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Magdalena Rigamonti, dziennikarka
znana z ciekawych wywiadow w ,,Dzien-
niku Gazecie Prawnej”, tym razem sama
postanowita udzieli¢ wywiadu i pozali¢
sie portalowi Medexpress.pl na sposob
traktowania pacjentéw w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Rozmawiatam
niedawno z Janem Rulewskim, opozycjo-
nistg, ktory w PRL-u przesiedziat za swojg
dziatalnos¢ siedem lat — mowi Rigamon-
ti. W stosunku do tego, czego doswiad-
czyt, uzyt sformutowania ,przekroczenie
granicy godnosci”. Od razu pomyslatam,
Ze ,przekroczenie granicy godnosci” to
wiasnie to, czego doswiadcza bardzo wie-
lu pacjentow w szpitalach. Tam czesto
zapomina sig o cztowieczenstwie i zapo-
mina o tym caty personel medyczny. Nie-
stety, rowniez o swoim cztowieczenstwie.

Punktem wyjscia do tak mocnego,
krytycznego sadu byt pobyt pani Riga-
monti na SOR-ze w szpitalu przy Wo-
toskiej w Warszawie, gdzie towarzyszy-
ta swojemu ojcu. Pamietam staruszka,
ktérego posadzono na woézku. Czekat
i tylko wodzit wzrokiem za przechodzg-
cymi obok ludzmi w biatych kitlach. Do-
ktadnie tak samo patrzq dzieci w domu
dziecka, podczas wizyt potencjalnych ro-
dzin adopcyjnych. Patrzg, wodzg wzro-
kiem i majq nadzieje, ze wtasnie do nich
podejdzie pani, przytuli, zajmie sie, przy-
garnie. Zdaniem dziennikarki pomiedzy
chorymi a personelem, tj. salowymi,
pielegniarkami i lekarzami, tworzy sie
»okrutna zalezno$¢”. Rzeczone okrucien-
stwo polega w opinii pani Rigamonti na
tym, ze ,lekarze i caty personel SOR-u”
czuja sie ,panami sytuacji” i ten fakt wy-

Przychodzi ,,czwarta
wiadza" do lekarza

korzystujg. Wykorzystywanie sprowa-
dza sie przede wszystkim do znieczulicy.
Suflowana przez przeprowadzajacg wy-
wiad teza o specyfice pracy na SOR-ze,
zwigzanym z nig duzym stresie, ktory nie
pozostawia miejsca na empatie, nie prze-
mawia do pani Rigamonti. Skoro lekarz
wybrat taki zawdd, zdecydowat si¢ praco-
wac w szpitalu, przychodni czy prywatnej
klinice, to ma obowigzek zachowywac sie
uczciwie i z szacunkiem — poucza publi-
cystka ,Dziennika”.

Jak mozna sie domysli¢, wywiad wy-
wotat liczne komentarze. Autor jednego
z nich, najpewniej znajacy sorowskie re-
alia nie tylko z okazjonalnych pobytow
w charakterze osoby towarzyszacej,
udzielit pani Rigamonti wymownej rady:
Pani redaktor moze zatrudnic sie jako
wolontariusz na SOR, bedzie trzymata
pacjentow za reke. Polecam zwtaszcza
zasikanych pijakéw z wszawicg, moze
wyciszy pani ich agresje swojg empatig.
Nie wiem, czy komentarz trafit do ad-
resatki, ale powinien. tatwo perorowac
o braku empatii, trudniej samemu da¢
przyktad. Pani Rigamonti, po 22 godzi-
nach pobytu w SOR-ze, wyjeta legity-
macje dziennikarska i przeistoczyta sie
z ptomiennej obronczyni empapii w —
jak sama stwierdzita — ,awanturujaca
sie dzienikarke”. Z wywiadu nie dowia-
dujemy sie jak rozpetana przez publi-
cystke awantura wygladata, ale fakt, ze
wezwano policje wiele méwi. Skonczyto
sie zabraniem przez dziennikarke ojca,
najprawdopodobniej do domu (gdyby
trafit do innego szpitala, z pewnoscia
bytby to gtéwny temat).

Bez watpienia 22 godziny oczekiwa-
nia na SOR-ze to dtugo. Nie potrafie
oceni¢, czy w tym przypadku za dtu-
go, bo nie znam szczeg6tow. Zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, pobyt
w oddziale ratunkowym moze trwac

nawet 72 godziny i czasem sytuacja tego
wymaga. Poza tym, wspomiane przez
pania Rigamonti 22 godziny (w domy-
sle dtugie i meczace) to niecaty dyzur
lekarza SOR-u. A po takim dyzurze
trzeba zazwyczaj, nie baczac na psy-
chiczne i fizyczne zmeczenie, pracowac
dalej i przynajmniej przez kilka nastep-
nych godzin ,zachowywac sie uczciwie
i z szacunkiem”. Problem polega nie
tylko na niefizjologicznej (szczegélnie
w przypadku lekarzy!) dtugosci dyzuru,
ale takze na zbyt matej obsadzie per-
sonelu na wszystkich szczeblach. Racje
ma pani Rigamonti wskazujac, ze na
takim oddziale powinien by¢ ktos, kto
pomaga czekajqgcym ludziom, kto poda
pic, przyniesie kanapke. Tylko skad tych
chetnych wzia¢? lle i z czego im pfaci¢?

Jestem przekonany, ze po zakonczo-
nej awantura wizycie w szpitalu na Wo-
toskiej ,waznej pani dziennikarki” nikt
odpowiedzialny za stan systemu tych
pytan sobie nie zada. O dziennikarzach
mowi sie wprawdzie ,czwarta wiadza’,
ale de facto ich sita sprowadza sie do
tego, by sobie na cos (na kogos) pokrzy-
cze, uwazajac przy tym, by nie urazi¢
mocodawcow. Ten i dtugi szereg podob-
nych przyktadéw tylko to potwierdza-
ja. Pani Rigamonti nie do$¢, ze musiata
potulnie czeka¢ z ojcem w kolejce, to
jeszcze nie byfa w stanie niczego wsko-
ra¢ w wyniku awantury z legitymacja
prasowa w tle. Czy styszeliscie Panstwo
o jakim$ polityku, choc¢by szeregowym
posle obojetnie jakiej partii, ktory spe-
dzitby na SOR-ze dtugie godziny ze swo-
im bliskim i odszedt z kwitkiem? Ja nie
styszatem. | takze dlatego newralgiczne
punkty systemu to nadal skamieliny
rodem z PRL-u, o ktéorym indagowa-
ny przez dziennikarke opozycjonista,
a przy tym czynny polityk, z taka odraza
wspomina.
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zdjecie: NIL.

tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu

Stomiany zapat

Kto z Panstwa pamieta ,Stowarzyszenie Lekarzy Praktykow”? Przypomne -
zawigzane na forum internetowym ,Konsylium 24” stowarzyszenie miato repre-
zentowac lekarzy z ,pierwszej lini frontu”, czyli majacych bezposredni kontakt
z pacjentami przyjmowanymi w ramach kontraktéw z NFZ.

Chyba...

Chyba, bo dzi$ z trudno nawet znalez¢ statut stowarzyszenia (mi sie nie udato),
za$ najnowsze informacje z oficjalnej strony internetowej pochodza ze stycznia
2015 roku.

Pamietam wspolne wyjazdowe posiedzenie NRL, Stowarzyszenia Lekarzy Prak-
tykéw i OZZL w todzi podczas sporu lekarzy z Ministerstwem Zdrowia i NFZ na
przetomie 2014 i 2015 roku, okreslanego wdwczas ,protestem recepturowym”.
Zarzucano wtedy samorzadowi lekarskiemu, ze jest organizacjg skostniata, her-
metyczna, promujaca ,etatowych” dziataczy chcacych rzadzi¢ polskimi lekarzami,
nie dajaca szansy mtodym, nowym, preznym, energicznym...

Mamy rok 2017 - koniec kolejnej kadencji samorzadowej, czas wyborow.
Zamknieto listy zgtoszen kandydatow na delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy.
Przypomniatem sobie o tej organizacji przegladajac te listy — nie widze przed-
stawicieli wspomnianego Stowarzyszenia. W zasadzie dominuja nazwiska osob
konsekwentnie od lat dziatajagcych w samorzadzie lakarskim. A przeciez ,wtadza“
jest w zasiegu reki, wystarczy chcie¢, nieco sie pochyli¢. Ale do tego trzeba troche
wiecej niz stomianego zapatu...

W naszej OIL zgromadzenie te liczy 106 delegatéw, zgtoszono 116 kandydatur.
W wielu okregach wyborczych liczba kandydatéw jest rowna lub mniejsza niz limit
miejsc dla delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy. Z prostej arytmetyki wynika, ze
w Swietle obecnie obowigzujacej ordynacji wyborczej, lekarz ktory sam sie zgtosi
jako kandydat na delegata i otrzyma jeden gtos (ordynacja nie wyklucza, iz moze
to by¢ gtos wlasny) bedzie petnoprawnym reprezentantem naszego srodowiska!

Naszego Srodowiska czy swoich partykularnych intereséw?

Szanujmy swoj gtos i dysponujmy nim z rozwaga!
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KLINIKA :

Zakazenie HCV w praktyce klinicznej

Zakazenie HCV jest jedna z gtow-
nych przyczyn przewlektych choréb
watroby na swiecie: marskosci watroby
i raka watrobowokomorkowego (HCC)
oraz jedng z najczestszych przyczyn
transplantacji watroby.

Wedtug WHO, na swiecie zyje okoto
180 miliondéw 0sob zakazonych HCV,
co stanowi 2-2,5% populacji Swiatowe;j.
Jednakze, z uwagi na bezobjawowy
charakter zakazenia, rzeczywista liczba
0s6b chorych moze by¢ duzo wyzsza.

W 80% przypadkow zakazenie HCV
przechodzi w forme przewlekta. U oko-
to 20-30% pacjentéw rozwija sie mar-
skos¢ watroby, z czego u 1-5% z nich
dochodzi do rozwoju HCC.

HCV jest wirusem RNA, odkrytym
dopiero w 1989 r, a testy diagnostycz-
ne wykrywajace przeciwciata anty-HCV
wprowadzono w latach 90-tych. Wy-
krycie przypadkowe przeciwciat anty-
-HCV, nie upowaznia do rozpoznania
choroby, a jedynie do jej podejrzenia.
Nalezy wtedy wykonac badanie po-
twierdzajace wiremie — HCV RNA.

Gtéwna droga zakazenia HCV jest
droga krwiopochodna, ktora stanowi
ok. 80% przypadkow: chodzi o osoby
leczone krwia przed 1992 r., biorcow
i dawcow narzadoéw, osoby hemodia-
lizowane, narkomanoéw stosujacych
srodki psychoaktywne podawane
droga dozylng, osoby, ktére miaty in-
wazyjne zabiegi kosmetyczne. Drugg
z najwazniejszych drog zakazenia HCV
jest droga seksualna, a trzecig jest droga
wertykalna, matczyno-ptodowa.

Zakazenie HCV moze manifestowac
sie tzw. objawami pozawatrobowy-
mi jak np. rumien guzowaty, porfiria
skorna, liszaj ptaski, matoptytkowosc¢,
niedokrwistos¢, krioglobulinemia, kte-
buszkowe zapalenie nerek, neuropatie,
chtoniak nieziarniczy z limfocytéw B,
zapalenie stawow.

