 .
- 6spraw z 2015 .

Wobec powyzszego do rozpatrzenia
przez OSL w Toruniu w roku 2016 byly
w sumie 44 sprawy (11 wnioskéw o ukara-
nie lekarzy i 32 zazalenia na postanowienia
OROZ i 1 wniosek o pomoc prawna).

OSL w Toruniu rozpatrzyl 8 wnio-
skow o ukaranie, 28 zazalenia na po-
stanowienia OROZ i udzielit 1 pomocy
prawnej.

3) W OSL w Toruniu w roku 2016 od-
byto sie 19 wokand, w tym:

a) 8 rozpraw gtéwnych

b) 29 posiedzen jawnych

a) OSL na 8 rozprawach gtéwnych wy-
dat 8 orzeczen na mocy ktérych:

« umorzyt postepowanie na mocy art.
82.2 ustawy o izbach lekarskich wobec 1
lekarza

« uniewinnit 2 lekarzy

« ukarat upomnieniem 3 lekarzy

« ukarat nagang 2 lekarzy

« ukarat zakazem petnienia funkgji
kierowniczych w jednostkach organizacyj-
nych ochrony zdrowia na okres od roku
do pieciu lat oraz ograniczeniem zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu leka-
rza na okres od szesciu miesiecy do dwdch
lat — 1 lekarza

Z 8 wydanych orzeczen uprawomoc-
nito sie 6.

Od 2 orzeczen wydanych w 2016 r.
przez OSL w Toruniu ztozono odwotania
do Naczelnego Sadu Lekarskiego w War-
szawie. W jednej sprawie NSL utrzymat
w mocy orzeczenie OSL, w drugiej uchylit
w catosci orzeczenie wydane w | instang;ji
i zwrocit sprawe OSL w Toruniu do po-
nownego rozpoznania.

b) OSL na 29 posiedzeniach jawnych
rozpatrzyt 28 zazalen na postanowienia
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
sci Zawodowej i udzielit 1 pomocy praw-
nej, jak nastepuje:

«22016r.-13
«22015r.-6
e 22014r.-5
« 22013 1. - 4,

w tym:

« OSL rozpatrzyt 15 zazalen na posta-
nowienia OROZ o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajacego i wszyst-
kie postanowienia Rzecznika utrzymat
W mocy.

« OSL rozpatrzyt 11 zazalen na postano-
wienia OROZ o umorzeniu postepowa-
nia wyjasniajacego.

+ Sad utrzymat w mocy 10 postanowien
Rzecznika; uchylit 1 postanowienie
i zwroécit sprawe do ponownego rozpa-
trzenia sprawy przez Rzecznika.

« OSL rozpatrzyt 1 zazalenie na posta-
nowienia OROZ w Toruniu o zawiesze-
niu postepowania wyjasniajacego. Sad
utrzymat w mocy to postanowienie.

« OSL rozpatrzyt 1 zazalenie na uzasadnie-
nie postanowienia OROZ w Bydgoszczy
0 umorzeniu postepowania wyjasniaja-
cego. Sad uwzglednit zazalenie.

2016 r. OSL zwrdcit w sumie 4 sprawy
OROZ do wykonania, w tym:
« OROZ w Bydgoszczy — 1 sprawe;
+ OROZ w Toruniu — 1 sprawe z roku
2016; — 2 sprawy z roku 2015;
- 1 sprawe z roku 2014.

4) W roku 2016 cztonkowie OSL w To-
runiu wzieli udziat w nastepujacych kon-
ferencjach szkoleniowych:

1/ w podwarszawskim Miedzeszynie
w dniach 4-6.03.2016 r.; szkolenie dotyczy-
to odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;
zorganizowane zostato przez Naczelny Sad
Lekarski i Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej;

2/ w Szczyrku w dniach 07-09.10.2016 r;
zostato zorganizowane przez Slaska lzbe
Lekarska; na tej konferencji Przewodni-
czacy Okregowych Sadow Lekarskich po-
wofali Konwent Przewodniczacych OSL;

3/ w podwarszawskiej Jachrance
w dniach 04-06.11.2016 r,; szkolenie przy-
gotowane przez Naczelny Sad Lekarski;
na szkoleniu omoéwiono problemy zgta-
szane przez sady lekarskie w zakresie pro-
wadzonych postepowan w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej oraz prze-
prowadzono modelowg rozprawe przed
sadem lekarskim.

4/ szkolenie zorganizowane dla czton-
kow OSL przez Przewodniczacego OSL
w dniu 17.05.2016 r. w Toruniu, ktoérego
tematem byta procedura postepowania
przed sadem lekarskim.

Przewodniczqcy
Andrzej Dgbrowski
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STATYSTYKA - zestawienie wg specjalizacji:

SPRAWOZDANIE

z dziatalnosci Okregowego Rzecznika 3
Odpowiedzialnosci Zawodowej KPOIL o| & el g 2l 2l 2
7a okres 01.01-31.12.2016 g .| E] £ SRR
W okresie 1.01-31.12.2016 r. do Okre- £l 8|l s| S| S|5|8| &
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za- skargi dotycza E i g ol =| £ fg 2 "
wodowej w Toruniu wptyneto 68 nowych S| 2| E| 2| g2l | E|s
skarg. Z poprzedniego okresu pozostato 3 £ > 2| 8 S| 2|2
28 spraw. Ogotem w 2016 r. zakoriczono Z| o = |8 Slo|l S
59 spraw, w tym: i"
- w 27 sprawach odmoéwiono wszczecia
postepowania wyjaéniajacego; Chqroby wewnetrzne 195|307 ]0(15]1]0
- 12 spraw zostato umorzonych; Pediatria 2,000 0]0JO0]O0]0
- 20 spraw zakonczono w inny sposéb | Chirurgia ogdlna 71112030610
(np. przekazanie wg wtasciwosci do in- | Chirurgia dziecieca 1]1]0]l0]Jo0o |10 |1[0]oO
nego ORQOZ). Ortopedia i traumatologia 2|1 |1]J0]1]0]3]0f]oO0
Ortopedia i traumatol. dziecieca 0J]0|0]JO|]O]J]O]O|JO]O
Przekazano 12 zazalen na postano- | Chirurgia plastyczna ololololololololo
wienia OROZ do OSL: w 3 sprawach OSL | Anestezjologia i Intensywna Terapia | 1 | 0 | 0 [0 [ o [0 |0 ] 0o
uchylit decyzje OROZ, w 9 sprawach [Neurologia 1l1foflofolol1]lolo
utrzymat w mocy decyzje OROZ; Okulistyka 111 1lo0lololol 11110
Na nastepny rok pozostato 37 spraw.  ['Gineloiogia 311 ]l1lol1]lol3lolo
o une skierowano. zadnego wniosk [ pofoznictwo olofoflofololo]o0o]o
’ Patomorfologia 0jJo0|O0O]JO|]O[O]O[O]O
Szkolenia: Psychiatria 3]12]J0]J0]1 0|3 |1/]0
- w dniach 4-6.03.2016 Okregowy Stqmatglogia zachow.awcza 4 11 01011 0|l 21010
Rzecznik brat udzial w ogdlnopolskim Chirurgia stomatologl'czna olO0f[O0OlOf[Of|]O[Of]O]O
szkoleniu  Okregowych Rzecznikéw Protetyka stomatologiczna 71512 ]0([1]0(8]2]1
w Warszawie; Stomatologia dziecieca 0jJof|1]0]O0flO]1T[O0O]O
- w 7-9.10.2016 r. OROZ wraz z pra- | Medycyna pracy 0olojofoflofo]oO]oO]|O
cownikiem biura uczestniczyt w ogél- |Biegli sadowi, Orzecznicy ZUS 1/1]0J0]J0fJO0O]1T]O0]|O
nopolskim spotkaniu szkoleniowym dla |Inne 16|82 |0 4]0 /(14512
Okregowych Rzecznikéw Odpowiedzial- | Razem 681271121 020/ 05911 3
nosci Zawodowej i pracownikéw biur
pofaczony z Konwentem Okregowych Zestawienie wg rodzaju przewinienia:

Rzecznikéw oraz Przewodniczacych Okre-
gowych Sadow Lekarskich w Szczyrku.

]
— w dniach 28.06.2016 r. i 08.12.2016 r. 2 § % - % g 8
odbyty sie wewnetrzne szkolenia Zastep- S| 8| 2| 35/28 « Sl 3] &
cow OROZ w siedzibie KPOIL w Toruniu. BEIIEIGE IR IR
skargi dotycza sl sl 5| Slsazg| S | e
Okregowy Rzecznik S 8| £ 2| £ =|E|E|S5
Odpowiedzialnosci Zawodowej 3| § 2N 3 =1 2 %‘
Piotr Piekarski |0 = o|°|>
_ SPRAWOZDANIE Smieré 4lol1lol1lol2[1]0
z dzialalnosci Rzecznika Praw Lekarza Uszkodzenie ciah
zarok 2016 powiktania chorobowe 1214|120 4]070]3 |1
W roku objetym niniejszym sprawozda- | Eksperyment nielegalny ojlolojolololo|lO]|oO
niem udzielitem facznie piecdziesiat trzy Korzyé¢ materialna ololololololololo
porady prawne, na rzecz lekarzy, zrze- [ pog\yiadczenie nieprawdy ojlojlojlolo|lolo|O]|oO
szonych w ramach Kujawsko-Pomorskiej Ni h .
Okregowei Izbv Lekarskiei. ieetyczne zachowanie 261 97 10(10]0([26] 3|2
eBOWe) by = ) Konflikty miedzy lekarzami 1/1]0]0]0]0 |1 |1]0
Pomoc prawna, $wiadczona przez ONILIKLY
Rzecznika Praw Lekarza realizowana jest | Naruszenie praw chorych ololololololololo
najczesciej w ramach bezpoérednich spo- psychicznie
tkan z lekarzem, zgtaszajacym che¢ uzy- [Inne przyczyny 211312 105 1]01[21]31]60
skania pomocy. Spotkanie poprzedzone L Razem 68 |27 |12 0 [ 20| 0 |59 |11 ] 3
jest zwykle kontaktem telefonicznym lub
mailowym. W sprawach nieskomplikowa- Sposrod spraw, w ktdrych lekarze najcze-  ze skierowang przeciwko lekarzom agresja
nych — porady prawne udzielane sg droga  $ciej potrzebowali pomocy Rzecznika Praw ~ werbalng ze strony pacjentéw oraz oséb
telefoniczng lub mailowa. Lekarza nalezy wskazac problemy, zwigzane  bliskich — towarzyszacych pacjentom.
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Pomoc prawna, udzielona lekarzom
w tej grupie zagadnien polegata gtéwnie
na wskazaniu mozliwosci obrony swojego
dobrego imienia w postepowaniu cywil-
nym — pozew o ochrone débr osobistych
oraz na gruncie postepowania karnego —
prywatny akt oskarzenia w sprawie o prze-
stepstwo zniestawienia lub przestepstwo
zniewagi. Swiadczona w tym zakresie po-
moc prawna obejmowata takze przygo-
towanie odpowiednich pism inicjujacych
wtasciwe postepowanie. Sporzadzano
réwniez — do wykorzystania przez leka-
rzy — oSwiadczenia o odstgpieniu przez
lekarza od leczenia pacjentow, przejawia-
jacych zachowania agresywne — zgodnie
z zasadami okreslonymi w art. 38 ustawy
25 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz.U.2017.125 t;j).

W ramach powyzszej grupy zagadnien
nalezy wyrdznic¢ kwestie, zwigzane z wy-
mierzonymi w lekarzy obrazliwymi, czesto
zawierajacymi nieprawdziwe okolicznosci
— wpisami na réznego rodzaju portalach
internetowych (gtdwnie dotyczy to por-
tali rankingowych). W takich sytuacjach
w ramach pomocy prawnej, sporzadzane
byty pisma, adresowane do wydawcow
portali internetowych - wzywajace do
natychmiastowego usuniecia obrazliwych
wpiséw w trybie ustawy z 18 lipca 2002 r.
o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz.U.2016.1030 t.j.). Wystanie w/w za-
wiadomien skutkowato usuwaniem wpi-
s6w przez wydawcow. Lekarze byli takze
informowani o prawnych mozliwosciach
wyciagniecia konsekwencji wobec auto-
row obrazliwych wpisow. Jesli lekarz wyra-
zit wole Scigania autoréw wpisow interne-
towych, otrzymywat w tym zakresie petna
pomoc Rzecznika Praw Lekarza.

Kolejna grupa problemoéw, dotyczy
kwestii zwigzanych z postepowaniem
karnym. W tym miejscu nalezy rozroznic
sytuacje, w ktorych lekarz wzywany jest
przez organ procesowy do ztozenia ze-
znan w charakterze Swiadka od sytuac;ji
gdzie lekarz posiada status podejrzanego
(zostaly postawione zarzuty popetnienia
przestepstwa) lub oskarzonego (skierowa-
no do sadu akt oskarzenia). W kontekscie
zeznan swiadka - lekarze s3 informowani
o podstawowych obowiazkach i upraw-
nieniach swiadka, wynikajacych z Kodek-
su postepowania karnego oraz zasadach
zwigzanych z ochrong tajemnicy lekarskiej
i procedura jej uchylenia. W tym miejscu
nalezy rdwniez wskaza¢ na zmiane przepi-
sow, normujacych kwestie zwigzania leka-
rza tajemnica lekarska po Smierci pacjen-
ta. Zmiany wprowadzone zostaty przez
ustawe z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie
ustawy — Kodeks postepowania karnego,

ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016r,
poz. 1070). Po zmianach (weszty w zycie 5
sierpnia 2016 r.) lekarz jest zobligowany do
ujawnienia na zadanie osoby bliskiej pa-
cjentowi, ktdry zmart, informacji objetych
tajemnica lekarska bez wzgledu na to, czy
pacjent upowaznit taka osobe do dostepu
do tych danych. Jednoczesnie pacjent nie
ma mozliwosci wyrazenia za zycia sprze-
ciwu wobec ujawnienia informacji obje-
tych tajemnica lekarska osobom bliskim
po jego Smierci. Ustawodawca wskazat
jednoczesnie, ze zwolnienie z tajemnicy
lekarskiej przez osobe bliska nie ma zasto-
sowania wowczas, gdy inna osoba bliska
dla pacjenta sie temu sprzeciwi.

W sytuacji, gdy lekarzowi postawione
zostaly juz zarzuty popetnienia przestep-
stwa (a wiec posiada w danej sprawie sta-
tus podejrzanego) lub skierowany zostat
do sadu akt oskarzenia (status oskarzo-
nego), pomoc Rzecznika Praw Lekarza
polegata gtownie na przyblizeniu zasad,
na ktérych opiera sie proces karny oraz
wskazaniu zagwarantowanych ustawowo
uprawnien procesowych podejrzanego
i oskarzonego. Szczegblne znaczenie ma
w takiej sytuacji przedstawienie na czym
polega - w aspekcie praktycznym - prawo
do obrony i w jaki sposob z prawa tego
nalezy korzystac.

