>

MAGAZYN LEKARZY

: KUJAWSKO-POMORSKIEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W TORUNIU
-

AMeritum

nr 4/201 9€ISSN 1425-4255




BMW SERII 5.

JUZ ZA 1 875 PLN NETTO/M-C*
W BMW COMFORT LEASE.

v/ Automatyczna skrzynia biegow

v/ System nawigacji
v/ Wyposazenie o wartoéci 17 935 PLN brutto

Dealer BMW Dynamic Motors Bydgoszcz Dealer BMW Dynamic Motors Torun
ul. Torunska 272A ul. Olimpijska 8

Bydgoszcz Torun

Tel.: +48 52 339 51 10 Tel.: +48 56 645 21 70
bydgoszcz.bomw-dynamicmotors.pl torun.omw-dynamicmotors.pl

* Rata miesieczna netto dla BMW serii 5 Limuzyna 520i za 189 000 PLN brutto. Optata wstepna 10%, okres leasingu: 48 miesiecy, $rednioroczny deklarowany
przebieg: 20 000 km, gwarantowana wartos¢ koncowa. Ninigjsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.
BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0.




dr n. med. Stawomir Badurek
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Kiedy w 1989 roku reaktywowano
samorzad lekarski, bytem studentem.
Nie pamietam zatem okolicznosci tej
restytucji. Z relacji starszych dziataczy
wiem, ze byty one burzliwe i tylko zde-
cydowana postawa zaangazowanych
w odbudowe izb lekarzy z terenu daw-
nych wojewodztw torunskiego i wio-
ctawskigo uchronita nas od trafienia
pod kuratele Bydgoszczy. | dobrze sie
stato! Nie zywie antypatii do Bydgosz-
czy. Przeciwnie — uwazam Bydgoszcz za
silny osrodek medyczny z dobrze zorga-
nizownga uczelnia, a i samo miasto cze-
sto chwale za korzystne przeobrazenia,
dokonane zwtaszcza w ostatnich kilku-
nastu latach. Idea samorzadnosci jest
jednak taka, ze z zasady jej struktury
powinny by¢ mozliwie jak najblizej spo-
tecznosci, ktorej samorzad ma stuzyc.
Z tego wzgledu istnienie odrebnych izb
w Bydgoszczy i Toruniu jest lepsze niz
pierwotne plany usytuowania osrod-
ka samorzadu lekarskiego w Bydgosz-
czy, obejmujacego dawne bydgoskie,
torunskie, wtoctawskie oraz znaczna
cze$¢ pilskiego. Warto zaznaczy¢, ze
gdyby wspomniane zamierzenia zosta-

Na marginesie jubileuszu
trzydziestolecia

ty zrealizowane, powstata w ten spo-
sob izba zajmowataby naprawde duzy
obszar, ale nie bytaby potentantatem
pod wzgledem liczby cztonkéw, co ma
znaczenie podczas krajowych zjazdéw
lekarzy i obsady centralnych organdow
naszego samorzadu, zwtaszcza NRL.
Przy tej okazji musze wspomnie¢, ze jak
trzeba, potrafimy stworzy¢ z partnera-
mi z Bydgoszczy jednomysing koalicje
i w przypadku naszych samorzadéw nie
ma mowy o przystowiowym darciu ko-
téw, znanych z innych dziedzin.

Jest natomiast obszar, na ktérym
musimy z naszymi sasiadami znad
Brdy konkurowa¢, a posiadanie od-
rebnej izby sprawia, ze ta konkurencja
jest w ogole mozliwa. Mam na mysli
rywalizacje o mtodych lekarzy. Wedtug
danych NFZ w naszym wojewddztwie
jest wolnych okoto 2200 lekarskich
etatéow. Nic wiec dziwnego, ze praca
czeka na kazdego chetnego z waznym
prawem wykonywania zawodu. Do-
Swiadczenie zawodowe i posiadane
specjalizacje schodza na drugi plan,
cho¢ oczywiscie licza sie w przypadku
czesci posad. | pomysled, ze pod koniec
lat 90,, kiedy bytem poczatkujacym le-
karzem, jedna z doswiadczonych leka-
rek z mojego szpitala zawofata kiedys
do siebie mnie i moja rowiesniczke, ko-
munikujac nam w sekrecie o szykuja-
cych sie w szpitalu zwolnieniach, ktore
maja objac przede wszystkim mtodych
lekarzy. MielisSmy w ten sposob zyska¢
wiecej czasu na poszukanie sobie no-

wej pracy. Jak sie niebawem okazato,
zadnych zwolnien lekarzy nie byto, za
to spora grupa doswiadczonych spe-
cjalistow wkrotce ,wyemigrowata” do
sektora prywatnego.

Dzi$s mfodych lekarzy nikt utratg pra-
cy nie straszy. Trzeba o nich zabiega¢
i nic nie wskazuje na to, by miato sie to
w przewidywalnej perspektywie zmie-
ni¢. Kujawsko-Pomorska OIL problem
dostrzega, juz prowadzi i bedzie nadal
prowadzi¢ dziatania, by zachecic leka-
rzy, zwlaszcza stawiajacych pierwsze
kroki w zawodzie, do zwigzania sie z te-
renem bytych wojewodztw torunskie-
go i wloctawskiego. Oprocz witasnych
inicjatyw, bedziemy namawia¢ samo-
rzady i dyrekcje placowek medycznych
do podjecia konkretnych dziatan. Wiele
szpitali w Polsce wyptaca dodatki dla
lekarzy stazystow, chcacych specjali-
zowac sie w najbardziej deficytowych
specjalnosciach. Wysoko$¢ tych zachet
siega 2-2,5 tys. ztotych miesiecznie. Po-
dobnej wysokosci stypendia funduje
coraz wiecej samorzadoéw miejskich
dla studentéw ostatnich lat wydziatow
lekarskich.

Na obszarze dziatania naszej Izby
takie inicjatywy to rzadkos¢, co nieste-
ty przekfada sie na matg liczbe lekarzy
stazystow. Dlatego bardzo liczymy na
jak najszybsze przebudzenie si¢ dyrek-
¢ji kluczowych placowek medycznych
i przedstawicieli samorzadow teryto-
rialnych, a o jego oznakach bedziemy
oczywiscie informowac.

Meritum



SPIS TRESCI

OD REDAKTORA

Na marginesie jubileuszu

trzydziestolecia

OD PREZESA

Brakuje lekarzy!

UCHWALY ORL

KALENDARIUM

OPINIE

+ZNIKAJACA KASA" i... co dalej?

PRAWO | MEDYCYNA

Komu, jak, na jakich zasadach

udostepni¢ dokumentacje medyczng?_10
Suplement do artykutu pt.

,Czy bedg wsadzac?" 12
Nowe przepisy dotyczace

specjalizacji 16
PRASOWKA

Specjalizacje lekarskie bez zmian ___ 12
Niedzielski petnigcym obowigzki

prezesa NFZ 13
Sasiad schizofrenik — to trudne

do zaakceptowania 13
Chcemy wiekszych pieniedzy

na ochrone zdrowia 14
Polacy bojg sie braku lekow

waptekach. 14
500 plus nie zwiekszyto dzietnosci____ 14
CYTATY

By¢ lekarzem doskonatym 13
KOMUNIKATY 15,25
KACIK SENIORA 15
PO GODZINACH

llustrujac ksiazki nienapisane 20
Z 1ZBY LEKARSKIEJ _

Dr Piotr Hubert laureatem Nag!f_o,t&'
Prezydenta Miasta Torunia! "= 23
SPORT
Mistrzostwa tenisistow 24
0Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy 25
KPOIL W TORUNIU

— INFORMATOR DLA LEKARZY
STAZYSTOW

Z ZALOBNEJ KARTY

f
fd: &

Meritum

Meritum

ZESPOL REDAKCY)NY:

dr n. med. Stawomir Badurek
(przewodniczacy zespotu redakcyjnego)
dr n. med. Marian tysiak

KOLEGIUM REDAKCY)NE:

dr n. med. Stawomir Badurek

(redaktor naczelny)

lek. Stanistaw Hapyn

(przewodniczacy kolegium redakcyjnego)

lek. Anita Pacholec
dr n. med. Andrzej Kunkel
lek. Wiestaw Uminski
mec. Krzysztof lzdebski
WSPOLPRACUJA:
lic. Agnieszka Lis
mgr Anna Zielaskiewicz

Numer zamknieto 23.08.2019 .
Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania
tekstow, nie zwraca nadestanych materiatow,

nie odpowiada za tre$¢ zamieszczonych
ogtoszen i reklam.

Wydawca: Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu,

87-100 Torun, ul. Danielewskiego 6
tel./fax: 56 655 41 60 i 655 41 61
konto: Bank Polska Kasa Opieki S.A.
1/0 Torun 63124040091111000044843364;
e-mail: meritum@hipokrates.org

r
www.kpoil.torun.pl

Prosimy o uwagi, na podstawie ktorych bedziemy
nasza strone modelowac i dopracowywac.

Godziny pracy biura
KPOIL w Toruniu
poniedziatek  8.00-17.00
(do godz. 16.00 Dziat Finansowy
i Dziat Praktyk Prywatnych)

wtorek 8.00-18.00
Sroda 8.00-16.00
czwartek 8.00-16.00
piatek 8.00-13.00

(do godz. 14.00 Dziat Finansowy
i Dziat Praktyk Prywatnych)

Okfadka:
fot. Stawomir Badurek

SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi wszystkich
lekarzy o weryfikowanie adreséow do kolportazu
»Meritum” i ,Gazety Lekarskiej” (zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktore nie chca otrzymywac kil-
ku egzemplarzy pism i tym podobne). Prosimy
takze o podawanie adreséw poczty elektronicznej
oraz zmian dotyczacych Panstwa danych groma-
dzonych w komputerowym rejestrze lekarzy (ad-
resy e-mail, zmiany nr telefonéw, zmiany nazwisk,
zmiany miejsc pracy, uzyskanie specjalizacji itp.)
e-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org lub a.lis@
hipokrates.org lub tel./fax 56 655 41 60 wewn. 18.

Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby —
mec. Krzysztof Izdebski,
tel. 697 617 763,
e-mail: izdebski77@gmail.com

Petnomocnik ds. Zdrowia

Lekarzy i Lekarzy Dentystow
naszej Izby
dr Jolanta Sobczyk,
tel. 781 266 546
e-mail: j.sobczyk@hipokrates.org

DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW

Uprzejmie informujemy, ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty
utatwiajace dostep do diagnostyki
i leczenia dla Lekarzy Seniorow sa:

o Torun i okolice:

— Dr Anna Raczynska, tel. kom. 503 054
442, pracuje w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu, Oddziat Kar-
diologii i Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej,

— Dr n. med. Jacek Gessek, pracuje
w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu, Oddziat Kardiologii i Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej, tel. do
gabinetu lekarskiego 56 61 00 245,

o Wioctawek i okolice — Dr Piotr Tyr-
jan, tel. kom. 604 616 377, pracuje w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wioctawku, Il Oddziat Chorob We-
wnetrznych, tel. do gabinetu lekarskiego
54 41 29 226,

 Grudziadz i okolice — Dr Ewa Rozal-
ska, tel. 56 641 43 59, pracuje w Regional-
nym Szpitalu Specjalistycznym w Gru-
dziagdzu, jest Ordynatorem Oddziatu
Hematologii i Oddziatu Wewnetrznego.

Sktad i tamanie: Kartel Press SA
www.kartel.com.pl




Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu

Brakuje lekarzy, stazystow, w szpita-
lach wakaty. W wielkim skrocie — braku-
je rak do pracy. W skali kraju zamykane
s3 oddziaty, a nawet szpitale. Dlatego
oddajemy w Panstwa rece komplekso-
wy informator o mozliwosciach szko-
lenia podyplomowego na obszarze
dziatania KPOIL i apelujemy o propago-
wanie idei oraz zachecanie mtodych le-
karzy do pracy wtasnie u nas. Namawia-
my i dopingujemy roéwniez lekarzy do
sktadania wnioskéw oraz aspirowania
do stypendiow Naczelnej Rady Lekar-
skiej — z przeznaczeniem na szkolenia
(poza specjalizacja). Mozna uzyskac¢ do

Brakuje lekarzy!

10 000,00 ztotych grantu szkoleniowe-
go. Warto! Regulamin na stronie NRL
i KPOIL.

Cieszy natomiast tendencja, ze co-
raz wiecej placowek medycznych, tak-
ze mniejszych, jest zainteresowanych
prowadzeniem stazy podyplomowych.
Taka dywersyfikacja ma w wielu aspek-
tach swoje zalety, przede wszystkim
blizsze relacje: mistrz — uczen; nie moze
jednak przestania¢ gtownej zasady -
najwyzszej mozliwej jakosci i poziomu
ksztatcenia mtodych kadr. Aby prowa-
dzi¢ ksztatcenie podyplomowe, nalezy
spetnia¢ podstawowe kryteria ustawo-
we i przepisy szczegb6towe rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia. Dla przypomnie-
nia sg to:

« odpowiednia liczba specjalistow
w danej dziedzinie medycyny (do-
tyczy kazdego pojedynczego stazu
czastkowego);

+ wpis na wlasciwg liste marszatka
kazdego miejsca odbywania stazu
czastkowego jesli szkolenia odby-
waja sie w réznych placéwkach (roz-
proszeni specjalisci);

« Scisle okreslone kryteria lokalowe,
sprzetowe, sanitarne, etc.

Tylko po spetnieniu tych wymogdéw
KPOIL moze skierowa¢ mtodego leka-
rza w okreslone miejsce odbywania
stazu. Ze wzgledu na ogromne zainte-
resowanie i oczekiwania Srodowiska,
w nowym roku KPOIL rozpocznie cykl
szkoler na poziomie specjalistycznym
dla lekarzy i lekarzy dentystow. Szcze-
gotowe informacje dostepne beda
wkrotce.

Jak co roku zapraszamy na uroczyste
wreczenie Praw Wykonywania Zawodu
mtodym lekarzom i lekarzom denty-
stom, ktore odbedzie sie 24 wrzesnia
2019 r. 0 godz. 17.30 w siedzibie KPOIL,
po posiedzeniu ORL.

Szczegoblnie gorgco zapraszam w tym
roku na Bal Lekarza, ktory odbedzie sie
w Hotelu Filmar w sobote 5 pazdzier-
nika 2019 r. Gos¢ specjalny wieczoru —
Piotr Battroczyk. Wznawiamy tradycje
spotkan i baléw lekarzy. Liczymy na
niezawodne Panstwa przybycie.

14 grudnia, robwniez w sobote, za-
praszamy na mikotajkowe spotkanie
wszystkich naszych milusinskich i ich
rodzicow. Co wiecej, otwieramy kon-
kurs na najpiekniejsza kartke $wigtecz-
na. Podzielony jest on na dwie kategorie
wiekowe: do 7 lat whacznie i powyze;j.

Uroczyste rozstrzygniecie konkursu
odbedzie sie na wspomnianym spo-
tkaniu mikotajkowym. Przewidziano
nagrody :) Kartki mozna nadsyta¢ do
30 listopada br. Zachecamy dzieci do
udziatuy, a rodzicéw do pomocy. Regu-
lamin i zasady konkursu — dostepne
na stronie internetowe]j i w siedzibie
KPOIL.

Mam nadzieje i wierze, ze wszyscy
nabralismy po wakacjach nowych sit
i motywacji, aby dalej pomaga¢ naszym
pacjentom i sobie nawzajem.

Tak, sobie nawzajem. Pamietajmy -
zyczliwos¢ zawsze jest w modzie.

Wszystkiego dobrego!

Meritum



UCHWALA Nr 35/VI111/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
Z dnia 11 czerwca 2019 r.

w sprawie skierowania lekarza do od-
bycia stazu podyplomowego

Na podstawie art. 5 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze zm.), art.
15 ust. 6a ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U.z 2018 r. poz. 617 ze zm.) oraz §
4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu po-
dyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U.z2014 r. poz. 474 ze zm.) uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
kieruje, z dniem 5 sierpnia 2019 r, do
odbycia dalszej czesci stazu podyplomo-
wego w Wojewoddzkim Szpitalu Specja-
listycznym im. bt. ks. ). Popietuszki we
Wtoctawku, lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu w celu odbycia
stazu podyplomowego wydane przez Ku-
jawsko-Pomorska Okregowa Izbe Lekarska
w Toruniu.

$ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Se-
kretarzowi Okregowej Rady Lekarskiej.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
5 sierpnia 2019 r.

UCHWALA Nr 36/VI11I/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
Z dnia 11 czerwca 2019 r.

w sprawie wyrazenia opinii dotycza-
cej kandydatow do petnienia funkcji
konsultanta wojewodzkiego

Na podstawie art. 5 pkt. 10 i art. 25 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze
zm.), uchwala sie, co nastepuje:

$1.
Okregowa Rada Lekarska pozytywnie
opiniuje kandydatury:

Meritum

1. Pani dr Ewy Jankowskiej — do petnie-
nia funkgji konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie epidemiologii,

2. Pani dr n. med. Anny Marii Oleksiejuk
— do petnienia funkcji konsultanta wo-
jewodzkiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej.

$2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 37/VIII/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 czerwca 2019 r.

w sprawie organizacji i harmonogra-
mu szkolenia felczera

Na podstawie § 2 uchwaty nr 1/F/19/P-
VIl Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2019 r. w sprawie skierowa-
nia na przeszkolenie felczera oraz na pod-
stawie § 6 uchwaty nr 87/04/1V Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 18 czerwca 2004 r.
W sprawie szczegdtowego trybu postepo-
wania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu felczera oraz pro-
wadzenia rejestru felczeréw, uchwala sie,
o nastepuje:

$1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu kie-
ruje felczera do odbycia przeszkolenia
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
im. L. Rydygiera w Toruniu, ul. Sw. J6-
zefa 53/59, a jako osobe koordynujaca
szkolenie wyznacza Pana dr. Roberta
Mielcarka Przewodniczacego Komisji
Doskonalenia Zawodowego i Ksztat-
cenia KPOIL, koordynatora stazystow
ww. szpitala.

2. Zobowiazuje sie felczera do odbycia
przeszkolenia przez okres 24 tygodni
zgodnie z nastepujacym harmonogra-
mem:

1) 4 tygodnie — chirurgia ogdlna (w am-
bulatorium chirurgicznym),

2) 4 tygodnie — psychogeriatria (w oddzia-
le klinicznym VII wieku podesztego),

3) 4 tygodnie — medycyna rodzinna,

4) 2 tygodnie — neurologia (oddziat),

5) 2 tygodnie — choroby zakazne (porad-
nia lub oddziat),

6) 4 tygodnie — choroby wewnetrzne
(w tym wspotpraca z zespotem zywie-
nia szpitalnego),

7) 1 tydzien — osrodek medycyny pracy,

8) 3 tygodnie — ratownictwo medyczne
(SOR).

3. Felczer odbywa szkolenie na wtasny
koszt.

4. Zobowiazuje sie felczera do zawarcia
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej na czas trwania przeszkolenia.

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UZASADNIENIE:

W zwiazku z niewykonywaniem zawo-
du felczera przez ostatnich piec lat, felczer
zostata skierowana uchwatg nr 1/F/19/P-
VIl Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 08-02-2019 r. na przeszkolenie.
Z uwagi na zamieszkanie felczera w Toru-
niu, Prezydium NRL wskazato Okregowa
Rade Lekarska w Toruniu do organizacji
i przeprowadzenia szkolenia, w tym do
okreslenia miejsca i czasu przeszkolenia.

W zwigzku z powyzszym Okregowa
Rada Lekarska w Toruniu orzekta jak
w sentencji.

UCHWALA Nr 38/VI11/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 czerwca 2019 .

w sprawie terminarza posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Ustala sie, ze posiedzenia Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu, w Il pétro-
czu 2019 r. oraz w | pétroczu 2020 r.,
odbywac sie beda w kazdy drugi wtorek
miesigca o godz. 15:00.

2. Z uzasadnionych przyczyn mozliwe sa
odstepstwa od ww. ustalen.

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.