Przy kwalifikowaniu pacjenta
z pWZW C do leczenia przyczynowego
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bardzo wazne jest okreslenie genotypu
HCV (od 1 do 6), a w przypadku geno-
typu 1 jego subtypu. W Polsce domi-
nuje genotyp 1-80% pacjentow zaka-
zonych, z czego subtyp b stanowi 98%.
W dalszej kolejnosci wystepuje genotyp
3-14% i genotyp 4-5%.

Z uwagi na duza sktonnos$¢ wirusa
do mutacji i jego zmiennos$¢ w dalszym
ciggu nie zostata wynaleziona skutecz-
na szczepionka.

Do niedawna leczenie p WZW C
nie byto fatwe ze wzgledu na pdzne
rozpoznanie i znaczne zaawansowanie
choroby, ktore uniemozliwiato leczenie
dostepnymi wowczas lekami — interfe-
ronem i rybawiryna, powiktania i dzia-
tania niepozadane leczenia czy stosun-
kowo niska skutecznosc.

Od kilku lat obserwujemy rewolucje
w hepatologii zakaznej za sprawa no-
wych lekéw tzw. DAA (direct acting an-
tivirals), czyli o dziataniu bezposrednim
na wirusa. S3 to terapie, ktorych mecha-
nizm dziatania zwigzany jest z poszcze-
goélnymi etapami syntezy (replikacji)
HCV. W 2011 r. wprowadzono pierwsze
z tej grupy lekow — Inhibitory proteazy
(NS3) I generacji. Leki te byty stosowa-
ne do faczenia z INF i RBV. Skutecznos¢
leczenia wzrosta do ok. 80%. Ostatnie
3 lata to wprowadzenie pangenotypo-
wych lekow Il generacji dziatajgcych
bezposrednio na wirusa HCV. S3 to In-
hibitory NS3 (proteazy), Inhibitory NS5B
(polimerazy), Inhibitory NS5A.

Dodatkowo czas leczenia znacznie
sie skrocit. Wynosi on obecnie od 8
tygodni u pacjentéow dotychczas nie-
leczonych z niewielkim wtdknieniem
watroby — F1, do 24 tygodni, a skutecz-
nos¢ to srednio ok. 95-100%.

Takze objawy uboczne terapii s3
znikome. Zaleta nowych lekow jest
rowniez mozliwos¢ stosowania u pa-
cjentdw ze znacznie zaawansowang
choroba np. marskoscig watroby, pa-
cjentow przed lub po przeszczepieniu
watroby czy z HCC, jak rowniez z cho-
robami wspétistniejagcymi.

Jedynym minusem leczenia za pomo-
cg DAA’ jest mozliwos¢ wystepowania
interakcji lekowych, ktore bezwzglednie
nalezy sprawdzi¢ przed rozpoczeciem
terapii, zeby mie¢ czas na ewentualng
modyfikacje dotychczasowego leczenia
oraz edukacje pacjenta i uwrazliwienie
go, zeby zadnych lekow, a takze suple-
mentow diety oraz ziot nie stosowat bez
konsultacji z lekarzem prowadzacym
leczenie HCV.

Cho¢ nastapit przetom w leczeniu
zakazenia, to wcigz musimy sie starad,
by jak najwczesniej rozpoznawac¢ HCV
u pacjentow. W razie podejrzenia zaka-
zenia lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej moze zaleci¢ badanie anty-HCV,
ktore pacjent optaci z wtasnej kieszeni
(ok. 35 zt) lub skierowa¢ go do poradni
specjalistycznej. Skierowanie na nieod-
ptatne badanie anty-HCV moze wydac
tylko lekarz specjalista.

*Dr n. med. Pawel Rajewski jest
specjalista chorob wewnetrznych
i specjalista choréb zakaznych,
pracuje w Wojewodzkim Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym im. Tadeusza
Borowicza w Bydgoszczy.

Artykut zostat przygotowany w ramach
dziatan informacyjnych nt. zakazenia HCV
prowadzonych przez Gilead Sciences
Poland. HCV/PL/17-06/NPM/1898
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BARDZO WAZNA
UCHWALA SKEADKOWA

UCHWALA NR 48/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL4 w Toruniu
z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie zasad optacania skladki
cztonkowskiej

Na podstawie art. 5 pkt 23, w zwigz-
ku z art. 25 pkt 7 i art. 114 ust. 2 pkt 1
oraz ust. 3 ustawy dnia 2 grudnia 2009
roku o izbach lekarskich (dalej ,Usta-
wa”), w zwigzku z tre$cig uchwaty nr
27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w spra-
wie wysokosci skfadki cztonkowskiej
(,Uchwata NRL”), uchwala sie co na-
stepuje:

§S1.

Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu (,KPOIL") zatwierdza do
stosowania zasady optacania sktadki
cztonkowskiej na rzecz KPOIL zawarte
w Zafaczniku stanowigcym integralng
czes¢ niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
jej podjecia. Od dnia 19 czerwca 2017
roku tracag moc wszelkie wczedniejsze
regulacje whasciwych organéow KPOIL
w zakresie zasad optacania sktadek na
rzecz KPOIL.

$ 3.

Wykonanie niniejszej uchwaty po-
wierza si¢ organom i personelowi KPO-
IL, w szczegbInosci Skarbnikowi KPOIL
oraz pracownikom Dziatu Ksiegowosci
KPOIL.

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
Stanistaw Hapyn

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
tukasz Wojnowski
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ZALACZNIK
do Uchwaty Nr 48/VI1/2017 ORL
z dnia 19 czerwca 2017 r.

1. llekro¢ ponizej mowa o lekarzuy,
rozumie sie przez to takze lekarza den-
tyste.

2. Zwolnienie z obowiazku opfaca-
nia sktadki powstaje w pierwszym dniu
miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktorym:

a. lekarz ukonczyt 75 lat,

b.lekarz zostat skreslony z rejestru
cztonkow KPOIL,

c. lekarz ztozyt oswiadczenie, ze nie
osiaga przychodow z tytutu wykonywa-
nia zawodu oraz ze zrodet przychodow
wymienionych w przepisach o podat-
ku dochodowym od o0s6b fizycznych
(z wylaczeniem renty lub emerytury).

3. Nie stanowi samoistnej podsta-
wy do uzyskania zwolnienia ze sktadek
przebywanie na urlopach macierzyn-
skich, wychowawczych oraz na zwol-
nieniach lekarskich, chyba ze lekarz nie
osigga w tym okresie zadnych przycho-
dow (nie liczac renty lub emerytury).

4. Zwolnienie przystuguje lekarzowi
jedynie na okres nie osiggania przycho-
déw. Lekarz traci prawo do zwolnienia
z pierwszym dniem miesigca nastepu-
jacego po miesigcu, w ktorym osiagnie
przychdd. O zaistniatym zdarzeniu osia-
gniecia przychodéw lekarz ma obowia-
zek niezwtocznie powiadomi¢ KPOIL,
co jest rownoznaczne z zakonczeniem
okresu zwolnienia i koniecznoscig opfa-
cania sktadki cztonkowskiej od nastep-
nego miesigca, po ztozeniu zawiadomie-
nia o osiaganiu przychodéw.

5.Decyzje w sprawie zwolnienia
z optacania skfadek cztonkowskich na
czas okreslony podejmuje w formie
uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej.
Lekarz otrzymuje uchwate listownie na
adres wskazany w jego wniosku o zwol-
nienie ze skfadek.

6.Uchwata w przedmiocie zwol-
nienia ze sktadek nie moze dotyczy¢
okresow przesztych, tj. miesiecy po-
przedzajacych wniosek zainteresowa-
nego lekarza.

7. Wykonywanie zawodu lekarza za
granicg oraz optfacanie tam sktadek,
przez osobe posiadajaca prawo wyko-
nywania zawodu na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej i wpisang na liste czton-
kow KPOIL, nie zwalnia z obowigzku
opfacania sktadek réwniez w Polsce.
Brak jest bowiem jakichkolwiek pod-
staw prawnych do zastosowania wo-
bec takich oséb zwolnienia, badz tez
zaniechania poboru skfadki.

8. Regulacja pkt 7 powyzej dotyczy
takze lekarza, ktéry zaniechat fak-
tycznego wykonywania zawodu le-
karza (np. pracuje wytacznie w firmie
farmaceutycznej). Okoliczno$¢ nie
wykonywania zawodu lekarza przez
okres ponad 5 lat nie stanowi samo-
istnej podstawy do skreslenia lekarza
z listy cztonkow izby lekarskiej, gdyz
nie przewiduje tego art. 6 ust. 4 pkt
1 Ustawy. Za niezgodny z obecnym
stanem prawnym nalezy uzna¢ wnio-
sek, jakoby nie wykonywanie zawodu
lekarza przez okres dtuzszy niz 5 lat
powodowato samoistng utrate pra-
wa wykonywania zawodu i w konse-
kwencji skreslenie z listy cztonkow
okregowej izby lekarskiej.

9. Osoby wskazane w pkt 7 i 8 po-
wyzej, tj. lekarze, ktorzy wykonuja
zawodd za granica lub zaniechali wy-
konywania zawodu lekarza s3 nadal
zobowigzani do optacania skfadki
cztonkowskiej. Jedyng mozliwoscia
unikniecia poboru sktadek cztonkow-
skich, jest ztozenie przez zaintere-
sowanego pisemnego oswiadczenia
0 zrzeczeniu sie prawa wykonywania
zawodu oraz dostarczenie dokumentu
Prawo Wykonywania Zawodu do Re-
jestru Lekarzy KPOIL.



10. Lekarz wpisany po raz pierwszy
do rejestru bez Prawa Wykonywania
Zawodu Lekarza/Lekarza Dentysty
(,PWZL”), wystepujacy o przyznanie
Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza/
Lekarza Dentysty na czas odbywania
stazu podyplomowego, jest zwolniony
z opfacania sktadki cztonkowskiej do
miesigca, w ktorym rozpoczyna staz
podyplomowy.

11. W sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych okolicznosciami
obiektywnymi (w szczegolnosci lo-
sowymi) niezaleznymi od lekarza,
Okregowa Rada Lekarska moze go
zwolni¢ czasowo ze sktadek pomimo
nie spetniania przestanek do zwol-
nienia wynikajacych z Uchwaty NRL,
przy czym uchwata Okregowej Rady
Lekarskiej w tym zakresie wymaga
wiekszosci 2/3 glosow bioracych
udziat w glosowaniu.

12. W przypadku watpliwosci od-
nosnie kompletnosci lub rzetelnosci
oswiadczen ztozonych przez lekarza
whnioskujacego o zwolnienie ze skfadek,
KPOIL ma prawo zwrdcic sie do leka-
rza o uzupetnienie jego oswiadczen lub
dokumentéw. W razie ztozenia takich
uzupetniajgcych oswiadczen lub doku-
mentow uchwata o zwolnieniu moze
obejmowac okres od miesiagca naste-
pujacego po dniu ztozenia wniosku.