W ramach pomocy prawnej swiad-
czonej przez Rzecznika Praw Lekarzy,
udzielane byto takze wsparcie w zakresie
rozwigzania probleméw, wynikajacych
z konfliktu pomiedzy lekarzem i praco-
dawcg - zleceniodawca. Udzielone w tym
zakresie wsparcie dotyczyto gtdwnie kwe-
stii terminowosci wypfaty wynagrodzenia
oraz zagadnienia rozwigzania umowy
z nierzetelnym pracodawca - zlecenio-
dawca.

W ramach dziatalnosci Rzecznika
Praw Lekarza, lekarze uzyskiwali rowniez
wsparcie w kwestii interpretacji obowia-
zujgcych przepisow prawnych w zakresie
prowadzenia dziatalnosci leczniczej oraz
ksztatcenia podyplomowego.

W jednej ze spraw, w ktorej udzielono
wsparcia Rzecznika Praw Lekarza, ujawnit
sie powazny problem, zwigzany ze sta-
tusem lekarzy, ktérzy z powodu braku
mozliwosci uczestniczenia w wystarcza-
jacej liczbie kurséw specjalizacyjnych, nie
moga ukonczy¢ szkolenia specjalizacyjne-
go w ramach tzw. krétkiej Sciezki specjali-
zacyjnej w trybie szesciu miesiecy. W wy-
niku podjetych w tej sprawie dziatan, za
uprzednia zgoda, wyrazong przez lekarza,
ktorego przedmiotowa kwestia dotyczyta
— sprawa powyzsza byta przedmiotem for-

malnej interpelacji poselskiej do Ministra
Zdrowia.

W zwigzku z majacymi nastapic¢ w nie-
dtugim czasie zmianami dotyczacymi za-
sad nabywania uprawnien do wystawiania
recept na leki refundowane oraz — wiaza-
ca sie z powyzszym koniecznoscig doko-
nania przez lekarzy, chcacych utrzymaé
w/w uprawnienie szeregu wymaganych
przez NFZ czynnosci formalno-technicz-
nych, zwrocitem sie do Pani Ewy Kaspro-
wicz — Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ z prosba
o mozliwie jak najszersze udostepnia-
nie przez NFZ szczegbtowych informacji
o sposobie, w jaki lekarze moga przedtuzy¢
swoje uprawnienie do wystawiania recept
na leki refundowane. Wskazatem, ze byto-
by wysoce pozadane, aby w/w informacje
udostepnione zostaty za posrednictwem
portalu internetowego Kujawsko-Po-
morskiego OW NFZ — najlepiej poprzez
umieszczenie ich na stronie startowej przy
uzyciu wyrézniajacego formatu. Zwroci-
tem takze uwage, ze uzasadnione bytoby
dedykowanie okreslonego numeru tele-
fonu — ogtoszonego za posrednictwem
strony internetowej — pod ktorym leka-
rze, chcacy poznac szczegotowe zasady,
dotyczace przedtuzenia uprawnien do
wystawiania recept na leki refundowane,
mogliby uzyska¢ potrzebne informacje.

Jako Rzecznik Praw Lekarza bratem ak-
tywny udziat w spotkaniach Rzecznikéw
Praw Lekarza, organizowanych w roku
2016 przez Rzecznika Praw Lekarza Naczel-
nej Izby Lekarskiej dr. Zbigniewa Brzezina.
Celem w/w spotkan byto wypracowanie
wspolnych metod postepowania w spra-
wach, bedacych przedmiotem dziatania
Rzecznikow Praw Lekarzy w poszczegol-
nych okregowych izbach lekarskich.

Rzecznik Praw Lekarza
Krzysztof Izdebski

SPRAWOZDANIE
z dziatalno$¢ Komisji
Stomatologicznej KPOIL
zarok 2016

W roku 2016 odbyto sie 5 posiedzen
Komisji Stomatologicznej.

Dominujagcym tematem spotkan byty
problemy lekarzy pracujacych w ramach
kontraktéw z NFZ. Na poczatku roku po-
jawity sie sygnaty o kontrolach gabinetow
stomatologicznych przez NFZ. Zwréci-
lismy sie do kolegow o przekazywanie
swoich opinii o kontrolach do KS, jednak
nikt sie nie zgtosit, chociaz nieoficjalnie
wiadomo, ze byly one uciazliwe.

W 2016 r. nie byto specjalnych zmian
w kontraktach stomatologicznych. Od po-
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fowy roku NFZ wprowadzit wspotczynnik
korygujacy 1, 2 w swiadczeniach dla dzieci
i mtodziezy do lat osiemnastu. KS NRL od
kliku lat zabiegata o wprowadzenie tego
wspotczynnika ale o wartosci 2,0. Niestety za
wprowadzeniem wspdtczynnika nie poszty
pieniagdze, kontrakty zostaty niezmienione.
Cena za punkt rozliczeniowy w pozostatych
zakresach $wiadczen od kilku lat nie zmienia
sie, pomimo wzrostu kosztow prowadzenia
dziatalnosci. Nie zmienia sie rowniez wykaz
Swiadczenn gwarantowanych, ktéry powi-
nien by¢ urealniony. Nie doczekalismy sie
tez zlikwidowania kolejek oczekujacych nie-
potrzebnych w stomatologii, niemajacych
wplywu na dostepnos¢ do leczenia.
Ksztatcenie podyplomowe to kolejny
wazny temat omawiany na zebraniach KS.
Na terenie dziatania KPOIL jest 25 miejsc
szkoleniowych we wszystkich dziedzi-
nach stomatologicznych. Tylko 5 z nich
to indywidualne praktyki stomatologicz-
ne prowadzace specjalizacje 5 lekarzy
dentystow. Jedno miejsce szkoleniowe jest
w Grudzigdzu, pozostate w Toruniu. Szcze-
g6lnie mato miejsc /po jednym/ dotyczy

N D

Zaproszenie dla Autorow

W 2016 r. ukazata sie¢ w Wydaw-
nictwie Adam Marszatek ksigzka
pod redakcja [Lecha Bieganowskiego |
i Waldemara Jedrzejczyka ,Zastuzeni
lekarze torunscy we wspomnieniach —
wybrane sylwetki z XIX i XX stulecia”.
Jak zaznaczono we wstepie do ksigzki,
celem byto upamietnienie wybitnych
przedstawicieli torunskiego srodowi-
ska lekarskiego. Redaktorom udato sie
przekona¢ cztonkéw rodzin lekarskich
do spisania wspomnien o swoich bli-
skich tak, ze autorami zamieszczonych
w niej wspomnien byli z reguty cztonko-
wie najblizszej rodziny lekarza, ktéremu
poswiecono opracowanie. W niekto-
rych przypadkach autorami opraco-
wan byli najblizsi wspétpracownicy lub
osoby znajace bohateréw wspomnien.
Trzeba dodag, ze autorzy tych opraco-
wan wywiazali sie z tego nietatwego
zadania znakomicie (niektorzy ujawnili
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ortodongji i periodontologii . Koledzy pro-
wadzacy prywatne praktyki dentystyczne
nie chca ubiegad sie o prowadzenie spe-
cjalizacji ze wzgledu na uciazliwy proces
akredytacyjny.

Od wielu lat jak bumerang wraca spra-
wa autonomii lekarzy dentystow. W mar-
cu 2016 duze zaniepokojenie wzbudzita
interpelacja nr 1882 do Ministra Zdrowia
Pani Poset Haliny Szydetko w sprawie usta-
nowienia samorzadu zawodowego lekarzy
dentystow. KS KPOIL wydata w tej sprawie
stanowisko, w ktdrym jest zdecydowanie
przeciwna dziataniom zmierzajagcym do
podziatu wspoélnego dla lekarzy i lekarzy
dentystow samorzadu.

Inne sprawy omawiane na posiedze-
niach KS to:

— zmniejszenie ilosci rezydentur przez

Ministerstwo Zdrowia
- dyskusja na temat udostepnienia bazy

pytan na LEK i LDEK
- dyskusja nad Apelem KS w Szczecinie

w sprawie propozycji Ministerstwa

Rozwoju wprowadzenia paragonu

elektronicznego oraz zmian w ustawie

przy okazji talent literacki),
co podkreslali recenzenci
tej ksiazki. Z oczywistych
wzgledow zawierata ona .
sylwetki zaledwie okoto 30
wybitnych przedstawicieli
srodowiska lekarskiego.

Dlatego z prawdziwga satysfakcjg pra-
gniemy poinformowaé¢ o mozliwosci
powstania nastepnego tomu poswieco-
nego wspomnieniom kolejnych, zastu-
zonych dla Torunia wybitnych lekarzy.
Zgodnie z poprzednio ustalonym zwy-
czajem zwracamy sie z goraca prosba
do cztonkéw rodzin znakomitych leka-
rzy zwigzanych z Toruniem o spisanie
wspomnien o swoich bliskich, dotycza-
cych nie tylko ich dokonan zawodo-
wych, lecz takze ciekawych szczegotow
prywatnej biografii. Bardzo wazne beda
tez materiaty ikonograficzne dotyczace
bohateréw wspomnien.

MATERIALY ZJAZDOWE

o podatku dochodowym od oséb fi-

zycznych
— omawianie ewentualnych zmian w re-

gulaminie wyboréw do Izb Lekarskich

i wydanie stanowiska w tej sprawie
- sporzadzenie stanowiska w sprawie

konfliktu w Komisji Stomatologicznej

NRL
- informacje dotyczace mapowania po-

trzeb zdrowotnych w stomatologii

Koniec roku 2016 to rozmowy o cze-
kajacej nas reformie systemu opieki zdro-
wotnej, likwidacji NFZ i obaw co nam to
przyniesie.

Dr Anita Pacholec cztonek KS NRL re-
gularnie relacjonowata dziatania KS NRL,
a takze jako Przewodniczaca Zespotu
Roboczego KS NRL ds. kontaktow z NFZ
rozmowy z przedstawicielami NFZ. Dr Pa-
cholec byta tez organizatorka posiedzenia
wyjazdowego KS NRL, ktdre odbyto sie
w Toruniu 21.10.2016 r. w czasie Konfe-
rencji Stomatologicznej Expodent.

Przewodniczqca Komisji
Krystyna Chrupczak

KOMUNIKATY

:’ W sytuacji osob, ktore zmar-
ty bezpotomnie, badz niemoz-
liwe jest nawigzanie kontaktu
z rodzing, prosimy o napisa-
nie wspomnien przez bliskich
wspotpracownikéw lub przyja-
ciot zmartych.

Wszelkie materiaty teksto-
we prosimy nadsyta¢ wylacznie
w formie zapisu elektroniczne-
go na adres mailowy:
waldek.torun@gmail.com lub
lechbieg@wp.pl

Informacje na temat posiadanych
przez PT Autoréw materiatow ikono-
graficznych, bedzie mozna uzyskac
pod wskazanymi adresami mailowymi.
Pragniemy poinformowa¢, ze wszelkie
zdjecia, dyplomy i inne pamiatki, row-
niez opracowane elektronicznie, przeka-
zywac bedzie mozna wytacznie do wy-
dawnictwa Adam Marszatek w Toruniu.
Redaktorzy kolejnego tomu:
|/-/ dr hab. Lech Bieganowski|
/-1 prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk




UCHWALA Nr 1/VI1/2017
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 13 stycznia 2017 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkow ksztalcenia podyplomowego
lekarzy i wpisu organizatora ksztalcenia
do rejestru podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy i lekarzy dentystow
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U.z2016r. poz. 522), art. 19 ust. 3 i art.
19b ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t).
Dz.U. z 2015 r. poz. 464 ze zm.), i § 5 ust.
1 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie reje-
stru podmiotoéw prowadzacych ksztatce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739) oraz art.
107 k.pa. (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 23) po
rozpatrzeniu wniosku Centrum Konferen-
cji i Wystaw EXPO-ANDRE o potwierdze-
nie spetnienia warunkéow do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystéw, i wniosku o wpis do
rejestru podmiotow prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow, uchwala sie, co nastepuje:

$1

Potwierdza sie warunki do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow okreslone w art. 19
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w okresie od 21.01.2017 do
30.11.2018, na obszarze Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu,
w przedmiocie i zakresie obejmujacym:
stomatologie, diabetologie, medycyne
paliatywna, onkologie, otytos¢ — na pod-
stawie przedfozonego planu (programu)
ksztatcenia, realizowanego w okreslonych
planem formach i trybie ksztatcenia, przez
osoby stanowigce planowang kadre dy-
daktyczna, prowadzonego we wskazanej,
posiadanej bazie do prowadzenia ksztat-
cenia, oraz podlegajacego, po jego zreali-
zowaniu, ocenie w ramach posiadanego
wewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia — przez Centrum Konferengji
i Wystaw EXPO-ANDRE.

§2

Whisuje sie organizatora ksztafcenia - Cen-
trum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE
do rejestru podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu, pod
numerem 67-000058-003-0001.

§3

Wydaje sie zaswiadczenie o wpisie do reje-
stru podmiotéw prowadzacych ksztatce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stdw oznaczone numerem wymienionym
w2

S 4

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu w terminie 14 dni od jej otrzy-
mania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a organ
odstapit od sporzadzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajacej zadanie
strony w catosci.

STANOWISKO Nr 1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 23 stycznia 2017 r.

w sprawie stanowiska Komisji Stoma-
tologicznej KPOIL z dnia 19 grudnia
2016 r.

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 ustawy
22 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U.2016.522 ze zm.), w poszanowaniu
prawa do nieskrepowanego wygtaszania
opinii zatwierdzonych w formie prawnie
przegtosowanych stanowisk przez kazda
dziatajgcg przy KPOIL w Toruniu Komi-
sje, w tym Stomatologiczng, w kwestiach
dotyczacych jej srodowiska i obszarow
dziatalnosci, Okregowa Rada Lekarska
KPOIL w Toruniu popiera stanowisko
Komisji Stomatologicznej z dnia 19 grud-
nia 2016 r. w sprawie Konfliktu Komisji
Stomatologicznej NRL, zgodnie z wypra-
cowanymi przez wiele lat standardami
postepowania.

UCHWALA Nr 2/VII/2017-3/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 23 stycznia 2017 r.

w sprawie zwolnienia z obowiazku opta-
cania skfadki cztonkowskiej z powodu
nieosiagania przychodow z tytutu wy-
konywania zawodu

UCHWALA Nr 4/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 23 stycznia 2017 r.

w sprawie przyznania zapomogi finan-
sowej

Na podstawie 5 pkt. 19 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.) oraz
Uchwaty 7/XXXII1/2015 Okregowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 11 kwietnia 2015 .
w sprawie regulaminu udzielania pomocy
finansowej z izby lekarskiej. Uchwala sie,
co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu, po
zapoznaniu sie z trudng sytuacja zdro-
wotng i materialng lekarza, postanawia
przyzna¢ zapomoge finansowa w kwocie
200,00 PLN (stownie: dwiescie zt 00/100)
miesiecznie.

S 2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 5/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 23 stycznia 2017 r.

w sprawie przyznania zapomogi finan-
sowej

Na podstawie 5 pkt. 19 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.) oraz
Uchwaty 7/XXXII1/2015 Okregowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 11 kwietnia 2015 .
w sprawie regulaminu udzielania pomocy
finansowej z izby lekarskiej. Uchwala sie,
co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu, po
zapoznaniu sie z trudng sytuacjag mate-
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rialng lekarza, postanawia przyznac jed-
norazowa zapomoge finansowa w kwo-
cie 1.000,00 PLN (stownie: jeden tysiac zt
00/100).