KALENDARIUM Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL W TORUNIU
czerwiec - lipiec 2019

Wydarzenie Miejsce Uczestnicy

Pomiedzy cztonkami KPOIL, ORL
Warszawa reprezentowali: S. Hapyn, P. Jaczun,
W. Kaatz, ). Kosior

Wielka ostrzegawcza manifestacja

01.06.2019 srodowiska lekarskiego

Konferencja ,System zabezpieczenia
zdrowotnego w Republice Austrii” Wieden W. Kaatz

06.2019 organizowana przez TU INTER POLSKA

Oddziat NFZ S. Hapyn jako obserwator

07.06.2019 Posiedzenie Rady Funduszu NFZ Bydgoszcz 2 ramienia KPOIL i BIL

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

. Cztonkowie ORL
w Toruniu

14, 15, 16.
06.2019 W- Kaarz
Posiedzenie Rady Funduszu NFZ w sprawie Oddziat NFZ S. Hapyn jako obserwator

plany finansowego na 2020 . Bydgoszcz z ramienia KPOIL i BIL
Uroczyste obchody XX-lecia powszechnych

ubezpieczen zdrowotnych
Posiedzenie Komisji Stomatologicznej ‘ NIL Warszawa K. Chrupczak

25.06.2019 Bydgoszcz S. Hapyn

28.06.2019

Posiedzenie Prezydium ORL KPOIL

. Cztonkowie Prezydium ORL
w Toruniu

Wyjatkowa. Dla Twojego Dziecka 1 Wnuka.

Szkota Podstawowa

CAMBRIDGE ACADEMY

@, Swietna lokalizacja w centrum Torunia

@, Znakomici nauczyciele i wychowawcy

'@ Intensywna nauka jezyka angielskiego
* od | klasy (10 h tygodniowal!)

@. Nauka jezyka chinskiego

'@' Nauka w takich samych godzinach

kazdego dnia

,@ Kameralna szkota, w ktorej wszyscy
*  sie znaja

Szkota Podstawowa CAMBRIDGE ACADEMY G‘j Torun, ul. Prosta 4 (wejscie od ul. Jeczmiennej 23)

sekretariat@ca.torun.pl G'j www.cambridgeacademy.edu.pl G'j tel: 697 000 038, 605 203 333



Piotr Pelczar

W kwietniu przestalem do Redak-
cji ogolnopolskiej Gazety Lekarskiej
propozycje publikacjiartykutu moje-
go autorstwa, z moim tytutem. Nie
byt to zaden ,list do redakcji”. Zro-
biono z tego niby list, niby wywiad
(czesciowo pisany, czesciowo tele-
foniczny), ktory stat sie publikacja
przypisang innemu autorowi (MT)
z innym tytulem i inng trescia...
Artykut ,ZNIKAJACA KASA” (,Ga-
zeta Lekarska” 6/2019 s. 32-33) tyl-
ko w niewielkiej czesci odpowiadat
pierwowzorowi. W reakcji na powyz-
sze wystalem moja riposte (niniejszy
artykut). Redakcja milczata przez
kolejne tygodnie, wigc przesytam ten
material do wszystkich okregowych
biuletynow lekarskich do ewentu-
alnego wykorzystania. Tylko moja
macierzysta Gdanska lIzba lekarska
sprawnie wykorzystata artykut po-
dobny do pierwowzoru przestanego
do ,,GL".

Takiej obrobki mojego tekstu w ,GL”
nie konsultowano ze mna. Ztozong
propozycje mojego artykutu Redakcja
oczywiscie moze wykorzystac¢ lub od-
rzuci¢. Fragmentaryczne wykorzystanie
tekstu przez innego autora jest naduzy-
ciem. Temat wygtaskano, ugrzeczniono
WYrzucajac z niego ostrzejsze sformuto-
wania oraz wykresy. Pierwotny tekst nie

Meritum

,INIKAJACA KASA”
.. co dalej?

zaistniat, powstat inny. Opublikowatem
ponad 600 artykutow i nie przywyktem
do takiej ,wspotpracy”.

To jasne, ze ,materiatdw nie zamo-
wionych redakcja nie zwraca”. Jezeli
Redakcja ,zastrzega sobie prawo do
skrotow, adiustacji, zmiany tytutu” to
zawsze oznacza to przerobienie nadal
mojego artykutu, a nie zrobienie z nie-
go po przerébkach publikacji innego
autora. W przypadku takich ingerencji
w tekst nalezy poprawki przedstawic
autorowi do akceptacji, autoryzacji
przed publikacja.

Dotozone informacje z ZUS-u nie
wyjasniaty istoty problemu sygnalizo-
wanego w moim tekscie. W duzej czesci
dotyczyly innych spraw i nie o to cho-
dzito w naszej sprawie. Wiecej miejsca
w ,GL” zajely informacje z ZUS-u, niz
tekst pierwotny. Sprawy nieistotne
przewazyly nad meritum.

Czego dotyczy przedstawiony przeze
mnie problem? Nie interesuja nas sktad-
ki zdrowotne, chorobowe, wypadkowe
itp. Nie interesuje nas sposob naliczania
kapitatu poczatkowego. Interesujg nas
wylacznie sktadki emerytalno-rentowe,
a gtéwnie sktadka emerytalna. Inte-
resuje nas, czy zostata ona wiasciwie
i w catosci zaliczona na konto przysztej
emerytury.

Ludzie przedsigbiorczy, pracujacy
duzo i uczciwie nie chcieliby pfaci¢
tego podatku, tego haraczu. Sami wie-
dzieliby lepiej, jak zabezpieczy¢ sobie

los senioralny. Niestety, tak zwana spra-
wiedliwo$¢ spoteczna polega na tym, by
bogatszym wiecej zabrad i rozdad nieza-
radnym, leniwym, biedniejszym.

Wiasnie dlatego wymyslono wspol-
ny ,worek” dla sktadek w ZUS. Do tego
worka, do czarnej dziury, wpadaja
wszystkie sktadki, od oséb duzo pracu-
jacych wpadaja sktadki wieksze. Wtedy
sejmowi postowie dokonuja ,czaréow
nad nie swoim workiem” i o nic nie
pytaja tych, ktérzy sktadek wptacili
najwiecej. Dzielg z tego worka wedtug
wilasnego uwazania, dziela nie swoje
pieniadze; temu damy tylko troszeczke,
temu damy wiecej, a temu jeszcze wie-
cej, bo taki mamy kaprys powyborczy.
Obiecuja, ze komus dadza podwyzke
emerytury, ale nie moéwia, ze te pienia-
dze nie pochodza od postéw, np. nie
zmniejszyli sobie diet i wydatkow zbed-
nych na urzednicze Bizancjum. Nie mo-
wig tez, ze mieszajac w tym worku dali
komus$ wieksza nienalezng emeryture,
czesto zbyt wczesnie wyptacana dzie-
ki zawtaszczeniu srodkow naleznych
gtéwnie tym, ktorzy wiecej do wspol-
nego worka wtozyli. Ten transfer od
jednych ptatnikéw sktadek do innych,
ktorzy wptacili bardzo mato lub wecale,
zmienia zasady w trakcie gry, po czasie
narusza prawo, wedle ktérego wcze-
Sniej wptacano skfadki, krzywdzi jed-
nych kosztem drugich. Po takim mie-
szaniu w budzecie ZUS-u zawsze kto$
musi stracic!



Jak mozna pobiera¢ (zabiera¢ pra-
cownikom) sktadki emerytalno rento-
we? W uproszczeniu bedziemy nazywac
je sktadkami emerytalnymi. Istniejg trzy
podstawowe warianty:

A - od catosci wypracowanej pta-
cy, nawet bardzo wysokiej, pobiera sie
skfadki emerytalne i wszystko zalicza sie
na emerytalne konto pracownika,

B - sktadki emerytalne pobiera sie
tylko od czesci placy (okreslanej przez
politykow w Sejmie) np. od czesci pta-
cy do wysokosci 250% s$redniej ptacy
krajowej, za$ powyzej tego limitu nie
pobiera sie zadnych sktadek emerytal-
nych, pozostawiajac pracownikowi de-
cyzje, jak zainwestuje te nadwyzke na
SWojg staros¢,

C - pobiera sie sktadki niby emery-
talne od catosci wypracowanej ptacy,
ale na emerytalne konto pracownika
zalicza sie tylko pobranga czes¢ do limitu
250% sredniej krajowej, zas$ ponad ten
limit sktadki rzeczywiscie pobrane pra-
cownikowi zawtaszcza sie (kradnie sie!)
i NIE ZALICZA SIE ich na rzecz oczeku-
jacej go emerytury.

Urzednicy uzywaja jezyka, ktory ma
utrudni¢ obywatelom zrozumienie pra-
wa, np. stwierdzenie, ze ,suma miesiecz-
nych podstaw na ubezpieczenie emery-
talne i rentowe nie moze by¢ wyzsza
od kwoty odpowiadajacej 30-krotnosci
prognozowanego przecietnego wyna-
grodzenia miesiecznego w gospodarce
narodowej na dany rok kalendarzo-
wy...". O co chodzi? Ot6z 30-krotnos¢
roczna podzielona na 12 miesiecy daje
wiasnie 2,5 czyli ten ztowrogi limit 250%
miesiecznie. W tym miejscu konieczny
jest przyktad prawidtowego i ,Janosi-
kowego” sposobu pobierania sktadki
emerytalne;j.

W jakim$ konkretnym roku sred-
nia pfaca mogta wynosi¢ np. 1 000 zt
miesiecznie. Jakis lekarz, specjalista,
kierownik dziatu, duzo pracowat, tez
na dyzurach w szpitalu i w pogotowiu
i wypracowat swoja taczna ptace np.
w wysokosci 4 000 zt miesiecznie, czyli

400% S$redniej krajowej. W wariancie
A od catosci kwoty 4 000 zt pobrano
sktadke emerytalng i w catosci zaliczo-
no ja na konto przysztej emerytury pra-
cownika. W wariancie B pobrano sktad-
ke od 250% zarobkéw, czyli od 2 500 zt
i zaliczono to na rzecz przysztej eme-
rytury, za$ od pozostatego 1.500,- NIE
pobrano zadnej sktadki emerytalnej i te
czes¢ wyptaty pozostawiono pracow-
nikowi do jego dyspozycji. Ale w zto-
dziejskim wariancie C pobrano sktadke
od catych 4 000 zt tyle, ze na konto
pracownika zaliczono tylko sktadki od
kwoty 2 500 zt za$ sktadki od kolejnego
1500 zt pobrano (zabrano, zawtaszczo-
no) i NIE zaliczono pracownikowi.