13. W razie podjecia decyzji o zwol-
nieniu ze sktadek na podstawie przed-
stawionych przez lekarza nierzetelnych
danych, Okregowa Rada Lekarska ma
prawo uchyli¢ uchwate w przedmiocie
zwolnienia i windykowac zalegte sktad-
ki wraz z odsetkami za zwtoke.

14. Wpfaty sktadek beda ksiegowa-
ne zgodnie z deklaracja wpfacajacego,
a w razie braku takiego wskazania - na
najstarsze z jego zobowigzan wobec
KPOIL, przy czym w pierwszej kolej-
nosci wpfate zalicza sie na odsetki za
zwloke, a w drugiej na zobowiagzanie
gtowne (sktadke).

UCHWALA Nr 38/VII1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 maja 2017 r.

w sprawie desygnowania przed-
stawiciela 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 przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kie-
rownicze w podmiocie niebedacym
przedsiebiorca (Dz.U. z 2012 r. poz.
182), uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

1. Do sktadu komisji konkursowej
na stanowiska Pielegniarek Oddziato-
wych Oddziatu Pediatrycznego i Od-
dziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
oraz Potoznej Oddziatowej Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego w Ze-
spole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy,
Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
desygnuje dra Andrzeja Dabrowskie-
go.

2. Do sktadu komisji konkursowej
na stanowiska Pielegniarek Oddziato-
wych | Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych z Pododdziatem Kardiodiabeto-
logicznym i Oddziatu Neurochirurgii
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym we Wtoctawku, Okregowa Rada
Lekarska desygnuje dra n. med. An-
drzeja Kunkla.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA Nr 39/VII1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 maja 2017 r.

w sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (t,j. Dz.U.z 2016 r. poz. 522 ze
zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska postana-
wia obja¢ honorowym patronatem Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Piecioboju
Rzutowym i Pentathlonie, organizowa-
ne 17 czerwca 2017 r. w Toruniu.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA Nr 40/VII1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 maja 2017 r.

w sprawie objecia wspotpatrona-
tem

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U.z 2016 r. poz. 522 ze
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska postana-
wia obja¢ wpdtpatronatem XIl Mistrzo-
stwa Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Tenisie o Puchary Prorektora ds.
Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, organizowane 20 maja
2017 r. w Bydgoszczy.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA Nr 41/VIl/2017
OKREGOWE) RADY LEKARSKIE)
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 maja 2017 r.

w sprawie potwierdzenia spel-
nienia warunkow ksztalcenia po-
dyplomowego lekarzy i wpisu or-
ganizatora ksztalcenia do rejestru
podmiotow uprawnionych do pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 25, w zw. z art. 5
pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (tj. Dz.U.z 2016 .
poz. 522 ze zm.), art. 19 ust. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.

4/2017 7



22017 r. poz. 125 ze zm.), i § 5 ust. 1i 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739) oraz art.
107 k.p.a. (t.j. Dz.U. 22016 1. poz. 23 - po
rozpatrzeniu wystapienia Fundacji na
Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnospraw-
nych ,DAJ SZANSE” o potwierdzenie
spetniania warunkéw do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i wniosku o wpis do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we lekarzy i lekarzy dentystow, uchwala
sie, co nastepuje:

$1

Potwierdza sie warunki do prowa-
dzenia ksztatcenia podyplomowego le-
karzy okreslone w art. 19 ust. 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w okresie od 25.05.2017 do 15.12.2017,
na obszarze Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu,
w przedmiocie i zakresie obejmujacym:

1. Ciaza a alkohol,

2. Problemy FASD - zapoznanie i te-
rapia,

3. Wsparcie dzieci i ich rodzin,

4. Zapobieganie szkodom zdrowot-
nym wynikajagcym z teratogennego
dziatania alkoholu na ptéd na podsta-
wie przedtozonego planu (programu)
ksztatcenia, realizowanego w okreslo-
nych planem formach i trybie ksztatce-
nia, przez osoby stanowiace planowana
kadre dydaktyczng, prowadzonego we
wskazanej, posiadanej bazie do prowa-
dzenia ksztatcenia, oraz podlegajacego,
po jego zrealizowaniu, ocenie w ramach
posiadanego wewnetrznego systemu
oceny jakosci ksztatcenia — przez Fun-
dacje na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepet-
nosprawnych ,DAJ SZANSE".

§2

Wopisuje sie organizatora ksztatcenia
- Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci
Niepetnosprawnych ,DAJ SZANSE” do
rejestru podmiotdw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow Kujawsko-Pomorskiej
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Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu,
pod numerem 67-000059-001-0001.

§$3

Wydaje sie zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow oznaczone numerem
wymienionym w § 2.

S 4

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo
whniesienia odwotania od uchwaty do
Naczelnej Rady Lekarskiej za posrednic-
twem KOIL w Toruniu w terminie 14 dni
od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a or-
gan odstapit od sporzadzania uzasad-
nienia uchwaty jako uwzgledniajacej
z3danie strony w catosci.

UCHWALA Nr 42/VI1/2017
OKREGOWE) RADY LEKARSKIE)
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 maja 2017 r.

w sprawie dokonania zmiany wpisu
w rejestrze podmiotow uprawnionych
do prowadzenia ksztalcenia podyplo-
mowego lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie dotyczacym okresu plano-
wanego ksztatcenia podyplomowego
przez organizatora ksztatcenia wpisa-
nego 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 le-
karzailekarza dentysty (t.j. Dz.U.z 2017
r. poz. 125 ze zm.), i § 5 ust. 1 3 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarz i lekarzy denty-
stow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739) oraz
art. 107 k.p.a. (tj. Dz.U. z 2016 r. poz.
23 — po rozpatrzeniu wystapienia — po
rozpatrzeniu oswiadczenia organizato-
ra ksztatcenia Oddziatu Kardiochirurgii
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
im. Wt. Bieganiskiego w Grudzigdzu wpi-
sanego do rejestru podmiotéw prowa-

dzacych ksztatcenie podyplomowe le-

karzy i lekarzy dentystow pod numerem

67-000057-001-0001 0 zmianie terminu
ksztatcenia podyplomowego uchwala
sie, co nastepuje:

$1

Potwierdza si¢ nowy termin, pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy prowadzonego przez Oddziat

Kardiochirurgii Regionalnego Szpitala

Specjalistycznego im. Wt. Bieganskiego

w Grudzigdzu w okresie od 18.05.2017

do 17.05.2022, na obszarze Kujawsko-

-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej

w Toruniu, w przedmiocie i zakresie

obejmujacym:

— leczenia chirurgiczne, hybrydowe lub
endowaskularne (implantacja stent-
graftow) tetniakdéw i rozwarstwien
aorty wystepujacej, tuku oraz aorty
zstepujace;j,

- tetnicze rewaskularyzacje wiencowe
bez krazenia pozaustrojowego (na bi-
jacym sercu, don't touch aorta),

- hybrydowe operacje wiericowe,

- operacje nabytych wad zastawko-
wych serca - zastawki aortalnej, mi-
tralnej, trojdzielnej oraz operacje na-
prawczych zastawek serca (plastyki)
z dostepu chirurgicznego klasycznego
przez sternotomie lub z dostepu ma-
toinwazyjnego,

- operacje ztozone tj. operacje wieloza-
stawkowe lub operacje zastawkowe
pofaczone z rewaskularyzacjg chi-
rurgiczna, angioplastyka, ablacjg lub
wszczepieniem stentgraftu,

—operacje tetniakow lewej komory
i pozawatowych uszkodzen serca
(VSD-Amplatzer),

— Chirurgiczne lub przezcewnikowego
leczenia wybranych wad struktural-
nych serca i aorty u dorostych (ASD,
koarktacja aorty — leczenie klasyczne
lub wszczepienie Amplatzera, stentu,
stentgraftu),

- plastyki balonowe zastawek serca
(w planach TAVI),

— przezcewnikowe zamknigcia uszka le-
wego przedsionka,

- operacje urazow i ran ktutych serca



i aorty piersiowej z wykorzystaniem
dostepnej diagnostyki srodoperacyj-
nej,

- zamykanie ubytkow przegrody mie-
dzyprzedsionkowej typu ASD i PFO
— wpisanego do rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy dentystow pod
numerem 67-000057-001-0001.

§2

Dokonuje sie zmiany wpisu w reje-
strze podmiotow prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow KPOIL w Toruniu, w zakresie
danych, o ktdrych mowa w art. 19¢ ust.
3 pkt 1,69 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, oraz oznacza si¢ ko-
lejnym numerem 0002 - 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
prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we lekarzy i lekarzy dentystow.

§$3

Wydaje sie ponownie dotychczaso-
we zaswiadczenie o wpisie do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stow oznaczone zmienionym numerem,
okreslonym w § 2.

S 4

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo
whniesienia odwotania od uchwaty do
Naczelnej Rady Lekarskiej za posred-
nictwem Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu w terminie 14 dni od jej
otrzymania.

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

UCHWALA Nr 43/VIl/2017
OKREGOWE) RADY LEKARSKIE)
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 maja 2017 r.

w sprawie potwierdzenia spetnie-
nia warunkow ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy

Na podstawie art. 25, w zw. z art. 5
pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (tj. Dz.U. z 2016 .
poz. 522 ze zm.), art. 19 ust. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (t,j. Dz.U. z 2017
r.poz. 125zezm.),i § 5 ust. 1i 3 rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia
2006 r. w sprawie rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. Nr
239, poz. 1739) oraz art. 107 k.p.a. (t;.
Dz.U.z 2016 r. poz. 23 — po rozpatrzeniu
wystapienia — po rozpatrzeniu wystapie-
nia VALENTIS sp. z 0.0. 0 potwierdzenie
spetniania warunkoéw do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
uchwala sie, co nastepuje:

§1

Potwierdza sie warunki do pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomowe-
go okreslone w art. 19 ust. 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w okresie od 29.09.2017 do 30.09.2017,
na obszarze Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu,
w przedmiocie i zakresie obejmujacym
- Konferencja z zakresu kardiologii, sub-
stancji stosowanych w terapiach uktadu
krazenia, przewlektej niewydolnosci zyl-
nej, zastosowania w ortopedii, jak row-
niez aspektéw prawnych dotyczacych
form rejestracji produktéw leczniczych,
na podstawie przedfozonego planu
(programu) ksztatcenia, realizowanego
w okreslonych planem formach i trybie
ksztatcenia, przez osoby stanowigce pla-
nowang kadre dydaktyczna, prowadzo-
nego we wskazanej, posiadanej bazie do
prowadzenia ksztatcenia, oraz podlega-
jacego, po jego zrealizowaniu, ocenie
w ramach posiadanego wewnetrznego
systemu oceny jakosci ksztatcenia —
przez VALENTIS sp. z o.0.

§2

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo
whiesienia odwotania od uchwaty do
Naczelnej Rady Lekarskiej za posred-
nictwem Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu w terminie 14 dni od jej
otrzymania.