S 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALANr6/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 23 stycznia 2017 r.

w sprawie przyznania zapomogi finan-
sowej

Na podstawie 5 pkt. 19 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.) oraz
Uchwaty 7/XXXI111/2015 Okregowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 11 kwietnia 2015 .
w sprawie regulaminu udzielania pomocy
finansowej z izby lekarskiej. Uchwala sie,
co nastepuje:

S 1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
przyznaje miesieczne stypendia dla dzieci
zmartej lekarki.

2. Stypendia beda wyptacane opiekunowi
prawnemu matoletnich.

S 2.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu przy-
znaje jednorazowy zasitek pogrzebowy
w wysokosci 700,00 PLN (stownie: siedem-
set zt 00/100) rodzinie zmarte;j.

$ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 7/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 23 stycznia 2017 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

Na podstawie art. 5 pkt. 9 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.) w zwigzku
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu prze-
prowadzania konkursu na niektére stano-
wiska kierownicze w podmiocie niebeda-
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cym przedsiebiorcg (Dz.U. z 2012 r. poz.
182). Uchwala sie, co nastepuje:

S 1.

1. Do sktadu komisji konkursowej na
stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Me-
dycznych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rypinie,
Okregowa Rada Lekarska w Toruniu de-
sygnuje dra Macieja Mateckiego.

2. Do sktadu komisji konkursowej na sta-
nowisko Pielegniarki Oddziatowej Od-
dziatu Urologii w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wtoctawku, Okrego-
wa Rada Lekarska desygnuje dra n. med.
Andrzeja Kunkla.

S 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 8/VI1/2017-10/VI11/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 23 stycznia 2017 r.

w sprawie skierowania lekarza do odby-
cia stazu podyplomowego od 1 marca
2017 r.

UCHWALA N R 11/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie przyznania diet samorzado-
wych cztonkom organow KPOIL w To-
runiu

Na podst. art. 25 pkt 10 w zw. z art. 10 ust.
2 ustawy z dnia 9 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (tj. Dz.U. z 2016 r,, poz. 522 ze
zm.). Uchwala sie, co nastepuje:

S 1.

Uchwata okresla zasady i warunki wypfa-
cania oraz wysokos¢ diet samorzadowych,
Przewodniczagcemu Okregowego Sadu
Lekarskiego, Okregowemu Rzecznikowi
Odpowiedzialnosci Zawodowej i ich Za-
stepcom.

S 2.

Ustala sie nastepujace zasady otrzymy-
wania i wysokos¢ diety samorzadowej
dla cztonka organu Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

1. Cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego
otrzymuje diete samorzadowa:

a. za udziat w plenarnym posiedzeniu
Okregowego Sadu Lekarskiego w wysoko-
$ci 100,00 PLN netto (stownie: sto ztotych),
b. za udziat w rozprawie lub udziat w po-
siedzeniu prowadzonych przez Okregowy
Sad Lekarski, jako cztonek zespotu orze-
kajacego w wysokosci 150,00 PLN netto
(stownie: stopiecdziesigt ztotych), dla
przewodniczacego sktadu orzekajacego
200,00 PLN netto (stownie: dwiescie zto-
tych),

c. za przestuchanie dla OROZ innych izb
lekarskich oraz w ramach pomocy praw-
nej 150,00 PLN netto (stownie: stopieé
dziesiat ztotych),

d. Przewodniczacy OSL za czynnosci zwia-
zane z funkcjonowaniem OSL 100,00 PLN
netto (stownie: sto ztotych),

e. sktad Kolegium - 100,00 PLN netto
(stownie: sto ztotych) dla kazdego z czton-
kow.

2. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz jego Zastepcy otrzymuja
diete samorzadowa:

a. za udziat w posiedzeniu Zespotu Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej w wysokosci 100,00 PLN netto
(stownie: sto ztotych),

b. za udziat w rozprawie prowadzonej
przez OSL w wysokosci 150,00 PLN netto
(stownie sto piecdziesiat ztotych),

c. z tytutu czynnosci zwiazanych z roz-
patrywaniem sprawy w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej w wysokosci
100,00 PLN netto (stownie: sto ztotych),
d. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej z tytutu nadzoru nad czyn-
nosciami zwigzanymi z rozpatrywaniem
przez Zastepcow spraw w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej w wysoko-
$ci 50,00 PLN netto (stownie: piecdziesiat
ztotych),

e. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej lub Zastepca OROZ otrzymu-
je diete samorzadowa:

— 150 PLN netto (stownie: sto piecdziesiat
ztotych) za kazda zakonczong sprawe,

- 100 PLN netto (stownie: sto ztotych) za
kazda czynnos¢ zwigzang z prowadzeniem
postepowania wyjasniajacego (przestucha-
nia, analiza materialu dowodowego itp.),



— 150 PLN netto (stownie: sto piecdziesigt
ztotych) za udziat w rozprawie OSL,

- 100 PLN netto (stownie: sto ztotych)
za posiedzenia plenarne (szkolenia orga-
nizowane dla Zastepcéw w Izbie, Kolegia
Rzecznikow).

3. W sytuacjach nadzwyczajnych np. nie-
moznosci sprawowania funkcji przez Prze-
wodniczacego OSL lub OROZ ich prawa
do diet samorzagdowych, w wysokosciach
naleznych zastepowanym osobom, przej-
muja wyznaczeni zastepcy.

§3.

1. Podstawa wypftaty diety, o ktorej mowa
w § 2 pkt 1 jest:

1) w ppkt. a - lista obecnosci cztonkéw
Okregowego Sadu Lekarskiego zawieraja-
ca: date posiedzenia, podpisy cztonkow
Okregowego Sadu Lekarskiego, podpis
Przewodniczagcego Sadu lub Wiceprze-
wodniczacego prowadzacego posiedzenie
i akceptacje Skarbnika Okregowej Rady
Lekarskiej;

2) w ppkt. b - decyzja Przewodniczace-
go Okregowego Sadu Lekarskiego zawie-
rajgca: miesieczny wykaz zakonczonych
orzeczeniem rozpraw Okregowego Sadu
Lekarskiego, termin zakonczenia rozpra-
wy, nazwiska cztonkéw zespotu orzekaja-
cego oraz Okregowego Rzecznika lub jego
Zastepcy uczestniczacego w rozprawie,
numer sprawy, podpis Przewodniczace-
go Okregowego Sadu Lekarskiego oraz
akceptacje Skarbnika Okregowej Rady
Lekarskiej;

3) w ppkt. ¢ — wykaz spraw odbytych
z udziatem Przewodniczacego Okrego-
wego Sadu Lekarskiego zawierajacy: mie-
sieczny wykaz zakonczonych orzeczeniem
rozpraw Okregowego Sadu Lekarskiego,
w ktoérych uczestniczyt Przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego jako ob-
serwator w ramach nadzoru, numer spra-
wy, podpis Wiceprzewodniczacego oraz
akceptacje Skarbnika Okregowej Rady
Lekarskiej.

2. Podstawa wypftaty diety, o ktorej mowa
w § 2 pkt 2 jest:

1) w ppkt. a - lista obecnosci Zespotu
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej i jego Zastepcow za-
wierajaca: date posiedzenia, podpisy
Okregowego Rzecznika i jego Zastepcow

uczestniczacych w posiedzeniu, podpis
Okregowego Rzecznika lub jego Zastepcy
prowadzacego posiedzenie i akceptacje
Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej;

2) w ppkt. c i d - decyzja Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
o wyptacie diety dla Zastepcow Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowe] zawierajgca: miesieczny wykaz
skarg zakonczonych odmowa wszczecia
postepowania, umorzeniem postepo-
wania badz skierowaniem sprawy do
Okregowego Sadu Lekarskiego, nazwisko
Rzecznika lub jego Zastepcy prowadzace-
go postepowanie w danej sprawie, podpis
Okregowego Rzecznika lub jego pierwsze-
go Zastepcy i akceptacje Skarbnika Okre-
gowej Rady Lekarskiej.

S 4.

Cztonkom OROZ i OSL w prowadzonych
przez nich postepowaniach przystuguje
zwrot kosztow podrézy stuzbowych - na-
liczanych wg stawek okreslonych w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej zdnia 29.01.2013 . w sprawie naleznosci
przystugujacych pracownikowi zatrudnio-
nemu w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej z tytutu podroé-
2y stuzbowej (Dz.U. 2013 poz. 167).

§ 5.

Uchyla sie Uchwate Nr 145/V/2005 Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu z dnia 17
listopada 2005 r. w czesci dotyczacej diet
samorzadowych dla Przewodniczacego
OSL, OROZ oraz dla ich Zastepcow.

S 6.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 12/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

Na podstawie art. 5 pkt. 9 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.)
w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w spra-
wie sposobu przeprowadzania konkur-
su na niektdre stanowiska kierownicze
w podmiocie niebedacym przedsiebior-

c3 (Dz.U. z 2012 r. poz. 182). Uchwala
sie, co nastepuje:

§1.

Do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko Naczelnej Pielegniarki Wojewddz-
kiego Osrodka Medycyny Pracy w Toru-
niu, Okregowa Rada Lekarska desygnuje
Pana Dr. Stanistawa Hapyna.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 13/VII1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie powotania Komisji Bioetycz-
nej KPOIL w Toruniu

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t.;.
Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.) i art. 29
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t,.
Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.) w zwigz-
ku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r.
w sprawie szczegbtowych zasad powoty-
wania i finansowania oraz trybu dziatania
komisji bioetycznych (Dz.U. Nr 47, poz.
480). Uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska powotuje, na
okres 3-letniej kadencji (2017-2020), Ko-
misje Bioetyczng Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej lzby Lekarskiej w Toruniu
w skfadzie:

1. Dr Piotr Hubert - lekarz,

. Dr Tomasz Pawlik — lekarz,

. Dr n. med. Jacek Gessek — lekarz,

Dr Stanistaw Izdebski - lekarz,

. Dr Maciej Jackowiak - lekarz,

. Dr n. med. Ewa Hapyn - lekarz,

. Dr Lidia Pawfowicz - lekarz,

. Dr Piotr Sawrycki — lekarz,

9. Mec. Ewa Strzelczyk — prawnik,

10. Mgr Dorota Kalasinska — psycholog,
11. Mgr Matgorzata Pietrzak — farmaceuta,
12. Mgr Halina Nierubca - pielegniarka,
13. Ks. Jan Ropel — duchowny.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.
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UCHWALA NR 14/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydata do petnienia funkgcji konsul-
tanta wojewodzkiego

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zwigzku
z art. 5 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (t,. Dz.U.
22016 r. poz. 522 ze zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie
opiniuje kandydature Pani dr n. med. Ma-
rzenny Wesotowskiej do petnienia funkgji
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
neurologii dzieciecej.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 15/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie dofinansowania spotkania
Na podstawie art. 25 pkt 10 w zwigzku
z art. 5 pkt. 13 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22016 r. poz. 522 ze zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu wy-
raza zgode na dofinansowanie w kwocie
2.000,00 zt (stownie: dwa tysigce zt 00/100)
Wiosennego Spotkania Lekarzy Seniorow,
organizowanego przez Delegature Izby Le-
karskiej we Wtoctawku.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA NR 16/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie przyznania dyplomu,,Brylan-
towy Laur Medyczny”

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
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Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.) W zwiaz-
ku z Uchwata nr 105/111/2000 Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej z dnia 25 paz-
dziernika 2000 r. oraz Uchwata Nr 206/
V1/2010 Okregowej Rady Lekarskiej z dnia
18 listopada 2010 r., uchwala sie, co na-
stepuje:

$1.

Z okazji jubileuszu 50-lecia pracy zawodo-
wej, Okregowa Rada Lekarska postanawia
przyznaé¢ Dyplom ,Brylantowy Laur Me-
dyczny” Pani Dr Grazynie Brzezinskiej.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-
jecia.

UCHWALA NR 17/VIl/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie projektu porzadku obrad
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy i Le-
karzy Dentystow KPOIL w Toruniu

Na podst. art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,j.
Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.) uchwala,
co nastepuje:

$1.

Przyjmuje sie projekt porzadku obrad
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy i Le-
karzy Dentystow KPOIL w Toruniu:

1. Otwarcie Zjazdu.

2. Pozegnanie zmartych lekarzy.

3. Przemowienia Gosci.

4. Wreczenie dyplomow/odznaczen.

5. Wyktad Pani dr n. humanistycznych
Ewy Walusiak-Bednarek ,Kilka jezyko-
znawczych refleksji o komunikacji lekarza
z pacjentka”.

6. Wybor Komisji Mandatowej.

7. Wybor Przewodniczacego Zjazdu, jego
Zastepcow i Sekretarzy.

8. Przyjecie porzadku obrad zjazdu.

9. Wybor komisji zjazdowych:

- Uchwat i Wnioskow,

— Regulaminowe;j,

10. Komunikat Okregowej Komisji Wy-
borczej.

11. Komunikat Komisji Mandatowej.

12. Sprawozdanie z dziatalnosci Okrego-
wej Rady Lekarskiej, Prezes ORL, dr tukasz
Wojnowski — dyskusja.

13. Sprawozdanie finansowe, Skarbnik
ORL, dr Stawomir J6zefowicz — dyskusja.
14. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
Przewodniczacy OKR, dr January Dziadek
— dyskusja.

15. Informacje Komisji Uchwat i Whnio-
skow.

16. Sprawozdanie Przewodniczacego
Okregowego Sadu Lekarskiego, dr Andrzej
Dabrowski — dyskusja.

17. Sprawozdanie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, dr Piotr
Piekarski — dyskusja.

18. Sprawozdanie Rzecznika Praw Lekarza,
mec. Krzysztof lzdebski — dyskusja.

19. Sprawozdanie Petnomocnika ds. Zdro-
wia Lekarzy, dr Jolanta Sobczyk — dyskusja.
20. Komunikat Komisji Mandatowe;j.

21. Przedstawienie wykonania budzetu za
rok 2016 — dyskusja.

22. Podjecie uchwaty w sprawie udziele-
nia absolutorium dla ORL i zatwierdzenie
sprawozdania finansowego za 2016 rok.
23. Przedstawienie preliminarza budzeto-
wego na rok 2017 — podjecie uchwaty.
24. Dyskusja zjazdowa.

25. Sprawozdanie Komisji Uchwat i Wnio-
skow.

26. Zakonczenie Okregowego Zjazdu Le-
karzy. LUNCH - godz. 13.30.

$2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA NR 18/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie utworzenia rejonow wybor-
czych dla przeprowadzenia wyborow
delegatow

na Okregowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu w kadencji 2018-2022

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U.z 2016 r. poz. 522 ze zm.) i § 13 ust.
1 pkt 1 Regulaminu wyboréw do organow
izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych or-



gandéw i 0so6b zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych stanowigcego zatacznik do
Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. Uchwala sie,
Co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu two-
rzy 23 rejony wyborcze na okres VIII ka-
dencji 2018-2022, dla przeprowadzenia
wyboréw delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy i Lekarzy Dentystow Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu.

$ 2.

Wykaz rejonéw wyborczych okresla Za-
tacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

$§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Zalgcznik Nr 1
do Uchwaly Nr 18/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 27 lutego 2017 r.