Od ZUS-u nie oczekujemy wiele. Z3-
damy tylko, by uscislono nam, w jakich
latach pobierano skfadki emerytalne
zgodnie z poszanowaniem sprawiedli-
wosci (wariant A oraz B), a w jakich la-
tach Sejm nakazat ZUS-owi okradac nie
tylko lekarzy wiecej zarabiajacych (wa-
riant C). Inne informacje z ZUS-u nie
s3 nam do niczego potrzebne dla wy-
jasniania naszego problemu. W natto-
ku urzedniczej odpowiedzi ZUS-u ging
nieliczne fragmenty prawdy dotyczace
naszych emerytur.

ZUS nie jest ani zly, ani dobry, bo
ZUS sam z siebie niczego nie moze.
Nie ma dowolnosci i swobody dziata-
nia. Pracownicy ZUS-u tylko wykonuja
dobre i zte prawo (ustawy i rozporza-
dzenia), stanowione przez parlament
i ministerstwa.

Jezeli prawo jest zte, winny jest parla-
ment i postowie, a nie ZUS. Prawo jest
prawem obowigzujacym, ale moze by¢
prawem dobrym i sprawiedliwym lub
prawem niesprawiedliwym spotecznie,
stanowionym niewlasciwie, podwazaja-
cym zaufanie obywateli do panstwapra-
wa i do praw obywatelskich wynikajacych
z konstytugji. Ztodziejskie prawo szykanu-
je ciezko pracujaca grupe spoteczng, kosz-
tem przywilejow dla innych obywateli.

Kazdy obywatel lub grupa obywateli
maja prawo zadac naprawienia krzywd,

jesli niesprawiedliwe prawo dyskrymi-
nowato owoce ich pracy. Zte prawo
winien naprawi¢ parlament i wyna-
grodzi¢ krzywdy powstate przez sto-
sowanie w jakims$ okresie czasu prawa
okradajacego pracownikoéw z ich pfacy.
Jesli Sejm tego nie robi, obywatele maja
prawo zwrdcic sie o pomoc do sadow,
tez europejskich.

Po to lekarze maja Izbe Lekarska oraz
Zwiazki Zawodowe, by prawnicy pracu-
jacy na rzecz tych organizacji przygo-
towali pozwy zbiorowe o przywrdcenie
sktadek pobranych i niesprawiedliwie
niezaliczonych na rzecz pracujacych
lekarzy. LEKARZE OCZEKU)JA NA ROZ-
WIAZANIE PROBLEMU!

Nie nalezy w imie tzw. poprawnosci
politycznej ugrzecznia¢ wypowiedzi,
ktore artykutuja zale pewnej grupy
srodowiska lekarzy. Poprawno$¢ po-
lityczna powinna obowigzywa¢ tych,
ktdrzy tworzyli zbdjeckie prawo, a nie
tych, ktorych te zlodziejskie przepisy
okradty z czesci wypracowanej i nalez-
nej emerytury.

Sprawa dotyczy gtownie lekarzy
wyzu demograficznego urodzonych
w latach 50-tych ubiegtego wieku, kto-
rzy duzo dyzurowali w latach 80-tych
i oczekuja sprawiedliwych emerytur na-
liczanych w drugiej dekadzie XXI wieku,
wiasnie teraz. Prawdopodobnie doty-
czy to wielu tysiecy przemeczonych
praca, wypalonych zawodowo koleza-
nek i kolegow lekarzy bedacych wiasnie
w wieku okotoemerytalnym.

Nie chodzi o odwotania od decy-
zji ZUS-u naliczajacych nasze kapitaty
poczatkowe. ZUS zrobit to, co nakazat
mu ustawodawca. Odwotanie musimy
wnosi¢ do sadu z zadaniem zwrotu
zawlaszczonych nam pieniedzy przez
polskie panstwo, ktore teraz musi wy-
rownac krzywdy wywotane niewtasciwg
legislacja sejmowa. Teraz nie ZUS, nie
Sejm, lecz Rzeczpospolita Polska ma
nas na sumieniu.

Wszyscy kiedys mozemy by¢ emery-
tami. WALCZMY O SWOJE!!!

Meritum
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mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

W niniejszym tekscie zamierzam
poruszy¢ (kolejny raz - bo temat
istotny, wciaz budzacy kontrowersje)
problem zwigzany z udostepnieniem
dokumentacji medycznej. Pytania,
ktore w tej kwestii si¢ pojawiaja do-
tycza nie tylko problematyki komu
i jak udostepni¢ dokumentacje, lecz
zwiazane s3 takie czesto z kwestia
ewentualnej odpfatnosci za tego
rodzaju czynnos¢. Pytaniem, ktore
czesto stysze brzmi: Rzecznik Praw
Pacjenta zazadat ode mnie kopii do-
kumentacji medycznej mojego pa-
cjenta. Czy moge w zamian zazadac
oplaty za wykonanie kopii?

Kolejne zagadnienie, ktére pojawia
sie czesto w moich rozmowach z le-
karzami, dotyczy problemu rozréznie-
nia sytuacji gdy dokumentacji zazada
petnomocnik pacjenta od sytuacji, gdy
z zadaniem takim zgtosi si¢ osoba upo-
wazniona przez pacjenta do dostepu
do dokumentacji medycznej (stosow-
nie w dokumentacji tej odnotowana).

Nie tak dawno, pisatem w ,Meritum”
tekst dotyczacy zmian w zakresie udo-
stepnienia dokumentacji medycznej.
Wskazatem, jakie podmioty zyskaty
uprawnienie do zadania udostepnienia
dokumentacji. Dzi$ chciatbym rozwa-
zania te podsumowa¢, spig¢ klamra

Meritum

Komu, jak, na jakich
zasadach udostepnic
dokumentacje medyczng?

i (mam duzg nadzieje) rozwia¢ kilka
watpliwosci.

Dokumentacja a RODO

W jednym z proceséw, w ktorym
biore udziat jako petnomocnik pozwa-
nego lekarza, odkrytem w litanii wy-
mienionych w pozwie zarzutow, jeden,
ktéry szczegblnie mnie zaintrygowat.
Dotyczyt kwestii braku — w dokumen-
tacji medycznej - zgody pacjenta na
przetwarzanie jego danych osobowych,
co powinno mie¢ — zdaniem strony po-
wodowej miejsce — zgodnie z zapisami
budzacego powszechng groze i przera-
zenie RODO.

Biorac pod uwage opisany powyzej
zarzut, niechaj wybrzmi gtosno i wyraz-
nie nastepujacy przekaz:

Lekarz nie musi dysponowac zgo-
da pacjenta na przetwarzanie danych
osobowych. Zadne RODO ani inne
dziwne instytucje tego nie wymagaja.

Dane, dotyczace zdrowia RODO
uznaje za dane szczegoblnej kategorii.
Wiaze sie z tym szczegélna ochrona
przetwarzania takich danych. Zapisy
RODO stanowig, iz dane szczegodlnej
kategorii mozna przetwarzac bez zgody
osoby, ktorej dane te dotycza gdy np.
przetwarzanie jest niezbedne do celow
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny
pracy, do oceny zdolnosci pracownika do

pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spofecznego, leczenia lub zarzgdzania
systemami i ustugami opieki zdrowotnej
lub zabezpieczenia spotecznego na pod-
stawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego lub zgodnie z umowg
z pracownikiem stuzby zdrowia. Dane
osobowe mogg byc przetwarzane, jezeli
sq przetwarzane przez — lub na odpo-
wiedzialno$¢ — pracownika podlegajqce-
go obowigzkowi zachowania tajemnicy
zawodowe;.

Komu udostepnic¢?

Podmioty upowaznione do dostepu
do dokumentacji medycznej wymienia
przepis art. 26 ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Sposrod szerokiego ka-
talogu podmiotéw upowaznionych do
dostepu do dokumentacji medycznej
nalezy wyréznic:

+ pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, osobe upowazniong
przez pacjenta.

+ podmioty udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych, jezeli dokumentacja
ta jest niezbedna do zapewnienia
ciagtosci swiadczen zdrowotnych;

« organy wtadzy publicznej, w tym
Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowy
Fundusz Zdrowia, organy samorzadu
zawodow medycznych oraz konsul-
tantow w ochronie zdrowia, Rzecz-



nika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty
ich zadan, w szczeg6lnosci nadzoru
i kontroli;

« ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia, sady, w tym sady dyscyplinar-
ne, prokuratoréw, lekarzy sadowych
i rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej, w zwiazku z prowadzo-
nym postepowaniem;

+ organy rentowe oraz zespoty do
spraw orzekania o niepetnosprawno-
$ci, w zwigzku z prowadzonym przez
nie postepowaniem;

+ zaktady ubezpieczen, za zgoda pa-
cjenta;

Gdy pacjent umrze

Po $mierci pacjenta dokumentacja
medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez niego za zycia lub
osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawo-
wym. Dokumentacja medyczna jest
udostepniana takze osobie bliskiej, chy-
ba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna
osoba bliska lub sprzeciwit sie temu
pacjent za zycia.

Sprzeciw innej osoby bliskiej lub
sprzeciw samego pacjenta w zakresie
udostepniania dokumentacji medycz-
nej po jego Smierci moze zostac prze-
tamany jedynie orzeczeniem sgdowym

Jak udostepni¢?

Zgodnie z zasadami, okreslonymi
w ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta dokumentacja me-
dyczna jest udostepniana:

+ do wgladu, w tym takze do baz da-
nych w zakresie ochrony zdrowia,
w miejscu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, z wytaczeniem me-
dycznych czynnosci ratunkowych,
albo w siedzibie podmiotu udziela-
jacego swiadczen zdrowotnych, z za-
pewnieniem pacjentowi lub innym

uprawnionym organom lub podmio-

tom mozliwosci sporzadzenia nota-

tek lub zdje&;

+ przez sporzadzenie jej wyciagu, od-
pisu, kopii lub wydruku;

+ przez wydanie oryginatu za potwier-
dzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na z3-
danie organow wiadzy publicznej
albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac¢
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

+ za posrednictwem Srodkéw komuni-
kacji elektronicznej;

+ nainformatycznym nos$niku danych.
Zdjecia rentgenowskie wykonane na

kliszy, przechowywane przez podmiot
udzielajgcy Swiadczenn zdrowotnych,
sa udostepniane za potwierdzeniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu.