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

UCHWALA Nr 44/VI1/2017
OKREGOWE) RADY LEKARSKIE)
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 maja 2017 r.

w sprawie ustalenia liczby manda-
tow na Okregowy Zjazd Lekarzy i Le-
karzy Dentystow KPOIL w Toruniu
VIl kadencji

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 02
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2016 r. poz. 522 ze zm.) i § 14
ust. 3 Regulaminu wyboréw do organow
izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkow tych or-
ganow i osob zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych stanowigcego zatacznik do
Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy zdnia 29 stycznia 2010 r. (t. uwzgled-
niajacy zmiany wprowadzone Uchwata
Nr 6 Nadzwyczajnego KZL z dnia 14 maja
2016 r.), uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
ustala liczbe mandatéow na Okregowy
Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu w liczbie 106.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA NR 45/VIl1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie wyrazenia opinii doty-
czacej kandydata do petnienia funkgji
konsultanta wojewodzkiego

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zwigz-
ku z art. 5 pkt 10 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
2 2016 r. poz. 522 ze zm.) uchwala sie,
Co nastepuje:
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§S1.

Okregowa Rada Lekarska pozytyw-
nie opiniuje kandydature Pani lek. dent.
Ewy Chmielewskiej do petnienia funkg;ji
konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie ortodongji.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA NR 46/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie wyrazenia opinii doty-
czacej kandydata do petnienia funk-
cji konsultanta wojewodzkiego

Na podstawie art. 25 pkt 10
w zwigzku z art. 5 pkt 10 ustawy z dnia
2.12.2009 r. o izbach lekarskich (t,.
Dz.U.z2016 . poz. 522 ze zm.), uchwala
sie, co nastepuje:

S1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie
opiniuje kandydature Pani prof. dr hab.
n. med. Barbary Zegarskiej do petnie-
nia funkgji konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA NR 47/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie zgloszenia kandydata
do skfadu Wojewodzkiej Komisji do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Me-
dycznych

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U.z 2016 r. poz. 522 ze zm.)
oraz art. 67e ust. 5 pkt 1 lit. ,a” ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. 2 2016 r. poz. 186 ze
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

S1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
zgtasza Pana dr. n. med. Mariana Janow-

10 4/2017

skiego, jako kandydata KPOIL w Toru-
niu, do sktadu Wojewddzkiej Komisji ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
Il kadencji 2017-2023.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA NR 49/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 25 pkt 7 i 10 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t,j. Dz.U. z 2016 r. poz. 522
ze zm.) oraz § 3 ust. 1 pkt 3, ust. 2i 5
Uchwaty NRL Nr 27/14/VIl z dnia 5
wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej, uchwala sie, co
nastepuje:

§S1.

1. Okregowa Rada Lekarska w To-
runiu zwalnia lekarza z obowiazku
opfacania sktadki cztonkowskiej na
czas okreslony od dnia 1 czerwca 2017
r.do dnia 31 grudnia 2017 r. - z powodu
nieosiggania przychodéw z tytutu wy-
konywania zawodu.

2. Zobowiazuje sie lekarza do nie-
zwlocznego powiadomienia Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu o osiagnieciu
przychodow z tytutu wykonywania za-
wodu oraz ze zrodet przychodow wy-
mienionych w przepisach o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1
czerwca 2017 r.

UCHWALA NR 50/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie przyznania zapomogi
finansowej

Na podstawie art. 5 pkt. 19 i art. 25
pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
roku o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.

22016 . poz. 522 ze zm.) oraz Uchwaly
7/XXX1/2015 Okregowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 11 kwietnia 2015 r. w spra-
wie regulaminu udzielania pomocy fi-
nansowej z izby lekarskiej, uchwala sie,
co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu,
po zapoznaniu sie z trudna sytuacja
zdrowotng lekarza z Torunia, posta-
nawia przyznac¢ jednorazowg zapomo-
ge finansowa w kwocie 1.000,00 PLN
(stownie: jeden tysigc zt 00/100).

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA NR 51/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie kalendarza spotkan
Okregowej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U.z 2016 1. poz. 522 ze zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Ustala sie terminy posiedzer Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu w I
potroczu 2017 r.

+ 25 wrzes$nia 2017 r. — posiedzenie ORL
oraz uroczystos¢ wreczenia PWZ te-
gorocznym stazystom.

« 2 pazdziernika 2017 r. — mailowe po-
siedzenie Prezydium ORL, w zwigzku
z koniecznoscig podjecia uchwat re-
jestracyjnych dla lekarzy dentystow
konczacych staz podyplomowy 30
wrzesnia 2017 r.

« 23 pazdziernika 2017 r. — comiesiecz-
ne posiedzenie ORL.

+ 6 listopada 2017 r. — mailowe posie-
dzenie Prezydium ORL, w zwiazku
z koniecznoscig podjecia uchwat reje-
stracyjnych dla lekarzy konczacych staz
podyplomowy 31 pazdziernika 2017 r.

« 27 listopada 2017 r. — posiedzenie ORL
oraz Wieczor Piesni Patriotycznej.

+ 11 grudnia 2017 r. - posiedzenie ORL
oraz Spotkanie Wigilijne.



S 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA NR 52/VIi/2017
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie stwierdzenia niezdol-
nosci lekarza do wykonywania za-
wodu - na podstawie orzeczenia ko-
misji, powotanej w trybie art. 12 ust.
1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty
(TRESC POUFNA)

UCHWALA NR 53/VIl/2017
Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 lipca 2017 r.

w sprawie wyrazenia opinii

Na podstawie art. 26 ust. 3 w zwigz-
ku z art. 25 pkt 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2016 r. poz. 522 ze zm.) oraz art. 15
ust. 6 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U.z2017 r. poz. 125 ze zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

$ 1.

Okregowa Rada Lekarska w Toru-
niu pozytywnie opiniuje wniosek Cen-
trum Stomatologicznego ,Christ-Dent”,
ul. Pitsudskiego 52, 86-300 Grudziadz
w sprawie wpisania jednostki na liste
podmiotéw leczniczych oraz indywi-
dualnych praktyk lekarskich i indywi-
dualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, ktdre sa uprawnione do
prowadzenia stazy podyplomowych
dla lekarzy dentystow w zakresie:
stomatologii zachowawcze;j,
stomatologii dzieciecej,
chirurgii stomatologicznej,
protetyki stomatologiczne;j,

5. periodontologii.

S 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

B B &

INFORMACJA DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW:

W zwigzku z natozonym art. 49 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o Izbach Lekarskich (t.j. Dz.U. z 2016 r,, poz. 522 ze
zm.) na lekarzy i lekarzy dentystow obowigzkiem przekazywa-
nia danych do prowadzonego przez izbe lekarska rejestru leka-
rzy i lekarzy dentystow, a szczegotowo okreslonych w ust. 5 ww.
artykutu, tj. m.in.:

— lekarz jest obowigzany przekazac do okregowej izby lekarskiej
dokumenty lub informacje potwierdzajace dane wymienione
w ust. 5 [...],

— lekarz jest obowigzany do zawiadomienia okregowej rady le-
karskiej izby, ktorej jest cztonkiem, w terminie 30 dni o: zmia-
nie danych, o ktérych mowa w ust. 5 [...], uprzejmie prosze
o przekazanie ww. informacji na adres: Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska, ul. Danielewskiego 6, 87-100 Torun,
lub torun@hipokrates.org.

Aktualizacja danych, poza wywigzaniem sie z ww. obowigzku,

pozwoli na:

1. sprawniejsza realizacje zadan zwigzanych z wykonywanym
przez Panstwa zawodem, w tym praktykami prywatnymi,

2. sprawng dystrybucje informacji o szkoleniach,

3. informowanie o zmianach przepisow lub ich interpretacjach,

4. zapobiezenie wdrozeniu procedury dotyczacej obligatoryj-
nych przeszkolen, np. w sytuacjach zawieszonej czasowo
praktyki (choroby, urlopy etc.),

. kwalifikowanie Panstwa, zgodnie z miejscem zatrudnienia, do

odpowiednich rejonoéw wyborczych w dziatalnosci samorza-
dowe;j.

PRACA

Praca dla biegltych sadowych
w Sadzie Okregowym w Toruniu.
Sad Okregowy w Toruniu
poszukuje lekarzy chetnych

Zatrudnimy
LEKARZA STOMATOLOGA
w prywatnych gabinetach
we Wioctawku
tel. 887 887 221

do petnienia funkgji biegtych
sadowych. Zainteresowanych
prosimy o kontakt
z |zbg Lekarska.
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XVII MISTRZOSTWA LEKARZY
POMORZA | KUJAW W TENISIE ZIEMNYM

W dniu 30.09 .2017 r. (sobota) godz. 10.00 odbedzie si¢ turniej tenisowy lekarzy.
Zapisy:

mailem oraz telefonicznie do dn. 29.09.2017 r,, weryfikacja i losowanie 30.09.2017
w godz. 9.45-10.00 (przed turniejem)

Poczatek gier 10.15 — gry pojedyncze mezczyzn oraz kobiet

(zapraszamy - odbedzie sie w zaleznosci od zgtoszen)

Miejsce:

korty MOSIR w Toruniu ul. Przy Skarpie 4 (Rubinkowo)

Patronat:

— Prezes Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej dr tukasz Wojnowski

— Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr Stanistaw Prywinski

Organizatorzy:
Aleksander Skop, tel. 604267343, skalek@poczta.onet.pl
Zbigniew Kula, tel. 606464455, zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl

OGOLNOPOLSKA WYSTAWA FOTOGRAFICZNA LEKARZY
POD HASLEM ,UCHWYCONE OBIEKTYWEM LEKARZA"

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku,
tradycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Le-
karzy tym razem pod hastem — ,Uchwycone obiektywem lekarza” — realizacje
tego tematu pozostawiamy inwencji oraz wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystow,
chcacych wzig¢ udziat w Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzedniej, towarzyszyt bedzie
konkurs, w ktérym prace oceni jury ztozone z profesjonalistow. Do udziatu
w Wystawie i Konkursie Fotograficznym zapraszamy Kolezanki i Kolegow nie
tylko z tédzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izb w Polsce.

W tym roku po raz pierwszy zapraszamy do przesyfania fotografii drogg elek-
troniczng lub na nosnikach danych. Pozostawiamy tez mozliwos¢ nadsytania
zdje¢ w wersji papierowe;.

Termin dostarczania fotografii uptywa 6 pazdziernika br.

Wernisaz Wystawy, podczas ktérego zostang ogtoszone wyniki Konkursu Fo-
tograficznego odbedzie sie 22 pazdziernika 2017 roku (niedziela) o godz. 17.00.
Wystawa potrwa do 27 pazdziernika br.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem, ktory okresla warunki przystapienia
do Konkursu Fotograficznego.

Kontakt:
Iwona Szelewa, Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej, tel. 42 683 17 01

12 4/2017 @ Meritum



Klasa C 160 - zuzycie paliwa ($rednio) - 5,5 1/100 km, emisja CO, (Srednio) - 127 g/km.

Klasa C. Cata moc wyboru.

Twoja droga to Twéj wybér. Skrecisz w lewo, pojedziesz prosto czy zawrdcisz? Najwazniejsze, ze wybierzesz idealny
samochdd, ktérym jg pokonasz. Nowoczesny design i zachwycajgca moc Klasy C Limuzyny. Tylko teraz, korzystajac
z oferty na Klase C 160 i C 200 d Limuzyne, zyskujesz 10 996 PLN brutto i ptacisz atrakcyjng rate miesieczna!