REJONY WYBORCZE VIII KADENC]I
2018 - 2022

Nr rejonu Nazwa rejonu wyborczego

1. Powiat brodnicki - lekarze

2. Powiat chetminski — lekarze

3. Powiat ziemski torunski — lekarze

4. Powiat golubsko-dobrzynski — lekarze
5. Powiat wabrzeski — lekarze

6. Wojewddzki Szpital Zespolony Torun
(Woj. Osrodek Lecznictwa Psychiatrycz-
nego, Szpital Zakazny, Szpital Dzieciecy,
Pogotowie Ratunkowe)

7. Stomatologia Wtoctawek i powiaty

8. Stomatologia Torun i powiaty, nr 1

9. Specjalistyczny Szpital Miejski Torun
10. Mlodzi lekarze i lekarze dentysci (staz
od 1.03.2016 i 1.10.2016)

11. Lekarze seniorzy Torun i powiaty

12. Lecznictwo otwarte — Torun (Sréd-
miescie, Chetminskie, Wrzosy, Bydgoskie,
Jakubskie, Rubinkowo, Stawki, Podgérz)
13. Stomatologia Grudzigdz i powiat gru-
dziadzki

14. Regionalny Szpital Specjalistyczny Gru-
dziadz

15. Miasto i powiat Grudziadz — lekarze
16. Powiat lipnowski — lekarze

17. Powiat rypinski — lekarze

18. Powiat aleksandrowski — lekarze

19. Powiat radziejowski — lekarze

20. Szpital Wojewddzki Wtoctawek

21. Miasto i powiat Wtoctawek — lekarze
22. Lekarze seniorzy Wtoctawek i powiaty
23. Stomatologia Torun i powiaty, nr 2

UCHWALA Nr 19/VII1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie dokonania zmiany wpisu w re-
jestrze podmiotow uprawnionych do
prowadzenia ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie
dotyczacym okresu planowanego ksztat-
cenia podyplomowego przez organizato-
ra ksztaltcenia wpisanego do rejestru

Na podstawie art. 25, w zw. z art. 5 pkt 11
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t,j. Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze
zm.), art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.),
i § 5 ust. 1i 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w spra-
wie rejestru podmiotdw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i leka-
rzy dentystow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739)
oraz art. 107 k.p.a. (tj. Dz.U. z 2016 r.
poz. 23 — po rozpatrzeniu oswiadczenia
organizatora ksztatcenia Stowarzyszenia
»Zatrzymaj sie..” na rzecz opieki paliatyw-
nej, wpisanego do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow pod numerem
67-000044-001-0003 o zmianie terminu
ksztatcenia podyplomowego uchwala sie,
co nastepuje:

$1

Potwierdza si¢ nowy termin prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego lekarzy
reprezentowanego przez Stowarzysze-
nie «Zatrzymaj sie..» na rzecz opieki
paliatywnej w okresie od 24.02.2017 do
23.03.2022, na obszarze Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu,
w przedmiocie i zakresie obejmujacym
podnoszenie kwalifikacji lekarzy z obsza-
ru KPOIL w Toruniu w zakresie medycyny
paliatywnej oraz medycyny konca zycia.
Szkolenia organizowane cyklicznie co 8-12
miesiecy, wpisane do rejestru podmiotéw

prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw pod numerem
67-000044-001-0003.

§2

Dokonuje sie zmiany wpisu w rejestrze
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stow Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, w zakresie da-
nych, o ktérych mowa w art. 19¢ ust. 3
pkt 1, 6 i 9 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, oraz oznacza si¢ ko-
lejnym numerem 0004 - czterocyfrowe
oznaczenie zmiany wpisu organizatora do
rejestru, o ktorym mowa w § 8 ust. 2 pkt
4) rozporzadzenia z dnia 5 grudnia 2006 r.
w sprawie rejestru podmiotoéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow.

§$3

Wydaje sie ponownie dotychczasowe
zaswiadczenie o wpisie do rejestru pod-
miotdw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw
oznaczone zmienionym numerem, okre-
Slonym w § 2.

S 4

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu w termi-
nie 14 dni od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. organ
odstapit od sporzadzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajacej zadanie
strony w catosci.

UCHWALA Nr 20/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie dokonania zmiany wpisu w re-
jestrze podmiotow uprawnionych do
prowadzenia ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie
dotyczacym okresu planowanego ksztat-
cenia podyplomowego przez organizato-
ra ksztalcenia wpisanego do rejestru

Na podstawie art. 25, w zw. z art. 5 pkt 11
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz. U.z 2016 r. poz. 522 ze
zm.), art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (t.j. Dz.U. 2017 r. poz. 125 ze zm.),
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i § 5 ust. 1i3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w spra-
wie rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i leka-
rzy dentystow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739)
orazart. 107 k.p.a. (t,j. Dz.U. 22016 1. poz.
23 - po rozpatrzeniu o$wiadczenia orga-
nizatora ksztatcenia Torunskie Zaktady
Materiatéw Opatrunkowych Szpital Spe-
cjalistyczny MATOPAT NZOZ wpisanego
do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i leka-
rzy dentystow pod numerem 67-000055-
001-0001 o zmianie terminu ksztatcenia
podyplomowego uchwala sie, co naste-
puje:

$1

Potwierdza si¢ nowy termin, prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy re-
prezentowanego przez Torunskie Zaktady
Materiatéw Opatrunkowych Szpital Spe-
cjalistyczny MATOPAT NZOZ w okresie
od 1.03.2017 do 31.12.2018, na obszarze
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu, w przedmiocie i za-
kresie obejmujacym pogtebienie wiedzy
dotyczacej skomplikowanych przypadkow
w herniologii i kompleksowego ich zaopa-
trywania z wykorzystaniem najnowszych
implantéw — wpisanego do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztatcenie pody-
plomowe lekarzy i lekarzy dentystéw pod
numerem 67-000055-001-0001.

§2

Dokonuje sie zmiany wpisu w rejestrze
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stow Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, w zakresie da-
nych, o ktérych mowa w art. 19¢ ust. 3
pkt 1, 6 i 9 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, oraz oznacza sie ko-
lejnym numerem 0002 — czterocyfrowe
oznaczenie zmiany wpisu organizatora do
rejestru, o ktorym mowa w § 8 ust. 2 pkt
4) rozporzadzenia z dnia 5 grudnia 2006 r.
w sprawie rejestru podmiotdw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow.

§3

Wydaje sie ponownie dotychczasowe
zaswiadczenie o wpisie do rejestru pod-
miotdw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
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oznaczone zmienionym numerem, okre-
slonym w § 2.

S 4

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu w termi-
nie 14 dni od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. organ
odstapit od sporzadzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajacej zadanie
strony w catosci.

UCHWALA Nr 21/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie dokonania zmiany wpisu
w rejestrze podmiotow uprawnionych
do prowadzenia ksztalcenia podyplo-
mowego lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie dotyczacym okresu planowa-
nego ksztatcenia podyplomowego przez
organizatora ksztalcenia wpisanego do
rejestru

Na podstawie art. 25, w zw. z art. 5 pkt 11
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t,j. Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze
zm.), art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (t.j. Dz.U. 2 2017 r. poz. 125 ze zm.),
i § 5 ust. 1i 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w spra-
wie rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i leka-
rzy dentystow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739)
oraz art. 107 k.p.a. (t.j. Dz.U. z 2016 r.
poz. 23 - po rozpatrzeniu oswiadczenia
organizatora ksztatcenia Wtoctawskie
Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow
wpisanego do rejestru podmiotéow pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe le-
karzy i lekarzy dentystow pod numerem
67-000001-002-0011 o zmianie terminu
ksztatcenia podyplomowego uchwala sie,
Co nastepuje:

$1

Potwierdza si¢ nowy termin, prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy den-
tystow reprezentowanego przez Wioctaw-
skie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatolo-
gow w okresie od 11.02.2017 do 5.12.2020,
na obszarze Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Toruniu, w przed-

miocie i zakresie obejmujacym wykfady
w zakresie protetyki stomatologicznej, sto-
matologii zachowawczej, endodoncji, pe-
riodontologii, chirurgii stomatologicznej,
implantologii, prawa medycznego oraz
pierwszej pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia — wpisanego do rejestru
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
pod numerem 67-000001-002-0011.

§2

Dokonuje sie zmiany wpisu w rejestrze
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stow Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, w zakresie da-
nych, o ktérych mowa w art. 19c ust. 3
pkt 1, 6 i 9 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, oraz oznacza sie ko-
lejnym numerem 0012 - czterocyfrowe
oznaczenie zmiany wpisu organizatora do
rejestru, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 pkt
4) rozporzadzenia z dnia 5 grudnia 2006 r.
w sprawie rejestru podmiotow prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow.

§3

Wydaje sie ponownie dotychczasowe
zaswiadczenie o wpisie do rejestru pod-
miotoéw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
oznaczone zmienionym numerem, okre-
Slonym w § 2.

S 4

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu w termi-
nie 14 dni od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. organ
odstapit od sporzadzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajacej zadanie
strony w catosci.

UCHWALA NR 22/VII/2017-23/
VIi1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie zwolnienia z obowiazku opta-
cania skfadki cztonkowskiej z powodu
nieosiagania przychodow z tytutu wy-
konywania zawodu.
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Na ratunek aorcie

24 listopada 2016 roku Dyrektor
oraz zespot Oddziatu Kardiochirurgii
Regionalnego Szpitala Specjalistycz-
nego w Grudziadzu pod patronatem
Kujawsko-Pomorskiej OIL w Toruniu
zorganizowat Il Kardiochirurgiczne
Spotkanie Edukacyjne - Kardiore-
gionalia Grudziadz 2016. Tym razem
tematem tego spotkania bylo rozpo-
znanie i leczenie wad zastawki aor-
talnej oraz chordb aorty piersiowe;j.

Adresatami konferencji byli lekarze
medycyny ogdlnej, rodzinnej oraz leka-
rze wszystkich innych specjalnosci, kto-
rzy w swojej codziennej praktyce maja
do czynienia z pacjentami z wadg za-
stawki aortalnej oraz chorobami aorty
piersiowej. Pekniecie i rozwarstwienie
aorty piersiowej wystepuje u okoto 6
pacjentow na 100 000 w roku, jednak
w ostatnim czasie obserwujemy wzrost
liczby incydentéw pekniecia z rozwar-
stwieniem aorty.

Z badan epidemiologicznych oraz
sekcyjnych stwierdzono, ze tylko 15%
rozwarstwien udaje sie rozpoznac
przed zgonem chorego. Od momentu
ostrego rozwarstwienia aorty w ciagu
kazdej godziny ginie do 2% chorych
Z tym rozpoznaniem, to znaczy ze po
dwoch dobach umiera 50% pacjentow.
Pacjenci, u ktérych w odpowiednio
krotkim czasie uda sie postawic wiasci-

we rozpoznanie powinni natychmiast
trafi¢ do wyspecjalizowanego osrodka

niem aorty. Jednak mimo czesto na-
tychmiastowej operacji Smiertelnos¢
w tych przypadkach jest bardzo duza,
bo moze dochodzi¢ w zaleznosci od
osrodka i stosowanych metod do oko-
to 50%.

Najlepszym oraz najbezpieczniej-
szym rozwigzaniem dla pacjentdw jest
wtedy gdy moga by¢ jednoczasowo
lub etapowo leczeni przez rozszerzony
zespot specjalistow tzw. Aorta Team,
w ktoérego sktad wchodza kardiochi-
rurdzy, chirurdzy naczyniowi, kardio-
anestezjolodzy. Zesp6t taki powinien
by¢ wyspecjalizowany w leczeniu za-
réwno klasycznym jak réwniez endo-
waskularnym oraz powinien posiadac
nieograniczony, catodobowy dostep do
hybrydowej sali operacyjne;j.

Gdy zsumujemy ryzyko zgonu od
momentu rozwarstwienia aorty oraz
ryzyko zgonu w wyniku powikfan po-
operacyjnych, mozemy stwierdzi¢, ze
tacznie siega ono az 95%. Natomiast
ryzyko zgonu i powiktan leczenia pla-
nowych tetniakdw wynosi niecate 3%.
Wida¢ wyraznie ogromna rodznice,
ktdra uswiadomi¢ powinna jak bardzo
wazne jest odpowiednio wczesne wy-
krycie tetniaka aorty piersiowe;.

ROZWARSTWIENIE AORTY
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Bardzo czesto tetniaki aorty lub tet-
niaki o innej lokalizacji w drzewie tet-
niczym wspotistnieja z dwuptatkowa
odmiang zastawki aortalnej.

DYSKRETNE OBJAWY

Az 95% chorych nie ma objawdéw!!!
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.nﬂ, Tylko 5% chorych ma dyskretne cbhjawy:
. s s b&lw klatee piersiowe], béle plecéw, zaburzenia
polykania, chrypka, uczucie tetnienia w klatce
piersiowej (czesto bagatelizowane) !l

Niestety bardzo czesto trudno wykry¢
odpowiednio wczesnie to Smiertelne za-
grozenie poniewaz ponad 95% pacjen-
téw nie ma zadnych objawow, a u 5%
objawy sa mafo charakterystyczne i cze-
sto bagatelizowane. Zwykle pierwszym
objawem jest ostry bol w momencie
pekniecia i rozwarstwienia aorty.

Biorgc pod uwage zachecajace wy-
niki badan przesiewowych, dotycza-
cych pacjentéw z wysokim ryzykiem
wystapienia tetniaka aorty brzusznej,
postanowilismy wypetnic¢ luke i wdro-
zy¢ program wczesnego wykrywania
tetniakow aorty piersiowej i wad za-
stawki aortalnej. Rozpoczelismy bada-
nia przesiewowe aorty piersiowej w kie-
runku wykrycia dwuptatkowej zastawki
aortalnej oraz tetniaka aorty.

Badanie przesiewowe jest badaniem
nieinwazyjnym, prostym, tanim, czu-
tym i polega na wykonaniu USG klatki
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piersiowej. Badanie to ma charakter
przesiewowy i nie moze stanowi¢ wy-
tacznie podstawy do kwalifikacji do le-
czenia operacyjnego. W uzasadnionych
przypadkach moze stanowi¢ podstawe
do leczenia zachowawczego lub dalszej
diagnostyki.

BADANIE PRZESIEWOWE

Badanie ma charakter pr yinie moie
podstawy do kwalifikacji do leczenia operacyjnego.

i wylgcznie

W uzasadnianych przypadkach moie stanowi¢ podstawe
do leczenia zachowawczego lub dalszej diagnostyki.