Ustawa przewiduje rowniez moz-
liwo$¢ udostepnienia dokumentacji
medycznej prowadzonej w postaci pa-
pierowej przez sporzadzenie jej skanu
i przekazanie go np. droga mailowa
— Z tym zastrzezeniem, ze taki sposéb
postepowania przewiduje regulamin
organizacyjny podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych.

Pierwsza kopia za darmo

Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta przewiduje jako
zasade dopuszczalnos¢ pobierania
opfat za udostepnienie dokumentacji
medycznej w postaci wydruku, kopii,
odpisu, wypisu, skanu oraz na infor-
matycznym nosniku danych.

Ustawa wskazuje takze wyjatki od
zasady pobierania opfat za udostep-
nienie dokumentacji medycznej. Nie
pobiera sie zatem opfaty, jesli udostep-
niamy dokumentacje:

+ pacjentowi albo jego przedstawicie-
lowi ustawowemu po raz pierwszy;
+ w zwigzku z postepowaniem przed
wojewddzka komisjg do spraw orze-
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kania o zdarzeniach medycznych;

« Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

Znajdujemy wiec tutaj odpowiedz
na pytanie, zadane na poczatku tekstu
- dotyczyto ono tego czy mozemy 73-
da¢ optaty za udostepnienie dokumen-
tacji Rzecznikowi Praw Pacjenta. Skoro
podmiot ten — jak wida¢ powyzej - nie
jest wymieniony przez ustawe jako ten,
ktory nie musi ptaci¢ za realizacje swo-
jego uprawnienia, odpowiedz brzmi:
tak, mozemy w tym wypadku zada¢
opfaty.

Osoba upowazniona
a petnomocnik

Przy okazji udostepniania doku-
mentacji medycznej, nalezy rozréz-
ni¢ sytuacje, gdy zgtasza sie z takim
zadaniem osoba upowazniona przez
pacjenta (okreslona w jego oswiad-
czeniu, dofagczonym do dokumentacji
medycznej) od sytuacji, gdy pojawia
sie petnomocnik, dziatajgcy w imieniu
pacjenta.

W pierwszym przypadku (osoba
upowazniona) jest to osoba dziatajgca
w swoim imieniu. Osoba taka samo-
dzielnie wskazuje zakres dokumentacji,
ktora chce otrzymac oraz forme udo-
stepnienia. Jest ona rowniez uprawnio-
na do dostepu do dokumentacji me-
dycznej po Smierci pacjenta. Osobie
upowaznionej nie przystuguje prawo
otrzymania pierwszej kopii dokumen-
tacji bezptatnie.

Petnomocnik natomiast, wystepuje
o dokumentacje w imieniu pacjenta.
Zakres zadanej dokumentacji okresla
samo petnomocnictwo. Obrazowo
mowiac, wniosek petnomocnika nalezy
traktowac jak wniosek samego pacjen-
ta. Po raz pierwszy — kopia dokumen-
tacji udostepniana jest wiec bezptatnie.
Nalezy takze pamietaé, ze pethomoc-
nictwo to wygasa z chwilg Smierci mo-
codawcy (pacjenta).

Meritum
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SUPLEMENT DO ARTYKULU pt. ,CZY BEDA WSADZAG?"

W poprzednim artykule pod ,zache-
cajaco” brzmigcym tytutem ,Czy beda
wsadza¢ ?”, opisatem rzadowa probe
nowelizacji art. 155 Kodeksu karnego
(nieumysine spowodowanie $mierci
cztowieka). Jak to bywa w naszym kraju
ze stanowieniem prawa — sytuacja (od
czasu ukazania sie ostatniego ,Meri-
tum”) jest dynamiczna.

Uchwalona 13 czerwca 2019 r. no-
welizacja prawa karnego, w sposob ra-
dykalny zaostrzyta kare za nieumyslne
spowodowanie $mierci.

Projekt wywotat uzasadnione pro-
testy srodowiska lekarskiego. W odpo-
wiedzi na apele Naczelnej Rady Lekar-
skiej, rzad chcac ztagodzi¢ zaostrzong
kare postanowit wprowadzi¢ do Kodek-
su karnego poprawke, zgodna z oczeki-
waniami Srodowiska lekarskiego. Miato
to nastapic juz po uchwaleniu noweli-
zacji w brzmieniu pierwotnym.

Uchwalone zmiany Kodeksu karne-
go zostaty przez prezydenta odestane
do Trybunatu Konstytucyjnego. Dla ja-
snosci (lub pozbycia sie ztudzen) nalezy

nadmieni¢, iz prezydent nie kwestionu-
je zmiany tresci art. 155, lecz w swoim
wystapieniu do Trybunatu porusza
kwestie trybu uchwalenia nowelizacji,
wskazuje na niekonstytucyjne popraw-
ki, zgtoszone przez Senat oraz podnosi
problem definicji osoby petniacej funk-
cje publiczna.

Cafa sprawa jest zatem zawieszona
do czasu wydania orzeczenia przez TK.

Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

PRASOWKA

Specjalizacje
lekarskie
bez zmian

+Nie bedzie zmiany liczby specjalizacji lekarskich, przynajmniej w tym roku. Oczywiscie porzadek w specjali-

zacjach trzeba zrobi¢, bo nie jestem przekonany ze np. hipertensjologia jest potrzebna. Jednak zmiana w liczbie
specjalizacji to praca na 2 lata, a w roku wyborczym nie da si¢ jej przeprowadzi¢” — poinformowat tukasz Szu-
mowski, minister zdrowia na spotkaniu z dziennikarzami.

Ministerialny zesp6t pod przewodnictwem dr Jarostawa Bilinskiego przygotowat projekt nowelizacji ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty. Jedng z gtéwnych zmian byto zmniejszenie z 86 do 50 liczby specjalizacji. Mniej
miato by¢ rowniez podspecjalizacji, a zastapic je miaty umiejetnosci lekarskie w zakresie jednej lub kilku procedur
terapeutycznych lub diagnostycznych. Z listy specjalizacji podstawowych znikna¢ miataby m.in. chirurgia plastycz-
na, a podspecjalizacji — chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna czy laryngologia dziecieca. Najwieksze
emocje wzbudzito jednak wykreslenie hipertensjologii, czyli specjalizacji zajmujacej sie leczeniem nadcisnienia.

»Mamy za duzo specjalizacji, wiecej niz w innych krajach. Dlatego jestem za wykresleniem niektdrych, ale dys-
kusja na ten temat czeka nas w przysztosci. Na pewno nie bedziemy jej prowadzili teraz, m.in. dlatego, ze emocje
w tej kwestii s3 ogromne” — wyjasniat Szumowski.

Nie oznacza to jednak, ze nie bedzie noweli ustawy o zawodzie lekarza. Zdaniem ministra jej projekt ma juz
niedtugo trafi¢ do konsultacji. Zaktada on m.in. zmiane modelu ksztatcenia na modutowy (postuluje to od lat
Naczelna Rada Lekarska), tzw. egzamin posredni podczas specjalizacji i wprowadzenie ogoélnopolskiego systemu
kwalifikacji na specjalizacje.

Zrédto: ibszdrowie.pl
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Niedzielski petnigcym obowigzki
prezesa NFZ

Minister zdrowia tukasz Szumowski powierzyt petnienie obowigzkéw pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia Adamowi Niedzielskiemu, dotychczaso-
wemu zastepcy prezesa ds. operacyjnych — poinformowat w pigtek (19 lipca)
resort zdrowia.

Adam Niedzielski jest absolwentem Szkoty Gtéwnej Handlowej na dwoch
kierunkach: ekonomia oraz metody ilosciowe i systemy informacyjne. W 2003
r. uzyskat stopien doktora nauk ekonomicznych nadany przez Instytut Nauk
Ekonomicznych PAN. Kariere zawodowa zaczynat w Ministerstwie Finansow,
pracowat takze w Najwyzszej Izbie Kontroli, Ministerstwie Sprawiedliwosci
i Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych. Od 23 listopada 2016 r. petnit funkcje
dyrektora generalnego w Ministerstwie Finanséw. Réwnolegle z praca w ad-
ministracji pracowat naukowo w Instytucie Badan nad Gospodarka Rynkowa
(w latach 1998-2004) oraz w Wyzszej Szkole Handlu i Finansow Miedzynarodo-
wych (1999-2007). Cztonek rady nadzorczej spotki celowej Aplikacje Krytyczne
(2017-2018) oraz w okresie styczen-lipiec 2018 cztonek Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia powotany na wniosek ministra finansow. Ekspert z zakresu
zarzadzania publicznego. Autor artykutow i ksigzek z zakresu administracji
publicznej, finanséw publicznych i kontroli zarzadczej. Decyzja ministra zdro-
wia z 12 lipca 2018 r. zostat powotany na stanowisko zastepcy prezesa NFZ
ds. operacyjnych.

Zrédto: rynekzdrowia.pl

Sasiad schizofrenik - to trudne
do zaakceptowania

Tylko 26% Polakow akceptuje mozliwos¢, aby ich bliskim sgsiadem byta
osoba majaca rozpoznanie schizofrenii, a przyjaciela z taka diagnoza zaak-
ceptowatoby 30% z nas — wynika z ogoélnopolskiego badania opinii spotecznej
»Stosunek Polakow do 0séb chorych na schizofrenie” przeprowadzonego w ra-
mach kampanii ,Zycie bez nawrotéw”. W Polsce na schizofrenie choruje 385
tys. 0s6b — 1% spoteczenstwa. Wiekszos¢ Polakow (59%) zdaje sobie sprawe,
ze przy odpowiednim leczeniu chorzy na schizofrenie moga prowadzi¢ zycie
takie jak osoby zdrowe — by¢ aktywni zawodowo i spotecznie. Moze wiec
dziwi¢, ze 9% uwaza, ze powinny by¢ one wykluczone z ,normalnego zycia”.
Dane s jeszcze bardziej alarmujace, jesli mowa o bliskich relacjach. Jedynie
17% Polakéw mogtoby miec za wspotpracownika osobe chorg na schizofrenie
lub pracowac z nig w jednej firmie, 26% miec za bliskiego s3siada, a 30% za
przyjaciela. Jedynie 13% Polakdw nie miatoby nic przeciwko, aby osoba chora
na schizofrenie zostata wspotmatzonkiem kogos z najblizszej rodziny.