Klasa C 160 Limuzyna z atrakcyjnym pakietem wyposazenia

1 418 PLN netto/m-c*

* wptata wiasna tylko 5% (Lease&Drive 1%)
* automatyczna skrzynia biegow 9G-TRONIC

Sprawdz rowniez oferte specjalng dla Klasy C 200 d Limuzyna.

*Rata miesieczna netto dla Klasy C Limuzyny w wersji silnikowej C 160 w programie finansowania Lease&Drive 1% dla
przedsiebiorcow (wptata wstepna: 5% ceny netto pojazdu, okres umowy: 36 miesigcy, przebieg
$rednioroczny: 25 000 km), gwarantowana warto$¢ koricowa. Oferta Mercedes-Benz Leasing Polska Sp. z 0.0.
Zdjecia nie przedstawiajag modelu z pakietem wyposazenia dostgpnym w niniejszej ofercie.

Mercedes-Benz
The best or nothing.

Auto Frelik Anna Frelik Sp. K. Autoryzowany Salon i dealer Mercedes-Benz
Torun ul. Szosa Chetmifiska 214, Bydgoszcz ul. Nowotoruhska 27, tel.: 600 400 900
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Dwunastogodzinny bezposredni lot
Dreamlinerem z Warszawy dobiegat
konca. Z samolotu schodzacego do lg-
dowania wyspa Bali ukazywata sie raz
z jednej, raz z drugiej strony, oswietlo-
na porannym storicem z szerokimi pu-
stymi plazami i biatymi grzywami fal
znaczacymi przybrzezng rafe. Wéréd

zmeczonych lotem pasazeréow nasta-
pito wyrazne ozywienie. Watpliwosci
i zmeczenie ustepowaty miejsca pierw-
szym zachwytom. Pomyslatem wow-
czas, by¢ moze pisarka Elizabeth Gil-
bert w ksigzce ,Jedz, médl sie i kochaj”
nie przesadzita piszac ,Bali to jest mdj
Eden”. By¢ moze nasz 15-dniowy pobyt

Swigtynie sq wszedzie: na jeziorach, stokach wulakndw, brzegach morskich.
W tle 11-stopniowa swigtynia — najwyzszy stopien Swigtynnej hlerarchu

3 LS

ze zwiedzaniem wpisze sie w zachwyty
innych albo zwiekszy grono niezado-
wolonych z komergji, tandety, pogody
itp. Wychodzacych z samolotu uderza
fala goraca, wilgoci, Swiatta i zapachow,
ktore w holu lotniska materializujg sie
w piekne kwiatowe wience i z wdzie-
kiem balijskich dziewczyn wedruja na
torsy zdziwionych turystow. Ten mity
gest sygnalizowat, ze juz jesteSmy

po przyjaznej,

wakacyjnej stronie,

z oczekiwanymi widokami Swigtyn
i pol ryzowych na stokach wygastych
wulkandw, no i oczywiscie goracych
plaz. Baze wypadowa do zwiedzania
mielisSmy w Kucie. To tu, po odzyska-
niu niepodlegtosci po holenderskiej
300-letniej dominacji, rozpoczat sie
bum turystyczny. Dzi$ Kuta, poza pla-
zami, nie robi wiekszego wrazenia. Bali
jest jedng z 17 tysiecy wysp indonezyj-
skich, z tego tyko 6 tysiecy pozostaje
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zamieszkanych. Nazywa sie ja ,Wyspa
Tysigca Swiagtyn”, ale w rzeczywistosci
jest ich wiele tysiecy. Kazda wioska ma
jedna lub kilka poswieconych gtownym
bogom: Brahmie, Wisznu, Siwie. Ale na
Bali jest miejsce rowniez dla innych bo-
gow, bostw i duchéw: ztych i dobrych.
Duchéw gor, rzek, drzew, a nawet
przedmiotéw. Bo na tej matej wyspie
zamieszkanej przez 2% ludnosci w mo-
rzu 250 milionéw indonezyjskich mu-
zutmanow, zostat przez stulecia prze-
chowany i zmodyfikowany miejscowym
animizmem - hinduizm. Mozna moéwic
o tzw. hinduizmie balijskim. Krowy nie
s3 tu Swiete, inna jest percepcja in-
karnacji, kremacje ciat wedtug innego
porzadku, przestrzeganie kastowosci
mniej rygorystyczne. Centralne miejsce
zajmuje tu dharma - wiara w réwno-
wage dwoch przeciwstawnych sit, po-
zytywnej i negatywnej, przejawiajacych
sie, jako dobro i zto, swiatto i ciemnos¢,
porzadek i chaos. Dobro i zto reprezen-
towane sa przez odpowiednich bogow,
demony i duchy. Trzeba je nasladowac,
odstrasza¢ lub oddawaé czes$¢ przez
Swietowanie, taniec, dzieta sztuki, ofiary
z jadta, Swietej wody i kwiatow.

Przy kazdym domostwie jest

swiatynia lub kapliczka,

z wystrojem adekwatnym do za-
moznosci. Tu odbywaja sie wszelkie
uroczystosci rodzinne, tu s3 tez prze-
chowywane prochy przodkéw. Cere-
monie religijne, procesje, przedsta-
wienia i tance towarzysza wszystkim
aspektom codziennosci od narodzin
do Smierci, wyznaczaja rytm dnia i sens
zycia. Religia oznacza tozsamos¢, wiec
jak mozesz nie miec religii. Tu Swiat wi-
dzialny miesza sie z niewidzialnym i nie
zostawia juz miejsca na jakis tam ate-
izm. Juz po kilku dniach pobytu odnosi
sie wrazenie, ze cate zycie Balijczykow,
to prywatne i zawodowe, jest zognisko-
wane i przesycone religia, postrzegang
przez turystow jako radosng, przyjazna,
mieniaca sie kolorami, $piewem i tan-
cem, bez zadecia i rygorow, w formie
light, dobrze pasujacej do pieknego kra-
jobrazu i goracego klimatu. Zapewne to
uproszczenie. Ale juz sama architektura
swiatyn robi wrazenie lekkiej, bajkowej.
Usytuowane s3 najczesciej na zboczach
wygastych wulkanow. Otoczone rozle-
gtymi zadbanymi ogrodami z bujna
roslinnoscig i licznymi wodnymi kaska-

dowymi strumieniami. Poprzez swoje
spadziste, pietrowo utozone zadaszenia,
przypominajace zaokraglone skrzydfa
ptakow, stwarzajg wrazenie gotowosci
do uniesienia sie. Jest ich razem z ka-
pliczkami ponad 6 tysiecy. W swoim
pieknie s3 do siebie podobne. Wydaje
sie, ze wystarczy zwiedzi¢ jedng, aby
opisa¢ nastepne. Ale w kazdej zaskakuje
jakis inny motyw, szczegdt. Zdazylismy
zwiedzic kilkanascie i od kazdej zal byto
odchodzi¢. S3 pieknymi punktami in-
tensywnie zielonego krajobrazu, razem
ze szczytami wulkanow wraz z najwyz-
szym Agung (3124 m) Pierwszg Swiaty-
nia, ktorej czarowi si¢ poddalismy byta
Pura Tirtha, Empul (Swigtynia wody).
Na jego terenie, za sprawg boga Indry
od X wieku bije

swiete zradto, czczone przez

wszystkich Balijczykow,

ktorzy tu pielgrzymuja, aby obmy¢
sie eliksirem nie$miertelnosci (tirtha).
Skfada sie z trzech czesci: tropikalnego
ogrodu, dziedzinca ofiar i modlitw oraz
wykutego w skale basenu z trzynasto-
ma misternie wyrzezbionymi dysza-
mi, tryskajacymi krystaliczng woda na
pielgrzymdw, poddajacych sie ablugji.
Mozna wejs¢ do basenu, ale w sarongu
i stang¢ pod okreslong dysza w zalezno-
sci od jakosci grzechu lub oczekiwanej
taski. Wokot liczne kapliczki poswie-
cone réznym boéstwom, a wszystko
otacza tropikalny las. Niesamowicie
energetyczne miejsce z domieszkg mi-
stycznej aury. W drodze powrotnej za-
trzymujemy sie na plantacji kawy, gdzie
miedzy innymi smakujemy tej najdroz-
szej — Swiatowego ,Luwaka” (kilogram
1000 euro). Mamy pewne opory przed
degustacja po zapoznaniu sie z pozyski-
waniem tej kawy i obejrzeniu zwierzecia
o nazwie taskun (cyweta). Oto6z taskun
na plantacji zjada najlepsze ziarna kawy,
w przewodzie pokarmowym ziarno tra-
ci tuske i goryczke, a wydalone trafia do
obrdbki, nastepnie konsumenta. Smak
wyrafinowany, stodki, z tagodnym aro-
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matem, dla mnie nic szczegblnego, ale
oceny innych wysokie. Tu spotykamy
sie tez z owocem weza, znanym jako Sa-
lak, bardzo tu powszechnym (nazwa od
wygladu skorki). Ze wzgledu na walory
odzywcze, lecznicze, duzg ilos¢ witamin
oraz trwatosc jest ulubionym owocem
pielgrzymdw. Smak bardzo oryginalny
stodko-winny.

Do nastepnej swiatyni startujemy od
poziomu morza do 1000 metréw. Dro-
ga kreta, malownicza, 120 km wsréd pol
ryzowych na stokach, tropikalnej roslin-
nosci, malowniczych wiosek z licznymi
swiatyniami, kapliczkami, z mijanymi
barwnymi procesjami niosagcymi na
gtowach misternie utozone dary dla
swoich Swietych. Docieramy do Pura
Besakih, zwanej ,matka swiatyn”. Jest to

najwieksza i najwazniejsza

swiatynia na wyspie,

potozona na zboczach wulkanu Gu-
nung Agung, od stuleci ciagle rozbudo-
wywana. Kompleks sktada sie z kilku-
dziesieciu Swiatyn i setek sanktuariow
utozonych na wielu tarasach. Aby do-
stac sie na gtowne miejsce Pura Pena-
taran Agun, trzeba najpierw oprzec sie
licznym handlarzom pamiatek i pseudo
przewodnikom, nastepnie, pokonujac
strome schody, przejs¢ przez ,candi
bentar” (rozczepiong bramg); dalej jest

Ny £
i L -

Hinduizm balijski jest religiq 90% mieszkaticow wyspy

16 4/2017 @ Meritum
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piekny postument trzech tronéw loto-
su symbolizujgce hinduska trojce: Brah-
me, Wisznu i Siwe. llo$¢ swiatyn i ich
architektura, rozmieszczenie, widok
barwnych grup pielgrzyméw z darami,
dywany kwitow, kakofonia Swiatynnych
dzwonoéw i dzwoneczkow, to wszystko
tworzy niepowtarzalng atmosfere tego
miejsca i wrazenia, ktdre chciatoby sie
zaanektowac. Inng $wiatynig najczesciej
fotografowana na Bali jest Pura Tanah
Lot. Tu widoki o zachodzie storca nie
maja sobie réwnych. Zbudowana w XVI
wieku na skalnej wysepce z dostepem
do niej, regulowanym odptywami oce-
anu, nalezy do siedmiu Swiatyn po-
swieconych balijskim bogom morza.
Wstep do swiatyni majg tylko hinduscy
wierni. Turysci moga jedynie podziwia¢
ja z zewnatrz. Legenda glosi, ze Tanah
Lot strzezona jest przed ztymi ducha-
mi i najezdzcami przez Swietego weza
mieszkajacego na ladzie, w jamie skalnej
naprzeciw $wiatyni. Mozna go zobaczy¢
za drobng optata. Wrazenie robi nie tyle
Swiatynia, co jej unikatowe potfozenie
na wysepce, wkomponowanej idealnie
w krajobraz, atakowanej i rzezbionej fa-
lami oceanu od setek lat, wygladajacej
zjawiskowo, kiedy ognista kula stoneczna
wpada do oceanu, nadajac nowe kolory
wodzie, niebu i samej Swigtyni, czyniagc
to miejsce stosownym do kontemplagji.