UsSG

Populacja, ktéra zostata objeta ba-
daniem przesiewowym to:

1. Chorzy po operacji tetniaka aorty
brzusznej

2. Chorzy z tetniakiem aorty zdiagno-
zowanym w jednym z odcinkow
aorty, bez wczesniejszego badania
catej aorty

3. Chorzy z tetniakiem o innej loka-
lizacji (naczynia obwodowe, OUN,
wiecowe)

4. Chorzy z rozpoznanym tetniakiem
aorty, ktérzy nie byli badani przez
ostatnie 2 lata

5. Chorzy z rozpoznang wadg zastawki
aortalnej — BAV, AR

6. Chorzy z zespotami o podtozu gene-
tycznym : Marfana, Turnera, Ehlersa-
-Dunlosa, Loeysa-Dietza

7. Krewni pierwszego stopnia chorych
z dwuptatkowa zastawka aortalna

8. Chorzy z nieinfekcyjnym (GCA, Ta-
kayasu) i infekcyjnym (kita, salmo-
nella) zapaleniem aorty

9. Chorzy z wywiadem rodzinnym tet-
niaka i rozwarstwien aorty piersio-
wej

10.Chorzy po tepych urazach klatki
piersiowej bez nastepczej diagno-
styki obrazowej (wypadki komuni-
kacyjne, upadki z wysokosci)
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11.Chorzy z nietypowymi dolegliwo-
sciami w klatce piersiowej, uczuciem
tetnienia, ucisku, chrypka, trudno-
sciami w potykaniu, bélami plecow.

12.Chorzy z czynnikami ryzyka: mez-
czyzni i kobiety > 65 roku zycia,
z wywiadem nikotynowym, miaz-
dzyca, POChP.

KARDIOCHIRURGIA

zjonalnie z nieleczonym nadcisnie-
niem tetniczym.

Postugujemy sie odpowiednio zapro-
jektowanymi algorytmami utatwiajgcy-
mi organizacje badan oraz pozwalaja-
cymi na wykrycie jak najwiekszej liczby
chorych, ktorych nalezy zakwalifikowa¢
do leczenia planowego.

Szczegdlna grupa pacjentow objeta badaniem przesiewowym

* MtODZI MEECZYiNI ZWLASZCZA CIEZKO PRACUJACY FIZYCZNIE

LUB UPRAWIAJACY SPORT REKREACYINIE.
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Szczegblna grupa pacjentow, ktorg
objelismy badaniem przesiewowym to:
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Aby lepiej skoordynowac oraz opty-
malnie wykorzysta¢ mozliwosci Od-
dziatu Kardiochirurgii i Oddziatu Chi-
rurgii Naczyn razem z dr. Wojciechem
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Lech Amisimowice

Dr Wojciech Ogorzeja — ordynator Oddz:afu Kardiochirurgii Regionalnego Szpitala Speqahstycz
nego w Grudzigdzu oraz prof. dr hab. n. med. Lech Anisimowicz

Lichotg ordynatorem Oddziatu Chirur-
gii Naczyn podjelismy inicjatywe powo-
tania Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Leczenia Aorty na bazie oddziatéw na-
szego szpitala.

Tego typu osrodki tzw. Aortic Cen-
ter sg coraz czesciej powotywane na
bazie klinik i oddziatéw kardiochirurgii
i chirurgii naczyn. Najnowsze wytyczne
22014 roku Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczace diagnosty-
ki i leczenia choréb aorty podkreslaja
warto$¢ holistycznego postrzegania
aorty jako cafego narzadu.

W zwiazku z tym, ze dysponujemy
unikatowa baza operacyjna, powotanie
takiego centrum uznalismy za catkowi-
cie zasadne.

Centrum funkcjonuje na bazie
dwbch oddziatow:

Oddziatu Kardiochirurgii, ktory po-
siada tacznie 31 tozek w tym 6 stano-
wisk intensywnego nadzoru poope-
racyjnego o standardzie OIT na Sali
Intensywnego Nadzoru Pooperacyjne-
g0, 4 stanowiska wzmozonego nadzoru
na Sali Intensywnego Nadzoru Kardio-
chirurgicznego oraz 21 monitorowa-
nych t6zek oddziatu.

Oddziatu Chirurgii Naczyn, ktory
dysponuje 26 tézkami w tym 4 sta-
nowiskami o standardzie OIT na Sali
Intensywnego Nadzoru Wybudzen,
4 stanowiskami na Sali Intensywnego
Nadzoru Pooperacyjnego oraz 18 t6z-
kami oddziatu.

Uczestnicy spotkania Kardioregionalia Grudzigdz.
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Oba Oddziaty dysponuja nieograni-
czonym, catodobowym dostepem do
dedykowanego Hybrydowego Bloku
Operacyjnego z dwiema hybrydowymi
salami operacyjnymi.

Centrum dysponuje doswiadczony-
mi, wykwalifikowanymi zespotami: kar-
diochirurgdw, chirurgéw naczyniowych,
kardioanestezjologow, pielegniarek, per-
fuzjonistow oraz fizjoterapeutow.

Zadania, jakie realizuje Aortic
Center to:

«+ organizacja i nadzo6r nad badaniami
przesiewowy aorty piersiowej co
powinno wptynac¢ na zwiekszenie
wczesnej wykrywalnosci choréb
aorty,

+ organizowanie systematycznych
szkolen z zakresu przesiewowych
badan USG i echokardiografii leka-
rzy, ktorzy brali, by w nich udziat,

+ zwiekszenie i koordynacja dostep-
nosci do wysokospecjalistycznych
procedur chirurgii aorty dla miesz-
kancow wojewddztwa i regionu,

+ zwiekszenie wiedzy mieszkancow
wojewodztwa na temat chordb aor-
ty,

+ nawigzanie wspotpracy z osrodkami
podstawowej opieki zdrowotne;j,

« stworzenie medycznej bazy danych,
ktora mogtaby postuzy¢ do réznych
opracowan epidemiologicznych
z zakresu choréb aorty.

Celem tych dziatan jest zmniejsze-
nie bardzo wysokiej Smiertelnosci, bo
siegajacej ponad 95% oraz ciezkich po-
wiktai zwigzanych z rozwarstwieniem
aorty.

Wojciech Ogorzeja

Wojciech Ogorzeja

Ordynator Oddziatu Kardiochirurgii
Wojciech Lichota

Ordynator Oddziatu Chirurgii Naczyn
Kontakt:

Wioletta Szrajber

tel. 56 641 4109 Kardiochirurgia
Marzena Dluzynska

tel. 56 641 4089 Chirurgia Naczyn
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SPOTKANIE SZKOLENIOWE
26.04.2017 r. godz. 18.30, Hotel ,RAD”
WYKLAD: dr hab. n.med. Ewa Lewicka

— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

— Szpital Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego — Il Klinika Kardiologii
i Elektroterapii Serca

1. Praktyczne aspekty leczenia
migotania przedsionkow w oparciu
0 najnowsze wytyczne 2016.

2. Pacjent z migotaniem przedsion-
kow: jak rozpoznac i kiedy wtaczy¢ lecze-
nie przeciwzakrzepowe; jak przygotowac
pacjenta do planowego zabiegu; jak po-
stepowac z pacjentem w podesztym wie-
ku lub zaburzeniami czynnosci nerek; jak
zwiekszy¢ poziom bezpieczenstwa lecze-
nia przeciwzakrzepowego; jak wygladaja
interakcje lekowe lub pokarmowe w za-
leznosci od wybranego leku przeciwza-
krzepowego.

Organizator: Firma BAYER

Szanowni Panstwo!

Rozpoczelismy ,rok wyborczy”.
Obecna kadencja Delegatow KPOIL
powoli zbliza sie do konca, ale nalezy
zauwazy¢, ze jest ona dtuzsza niz zwykle
— trwa prawie 4,5 roku (do marca 2018).
Wynika to z wprowadzonych wczesniej
zmian w regulaminie wyborow i kalen-
darzu wyborczym, ktore przyjat Krajo-
wy Zjazd Lekarzy.

Konczymy wstepny | etap wyborczy.
Uchwata OKW i ORL z dnia 27 lutego
2017 r. ustalilismy Rejony Wyborcze.
Ze wzgledu na wieksza liczbe czton-
kow niektorych Rejondw (m.in. Lekarze
Dentysci) przybyt nam dodatkowy 23
Rejon Wyborczy, ktérego w poprzed-
nich 2 kadencjach nie byto. W tym
miejscu nalezy przypomnie¢, ze kazdy
cztonek Rejonu Wyborczego (kazdy
lekarz, lekarz dentysta) — ma prawo,
w okreslonym regulaminem wyboréw
czasie, do zmiany swojego Rejonu Wy-
borczego. Na wniosek okreslonej grupy
cztonkow Rejonu Wyborczego (leka-
rzy, lekarzy dentystow) mozna réwniez
stworzy¢ i powotaé catkowicie nowy
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Stowarzyszenie ,Zatrzymaj sie" na rzecz opieki paliatywne

24 lutego 2016 roku po raz kolejny
juz Stowarzyszenie ,Zatrzymaj sie...”
na rzecz Opieki Paliatywnej w Gru-
dziagdzu, przy wspotudziale Delegatury
Kujawsko-Pomorskiej OIL w Toruniu,
zorganizowalo spotkanie szkolenio-
we dotyczace problematyki leczenia
bolu. Tym razem byto ono poswigcone
bolowi przewlektemu, ze szczegélnym
uwzglednieniem dolegliwosci neuropa-
tycznych.

Pierwszym wyktadowca byt dr Tomasz
Lemanczyk ze Szpitala Specjalistycznego
im. J. K. tukowicza w Chojnicach, ktoéry
omowit neuropatie cukrzycowa ze szcze-
golnym uwzglednieniem leczenia poli-
neuropatii obwodowej. Cze$¢ warsztato-
wa leczenia bolu poprowadzit dr n. med.
Michat Graczyk — Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Medycyny Paliatywnej z Ka-

WYBORY 2017

Rejon Wyborczy (regulamin wyborow,
wnioski i formularze znajduja sie na
stronie internetowej KPOIL). Cztonko-
wie poszczegélnych Rejonow Wybor-
czych na zmiane swojego rejonu lub
utworzenie nowego majg czas do 14
kwietnia 2017 r. Z tego prawa i moz-
liwosci skorzystato jednak do tej pory
niewielu lekarzy i lekarzy dentystow.
KOLEZANKI i KOLEDZY! W kolej-
nym Il etapie wyborczym zgtaszamy
do OKW kandydatéw na Delegatow
na OZL KPOIL w swoich rejonach
wyborczych. Mozna zgtosi¢/zgtaszac
dowolng liczbe kandydatéw na Dele-
gatow. Mozna zgtosi¢ rowniez samego
siebie. WAZNA INFORMACJA! Osta-
teczny termin zgtaszania kandydatow
na Delegatow uptywa 15 maja 2017 r.
o godzinie 15.00. UWAGA! Aktualna or-
dynacja wyborcza nie przewiduje zgta-
szania kandydatéw na Delegatéow na
zebraniach wyborczych, ktore odbeda
sie dopiero po wakacjach letnich, a je-
dynie ich korespondencyjne lub osobi-
ste zgtaszanie do OKW, do okreslonego
terminu (15.05.2017). Nastepnie do 31

tedry i Zaktadu Opieki Paliatywnej CM
UMK w Bydgoszczy, z Hospicjum im. ks.
Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy. Po cze-
sci wykfadowej, spotkalismy sie w tzw.
kuluarach, gdzie przy kawie moglismy
wspolnie wraz z prelegentami wymienic
sie wiedza, poddac¢ sie dyskusjom na za-
gadnienia zwigzane z wystuchanymi wy-
ktadami i nie tylko. Spotkanie naukowe
byto kolejna z nielicznych okazji, aby za-
cie$ni¢ kontakty kolezenskie.

Ze wzgledu na spore zainteresowanie
obecnych 0séb otrzymalismy zapewnienie
ze strony dr. n.med. Michata Graczyka, iz
w kolejnym roku zaszczyci nas swojg obec-
noscig z 3 juz czescia warsztatow, ktore
postaramy sie dla Panstwa zorganizowac
w Grudziadzu.

Stawomir Gorynski

maja 2017 r. OKW ostatecznie zamyka
listy kandydatow na Delegatéw, poda-
je ich nazwiska i publikuje na stronie
internetowej. Przejdziemy wodwczas
do kolejnego etapu wyboréw - gto-
sowan w Rejonach Wyborczych (ko-
respondencyjnie lub ewentualnie po-
tem przy urnach na zgromadzeniach
wyborczych, ktore zaplanowane s3 na
wrzesien 2017 r.). Sprawozdawczo-wy-
borczy Okregowy Zjazd Lekarzy KPOIL
odbedzie sie na wiosne 2018 r. (do 31
marca 2018 r.). Krajowy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie natomiast pomiedzy 15
a 31 maja2018r.

DRODZY WYBORCY, SZANOW-
NI KOLEZANKI | KOLEDZY! Z okazji
nadchodzacych Swiagt Wielkiej Nocy
zycze Wszystkim Panstwu odrobiny
wytchnienia i zadumy w tym nieustan-
nym biegu Braci Lekarskiej. Duzo spo-
koju i wzajemnego szacunku. Dobrych
i radosnych Swiat!

Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej
Wojciech Kaatz
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Powitanie lekarzy stazystow

Delegatura KPOIL w Grudziagdzu
tradycyjnie juz powitata grudziadz-
kich lekarzy, odbywajacych staz po-
dyplomowy w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. Wi. Bieganskiego
w Grudzigdzu w roku 2016/2017. Kazdy
z mtodych adeptéw medycyny otrzy-
mat z rak Przewodniczacego naszej
Delegatury dr. Wiestawa Uminskiego
ksiazkowy upominek ,Stuch absolutny”
— Andrzeja Szczeklika. Profesor Andrzej
Szczeklik to lekarz legenda. Humanista
o niewiarygodnej erudycji, ktory pod-
niést medycyne do rangi sztuki. Jego
btyskotliwe ksiagzki o medycynie: ,Ka-
tharsis”, ,Kore i Niesmiertelnosc¢”, staty
sie bestsellerami nie tylko w Polsce.

W spotkaniu uczestniczyli Dyrek-
tor Szpitala dr Marek Nowak, Koor-
dynator lekarzy stazystow dr Ryszard
Btazynski oraz dr Piotr Kowalski Ordy-
nator OAIIT (konsultant wojewo6dzki

w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii dla wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego).

Na poczatku spotkania kilka cie-
ptych stdbw mtodym kolegom przekazat
Pan dr Piotr Kowalski: Liczymy na Was,
Ze jako mtode, otwarte umysty w cza-
sach internetu, w czasach globalizacji,
gdzie dostepnos¢ do wiedzy w wydaniu
swiatowym jest bardzo duza a Wasza
mtodos¢ i otwartos¢ na swiat, przyczy-
ni sie do tego, Ze to, co juz jest dobrego
w szpitalu zostanie jeszcze dodatkowo
pobudzone i bedziemy szybciej rozwijac
sig jako osrodek naukowy. Jest to nasze
oczekiwanie wobec Was. Grudzigdzki
szpital jest przyjaznym miejscem do pra-
¢y i nauki. Mysle, ze podczas Waszego
stazu spotkamy sie na oddziatach i be-
dzie okazja w indywidualnych rozmo-
wach zainteresowac kazdego specjaliza-
cjami, ktére kolejno bedziecie poznawac.

GRUDZIADZCY STAZYSCI | ICH OPIEKUNOWIE
Od lewej stojq: dr Piotr Kowalski, dr Wiestaw Uminski, Natalia Skrajda, Agnieszka Pokrzywnicka,
dr Marek Nowak, Matgorzata Krzeszowska, dr Michat Kaliszewski, dr Krzysztof Szram, dr Klau-
dyna Jodda, dr Adrian Krzyzanowski, dr Aleksandra Gurbin, dr Ryszard Btazynski.