Zrédto: politykazdrowotna.com
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Wstan, gdy pacjent wchodzi do two-
jego gabinetu i gdy go opuszcza.

&

Nie wypetniaj karty w czasie rozmo-
Wy z pacjentem.

&

Jesli zrobites btad w leczeniu lub roz-
poznaniu — powiedz o tym pacjentowi.

Powiedz mu, ze jest ci przykro i wy-
ttumacz mu, czego moze sie spodzie-
wac. Zréb tak niezaleznie czy btad byt
maty czy duzy.

&

Nie informuj pacjenta o ztych no-
winach, dopoki nie jestes pewien ich
doktadnosci.

&

Nigdy nie zlecaj badania, ktorego
wynik nie pomoze ci kierowa¢ lecze-
niem lub nie wptywnie na to, co masz
powiedzie¢ pacjentowi.

&

Staraj sie, by po spotkaniu z toba
pacjent byt usmiechniety, niezaleznie
od sytuacji.

&

Nigdy nie probuj przepowiedzie¢
doktadnie, jak dtugo pacjent bedzie zyt.

Przede wszystkim nie mow pacjen-
towi: ,Ma pan przed soba... miesiecy
zycia”.

&

Nigdy nie odbieraj nadziei.

Zrédto: Clifton K. Meador ,Lekarz
doskonaty”, Sanmedica 1995.

o
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Chcemy wiekszych
pieniedzy
na ochrone zdrowia

Az 94% Polakow uwaza, ze panstwo
powinno refundowa¢ wiecej nowocze-
snych lekéw, a oSmiu na dziesieciu, ze
sytuacje poprawitoby zwiekszenie na-
ktadow na ochrone zdrowia.

— Zdecydowana wiekszos¢ Polakéw
(73%) uwaza, ze w obszarze publicznej
ochrony zdrowia jest zle i niewiele sie
poprawia — wynika z badania ,Ochrona
zdrowia w Polsce”, przeprowadzonego
przez firme IQS Research na zlecenie
dziennika ,Rzeczpospolita”.

— Ochrona zdrowia jest problemem
44% badanych, a 81% wymienia ja na
pierwszym miejscu najwiekszych wspot-
czesnych probleméw - pisze ,Rzeczpo-
spolita”.

Z wczesniejszych sondazy wynika, ze
dwie trzecie Polakow negatywnie oce-
nia publiczng stuzbe zdrowia. Uwaza
tez, ze podejmowane przez rzad dzia-
tania na rzecz jej naprawy ida w ztym
kierunku — wynika z sondazu na panelu
Ariadna dla portalu ,Ciekaweliczby.pl”.

Najbardziej oczekiwane dziatania ze
strony rzadu to zmniejszenie biurokra-
cji w systemie ochrony zdrowia (42%),
zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow
(39%), podniesienie naktadow na stuzbe
zdrowa pod warunkiem, ze nie bedzie
sie to wigzato z podniesieniem podat-
kéw lub sktadek zdrowotnych (37%),
a takze podwyzszenie wynagrodzen
lekarzy, by nie musieli szuka¢ pracy za
granica (31%).

Zrédto: termedia.pl
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Polacy bojg sie braku lekow w aptekach

Prawie potowa Polakéw obawia sie braku lekow w aptekach. Wsrod
tych osob blisko trzy czwarte doswiadczyto takiej sytuacji — wynika z ba-
dania opinii publicznej przeprowadzonego na zlecenie Polskiego Zwigzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego. Badanie na zlecenie Zwigzku
przeprowadzita Civitta Polska. Badanie pokazuje, ze coraz wigcej Polakow
obawia sie sytuacji, ze w aptekach moze zabrakna¢ lekow. Obecnie taka
obawe wykazuje 45% ankietowanych, to o 13 p.p. wiecej niz w pierwszej
edycji badania przeprowadzonego w 2013 roku. Wsrdd obawiajacych sie
az 74% doswiadczyto takiej sytuacji. 0% Polakow uwaza, ze wsrod lekow
dostepnych w naszym kraju powinny przewazac leki rodzimej produkgiji.
Okazuje sie, ze przy wyborze miedzy lekiem wyprodukowanym w Polsce
aw Azji, 43% wybratoby lek krajowy niezaleznie od ceny, zas 28% siegnetoby
po niego, jesli bytby tanszy lub w poréwnywanej cenie. Wybierajac miedzy
lekiem krajowym a wyprodukowanym w Europie Zachodniej lub w USA,
17% wybratoby polski lek niezaleznie od ceny, natomiast 44%, jesli bytby on
tanszy lub w porownywalnej cenie. 73% respondentow uwaza, ze produkcja
lekéw w Polsce jest gwarancja tego, ze nie zabraknie ich w aptekach. Niemal
dwie trzecie badanych twierdzi, ze czutoby sie bezpieczniej, gdyby wiek-
szos¢ lekéw dostepnych w aptekach byfa produkowana w Polsce. Polacy
coraz lepiej oceniaja jakos¢ lekow produkowanych w naszym kraju. 60%
respondentéw uwaza, ze jest ona wysoka, co oznacza wzrost az o 15 p.p.
w poréwnaniu z badaniem sprzed szesciu lat. Zdecydowana wiekszos¢, bo
az 80% Polakéw uwaza, ze rozwdj przemystu farmaceutycznego wiaze sie
z tworzeniem nowych miejsc pracy, postepem medycyny i innych dziedzin
nauki, a takze wzrostem PKB i dochodami panstwa.

Zrodto: b2-biznes.pl

500 plus nie zwiekszyto dzietnosci

W 2018 r. wspotczynnik dzietnosci w Polsce wyniost 1,435 i byt 0 0,018
gorszy od wspotczynnika sprzed roku. Dane te wskazuja, ze polityka pan-
stwa nakierowana na rodzine nie wptywa na decyzje kobiet na chec posia-
dania wiekszej liczby dzieci.

Aby zagwarantowac zastepowalnos¢ pokolen wspotczynnik dzietnosci
powinien by¢ o ok. 0,7 wyzszy od obecnego. Nie we wszystkich wojewodz-
twach w Polsce sytuacja przedstawia sie tak samo. Jak wynika z danych GUS
réznice sa znaczace, bo ,najlepsze” wojewddztwo dzieli od ,najgorszego”
w tej dziedzinie - liczac statystycznie — 0,343 dziecka na 1 kobiete w wie-
ku rozrodczym (15-49 lat). Najgorzej sytuacja wyglada w wojewddztwie
opolskim. Tam na jedna kobiete przypada jedynie 1,255 dziecka. Najwyzszy
wskaznik dzietnosci ma obecnie woj. pomorskie. Tutaj w 2018 r. wspotczyn-
nik dzietnosci osiggnat 1,598. Niestety i tutaj od wprowadzenia programu
500+, wspotczynnik ten spadt o 0,027.

Zrédto: pb.pl



Zapraszamy rowniez na nasze kursy:

30.11.2019
Dr n. med. Robert Biesaga

LUzupetnienia no podbudowie z tlenku
cyrkonu od planowanio do cementowania”

25.04.2020
Dr n. med. Wojciech Drobek

LGnatologia, Bruksizm, Szyny”

IABETICA EXPO 2019

XX Oéélnopolskie Symbsz rﬁlDiabetoIogiczne

XVII Ogélnopolskie Forum Profilkatyki i Leczenia Otytosci

EXPOL)ENT 2019

25 Ogolnopolska Konferencja Stomatologiczna

25 TARGI STOMATOLOGICZNE

Uroczysty wieczdr na Zamku w Golubiu-Dobrzyniu

18 pazdziernika 2019 r. 18'19 paZ'dZiel'nika 2019 l'.

Aula UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11

18.01.2020
lek. dent. Marcin Krupinski

28.03.2020
Dr n. med. Aneta Doliwa-Augustowska

wEsencja Projektowania Usmiechu.” JLicowki porcelanowe- krok po kroku”,

. Odbudowy zebdw leczonych endodontycznie”.

6.06.2020
Dr n. med. Witold Jurczyniski

7.06.2020
Dr n. med. Witold Jurczyniski
i

szykone wiytkl niepr g
— diognastyka, strategia leczniczo.

Centrum Konfernecji i Wystaw Expo-Andre , ul. Kosciuszki 25, 87-100 Torun | tel. {56) 657 35 05 | www.expo-andre.pl

20-21 wrzesnia 2019 r.
Aula UMKw Toruniu, ul. Gagarina 11

¢ ®KOMUNIKATY

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic
w Bydgoszczy zatrudni:
lekarza do kwalifikacji dawcow do oddania
krwi w Terenowym Oddziale w Brodnicy,
w nastepujacych dniach i godzinach:
- poniedziatek w godz. 7.00-16.15
- $roda i piatek w godz. 7.00-11.30
Miejsce pracy: Terenowy Oddziat w Brodnicy,
ul. 18 Stycznia 36B.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia
(umowa o prace, umowa zlecenia, kontrakt).
Kontakt telefoniczny: Sekretariat 52 322 65 17

Uprzejmie przypominam, ze decyzja wiadz
Lekarskiego Stowarzyszenia Senioratu, po jego
rozwiazaniu sie, srodki zgromadzone przez LSS
zostaty przekazane na subkonto Komisji Se-
nioratu i Spraw Socjalnych. Srodki te, w mysl
regulaminu beda przeznaczone na pomoc
lekarzom seniorom, szczego6lnie bytym czton-
kom LSS.

Pomoc finansowa moze by¢ przeznaczona
na uzupetnienie kosztéw turnusu rehabilita-
cyjnego, kosztow sprzetu rehabilitacyjnego,
jak wozki, aparaty stuchowe itp.