Kolejng piekng Swiatynia jest Pura
Ulun Danu Bratan. Powstata w XVII
wieku na brzegu i czesciowo na jeziorze
Bratan, otoczona pieknym zadbanym
ogrodem. Trafiamy na uroczystosci.
Ttumy na biato ubranych wiernych ro-
big wrazenie. Zwiedzanie innych $wia-
tyn nie umniejsza naszego zachwytu.
Warto byto tu przyjecha¢, choc¢by tyl-
ko dla nich. Ciekawym doswiadczeniem
byta

wizyta w lesie matp,

kiedy w mistrzowski sposob jedna
z nich pozbawita mnie okularéw, a zo-
nie nagle wylagdowata na gtowie, dobie-
rajac sie do utozonych w kok wtosow.
Zelaznym punktem zwiedzajacych jest
wizyta w teatrze i obejrzenie tancéw
Baronga i przedstawienia taneczne-
go Kecak zwanego ,matpim tancem’,
opartego na motywach hinduskiego
religijnego eposu, opowiadajacego
m.in. historie porwania i uwolnienia
Sity, zony boga Ramy. Show imponuje
rozmachem, gdzie tancerze, otocze-
ni kregiem 150 $piewakow, wykonuja
hipnotyczne ruchy, wpadajac w trans,
wydajac z siebie niesamowite odgtosy,
co razem z ptongcym na srodku sceny
ogniem, kolorowymi maskami i na-
rastajagca dynamika robi na kazdym
wrazenie. Szczegdlnie podekscytowani
s3 miejscowi. Ten rodzaj ekspresji jest
dla nich bardziej czytelny, jest czescia
ich kultury. Natomiast taniec Baronga
przedstawia odwieczng we wszechswie-
cie walke dobra ze ztem. Po stronie do-
bra stoi Barong, istota przypominajaca
Iwa, zto usposabia czarownica Rang-
da. Zawsze w koncu wygrywa dobro.
Tancerze wpadajg w tak gteboka eks-
taze, ze aby z niej wyj$¢ musza zostac
spryskani Swieta woda i pooddycha¢
dymem z kadzidet, co czesciowo do-
tyczy tez widowOni w pierwszych rze-
dach. Zachwyt jest roztozony roznie,
najwiekszy u tubylcow. Wazne tu sa
rytuaty, ktére wpisuja sie w wiare od-
wiecznego cyklu inkarnacji. Pierwszy
wazny rytuat, to po urodzeniu dziec-
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ka, umieszczenie tozyska w skorupie
orzecha kokosowego i zakopanie go
w obrebie domowej Swiatyni. W 105.
dniu zycia dziecko otrzymuje uroczy-
scie imie. Wejsciu w dojrzewanie to-
warzyszy ceremonia spitowania zebow.
Szlifowanych jest szes¢ gornych, przez
co pozbawia sie cech demonicznych
To jest bardzo kosztowna uroczystos¢,
z tego tez wzgledu czesto odktadana do
czasu matzenstwa. Ostatni i najwazniej-
szy ceremoniat to palenie zwtok. Jest
to radosne wydarzenie, bo wtedy du-
sza zmartego opuszcza ciato i wchodzi
w inny etap egzystencji. Ciato zmarfego
lub jego ekshumowane szczatki umiesz-
cza si¢ w sarkofagu w ksztatcie zwierze-
cia, wykonanym z ptdtna, papieru lub
bambusa, a nastepnie podpala. Prochy
zbierane s3 do orzecha kokosowego
i wsypywane do morza lub rzeki. Sa
swieta poswiecone przedmiotom.

Na przyktad Tumpek Landep jest
swietem sztyletow (keris). Dziekuje sie
drzewom za owoce, kwiaty i drewno,
przywigzujac do pni woreczki z ryzem,
stuzgcym za ofiare. Sa tez Swieta maski,
nauki i wiedzy, kiedy to nie wolno pisac
ani czyta¢. W tradycyjnym kalendarzu
balijskim zaznaczonych jest 180 Swiat.

Po siedmiu dniach intensywne-
go zwiedzania my tez rozpoczelismy
Swietowanie w pieknie usytuowanym
hotelu, w Nusa Dua, zakatku wyspy
stynacym z plaz, z dala od hatasliwych
kurortow, w otoczeniu pieknego tro-
pikalnego ogrodu, rozbrzmiewajacego
wieczorami muzyka cykad, gekonow
i nietoperzy. Piekna plaza kusita sze-
rokoscig i biatym piaskiem, ale jed-
noczesnie odstraszata od opalania sie
wysoka temperaturg, zwykle 35 stopni
Celsjusza. Dtugie spacery czy bieganie
byty najodpowiedniejsze o wschodzie
stonca. Ochtody mozna byto szukac
tylko w oceanie, pod warunkiem, ze
wyptywato sie dalej, pod rafe, bo przy
brzegu, tak jak i w basenach, tempera-
tura 28-30°C.

Cate wielkie ,nicnierobienie” tury-
stow skupiato sie w ciaggu dnia przy

Tu mozna schronic sie przed upatem na plazy °

basenach i pod palmami w dyskretnej
asyscie kelnerow, gotowych w kazdej
chwili, zawsze z uSmiechem zrealizowac
zamowienie. To wlasnie

usmiech i uprzejmos¢

s oprocz pieknych krajobrazéw
i Swigtyn najlepsza wizytowka tej wy-
spy. ByliSmy pod wielkim wrazeniem
niesamowitej uprzejmosci, ktora wrecz
zaskakiwata i to w czasie zwiedzania
wyspy, jak i w hotelu. Balijczyk usmie-
cha sie do nas catym sobg, wida¢ to
w oczach, gestach, utozeniu rak. Gesty
powitalne s3 takie naturalne, serdecz-
ne, niemajace nic wspélnego z zawo-
dowa uprzejmoscia. Serdecznoscia
i uSmiechem obdarowywany jest kazdy
i wszedzie. Porazaja swoja zyczliwoscia,
otwartoscig, dystansem do zycia. To nie
przypadek, ze Bali nazywana jest row-
niez ,wyspa szczesliwych”, cho¢ zyja
bardzo skromnie. Gdzie lezy tajemnica
tej rownowagi i zadowolenia? Na pew-
no nie w genach, bogactwie, ustroju
politycznym. To chyba jednak stonce,
klimat, kultura i religia. Zapytany o to

Balijczyk, nie rozumie najpierw o co Ci
chodzi, a jak zrozumie, to wskaze na
ustawiane wszedzie miseczki z darami,
i powie, ze przeciez oddaje czes¢ bo-
gom i duchom. To za sprawg duchdéw
znalaztes sie w tym pieknym miejscu.
Po 15 dniach pobytu wsréd tych urze-
kajacych ludzi, ich Swiatyn, pieknych
krajobrazéw, przepychu koloréw, zapa-
chow i smakow wydaje sie to catkiem
mozliwe.

Chciatoby sie tu jeszcze wrdcic i do-
konczy¢ tej uczty z duchami, zapamie-
tac jeszcze troche tych widokow, i chwil,
ktore stanowia o urodzie zycia. A tym-
czasem ostatni widok z samolotu na wy-
spe, rbwniez w porannym storicu, oto-
czong tym razem jaka$ tajemniczg aurg
spokoju i szczescia. Ladujemy szczesliwie
w Warszawie z cieptymi wspomnieniami
w Srodku stotnej polskiej jesieni i przeko-
naniem, ze warto byto.

Lekarze z Grudzigdza,
Henryk i Bogumita
Danielewiczowie
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Krzysztof Izdebski

Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

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

Problematyka pobierania od pa-
cjenta zgody na badanie lub zabieg
medyczny jest tak rozlegta, ze proba
calosciowego przedstawienia tej kwe-
stii w jednym tekscie nie tylko sprawi,
ze catos¢ wywodu bedzie nieczytelna
dla Odbiorcy, ale spowoduje rowniez
niebezpieczng iluzje petnej prezenta-
cji tematu. Z powyzszych powodow,
postanowitem - probujac opisac
tematyke zgody pacjenta - podejs¢
do tego tematu, ukazujac konkretne
problemy, pojawiajace sie w zwigzku
z pobieraniem zgody. Bedziemy za-
tem wraca¢ do tematu w kolejnych
wydaniach ,,Meritum”,

Zanim jednak przejdziemy do roz-
wazan praktycznych, wypada poczynic
kilka uwag ogolnych. Patrzac na czysto
prawny aspekt tematyki zgody pacjenta
na przeprowadzenie badan lub na wy-
konanie zabiegu — nalezy wskaza¢ na
dwa podstawowe akty prawne, gdzie
znajdziemy odpowiednie regulacje:
ustawa z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawa
2 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Z zapisow, ktore znajduja sie w przy-
wotanych powyzej ustawach, wynika
podstawowa zasada — lekarz moze

18 4/2017 @ Meritum

PRAWO | MEDYCYNA

Zgoda pacjenta na leczenie
- powr6t do tematu

przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych swiadczen zdrowotnych, z za-
strzezeniem wyjatkow przewidzia-
nych prawem, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta.

Naruszenie powyzszej reguty pro-
wadzi¢ moze do poniesienia przez le-
karza szeregu powaznych konsekwen-
cji prawnych. Moze to by¢ zaréwno
odpowiedzialno$¢ cywilna (pacjent
zazada od nas np. zaptaty zados¢uczy-
nienia), karna (leczenie bez zgody sta-
nowi przestepstwo — art. 192 kodeksu
karnego) oraz odpowiedzialno$¢ zawo-
dowa — przed sadem lekarskim. Nalezy
pamieta¢, ze nawet jesli wykonujemy
zabieg obiektywnie pacjentowi po-
trzebny, czynimy to w zgodzie z zasa-
dami wiedzy i sztuki medycznej, sam

zabieg odnosi za$ pozytywny efekt — ale
nie mamy zgody pacjenta (wyrazonej
przed rozpoczeciem zabiegu), wowczas
nasze zachowanie z punktu widzenia
przepisoOw prawa jest nielegalne.

Aby wyrazana przez pacjenta zgoda
byta zgoda wazna, musi by¢ swiadoma.
Pacjent przed wyrazeniem zgody musi
by¢ poinformowany w sposéb dla niego
zrozumiaty o specyfice danego zabiegu
oraz o ryzyku, ktére zabieg ten z sobg nie-
sie. Dopiero taka zgoda pacjenta wytacza
bezprawnos¢ interwencji lekarza. Sama
aprobata pacjenta dokonania zabiegu,
uzyskana w sytuacji braku uprzedniego
udzielenia mu przystepnej informacji,
nie moze byc¢ traktowana jako zgoda
wazna w rozumieniu przepisOw prawa
— zatem lekarz dziata bezprawnie.