Kazda ma i zalety, i wady, ale kazda oso-
bowosc znajdzie tu co$ dla siebie.

W rozmowie z mtodymi lekarzami
Pan Dyrektor Marek Nowak wyjasnit
forme zatrudnienia mtodych lekarzy —
rezydenture. Zdaniem Pana Dyrektora
jest to najlepsza forma zatrudnienia
przy podziale, ktérej nalezatoby brac
pod uwage przede wszystkim potrzeby
danego szpitala. Pan dr Nowak uwaza,
ze rezydentury powinny by¢ przydzie-
lane przez administracje, czyli powinien
je przydziela¢ wojewoda lub NFZ, ktory
w tej kwestii zna potrzeby placowek.

Pan Dyrektor Marek Nowak zwrocit
uwage na obecnie panujace, bardzo
ucigzliwe w funkcjonowaniu szpitala
standardy. Wg Pana Dyrektora standar-
dy s3 wymystem ministerialnych urzed-
nikdw a pomimo ich przestrzegania
nadal zdarzaja sie w medycynie bfedy.

Natomiast Pan dr Piotr Kowalski na
temat standardéw miat nieco odmien-
ne zdanie. Sq dziedziny w ochronie zdro-
wia, gdzie standardy sq po prostu ko-
niecznosciq. Takim przyktadem jest np.
transplantologia. Co by byto gdyby tutaj,
w przypadku np. Smierci mozgu nie byto
standardow, umocowan prawnych, gdy-
by kazdy osrodek, kazde panstwo inaczej
postepowato w tej dziedzinie?

To sq niewyobrazalne sytuacje, ktdre
prowadzityby do konfliktow i ogrom-
nych tragedii. Zgadzam si¢ z Panem Dy-
rektorem, ze sq w medycynie regulacje
na, ktére Polski nie stac i dlatego obecnie
sq nierealne do spetnienia. Na stazu na
oddziale anestezjologii i intensywne;j te-
rapii poznacie realia naszego oddziatu,
ktory jest interdyscyplinarny i wspét-
pracuje z wieloma innymi osrodkami.
Woéwczas bede to omawiat z Parstwem
doktadniej.

Podczas spotkania stazysci z kolei
zdradzali nam swoje plany dotycza-
ce wyboru ewentualnych specjalizacji
i marzen zwigzanych z drogg zawodo-
wa.

Wiestaw Uminski
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* STOPNIE NAUKOWE I SPEC)

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej gratuluje osobom, ktore w 2016 roku
uzyskatly stopnie naukowe oraz specjalizacje!

Stopnie naukowe

1. | Martewicz Katarzyna Dr n. med.
2. | Skonieczny Grzegorz Dr n. med.
Specjalizacje
1. | Bojanowska Ewa Endokrynologia
2. | Bojarski Grzegorz Kardiologia
3. | Brzezinska-Szuster Anna Pediatria
4. | Czaja Norman Diabetologia
5. | Dymalski Pawet Periodontologia
6. | Grabon Kamil Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
7. | Hapyn Ewa Gastroenterologia dziecieca
8. | Jaworska-Drozdowska Maria | Kardiologia
9. | Juralewicz Justyna Choroby wewnetrzne
10. | Kalasinski Tomasz Psychiatria
11. | Kieszkowska Magdalena Kardiologia
12. | Kobierzycka Aleksandra Stomatologia zachowawcza z endodoncja
13. | Kolanda Magdalena Pediatria
14. | Konczak Anna Choroby ptuc
15. | Kulwicki tukasz Anestezjologia i intensywna terapia
16. | Kurach-Winiarska Joanna Kardiologia
17. | Natecz-Grabon Magdalena Neonatologia
18. | Narebska Karolina Nefrologia
19. | Olczak tukasz Chirurgia ogoélna
20. | Ortowska Maria Pediatria
21. | Pawetczyk Ewa Kardiologia
22. | Pawluk Robert Geriatria
23. | Pietrzkowicz Grzegorz Kardiologia
24. | Ranatowska Beata Neurologia dziecieca
25. | Ratkowska Anna Medycyna rodzinna
26. | Ratkowski Gerard Medycyna rodzinna
27. | Rosenau tukasz Radiologia i diagnostyka obrazowa
28. | Sokotowska lwona Stomatologia zachowawcza z endodoncja
29. | Strugata Cezary Medycyna pracy
30. | Synak Agnieszka Medycyna rodzinna
31. | Szczepanska Magdalena Hematologia
32. | Szychulska-Wozniak Barbara | Medycyna paliatywna
33. | Trzcinski Grzegorz Kardiologia
34. | Waglowska-Dondalska Anna | Choroby ptuc
35. | Wawrzyniak Grzegorz Diabetologia
36. | Winnicki Krzysztof Chirurgia ogolna
37. | Wisniewska-Chomicz Justyna | Medycyna rodzinna
38. | Zbucka-Zmiendak Stawa Nefrologia
39. | Zielinska lwona Hipertensjologia
24 2/2017 8 Meritum
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Zapraszamy
do Uzdrowiska Ciechocinek
na kurs 27 maja 2017

Wyktadowca:

Pan Profesor Jerzy Sokotowski — Kie-
rownik Zaktadu Stomatologii Ogolnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Tematy kursu:

CEMENTY SZKLOJONOMEROWE
- WYJATKOWE, NIEDOCENIANE
MATERIALY ODTWORCZE.

KORONY | MOSTY PROTETYCZNE
- CEMENTOWANIE TRADYCY)NE
CZY ADHEZY)NE?

Szczegty na stronie
www.stomatologia.edu.pl

Kurs organizuje Wtoctawskie Sto-
warzyszenie Lekarzy Stomatologow
pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej. Na kurs za-
praszamy do hotelu Austeria** w Cie-
chocinku ul. Bema 32 A. Poczatek szko-
lenia godz. 10.00.

Optata 280 zt (wliczony koszt obiadu
oraz przerwy kawowe). Prosimy nadsy-
ta¢ zgtoszenia i wptaty do 24.05.2017.

W hotelu Austeria dla uczestnikéw
szkolenia istnieje mozliwos¢ tanszego
noclegu (pfatne w recepcji hotelu).
Koszt noclegu w pokoju 1-osobowym
- 165 zt, 2-osobowy — 200 zt Prosze
powiedziec¢ przy rezerwacji w hotelu, ze
jest sie uczestnikiem kursu dla lekarzy
stomatologow.

Whptaty na konto za kurs: 06 1020
5170 0000 1202 0065 1620, Wtoctawskie
Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw,
87-800 Wtoctawek, ul. Krolewiecka 1a/2

Beda wydawane faktury oraz za-
Swiadczenia o ukonczeniu kursu z przy-
znanymi 8 — punktami edukacyjnymi.
Zgtoszenia poprzez formularz na stro-
nie www.stomatologia.edu.pl

Dodatkowe informacje:

tel. 54 231 51 57, 694 724 871
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WYDZIAL STOMATOLOGICZNY GDANSKIE)
AKADEMII MEDYCZNE) W LATACH 1987-1992

Z okazji 25 rocznicy uzyskania dyplomu lekarza stomatologa, dnia 11 listo-
pada 2017 roku w ZAMKU GNIEW odbedzie sie spotkanie. Zjazd obejmuije:
uroczysta kolacje z atrakcjami wraz z noclegiem w hotelu ze $niadaniem. Koszt
350,00 zt od osoby (mile widziane osoby towarzyszace).

Wohptaty prosimy kierowa¢ na konto: Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddziat
w Toruniu nr 41 1090 1506 0000 0001 3411 1058.

Termin zgtoszen i wptat do 30.06.2017 r.

Kolezanki i Koledzy, jezeli posiadacie zdjecia z okresu studiow, prosimy
o przestanie ich na adres e-mail: amgstomgniew@02.pl.

Dodatkowe informacje: Piotr Skrzat 601 680 626, Dorota Skrzat 603 944 468

MiG-MEeDCENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0., przychodnia rodzinna
z wieloletnim doswiadczeniem nalezy do Grupy NEUCA. Grupa dziata na
styku kluczowych dziedzin zdrowia, co daje wyjatkowe mozliwosci rozwoju
dla firmy i jej pracownikow. JesteSmy ekspertami w wielu Scisle wspotpra-
cujacych w ramach rynku zdrowia branzach: handlu hurtowym, produkgji
farmaceutykow, marketingu, logistyce, badaniach klinicznych, telemedycynie,
informatyce, reklamie, mediach.

Doswiadczenie i kompetencje Grupy NEUCA wykorzystujemy do zbudo-
wania ogolnopolskiej sieci przychodni lekarskich, w ktorych pacjenci beda
mieli zapewnione ustugi medyczne na najwyzszym poziomie — swiadczone
przez starannie dobrang i kompetentna kadre medyczna.

W zwiazku z dynamicznym rozwojem naszych ustug poszukujemy obecnie
do wspétpracy: LEKARZY RODZINNYCH
Miejsce pracy: Wabrzezno, Nr referencyjny: L/10/W
Osoba zatrudniona na tym stanowisku bedzie odpowiedzialna za:
+ realizacje Swiadczen w zakresie sprawowania opieki medycznej w ramach
kontraktu z NFZ

Wymagania:
+ preferowana specjalizacja z medycyny rodzinnej,
+ orientacja na Pacjenta,
+ wysoka kultura osobista,
+ dobra organizacja pracy wiasne;j.
Oferujemy:
prace w renomowanej i stabilnej firmie,
mozliwosc¢ skorzystania z mieszkania stuzbowego,
prace dodatkowa na zastepstwa,
mifa i przyjazna atmosfere,
wspotprace w petnym zakresie czasu pracy oraz dodatkowo
w rozliczeniu godzinowym,
warunki czasu pracy i ptacy do indywidualnych uzgodnien,
mozliwos¢ skorzystania z pakietu benefitdw pozaptacowych.
Zainteresowane osoby prosimy o przestanie aplikacji na adres:
sandra.ramowska@neucamed.pl
Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie z wybranymi kandydatami.
Na dokumentach prosimy o dopisanie klauzuli: ,Wyrazam zgode na prze-
twarzanie moich danych osobowych przez Mig-Med Centrum Medyczne
spotka z 0.0. zgodnie z ustawg z dn. 1997.08.29 o ochronie danych osobowych
Dz.U. nr 133 poz. 883”

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.
dr. Wt. Bieganskiego w Grudziagdzu
zatrudni lekarzy specjalistow
w dziedzinach: anestezjologii
i intensywnej terapii, chorob
ptuc, choréb wewnetrznych,
endokrynologii, gastroenterologii,
kardiologii dzieciecej, nefrologii,
neonatologii, onkologii klinicznej,
psychiatrii oraz radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz
chcacych sie specjalizowac w tych
dziedzinach, a takze lekarzy
specjalistow chetnych do pracy
w Zaktadzie Pielegnacyjno-
Opiekunczym i Podstawowej
Opiece Zdrowotnej.

Wiecej informacji pod nr tel.
692-075-428 lub 6 641 34 03 lub
e-mail: m.koltacki@bieganski.org

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,ZDROWIE” w Kowalu
(15 km od Wioctawka) poszukuje
do wspotpracy lekarza ze
specjalnosciag w zakresie medycyny
rodzinnej, w trakcie specjalizacji lub
zamierzajacego specjalizowac sie
w tej dziedzinie. Tel. kontaktowy:
Anita Pacholec 605 055 551.

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
w Golubiu-Dobrzyniu zatrudni:

» lekarza specjaliste choréb
wewnetrznych badz lekarza chcacego
specjalizowac sie w tej dziedzinie;

« lekarza specjaliste pediatrii (lub
posiadajacego specjalizacje | stopnia)
badz lekarza chcacego specjalizowac
sie w tej dziedzinie.
Zainteresowanych prosimy o kontakt:
email: kadry@szpitalgolub.pl
lub tel: 56 682 11 33.

Miejska Przychodnia Specjalistyczna
w Toruniu, ul. Uniwersytecka 17,
zatrudni lekarza dermatologa oraz
lekarza do poradni POZ. Szczegotowe
informacje pod nr tel. 56 611 99 88.




Krzysztof Izdebski

Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Wspolnik w Kancelarii Ptaza i Wspolnicy Sp.k.
www.kpiw.pl
www.facebook.com/kancalariapiw

Sad Najwyzszy zajat sie rozstrzygnie-
ciem problemu kiedy lekarzowi przystu-
guje zwiekszona ochrona prawna - na-
lezna funkcjonariuszowi publicznemu,
a w szczegolnosci czy ochrong taka jest
on objety podczas dyzuru na szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Sprawa, w zwiazku z ktdérg przekazano
Sadowi Najwyzszemu pytanie prawne,
dotyczyta lekarza pracujacego w szpitalu.
W dniu zdarzenia petnit dyzur jako czto-
nek ekipy karetki pogotowia i przebywat
na szpitalnym oddziale ratunkowym, cze-
kajac na wezwanie. Do tego lekarza zgtosit
sie mezczyzna, ktory w sposob agresywny
domagat sie od niego natychmiastowe-
go (co wazne) wystawienia karty zgonu
zmartego kilka godzin wczesniej brata,
a po odmowie wystawienia takiego do-
kumentu — publicznie obrazat lekarza
zarzucajac mu brak umiejetnosci i spo-
wodowanie $mierci brata.

Lekarz postanowit
o wszystkim prokurature. Byto dla niego
rzecza oczywista, ze skoro petit w da-
nym momencie dyzur w ramach szpital-
nego oddziatu ratunkowego - przystuguje
mu zwiekszona ochrona prawna, taka jak
funkcjonariuszom publicznym.

Doktor ztozyt zatem zawiadomienie
o podejrzeniu popetnienia przestepstwa:
usitowania wytudzenia poswiadczenia

zawiadomi¢
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Kiedy lekarzowi przystuguje
zwiekszona ochrona prawna

nieprawdy oraz zniewazenia osoby, ktdrej
przystuguje ochrona prawna przewidziana
dla funkcjonariuszy publicznych.

Prokuratura odmoéwita wszczecia po-
stepowania karnego z uwagi na to, ze:

- w kontekscie zarzutu usitowania wy-
tudzenia poswiadczenia nieprawdy — nie
doszto do zadania poswiadczenia okolicz-
nosci, ktore bytyby nieprawdziwe, a mez-
czyzna, wskazany w zawiadomieniu jako
sprawca nie podjat dziatan, polegajacych
na podstepnym wprowadzeniu w btad za-
wiadamiajacego o przestepstwie lekarza,
co jest konieczne aby przyjac istnienie
przestepstwa wytudzenia poswiadczenia
nieprawdy;

— odnosnie zarzutu popetnienia prze-
stepstwa zniewazenia funkcjonariusza
publicznego, rozpoznajaca sprawe pro-
kuratura uznata, ze lekarz nie korzystat
z ochrony przewidzianej w art. 226 k.k.
(zniewazenie funkcjonariusza publiczne-
g0), a czyn modgt ewentualnie stanowi¢
jedynie Scigane z oskarzenia prywatnego
— zagrozone o wiele tagodniejszg karg -
przestepstwo zniewazenia (art. 216 k.k.).