Konkretnej osobie ww. pomoc moze by¢
przyznana tylko jednorazowo po przedstawie-
niu faktow dotyczacych poniesionych wydat-
kow lub w szczegolnych wypadkach losowych
wymagajacych wsparcia finansowego.

Whioski o dofinansowanie prosze sktada¢
w lzbie Lekarskiej w Sekretariacie.

Przewodniczgca Komisji
Senioratu i Spraw Socjalnych
Maltgorzata Kedzierska

twa
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mec. Beata Kozyra-tukasiak

31 marca 2019 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie ministra zdrowia
2 29 marca 2019 r. w sprawie specjali-
zacji lekarzy i lekarzy dentystow, opu-
blikowane w Dz.U. 2 2019 ., poz. 602.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
moze uzyskac tytut specjalisty w okre-
Slonej dziedzinie medycyny:

- po odbyciu szkolenia specjalizacyjne-
go oraz
- po ztozeniu Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego, albo
- po uznaniu za réwnowazny tytutu

specjalisty uzyskanego zagranica.

Szkolenie specjalizacyjne w okreslo-
nej dziedzinie medycyny jest szkoleniem
modutowym i sktada sie z:

1) modutu podstawowego, odpo-
wiadajacego podstawowemu zakresowi
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci prak-
tycznych z danej dziedziny medycyny
lub wspdlnego dla pokrewnych dziedzin
medycyny, oraz

2) modutu specjalistycznego, od-
powiadajacego profilowi specjalizacji,
w ktérym lekarz moze kontynuowac
szkolenie specjalizacyjne po ukoncze-
niu okreslonego modutu podstawowe-
go, albo

3) modutu jednolitego, wtasciwego
dla danej specjalizacji.

Lekarz odbywajacy szkolenie specja-
lizacyjne po zaliczeniu modutu pod-
stawowego moze zmieni¢ dziedzine
medycyny, w ktorej chce kontynuowacd

Meritum

szkolenie specjalizacyjne, pod warun-
kiem zakwalifikowania sie do jej odby-
wania w ramach postepowania kwalifi-
kacyjnego.

Lekarz posiadajacy stopien naukowy
doktora habilitowanego i majacy od-
powiedni dorobek zawodowy oraz na-
ukowy w zakresie modutu specjalistycz-
nego, o ktérym mowa w pkt. 2, oraz
posiadajacy tytut specjalisty lub spe-
cjalizacje Il stopnia w dziedzinie odpo-
wiadajacej modutowi podstawowemu,
o ktérym mowa w pkt. 1, moze ubiegac
sie, za pomoca Systemu Monitorowania
Ksztatcenia, o skierowanie na szkolenie
w ramach tego modutu specjalistyczne-
go bez postepowania kwalifikacyjnego,
za zgoda konsultanta krajowego w da-
nej dziedzinie medycyny.

W przypadku lekarza, ktory rozpo-
czat szkolenie specjalizacyjne, kierownik
specjalizacji moze wystapic¢ do dyrekto-
ra Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego o uznanie dotychcza-
sowego dorobku naukowego i zawo-
dowego lekarza za rownowazny ze zre-
alizowaniem przez niego w czesci albo
w catosci modutu specjalistycznego.

W przypadku lekarza posiadajacego
stopien naukowy doktora habilitowa-
nego i majacego odpowiedni dorobek
zawodowy i naukowy w zakresie mo-
dutu specjalistycznego, o ktérym mowa
w pkt. 2, i posiadajacego tytut specjalisty
lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
odpowiadajacej modutowi podstawo-
wemu, o ktébrym mowa w pkt. 1, zakwa-
liikowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trybie postepowa-
nia kwalifikacyjnego, kierownik specjali-

Nowe przepisy
dotyczace specjalizacji

zacji w porozumieniu z wtasciwym kon-
sultantem krajowym w danej dziedzinie
medycyny moze wystapic¢ do dyrektora
CMKP o uznanie dotychczasowego do-
robku naukowego i zawodowego lekarza
za rownowazny ze zrealizowaniem przez
niego w czesci albo w catosci programu
modutu specjalistycznego.

Dyrektor CMKP na podstawie opinii
powotanego przez niego zespotu moze
uzna¢, w drodze decyzji, dotychczaso-
wy dorobek naukowy i zawodowy leka-
rza za rbwnowazny ze zrealizowaniem
przez niego w czesci albo w catosci
szczegdtowego programu modutu spe-
cjalistycznego, a w przypadku uznania
za rbwnowazny w catosci — podja¢ de-
cyzje o dopuszczeniu tego lekarza do
PES.

Rozporzadzenie uwzglednia zmiany
przepisdw ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia zwigzane z wpro-
wadzeniem Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych,
w tym Elektronicznej Karty Szkolenia.
Zgodnie z przepisami wspomnianej
ustawy dotychczasowe rozporzadzenie
ministra zdrowia z 2 stycznia 2013 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow utracito moc obowiazujaca
1 stycznia 2019 r. Rozporzadzenie we-
szto w zycie 1 stycznia 2019 r.

Do szkolen specjalizacyjnych wszcze-
tych i niezakonczonych przed 1 maja
2017 r, tj. przed dniem wejscia w zycie
SMK, stosuje sie przepisy dotychczaso-
we. Rozporzadzenie okresla:

- wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9 le-
karsko-dentystycznych, stanowiacy
zatacznik nr 1,



- wykaz 5 modutéw podstawowych
(w zakresie chirurgii ogolnej, choréb
wewnetrznych, otorynolaryngologii,
patomorfologii, pediatrii) wiasciwych
dla danego szkolenia specjalizacyjne-
go i wykaz specjalizacji posiadajacych
wspolny modut podstawowy stano-
wigcy zatacznik nr 3,

- wykaz modutéw jednolitych wiasci-
wych dla danego szkolenia specjali-
zacyjnego, stanowiacy zatacznik nr 4,

— wzdr wniosku o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego dla obywateli pol-
skich i cudzoziemcow,

- tryb i sposdb przeprowadzania po-
stepowania kwalifikacyjnego oraz
punktowe kryteria kwalifikacji leka-
rzy do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego,

— regulamin postepowania kwalifikacyj-
nego,

— szczegotowy sposob odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego, m.in. przez le-
karzy posiadajacych specjalizacje | lub
Il stopnia, lub tytut specjalisty,

- formy specjalistycznego szkolenia teo-
retycznego i praktycznego oraz spo-
soby ich prowadzenia,

— sposdb i tryb uzyskania potwierdze-
nia posiadania umiejetnosci praktycz-
nych okreslonych programem specja-
lizacji,

- wzory dokumentoéw potwierdzaja-
cych realizacje programu specjalizacji
i jego ukonczenie,

— szczegbtowy sposéb zgtaszania sie
i tryb dopuszczania do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego,

- szczeg6towy tryb uniewazniania py-
tan testowych PES,

— wysokos$¢ i sposdb uiszczania opfa-
ty, ktorg ponosi lekarz w przypadku
zgtoszenia sie do PES po raz drugi
i kolejny,

- tryb wydawania przez dyrektora Cen-
trum Egzamindéw Medycznych dupli-
katu lub odpisu dyplomu PES oraz
sposob uiszczania optaty za nie,

- tryb dokonywania przez dyrektora
CEM korekty dyplomu PES oraz spo-
sob uiszczania opfaty za korekte,

- szczegbtowy sposob i tryb skfadania
PES oraz ustalania jego wynikow,

- wzor oswiadczenia dla cztonkow pan-
stwowych komisji egzaminacyjnych,

- tryb powotywania PKE,

- wysokos$¢ wynagrodzenia dla czton-
kéw i przewodniczacego PKE albo
zespotu egzaminacyjnego,

— tryb uznawania stazu szkoleniowego,
stazy kierunkowych lub kurséw szko-
leniowych odbytych zagranica lub
w kraju za rownowazne ze zrealizowa-
niem elementéw okreslonych w pro-
gramie specjalizacji i ewentualnego
skrocenia szkolenia specjalizacyjnego,

- tryb uznawania dorobku zawodo-
wego i naukowego w nowej dziedzi-
nie medycyny, nieobjetej systemem
szkolenia specjalizacyjnego, za row-
nowazny z odbytym szkoleniem spe-
cjalizacyjnym, w tym kryteria oceny
dorobku zawodowego i naukowego,

— tryb uznawania dorobku zawodowe-
go i naukowego lekarzy posiadajacych
stopien naukowy doktora habilito-
wanego za rdGwnowazny z odbytym
szkoleniem specjalizacyjnym, m.in.
kryteria oceny dorobku zawodowego
i naukowego,

— wzor elektronicznego dokumentu po-
twierdzajgcego ukonczenie kursu,

— wysokos¢ wynagrodzenia za wykony-
wanie czynnosci kontrolnych realiza-
¢ji szkolenia specjalizacyjnego.
Ponadto rozporzadzenie ustala:

- wykaz specjalizacji z uwzglednieniem
modutéw lub specjalizacji wymaga-
nych do ich zrealizowania oraz mini-
malny czas ich trwania, stanowigcy
zalacznik nr 5 do rozporzadzenia,

- wykaz specjalizacji, w ktérych mozna
uzyskac tytut specjalisty w danej dzie-
dzinie medycyny po zrealizowaniu
programu specjalizacji wlasciwego dla
lekarza posiadajacego odpowiednia
specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny albo zrealizowany i zaliczo-
ny odpowiedni modut podstawowy,
stanowigcy zatacznik nr 6 do rozpo-
rzadzenia.
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Minister zdrowia okresla i ogtasza licz-
be miejsc rezydenckich na 21 dni przed
rozpoczeciem postepowania kwalifi-
kacyjnego. Wojewoda okresla i ogtasza
liczbe miejsc nieobjetych rezydenturg
na 14 dni przed rozpoczeciem postepo-
wania kwalifikacyjnego. Wojewoda na
14 dni przed rozpoczeciem postepowa-
nia kwalifikacyjnego publikuje na swo-
jej stronie internetowej liste jednostek
akredytowanych posiadajacych wolne
miejsca szkoleniowe w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny wraz z liczba
tych miejsc. Od dnia ogtoszenia przez
ministra zdrowia liczby miejsc rezydenc-
kich do dnia przyznania przez ministra
zdrowia i wojewoddw niewykorzysta-
nych miejsc szkoleniowych, przyzna-
nych dodatkowo zgodnie z przepisami
ustawy, miejsca szkoleniowe przezna-
czone s3 w pierwszej kolejnosci dla le-
karzy bioracych udziat w danym poste-
powaniu kwalifikacyjnym.