Wyrok Sqdu Apelacyjnego w todzi
z dnia 14 marca 2016 r | ACa 1327/15

O wyrazeniu przez pacjenta zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego moz-
na mowic tylko wowczas, gdy zostata ona poprzedzona udzieleniem pacjentowi
przystepnej informacji w zakresie okreslonym w art. 31 ust. 1 ustawy z 1996
1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, przeto brak udzielenia pacjentowi
takiej informacji przesqdza zarazem o braku wyrazenia przez pacjenta uswia-
domionej zgody na zabieg. Wykonanie w takiej sytuacji zabiegu operacyjnego
oznacza wykonanie go w warunkach bezprawnosci. Zaniechanie przez leka-
rza obowigzku poinformowania pacjenta narusza dyspozycje art. 31 ustawy
Z 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak rowniez pozbawia pacjenta
mozliwosci wyboru i wspdtdecydowania o sposobie leczenia, przez co standar-
dowe wyrazenie zgody na wykonanie zabiegu jedng z mozliwych metod, nie
ma charakteru zgody uswiadomionej. To zaniechanie lekarza jest naruszeniem
dobra osobistego pacjenta w postaci jego prawa do informacji (art. 23 kodeksu
cywilnego). W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, sqd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiedniqg sume tytutem zadoscuczynienia pienieznego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.




ZABIEG ZAWSZE tACZY SIE
Z RYZYKIEM

Nawet przy postepowaniu zgodnym
z aktualng wiedza medyczng i przy za-
chowaniu nalezytej starannosci nie da
sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody.
Pojeciem dozwolonego ryzyka jest ob-
jete takze niepowodzenie medyczne.
Pacjent, poinformowany o istniejgcym
ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg
przyjmuje je na siebie. Ryzyko, jakie bie-
rze na siebie pacjent, wyrazajac zgode
na zabieg, obejmuje jednak tylko zwy-
kle powiktania, nie mozna natomiast
uznag¢, by ryzykiem pacjenta byly ob-
jete komplikacje powstate wskutek
pomytki, nieuwagi lub niezrecznosci
lekarza, zwlaszcza — uszkodzenia inne-
go organu, takze w sposéb przypadko-
wy i niezamierzony (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z 21 stycz-
nia 2016 r. VI ACa 322/15)

Szczegblnego znaczenia nabiera
obowiazek poinformowania pacjenta
o mozliwych powiktaniach i negatyw-
nych nastepstwach danego zabiegu,
zwtlaszcza jesli prawdopodobienstwo
ich wystapienia jest realne i statystycz-
nie wysokie.

Konieczne jest poinformowanie
pacjenta o mozliwych do zastoso-
wania alternatywnych metodach
leczenia danego schorzenia — nawet
jesli sa np. mniej skuteczne, ale za to
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takze mniej inwazyjne. Jako przyktad
konsekwencji braku informacji o al-
ternatywnych metodach wykonania
zabiegu, mozna wskazac orzeczenie
Sqdu Apelacyjnego w Krakowie (sygn.
akt | ACa 962/12) - gdzie przyznano
pacjentce 20 000 ztotych zadoscuczynie-
nia za brak informacji o tym, ze zabieg
fundoplikacji mozna wykona¢ metodg
klasyczng lub metodq laparoskopowg.
Dla bezpieczenstwa prawnego, lekarz
powinien zadba¢, aby w dokumentacji
medycznej odnotowano, ze pacjen-
ta poinformowano o alternatywnych
metodach diagnozowania lub leczenia
oraz konsekwencjach ich zastosowania.
Jeszcze raz podkreslmy: rzetelna i pet-
na informacja skutkuje tym, iz w ujeciu
prawnym pacjent, a nie lekarz bierze na
siebie ryzyko zabiegu.

W oparciu o analize orzecznictwa
sadowego, dotyczacego kwestii infor-
magcji, ktérg powinien uzyska¢ przed
zabiegiem pacjenta od lekarza, mozna
wskazad na nastepujace elementy, kto-
re informacja ta powinna zawierac:

« petnainformacja o aktualnym stanie
zdrowia pacjenta;

+ rozpoznanie;

+ metoda leczenia okreslonej cho-
roby - jesli w gre wchodzi wiecej
niz jedna metoda konieczne jest
wskazanie metod alternatywnych
z okresleniem ich pozytywnych oraz

stgpienia.

Wyrok Sqdu Najwyziszego z 28 sierpnia 1999 r. — Il CKN 511/96

Informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem, powinna zawierac
takie dane, ktére pozwolq pacjentowi podjgc decyzje o wyrazeniu zgody na
zabieg z petng swiadomosciq tego, na co si¢ godzi i czego moze sig spodziewac.
Lekarz powinien zatem poinformowac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu
oraz o wszelkich jego nastepstwach, ktore sq zwyktym skutkiem zabiegu.
Informacja powinna w szczegolnosci obejmowac te dajqce sie przewi-
dzie¢c mozliwe nastepstwa zabiegu, zwtaszcza jezeli sq to nastepstwa
polegajqce na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktore - jako
skutek uboczny - wystepujq rzadko lub bardzo rzadko ale nie mozna
ich wykluczy¢ i powinna okreslac stopien prawdopodobienstwa ich wy-

statystycznie prawdopodobnych ne-
gatywnych nastepstw;
+ rokowania co do zdrowia pacjenta.

Nalezy pamieta¢ — w tej kwestii
orzecznictwo sgdowe jest zgodne -
w przypadku, gdy w toku procesu pa-
cjent kwestionuje, ze zostat przez nas
rzetelnie poinformowany o charakterze
danego zabiegu lub w sytuacji gdy pa-
cjent twierdzi, iz nie udzielit nam zgody
na wykonanie okreslonego zabiegu - to
na lekarzu spoczywa cigzar udowodnie-
nia tego faktu. Musimy zatem udowod-
ni¢ przed sadem, ze pacjent otrzymat
petng informacje oraz wyrazit swiado-
ma zgode na zabieg.

TAJEMNICZY OPIEKUN
FAKTYCZNY

W kontekscie zgody pacjenta czesto
pojawia sie pytanie o opiekuna faktycz-
nego i wartosc¢ jego zgody na leczenie
pacjenta, ktdry z jakichs powodow zgo-
dy tej samodzielnie wyrazi¢ nie moze.

Opiekun faktyczny - jest to
osoba sprawujaca, bez obowiazku
ustawowego, stata opieke nad pa-
cjentem, ktory ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga (art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢,
ze zgoda opiekuna faktycznego moze
dotyczy¢ wytacznie przeprowadzenia
badania. Zgode na udzielenie innych
swiadczen zdrowotnych niz badanie
takiej osoby nalezy uzyska¢ w sadzie
opiekunczym - art. 32 ust. 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Sadem opiekuriczym wiasciwym miej-
scowo dla udzielania zgody na wykony-
wanie czynnosci medycznych jest sad,
w ktorego okregu czynnosci te maja by¢
wykonane.
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Podsumowujac - w sytuacji, gdy
pacjent ma zosta¢ poddany leczeniu
(nie badaniu) i nie zachodzi przypa-
dek, ktory moglibysmy okresli¢ jako
stan nagty, wymagajacy natychmiasto-
wego podjecia interwencji medycznej,
konieczne jest uzyskanie zgody sadu
opiekunczego.

W odniesieniu do pacjenta nielet-
niego, nalezy pamieta¢, iz zgode na
leczenie wyraza jego przedstawiciel
ustawowy albo sad opiekuniczy. Gdy pa-
cjent ma ukonczone 16 lat wymagane
jest takze uzyskanie zgody samego pa-
cjenta (zgoda kumulatywna). Ewentu-
alny konflikt w tym zakresie pomiedzy
przedstawicielem ustawowym pacjenta
a samym pacjentem (ktory ukonczyt 16
lat) rozstrzyga sad opiekuniczy.

Oczywista jest rzecza, iz sytuacja,
gdy matoletni pacjent przychodzi do
gabinetu lekarskiego razem ze swoim
przedstawicielem ustawowym powo-
duje, ze sam proces udzielania pomo-
cy lekarskiej jest fatwiejszy. Lekarz moze
w takiej sytuacji uzyska¢ zgode bezpo-
srednio od osoby uprawnionej do jej
udzielenia.

Co dzieje sie jednak w przypadkuy,
gdy matoletni pacjent samodzielnie
stawi sie do gabinetu lekarskiego? Mo-
wimy tutaj o przypadku, gdzie mamy
do czynienia z leczeniem — nie z ba-
daniem - i jednoczesnie nie zachodzi
tzw. przypadek nagty. To wazne zastrze-
zenie, albowiem samo badanie moze
by¢ przeprowadzone na podstawie
zgody opiekuna faktycznego. Wraca-
jac do omawianej sytuacji — przyjmuje
sie, iz lekarz powinien zweryfikowa,
czy w dokumentacji medycznej zostat
odnotowany fakt wyrazenia przez jego
przedstawiciela ustawowego (np. ro-
dzica) zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych. Jesli zgody ta-
kiej nie udzielono, nalezy odstapi¢ od
podejmowania czynnosci medycznych,
informujac jednoczesnie matoletniego
pacjenta o koniecznosci uzyskania wy-
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maganej zgody, co oznacza, ze najlepiej
by byto aby pacjent przyszedt na na-
stepna wizyte lekarska razem ze swoim
przedstawicielem ustawowym.

W omawianym kontekscie warto
przytoczy¢ uchwate podjeta stosun-
kowo niedawno przez Sad Najwyzszy.
Sad odpowiedziat na pytanie prawne
Sadu Okregowego w Lublinie: ,,Czy ro-
dzic w ramach wykonywania wtadzy
rodzicielskiej moze skutecznie udzielié
petnomocnictwa do wyrazenia zgody
na dokonanie zabiegu medycznego
u jego matoletniego dziecka?”

Zdaniem Sadu Najwyzszego, wykfad-
nia przepiséw kodeksu cywilnego regu-
lujacych przedstawicielstwo oraz prze-
pisow kodeksu rodzinnego dotyczacych
wiadzy rodzicielskiej z uwzglednieniem
Konwencji o prawach Dziecka przema-
wia za dopuszczalnosciag udzielenia
przez rodzica dziecka pelnomocnictwa
do ztozenia oswiadczenia o wyrazeniu
zgody na wykonanie zabiegow, o kt6-
rych mowa w art. 34 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Petnomocnictwo do wyrazenia zgody
na zabieg lub metode leczenia i dia-
gnostyke, o ktdrych mowa w art. 34
ust. 1 tej ustawy, moze mie¢ charakter
zaro6wno petnomocnictwa do poszcze-
golnej czynnosci, jak i pethomocnictwa
rodzajowego w przypadku leczenia pe-
riodycznego, wymagajgcego powtarzal-
nych zabiegow lub diagnostyki, z tym ze
ich charakter musi by¢ scisle okreslony.