Lekarz, nie zgadzajac sie z decyzja pro-
kuratury, zaskarzyt ja do sadu. Sad, uzna-
jac, ze w niniejszej sprawie wystepuja
powazne watpliwosci co do interpretacji
obowigzujacego prawa, postanowit zada¢
pytanie prawne Sadowi Najwyzszemu.

Sad Najwyzszy, wskazat, ze obowigzu-
jace przepisy prawne nie powinny budzi¢
zadnych watpliwosci. Zdaniem Sadu, jest
oczywiste, ze ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu, przyzna-
na lekarzowi w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawie o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, nie

obejmuje sytuacji innych, niz udzielanie
pomocy doraznej (a wiec udzielanie
pierwszej pomocy i podejmowanie me-
dycznych czynnosci ratunkowych) lub
pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowacd
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz w innych wypadkach niecier-
pigcych zwtoki.

Ochrona prawna nalezna funkcjona-
riuszowi publicznemu, przyznana lekarzo-
wi w art. 44 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz w art. 5 ustawy z 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
nie obejmuje sytuacji innych niz udzielanie
pomocy doraznej (udzielanie pierwszej po-
mocy i podejmowanie medycznych czyn-
nosci ratunkowych) lub pomocy lekarskiej
wtedy, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowac niebezpieczenstwo utra-
ty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
sytuacjach niecierpigcych zwtoki. Za wyko-
nywanie czynnosci w tym zakresie uznac
trzeba takze dziatanie zmierzajqce bezpo-
srednio do ich udzielenia od chwili odebra-
nia zindywidualizowanego wezwania do
ich udzielenia lub od chwili podjecia przez
lekarza stosownych dziatan z wtasnej ini-
cjatywy. Ta ochrona prawna nie obejmu-
je okresu petnienia przez lekarza dyzu-
ru w szpitalnym oddziale ratunkowym,
jesli polega on jedynie na oczekiwaniu
na wezwanie do wyjazdu zatogi karetki
pogotowia ratunkowego (postanowienie
SN z 28.04.2016 r. | KZP 24/15)
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Przestepstwa przeciwko funkcjonariu-
szowi publicznemu sa Scigane z urzedu
i zagrozone surowsza kara

Odpowiedzialnos$¢ karna za przestep-
stwa, skierowane przeciwko funkcjonariu-
szom publicznym (takze osobom, ktérym
przystuguje ochrona nalezna funkcjona-
riuszom publicznym) wigze sie z wiekszym
- niz w przypadku analogicznych czynéw,
popetnionych na szkode 0sob innych, niz
funkcjonariusze publiczni — zagrozeniem
karg oraz innym trybem Scigania.

Przestepstwa, skierowane przeciwko
funkcjonariuszom publicznym sa scigane
w trybie publicznoskargowym. Oznacza
to, ze prowadzenie postepowania przygo-
towawczego, sporzadzenie i skierowanie
do sadu aktu oskarzenia, nalezy do za-
dan organéw Scigania. Wyzszy jest takze
w tych sytuacjach wymiar kary, przewi-
dziany przez przepisy kodeksu karnego niz
w stosunku do sprawcow, ktérzy dopuscili
sie analogicznych czynéw na szkode oséb
nieposiadajacych statusu funkcjonariuszy
publicznych — te przestepstwa Scigane s3
w trybie prywatnoskargowym (z oskarze-
nia prywatnego).

Tryb scigania z oskarzenia prywatnego

Postepowanie prowadzone w trybie
z oskarzenia prywatnego charakteryzu-
je sie pewnymi specyficznymi zasadami,
o ktorych warto pamietaé. W pierwszej
kolejnosci nalezy wskazaé, iz korzystajac
z tego trybu musimy by¢, ogdlnie méwiac:
aktywni — co oznacza, ze po naszej stronie
bedzie lezata chociazby inicjatywa doty-
Cz3ca samego wszczecia postepowania.

Najbardziej typowym sposobem
wszczecia postepowania jest napisanie
prywatnego aktu oskarzenia lub ztozenie
zawiadomienia na policje lub do prokura-
tury. Tutaj rodzi si¢ pytanie: czy jesteSmy
w stanie napisa¢ taki prywatny akt oskar-
Zenia samodzielnie, czy tez wskazane jest
abysmy skorzystali w tym zakresie z po-
mocy prawnika? Odpowiedz jest prostsza
niz nam sie wydaje - z pewnoscig bez wiek-
szego problemu poradzimy sobie z napisa-
niem takiego aktu oskarzenia, poniewaz
zostat on mocno odformalizowany. Z tre-
$ci aktu oskarzenia powinno wynikac¢ kogo
i 0 co oskarzamy, jakie mamy dowody na
poparcie naszych twierdzen, w tym okre-
$lenie $wiadkow zdarzenia.

KODEKS KARNY
Art. 115 § 13. Funkcjonariuszem publicznym jest:

1) Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej;
2) poset, senator, radny;
2a) poset do Parlamentu Europejskiego;

sedzia, tawnik, prokurator, funkcjonariusz finansowego organu postegpowania przy-
gotowawczego lub organu nadrzednego nad finansowym organem postepowania
przygotowawczego, notariusz, komornik, kurator sqdowy, syndyk, nadzorca sg-
dowy i zarzgdca, osoba orzekajgca w organach dyscyplinarnych dziatajgcych na

osoba bedgca pracownikiem administracji rzgdowej, innego organu panstwowe-
go lub samorzqdu terytorialnego, chyba ze petni wytqcznie czynnosci ustugowe,
a takze inna osoba w zakresie, w ktorym uprawniona jest do wydawania decyzji

osoba bedgca pracownikiem organu kontroli panstwowej lub organu kontroli sa-
morzqdu terytorialnego, chyba ze petni wytqgcznie czynnosci ustugowe;

osoba zajmujqgca kierownicze stanowisko w innej instytucji panstwowej;
funkcjonariusz organu powotanego do ochrony bezpieczenstwa publicznego albo

1 osoba petnigca czynnq stuzbe wojskowq, z wyjqtkiem terytorialnej stuzby woj-

3)
podstawie ustawy;
4)
administracyjnych;
5)
6)
7)
funkcjonariusz Stuzby Wieziennej;
8)
skowej petnionej dyspozycyjnie;
9)

pracownik miedzynarodowego trybunatu karnego, chyba ze petni wytgcznie czyn-
nosci ustugowe.

Oczywiscie rodzi sie w tym miejscu py-
tanie o $wiadkéw. Czy jesli ich nie mamy,
to powinnismy rezygnowac z dochodzenia
naszych roszczen? Jasne jest, iz im wiecej
mamy Swiadkow, tym nasza pozycja lep-
sza. Pomimo tego, ze starozytni Rzymianie
mawiali ,unus testis, nullus testis” (jeden
Swiadek, Zaden s$wiadek) - sytuacja, gdy
bedziemy mie¢ jednego swiadka, réwniez
jest obiecujagca. O swiadkow mozemy za-
dba¢ we wiasnym zakresie. Jesli np. pa-
cjent zachowuje sie wobec nas agresywnie
w gabinecie, mozemy np. uchyli¢ drzwi,
(cho¢ tutaj uwaga na tajemnice lekarska),
poprosi¢ o asyste pielegniarke, mozemy
tez wigczy¢ nagrywanie w telefonie lub
potaczy¢ sie z numerem alarmowym 112
— tam wszystkie rozmowy s3 nagrywane,
a w sytuacji, gdy operator styszy krzyki,
podniesione gtosy nie powinien sie rozta-
czaé. Swiadkiem moze zosta¢ takze o0so-
ba, ktérej wzburzeni opowiemy o catym
zdarzeniu, bezposrednio po wyjsciu nie-
sfornego pacjenta. Oczywiscie pamietaj-
my, ze kazde zachowanie wymykajace sie
standardom cywilizowanego zachowania,
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji me-
dycznej. Wszystkie te rzeczy przydadzg sie
pdzniej w postepowaniu sgdowym.

W tym miejscu nalezy pamietac, ze
prywatny akt oskarzenia podlega optacie
w wysokosci 300 zt. Uiszczenie w/w opta-
ty jest konieczne dla skutecznego docho-
dzenia ukarania sprawcy zniestawienia lub
Zniewagi.

Przestepstwa skierowane przeciwko
funkcjonariuszom publicznym

Do przestepstw, ktore wymierzone s3
w funkcjonariuszy publicznych, nalezg
takze przestepstwa:

« naruszenia nietykalnosci cielesnej
(art. 222 kk). Chodzi tu o wypadki naru-
szenia nietykalnosci cielesnej funkcjona-
riusza publicznego lub osoby przybranej
mu do pomocy, w ktdrych dochodzi do
wyrzadzenia krzywdy fizycznej np. po-
przez kopniecie, uderzenie rzuconym
kamieniem, popchniecie, odepchniecie
(postanowienie SN z 24 czerwca 2010 r,
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Il KK 145/10). Dla istnienia tego przestep-
stwa konieczne jest dopuszczenie si¢ na-
ruszenia nietykalnosci cielesnej na szkode
funkcjonariusza publicznego podczas lub
w zwigzku z petnieniem przez niego obo-
wigzkow stuzbowych .

« Czynna napas¢ na funkcjonariusza
publicznego lub osobe przybrang mu
do pomocy (art. 223 kk) Sformutowa-
nie czynna napas¢ — oznacza wszystkie
czynnosci bezposrednio zmierzajace do
dokonania naruszenia nietykalnosci cie-
lesnej, jak rowniez samo jej naruszenie.
Konieczne jest tutaj dziatanie sprawcy
wspdlnie i w porozumieniu z inng osoba.
W przypadku czynnej napasci przy uzyciu
broni palnej, noza lub innego podobnie
niebezpiecznego przedmiotu albo srodka
obezwladniajacego, wystarczy dziatanie
pojedynczego sprawcy.

Przestepstwo zniewazenia
funkcjonariusza publicznego

Do zniewazenia funkcjonariusza pu-
blicznego (art. 226 kk) dochodzi wskutek
aktywnego okazywania braku szacunku
wobec funkcjonariusza publicznego lub
osoby przybranej mu do pomocy. Znie-
waga moze nastapi¢ poprzez stowne wy-
zwiska, obelgi, gest, pismo itd. Warunkiem
istnienia tego przestepstwa jest okolicz-
nos¢, aby zniewaga byta dokonana pod-
czas i w zwigzku z petnieniem obowigz-
koéw stuzbowych przez funkcjonariusza
publicznego lub osobe przybrang mu do
pomocy. Za zniewazenie funkcjonariusza
na stuzbie kara nalezy sie niezaleznie od
tego, czy do przestepstwa doszto publicz-
nie, czy bez swiadkéw (uchwata SN z 20
czerwca 2012 r,, | KZP 8/12).

Zniestawienie i zniewazenie osoby,
ktorej nie przystuguje zwiekszona
ochrona prawna

Przestepstwo zniestawienia okreslone
jest w art. 212 kodeksu karnego, ktory
mowi, iz podlega karze ten, kto pomawia
inng osobe, grupe osob, instytucje, osobe
prawng lub jednostke organizacyjng nie-
majaca osobowosci prawnej o takie po-
stepowanie lub wiasciwosci, ktore moga
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ponizy¢ ja w opinii publicznej lub narazi¢
na utrate zaufania potrzebnego dla dane-
go stanowiska, zawodu lub rodzaju dzia-
talnosci.

PRAWO | MEDYCYNA

KODEKS KARNY
Art. 212. [Zniestawienie]

§ 1. Kto pomawia inng osobe, grupe osob,
instytucje, osobe prawngq lub jednost-
ke organizacyjng niemajgcq osobo-
wosci prawnej o takie postgpowanie
lub wtasciwosci, ktore mogg ponizyc
jg w opinii publicznej lub narazi¢ na
utrate zaufania potrzebnego dla da-
nego stanowiska, zawodu lub rodzaju
dziatalnosci, podlega grzywnie albo
karze ograniczenia wolnosci.

§ 2. Jezeli sprawca dopuszcza sie czynu

okreslonego w § 1za pomocq srodkow

masowego komunikowania, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

W razie skazania za przestepstwo

okreslone w § 1 lub 2 sqd moze orzec

nawiqgzke na rzecz pokrzywdzonego,

Polskiego Czerwonego Krzyza albo na

inny cel spoteczny wskazany przez po-

krzywdzonego.

Sciganie przestgpstwa okreslonego w §

1 lub 2 odbywa sie z oskarzenia pry-

watnego.

$ 3.

§ 4.

KODEKS KARNY
Art. 216. [Zniewaga]

§ 1. Kto zniewaza inng osobe w jej obec-
nosci albo chocby pod jej nieobecnosc,
lecz publicznie lub w zamiarze, aby
zniewaga do osoby tej dotarta, podle-
ga grzywnie albo karze ograniczenia
wolnosci.

Kto zniewaza innqg osobe za pomocq

srodkow masowego komunikowania,

podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku.

§ 3. Jezeli zniewage wywotato wyzywajgce
zachowanie sie pokrzywdzonego albo
jezeli pokrzywdzony odpowiedziat na-
ruszeniem nietykalnosci cielesnej lub
zniewagq wzajemng, sqd moze odstg-
pi¢ od wymierzenia kary.

§ 4. W razie skazania za przestgpstwo okre-
slone w § 2 sqd moze orzec nawiqgzke
na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego
Czerwonego Krzyza albo na inny cel
spoteczny wskazany przez pokrzyw-
dzonego.

§ 5. Sciganie odbywa sig z oskarzenia pry-
watnego.

$ 2.

Pomawiac to bezpodstawnie zarzucic,
niestusznie przypisac cos komus, posqdzic,
oskarzy¢ kogos o cos (,Uniwersalny stow-
nik jezyka polskiego”, red. S. Dubisz, t. 3,
Warszawa 2003). Sprawca tego przestep-
stwa pomawia inng osobe, grupe osdb,
instytucje, osobe prawng lub jednostke
organizacyjng niemajaca osobowosci
prawnej. Inna osoba to jakakolwiek osoba
fizyczna, z tym zastrzezeniem, ze moze to
by¢ wyfacznie osoba zyjaca. (cyt. za M. Ka-
litowski Komentarz do art. 212 kk Wolters
Kluwer 2014).

Przestepstwo zniewagi, okreslone jest
w art. 216 kk, ktory stanowi, iz podlega
karze ten, kto zniewaza inng osobe w jej
obecnosci albo cho¢by pod jej nieobec-
nos¢, lecz publicznie lub w zamiarze, aby
zniewaga do osoby tej dotarta.

Za zniewage uwaza sie zachowa-
nie uwtaczajace godnosci, wyrazajace
lekcewazenie lub pogarde. O tym czy
zachowanie to ma charakter zniewagi,
decyduja dominujace w spotfeczenstwie
oceny i normy obyczajowe. Najczesciej
zniewaga ma forme wypowiedzi stow-
nej (uzycia stow wulgarnych, epitetéw),
moze byc¢ tez wyrazona w pismie lub za
pomocg wizerunku (np. list o obrazli-
wej tresci, karykatura) albo obrazliwym
gestem demonstrujgcym pogarde dla
danej osoby. Podobnie jak w przypadku
zniestawienia takze w przypadku znie-
wagi — mozemy o niej mowic jedynie
w odniesieniu do osoby zyjacej, a nie
zmartego, chyba, ze poprzez obelzywe
wypowiedzi o osobie zmartej sprawca
zmierza do zniewazenia osoby zyjacej,
co zwtlaszcza dotyczy osoby najblizszej
zmartemu. (A. Marek komentarz do art.
216 kk — Lex 2010).