Poniewaz udzielenie petnomocnic-
twa nie oznacza ograniczenia wladzy
rodzicielskiej, rodzice zachowuja kon-
trole nad czynnosciami petnomocnika,
zwlaszcza ze art. 34 ust. 3 i 6 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wymaga w pierwszej kolejnosci porozu-
mienia sie z nimi w razie koniecznosci
wykonania zabiegu. Mozliwe jest wiec
potwierdzenie petnomocnictwa albo
uzyskanie zgody rodzicow lub sadu
opiekunczego jezeli petnomocnik nie
zgadza sie na zabieg.

Uchwata Sqdu Najwyziszego
z 13 maja 2015 r Sygn.
akt 11l CZP 19/15

Przedstawiciel ustawowy ma-
toletniego dziecka moze udzie-
li¢ petnomocnictwa do zlozenia
oswiadczenia o wyrazeniu zgo-
dy przewidzianej w art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (jedn. tekst: Dz.U. z 2015 r.
poz. 464).

Art. 32. [Zgoda pacjenta na prze-
prowadzenie badan] ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty

1. Lekarz moze przeprowadzic¢ bada-
nie lub udzieli¢ innych swiadczen zdro-
wotnych, z zastrzezeniem wyjqtkéw
przewidzianych w ustawie, po wyraze-
niu zgody przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub
niezdolny do swiadomego wyrazenia
zgody, wymagana jest zgoda jego przed-
stawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe
- zezwolenie sqdu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba prze-
prowadzenia badania osoby, o ktorej
mowa w ust. 2, zgode na przeprowa-
dzenie badania moze wyrazi¢ takze
opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby. Je-
Zeli osoba taka jest w stanie z rozezna-
niem wypowiedzie¢ opinie w sprawie
badania, konieczne jest ponadto uzy-
skanie zgody tej osoby.

5. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wy-
magana jest takze jego zgoda.

6. Jezeli jednak matoletni, ktéry
ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowol-
niona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dys-
ponujqcy dostatecznym rozeznaniem,
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sprzeciwia sie czynnosciom medycz-
nym, poza zgodq jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo w przypadku niewyrazenia przez
nich zgody wymagane jest zezwolenie
sqdu opiekunczego.

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
zgoda osob wymienionych w ust. 1,
2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo
nawet poprzez takie ich zachowanie,
ktére w sposob niebudzgcy wqtpliwosci
wskazuje na wole poddania sie propo-
nowanym przez lekarza czynnosciom
medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa
w ust. 2, nie ma przedstawiciela usta-
wowego ani opiekuna faktycznego albo
porozumienie si¢ z tymi osobami jest
niemozliwe, lekarz po przeprowadze-
niu badania moze przystgpic do udzie-
lania dalszych swiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sqdu opie-
kunczego, chyba ze co innego wynika
Z przepisow ustawy.

9. Do czynnosci, o ktorych mowa
w ust. 1, stosuje sie odpowiednio prze-
pis art. 34 ust. 7.

10. Sgdem opiekunczym wtasciwym
miejscowo dla udzielania zgody na
wykonywanie czynnosci medycznych
jest sqd, w ktorego okregu czynnosci te
majq by¢ wykonane.

Art. 33. [Badania i swiadczenia
zdrowotne bez zgody pacjenta] usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty

1. Badanie lub udzielenie pacjen-
towi innego Swiadczenia zdrowotnego
bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli
wymaga on niezwtocznej pomocy le-
karskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazic¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opie-
kunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci me-
dycznych w okolicznosciach, o ktorych

mowa w ust. 1, lekarz powinien w mia-
re mozliwosci skonsultowac z innym le-
karzem.

3. Okolicznosci, o ktorych mowa
w ust. 1i 2, lekarz odnotowuje w doku-
mentacji medycznej pacjenta.

Art. 34. [Leczenie stwarzajqce pod-
wyiszone ryzyko dla pacjenta] ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty

1. Lekarz moze wykonal zabieg
operacyjny albo zastosowac metode
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcg
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po
uzyskaniu jego pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pa-
cjenta w sytuacji, o ktorej mowa w ust.
1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu
informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykonac zabieg lub
zastosowac metode, o ktorej mowa
w ust. 1, wobec pacjenta matoletniego,
ubezwtasnowolnionego bqdz niezdolne-
go do swiadomego wyrazenia pisemnej
zgody, po uzyskaniu zgody jego przedsta-
wiciela ustawowego, a gdy pacjent nie
ma przedstawiciela lub gdy porozumie-
nie sie z nim jest niemozliwe - po uzyska-
niu zezwolenia sqdu opiekurczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wy-
magana jest takze jego pisemna zgoda.

5. W sytuacji, o ktérej mowa w ust.
1, stosuje sie odpowiednio przepis art.
32 ust. 6.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy
pacjenta matoletniego, ubezwtasnowol-
nionego bqdz niezdolnego do swiado-
mego wyrazenia zgody nie zgadza sie
na wykonanie przez lekarza czynnosci
wymienionych w ust. 1, a niezbednych
dla usunigcia niebezpieczenstwa utra-
ty przez pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciata bqdz cigzkiego roz-
stroju zdrowia, lekarz moze wykonac
takie czynnosci po uzyskaniu zgody
sqdu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonac czynnosci,
o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta
bqdz zgody wtasciwego sqdu opiekuricze-
go, gdy zwtoka spowodowana postepo-
waniem w sprawie uzyskania zgody gro-
zitaby pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
przypadku lekarz ma obowigzek, o ile
jest to mozliwe, zasiegngc opinii drugie-
go lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci. O wykonywanych czynno-
sciach lekarz niezwtocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sqd opiekunczy.

8. O okolicznosciach, o ktorych mowa
w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta
oraz jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego albo sqd opie-
kunczy, a takze dokonuje odpowiedniej
adnotacji wraz z uzasadnieniem w do-
kumentacji medycznej.
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Pani Doktor
Elenie Kirsz
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska.

Pani Doktor
Halinie tukian
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

MATKI

skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska.

Panu Doktorowi
tukaszowi Wojnowskiemu
gtebokie wyrazy wspotczucia

z powodu Smierci

BRATA

dr. MARKA WOJNOWSKIEGO

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 12 czerwca 2017 r.
zmarta Pani Doktor

Janina Strzesniewska

83 lat

Emerytowana lekarka z Torunia. Specjalistka pediatrii. Absolwentka
rocznika 1959 Akademii Medycznej w Gdansku.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 11 lipca 2017 .
zmarta Pani Doktor

Danuta Puchalska

85 lat

Emerytowana lekarz ginekolog-potoznik z Torunia.
Absolwentka rocznika 1958 Akademii Medycznej w Gdansku.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 22 lipca 2017 .
zmart Pan Doktor

Wiestaw Turowski
65 lat

i Absolwent rocznika 1977 Akademii Medycznej w Gdansku. Ostatnio

Pani Doktor

Stanistawie Stefanczuk-Szefler

gtebokie wyrazy wspdtczucia
z powodu Smierci
MEZA
Sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

pracowat w Miejskim Zespole Opieki Zdrowotnej we Wtoctawku.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 12 sierpnia 2017 r.
zmart Pan Doktor

Krzysztof Kotacz
59 lat

Specjalista potoznictwa i ginekologii z Rypina. Dtugoletni pracownik Szpi-
tala w Lipnie. Absolwent rocznika 1983 Akademii Medycznej w Poznaniu.

Z gtebokim zalem i smutkiem zegnamy wieloletniego
i cenionego pracownika Szpitala w Lipnie Lekarza medycyny
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KRZYSZTOFA KOLACZA
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy szczerego wspotczucia
sktadaja
Dyrekcja i pracownicy szpitala w Lipnie
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Klinika chirurgiii chorob kobiecych
przy Placu Sw. Katarzyny

Dr med. Izydor Brejski urodzit sie 13
stycznia 1872 r. w Paczewie w powie-
cie starogardzkim w rodzinie Antoniego
i Marii Lewickiej. W latach 1884-1891
uczeszczat do Collegium Marianum
w Pelplinie, a nastepnie do gimna-
zjum w Starogardzie Gdanskim, gdzie
uzyskat swiadectwo maturalne. Studia
medyczne odbyt kolejno na Wydzia-
tach Lekarskich Uniwersytetu w Halle
(1894-1895), Krolewskiego Uniwersy-
tetu w Gryfii (1895-1897), Krélewskie-
go Uniwersytetu Wilhelma w Berlinie
i Uniwersytetu w Giessen, gdzie w roku
1901 uzyskat tytut dr med. ze specjal-
noscig w chirurgii i ginekologii. W tym
roku zdat takze egzamin panstwowy
uprawniajacy do praktyki prywatnej.
W 1901 r. rozpoczat praktyke prywat-
na w Toruniu. Od roku nastepnego do
1908, kiedy zamieszkiwat kolejno w Pel-
plinie i Grudzigdzu, pracowat jako asy-
stent w Szpitalu $w. Jozefa w Pelplinie.
Po powrocie z Grudzigdza do Pelplina
w dniu 5 sierpnia 1908 r. objat tam
stanowisko dyrektora szpitala. Osta-
tecznie, we wrzesniu 1921 r, osiadt
w Toruniu. Od dr. med. Henryka Safta,
lekarza narodowosci polskiej wyznania
mojzeszowego odkupit Klinike choréb
kobiecych przy Placu sw. Katarzyny 4.
Whkrotce przeksztatcit ja w prywatng
klinike chirurgiczna i choréb kobiecych.
W roku 1926 zostat lekarzem tzw. Kasy
Chorych. Pod koniec zycia zapadt na
postepujaca niewydolnos¢ krazenia.

Zmart 31 marca 1935 r. w Toruniu, po-
chowany na cmentarzu $w. Jakuba na
Jakubskim Przedmiesciu. Miat czterech
braci: J6zefa (1860-1922), wiasciciela
duzego gospodarstwa rolnego, Jana
(1893-1934), wojewode pomorskiego
w latach 1920-1924, Antoniego (1867-
1929), redaktora i wydawce oraz bra-
ta blizniaka — Ignacego (1872-1947),
prawnika. W matzenstwie z Marig
Wojciechowska, urodzong 21 kwiet-
nia 1878 r. w Drzonowie w powiecie
chetminskim, corka Franciszka i Jozefy

z domu Paszota, miat przybrang corke
Janine, zamezng Romanowska. W Toru-
niu Brejscy zamieszkiwali przy Placu sw.
Katarzyny 4.

Opracowanie:
dr n. med. Marian tysiak

Zrédto: Marian tysiak, Kazimierz
Przybyszewski,Sylwetki lekarzy torun-
skich XIX i XX wieku. Wydawnictwo
Naukowe UMK Torun 2009, 5.75-77.
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PRZYSZ

Nowe Volvo XC60

Przedstawiamy Ci nowe Volvo XC60. Poznaj nowe wcielenie stynnego szwedzkiego SUV-a, lidera sprzedazy segmentu PREMIUM.
Potaczylismy w nim wyrafinowane skandynawskie wzornictwo i ekskluzywne wnetrze. Wykorzystalismy najnowoczesniejsze technologie,
ktére dziatajg tak intuicyjnie, ze niemal niezauwazalnie. Wszystko po to, aby kazda Twoja podroz byta przyjemnoscia. Wszystko po to,
aby zadba¢ o Ciebie i Twoich pasazeréw. Oto nowe Volvo XC60 - przysztos$¢ bezpieczenstwa.
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