Panu Doktorowi
Andrzejowi Dagbrowskiemu
Przewodniczacemu Okregowego Sadu
Lekarskiego KPOIL w Toruniu
gtebokie wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 16 lutego 2017 r.
zmart Pan Doktor

Zygmunt Zbucki
lat 86

Emerytowany lekarz z Torunia, specjalista pediatra.
Absolwent rocznika 1959 Akademii Medycznej w Gdarisku.
Kawaler Tytutu i Odznaczenia ,Pro Gloria Medici.

Panstwu Dr Dr
Izabeli i Gerardowi Kowalkowskim
gtebokie wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

OJCA | TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska.

Pani Dr
Matgorzacie Catbeckiej
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 25 lutego 2017 .
zmarta Pani Doktor

Maria Swakowska
lat 94

Pani Doktor, emerytowana lekarka z Grudzigdza. Absolwentka
rocznika 1968 Akademii Medycznej w Biatymstoku.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 3 marca 2017 r.
zmart Pan Doktor

Stanistaw Mikotaj
Byczkowski

lat 66

Absolwent rocznika 1974 Akademii Medycznej w Gdansku, lekarz
patomorfolog, specjalista choréb wewnetrznych i medycyny pracy, dtugo-
letni Dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu.

Pani Dr
Barbarze Iwaniszewskiej
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 22 marca 2017 r.

zmart Pan Doktor hab. n. med.

Lech Bieganowski

lat 76

Absolwent rocznika 1964 Akademii Medycznej w Gdansku,
specjalista okulistyki, wieloletni Ordynator Oddziatu Okulistyki
W.Sz.Z. w Toruniu. W latach 1990-1997, w okresie | i Il kadencji, byt
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej KPOIL
w Toruniu.
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Odszedt zastuzony organizator nowoczesnego
lecznictwa dzieciecego w Toruniu, wybitny pediatra

dr n. med. Zygmunt Zbucki

(1930-2017)

Dr n. med. Zygmunt Zbucki urodzit
sie 9.12.1930 r. w miejscowosci Otrad-
no, wojewddztwo Odessa na Ukrainie.
Po Il wojnie $wiatowej wraz z rodzing,
w wyniku repatriacji, znalazt sie w Stup-
sku na tzw. Ziemiach Odzyskanych.
Mature zdat w roku 1951 w Liceum
Ogolnoksztatcacym im. Bolestawa
Krzywoustego. Studia podjat na Wy-
dziale Lekarskim o kierunku pediatrycz-
nym w Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Tego typu wydziaty tworzono na
akademiach medycznych z powodu
znacznego deficytu kadry pediatrycz-
nej. Prace zawodowga rozpoczat na sta-
nowisku asystenta w Szpitalu Powiato-
wym w Bytowie (1959-1961). W okresie
od 1961-1963 petnit juz obowiazki or-
dynatora, a wkrotce ordynatora oddzia-
tu dzieciecego w Szpitalu Powiatowym
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w Szubinie. Jeszcze przed przybyciem
do Torunia, w okresie od 1963-1972
byt ordynatorem w Szpitalu Powiato-
wym w Ostrowii Mazowieckiej w wo-
jewodztwie warszawskim. 1.05.1972,
po wygranym konkursie na stanowisko
dyrektora Szpitala Miejskiego Dzie-
ciecego w Toruniu, zwigzat sie z tym
miastem do konca zycia. Podejmujac
sie kierowania szpitalem w stuletnich
obiektach przy ul. Szosa Bydgoska 1,
chcac poprawic¢ funkcjonalnos¢ od-
dziatu rozpoczat od przedsiewzie¢ or-
ganizacyjnych. Oddziat Wewnetrzny |,
ktérego byt ordynatorem przeksztafcit
w Oddziat Obserwacyjny, a jego czes¢
w 20-t6zkowy pododdziat biegunkowy
z wydzielong salg dla biegunek nieinfek-
cyjnych. W roku 1975 w wyniku zmian
administracyjnych w kraju utworzone

zostato wojewodztwo torunskie. Roz-
poczeta sie kolejna reorganizacja stuzby
zdrowia. Szpital Miejski Dzieciecy pod-
porzadkowany zostat Wojewodzkiemu
Szpitalowi Zespolonemu, awansujac
tym samym do rangi jednostki woje-
wodzkiej. Dyrektor Szpitala Dziecigce-
go zostat lekarzem naczelnym Szpitala
Dzieciecego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego. Znacznym wysitkiem
byto stosunkowo szybkie przeksztatce-
nie starych struktur dotychczasowego
Szpitala Miejskiego Dzieciecego w jed-
nostke o zasiegu wojewddzkim. Ciasno-
te szpitala rozwigzat w czesci oddany
do uzytku w roku 1979 36-izbowy pawi-
lon typu ,Namystéw”. Przeniesiono tam
poradnie specjalistyczne, Wojewddzka
Poradnie Matki i Dziecka oraz Kuch-
nie Mleczng, Apteke i Laboratorium.
Z inicjatywy dr. Zbuckiego, w tym cza-
sie rowniez konsultanta ds. pediatrii
i medycyny szkolnej, przystagpiono do
intensywnego szkolenia lekarzy, ktorzy
w krotkim czasie uzyskali kwalifikacje
do prowadzenia nowopowstatych po-
radni specjalistycznych: gastrologiczne;j,
kardiologicznej, nefrologicznej, alergo-
logicznej, endokrynologicznej, pulmo-
nologicznej, hematologicznej i neu-
rologicznej. W roku 1981 stanowisko
kierownika poradni Specjalistycznych
przekazat st. asystentowi oddziatu nie-
mowlecego dr. n. med. Januszowi Czar-
neckiemu, a Wojewddzka Poradnie
Matki i Dziecka, po dwoch latach, st.
Asystentce, lek. med. Barbarze Igielskiej.
Okres ten charakteryzujg réznorodne
inicjatywy zmierzajace do poszerzenia
badan diagnostycznych, w szczegblno-
sci w gastrologii. W kierowanym przez
siebie oddziale obserwacyjnym wpro-
wadzit nowe metody badan przewodu
pokarmowego. Okreslone zostaty nor-
my dla populacji dzieciecych w zakresie
BAO (podstawowe wydzielanie kwasu
solnego), PAO (szczytowe wydzielanie
kwasu solnego) i MAO (maksymalne
wydzielanie kwasu solnego), wprowa-
dzono test sekretynowo-pankreozymi-
nowy w badaniu trzustki, rozpoczeto
okreslanie przeciwciat w schorzeniach



przewodu pokarmowego. We wspot-
pracy z Oddziatem Chirurgii Ogolnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego,
kierowanym przez doc. dr. hab. med.
Waldemara Jedrzejczyka, pacjenci
szpitala poddawani byli nowoczesnej
wowczas gastrofiberoskopii. W kregu
zainteresowan oddziatu byly takze za-
gadnienia zwigzane z toksoplazmoza,
fenylketonurig, pneumocystoza, scho-
rzeniami urologicznymi i neurologicz-
nymi. W okresie tym wraz z asysten-
tami przygotowat kilka znaczacych
publikacji ktore opublikowane zostaty
w pamietnikach zjazdowych (Poznan
1979, Warszawa 1983). Dr Zbucki byt
organizatorem dwoch sympozjéow po-
swieconych fenyloketonurii i zagad-
nieniom medycyny spotecznej wieku
rozwojowego w Toruniu. W latach
1976-1986 pieciu lekarzy uzyskato ty-
tuty dr. n. med. Jednym z nich byt on
sam. Doktoryzowat sie w 1983 r. pod
kierunkiem prof. dr hab. med. Wandy
Szotowej. Tytut pracy: ,Proby ustalenia
kryteriow diagnostycznych przewlekte-
go zapalenia zotadka u dzieci w Swietle
badan wiasnych”. W tym samym roku
uruchomiona zostata w Oddziale Ob-
serwacyjnym trdjstanowiskowa Sala
Intensywnej Opieki Medycznej z re-
spiratorem typu ,Losco”(Dar z Holan-
dii), kardiomonitorami oraz instalacja
tlenowa i prézniowa. Lekarzem pro-
wadzacym sale byt dr Stawomir Cza-
chowski. Do dyspozycji Oddziatu byta
juz aparatura do kardiowersji. Po raz
pierwszy zatrudniony zostat w szpitalu
anestezjolog. Byta nim dr Hanna Stre-
ich a pdézniej rowniez dr Marek Pola-
kiewicz i dr Ireneusz Rejman. Byt to za-
lazek przysztego Oddziatu Intensywnej
Terapii Noworodka w nowym szpitalu.
W roku 1987 otwarto pierwsza w wo-
jewoddztwie torunskim Pracownie EEG
dla dzieci, ktorej kierownikiem zostata
mgr Jolanta Kukawska.

Wobec pogarszajacych sie warunkow
pracy w stuletnich obiektach szpitala,
dr Zbucki rozpoczat starania zmierza-
jace do budowy nowego szpitala dzie-
ciecego w dzielnicy ,Na Skarpie”. Sukces

ten osiagniety zostat ostatecznie dzieki
pozyskaniu wtadz miejskich. Wskaznik
umieralnosci niemowlat w 1987 r. z 22
promila, zmniejszyt sie do 9,5 promila.
W opiece nad noworodkiem i niemow-
leciem wojewodztwo torunskie z miej-
sca 44 znalazto sie na 8 miejscu w kraju.

Z przyczyn politycznych w roku
1987, w drugim roku budowy szpitala,
dr Zbucki pozbawiony zostat stanowi-
ska lekarza naczelnego szpitala. Po in-
terwencji pracownikdéw przywrdcona
zostata Mu funkcja ordynatora. W dniu
25.04.1988 r. w nowo otwartym Szpitalu
Dzieciecym dr Zbucki rozpoczat organi-
zacje nowoczesnego Oddziatu Patologii
Noworodka z Oddziatem Intensywnej
Terapii Noworodka. Niezbedne byto
pozyskanie nowoczesnej aparatury
diagnostycznej i leczniczej, ktorg szpital
nie dysponowat. Powazna role odegrata
dziatalnos¢ powstatej w tym celu Fun-
dacji ,O USmiech Dziecka”, kierowanej
przez dr. n. med. Janusza Czarneckiego.
W roku nastepnym otwarto pierwsza
w regionie Stacje Dializ. Kierownictwo
Stacji powierzono dr. Romanowi Stan-
kiewiczowi. Rozpoczat rowniez dziatal-
nos¢ Zespot ,N”, majacy do dyspozycji
inkubator transportowy, przekazany
przez wspomniang Fundacje. Asysten-
ci szpitala uzyskali kolejne doktoraty.
Zwiekszyto sie i tak juz liczne grono
asystentow, ktorzy pod jego kierunkiem
uzyskali | i Il stopien specjalizacji z pe-
diatrii. W roku 1999 na XXVI Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
w Biatymstoku (Mikofajkach) dr Zbuc-
ki wyrézniony zostat tytutem ,Cztonka
Honorowego Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego”. Do wczesniejszych wyrdz-
nien zaliczy¢ nalezy: Ztoty Krzyz Zastugi,
Odznake ,Zastuzony dla miasta Torunia”
i dyplom ,Pro Gloria Medici”. Dr Zbuc-
ki uczestniczyt aktywnie w dziatalnosci
Towarzystwa Pediatrycznego, petniac
miedzy innymi w latach 1982-1986
funkcje v-ce przewodniczacego Od-
dziatu Bydgosko-Torunskiego PTP a po
utworzeniu Oddziatu Torunskiego PTP
w dniu 19.04.1990 r. cztonkiem zarzadu
Oddziatu.

Z zainteresowan pozamedycznych
Jego pasja byto lotnictwo. Juz od czaséw
studiow zwigzany byt z Aeroklubem
w Stupsku. Czynnie uprawiat szybow-
nictwo. Jego zastepca, a po odejsciu
na emeryture, ordynatorem, a pozniej
koordynatorem Oddziatu Intensywnej
Terapii i Patologii Noworodka byta dr
n. med. Hanna Streich. Aktualnie dr
n. med. Hanna Streich zajmuje stano-
wisko koordynatora Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego dla Dzieci i Doro-
stych Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego. Dr Zbucki zmart 16.02.2017 r
w Gdansku. Pochowany zostat 24.02.
na cmentarzu Srebrzysko w Gdansku
Wrzeszczu.

Najwazniejszym Jego osiggnieciem
byto przeksztatcenie Szpitala Miejskie-
go Dzieciecego w wysokospecjalistycz-
ny Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Dzieciecy, gdzie Oddziat Patologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka uzyskat
Il stopnien referencyjnosci. Sprawnos¢
doswiadczonego organizatora, talent
dydaktyczny poparty autorytetem
zawodowym, oddanie miodziezy me-
dycznej sprawity, ze Szpital Dzieciecy
pod Jego kierunkiem przyciagnat liczne
grono adeptdw tej specjalnosci, ktdre
odegrato istotng role w opiece nad
dzieckiem w Toruniu i regionie.

Zrodfa: Whasnorecznie przez dr. n.
med. Zygmunta Zbuckiego napisane
sprawozdanie z dziatalnosci Oddziatu
Patologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka. Mieczystaw Boguszyniski: W kre-
gu Eskulapa. O stuleciu Szpitala im. dr
Janusza Korczaka i lecznictwie w Szubi-
nie. Szubin 650 lat 1365-2015, Bydgoszcz
2014, s.135,136,142,204. Neurologia
dziecieca w Toruniu oraz wspierajace
ja dziedziny pokrewne i fundacje pod
redakcja dr n. med. Mariana tysiaka.
Wyd. Adam Marszatek, Torun 2015
5.20,22,130. Janusz Stanistaw Czarnecki:
Szansa na Usmiech czyli historia jednej
Fundacji. Torun 2002. Kontakt osobisty,
wynikajacy z szesnastoletniej wspotpra-
cy na stanowisku z-cy ordynatora.

Opr. dr n. med. Marian tysiak
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VOLVO (I JESZCZE WIECE)

VOLVO XC60 TO LIDER SPRZEDAZY KATEGORII PREMIUM
Teraz mozesz go mie¢ juz od 791 2t netto/mc
Odwiedz najblizszy Autoryzowany Salon Volvo

i poznaj szczegdty promogiji

"-.Iul‘v‘....-,-_ =

(orwo)
L

- Szczegoly oferty u dealeréw Volvo. Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Prezentowane zdjgcia.sa
przyktadowe i moga obejmowac wyposazenie dodatkowe nieujete w wycenie. Oferta dotyczy leasingu. W zaleznosci od wersiji silnika zuzycie ™

~“paliwa’w cyklu mieszanym wynosi od 3,8 do 7,0 1/100 km, emisja CO, od 98 do 163 g/km. Informacije.o dziataniach dotyczacych odzysku

-« irecyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacjirna: www.volvocars.pl. Volvo XC60 jako lider sprzedazy poéréd samochodéw PREMIUM -
wedtug Instytutu Badan Rynku Motoryzacyjnego. Badanie na rok 2016. :

NORDIC MOTOR Sp. zo0.0. | ul. Fordohska.307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33 907 00 www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66