Whiosek o odbywanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego w wybranej dziedzinie
medycyny lekarz sktada oddzielnie dla
trybu rezydentury i dla trybu pozare-
zydenckiego. W przypadku wniosku
o odbywanie szkolenia specjalizacyjne-
go w trybie rezydentury oraz wniosku
o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w trybie pozarezydenckim lekarz skta-
da oswiadczenie, w ktorym wskazuje
preferowany tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w sytuacji, gdy za-
kwalifikuje sie na szkolenie w dwoch
trybach. Lekarz ubiegajacy sie o odby-
wanie szkolenia specjalizacyjnego moze
by¢ w danym terminie dopuszczony do
postepowania kwalifikacyjnego tylko
w jednej dziedzinie medycyny i tylko
w jednym wojewddztwie.

Przeprowadzanie postepowania
kwalifikacyjnego okresla regulamin.
Uwzgledniajac liczbe miejsc szkole-
niowych oraz ztozone przez lekarzy
oswiadczenia, wojewoda, minister obro-
ny narodowej albo minister spraw we-
wnetrznych i administracji, za pomoca
SMK, sporzadzajg i zatwierdzajg listy
lekarzy zakwalifikowanych i niezakwali-
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fikowanych do odbywania danego szko-
lenia specjalizacyjnego oddzielnie dla
trybu prezydenckiego i pozarezydenc-
kiego. Listy zawierajg imie i nazwisko
lekarza, numer wniosku oraz wynik po-
stepowania. Wojewoda kieruje lekarza
do odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go w wybranej przez lekarza jednostce
akredytowanej, w ramach posiadanych
przez niag wolnych miejsc szkolenio-
wych w danej dziedzinie medycyny,
uwzgledniajac wynik postepowania
kwalifikacyjnego, z wyjatkiem lekarzy
zakwalifikowanych do odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego w trybie poza re-
zydenturg na podstawie umowy o prace
oraz poszerzenia zaje¢ programowych
studiow doktoranckich, ktérzy zostajg
skierowani w pierwszej kolejnosci.
Lekarza, ktory zostat zakwalifikowany
do odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go, lekarza skierowanego do odbywania
szkolenia specjalistycznego bez poste-
powania kwalifikacyjnego oraz leka-
rza cudzoziemca, wojewoda kieruje za
pomoca SMK do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w okreslonej jednost-
ce akredytowanej ze wskazaniem trybu
odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
planowanej daty rozpoczecia i plano-
wanej daty zakonczenia szkolenia oraz
obowiazujacego programu specjalizacji.
W szczegdlnie uzasadnionym przypad-
ku wojewoda moze, na wniosek lekarza
zakwalifikowanego i skierowanego do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
ktoéry nie rozpoczat jeszcze szkolenia,
przenies¢ go do innej jednostki akre-
dytowanej. Wojewoda kieruje lekarza
zakwalifikowanego do odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego w danym poste-
powaniu kwalifikacyjnym po przedsta-
wieniu przez niego dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu, w terminie nie
dtuzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia
danego postepowania kwalifikacyjnego,
a w przypadku lekarzy korzystajacych:
*z urlopu macierzynskiego, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego,
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urlopu ojcowskiego lub urlopu rodzi-
cielskiego przystugujacego na podstawie
przepisow ustawy — Kodeks pracy,

*ze Swiadczenia rodzicielskiego
przystugujacego na podstawie ustawy
z 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach
rodzinnych,

*z zaswiadczenia lekarskiego o czaso-
wej niezdolnosci do pracy
— w terminie pozniejszym, bezposrednio

po ich zakonczeniu, pod warunkiem,
ze lekarz najpdzniej w terminie 30 dni
od dnia zakonczenia danego poste-
powania kwalifikacyjnego przedstawi
wojewodzie odpowiednie dokumenty
wskazujgce na korzystanie z wymie-
nionych uprawnien.

Jednostka akredytowana posiadajaca
wolne miejsca szkoleniowe w danej dzie-
dzinie medycyny umozliwia odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego lekarzowi
skierowanemu do jego odbywania w tej
jednostce. W szczeg6lnie uzasadnionym
przypadku wojewoda moze, na wniosek
lekarza odbywajacego szkolenie specjali-
zacyjne, przenies¢ go do innej jednostki
akredytowanej posiadajacej wolne miej-
sce szkoleniowe. Jezeli jednostka akredy-
towana znajduje si¢ na obszarze innego
wojewodztwa, zmiana miejsca szkolenia
specjalizacyjnego nastepuje po wyraze-
niu zgody przez wojewode wlasciwego
dla wojewddztwa, na ktorego obszarze
lekarz ma kontynuowac szkolenie. Zgoda
na przeniesienie szkolenia specjalizacyj-
nego na teren innego wojewodztwa za-
wiera wskazanie jednostki akredytowa-
nej, w ktorej lekarz bedzie kontynuowat
szkolenie. Wojewoda wyraza zgode badz
jej odmawia po zasiegnieciu opinii kon-
sultanta wojewodzkiego wojewddztwa,
na ktorego obszarze lekarz ma kontynu-
owac szkolenie. W przypadku powziecia
przez dyrektora CMKP informacji o nie-
przyjeciu przez jednostke akredytowana,
posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe,
lekarza skierowanego lub przeniesio-
nego przez wojewode z innej jednostki
akredytowanej do odbywania szkolenia

specjalizacyjnego CMKP wszczyna po-
stepowanie w celu zmniejszenia liczby
miejsc szkoleniowych.

Umowa o prace w ramach rezy-
dentury jest zawierana na podstawie
informacji zawartych w skierowaniu,
przekazanej za pomoca SMK do jed-
nostki akredytowanej, w ktorej lekarz
ma odbywac szkolenie specjalizacyjne.
W przypadku niezrealizowania szkolenia
specjalizacyjnego w terminie, na jaki zo-
stata zawarta umowa o prace w ramach
rezydentury, lekarz moze kontynuowac
szkolenie jedynie w trybie pozarezy-
denckim, po uzyskaniu zgody wojewo-
dy. Informacje o przedtuzeniu szkolenia
specjalizacyjnego wojewoda zamieszcza
w EKS. W przypadku przedtuzenia okre-
su szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury, z powodu nieobecnosci
lekarza, o ktérym mowa w przepisach
ustawy, informacje o przedtuzeniu
szkolenia zamieszcza w EKS kierownik
jednostki akredytowanej, w ktorej le-
karz odbywa to szkolenie. W przypadku
przedtuzenia okresu szkolenia specjali-
zacyjnego w trybie pozarezydenckim, na
podstawie przepiséw ustawy, informa-
cje o przedtuzeniu szkolenia zamieszcza
w EKS wojewoda.

Lekarz odbywajacy szkolenie specja-
lizacyjne realizuje wszystkie elementy
programu specjalizacji, z zastrzezeniem
przypadku uznania dotychczasowego
dorobku naukowego i zawodowego. EKS
zawierajaca potwierdzenie zrealizowa-
nia poszczegdlnych elementéw progra-
mu specjalizacji, zgodnie z wymogami
programu specjalizacji, stanowi dowod
odbycia szkolenia. Wzér EKS stanowi za-
tacznik nr 10 do rozporzadzenia.

Kierownik specjalizacji potwierdza
w EKS odbycie szkolenia specjalizacyj-
nego zgodnie z programem specjaliza-
¢ji lub odmawia potwierdzenia nie p6z-
niej niz w ciggu 30 dni od rzeczywistej
daty zakonczenia szkolenia wskazanej
w EKS. Jednostka akredytowana prowa-
dzaca szkolenie specjalizacyjne umoz-



liwia odbywajacemu je lekarzowi reali-
zacje wszystkich elementéw programu
specjalizacji w ramach czasu trwania
danej specjalizacji. W przypadku, gdy
lekarz nie zrealizuje wszystkich elemen-
tow programu modutu podstawowego,
moze rozpoczaé realizacje programu
modutu specjalistycznego i uzupet-
ni¢ niezrealizowane elementy podczas
trwania modutu specjalistycznego, tylko
w przypadku, gdy kierownik specjaliza-
¢ji stwierdzi, ze niezrealizowanie danych
elementow modutu podstawowego
nie jest przeszkoda w kontynuowaniu
szkolenia specjalizacyjnego. Lekarz, kto-
ry zrealizowat caly program szkolenia
specjalizacyjnego, moze ztozy¢ wniosek
do kierownika jednostki akredytowanej,
w ktoérej odbywa szkolenie specjaliza-
cyjne, o skrocenie okresu przedtuzenia
szkolenia o okres nie dtuzszy niz 30 dni.

Lekarz zakwalifikowany do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego lub
odbywajacy to szkolenie zgodnie z pro-
gramem specjalizacji obowigzujacym
lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji, ktory w okresie postepo-
wania kwalifikacyjnego lub w okresie
po zakonczeniu postepowania kwalifi-
kacyjnego, a przed rozpoczeciem szko-
lenia specjalizacyjnego lub w okresie
odbywania tego szkolenia uzyskat tytut
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny, moze wystapi¢ do wojewody
z wnioskiem o zmiane dotychczasowe-
go programu specjalizacji na program
obowiazujacy lekarzy posiadajacych ty-
tut specjalisty w odpowiedniej dziedzi-
nie medycyny. Lekarz, o ktéorym mowa,
moze wystapi¢ do dyrektora CMKP
z wnioskiem o uznanie elementéw
programu specjalizacji, zrealizowanych
przed rozpoczeciem szkolenia specja-
lizacyjnego po zmianie programu spe-
cjalizacji. Lekarz, ktory odbyt okreslony
modut podstawowy i uzyskat jego zali-
czenie w ramach danego szkolenia spe-
cjalizacyjnego, nie jest obowigzany do
jego ponownego odbywania w przy-

padku zakwalifikowania sie do odbywa-

nia innego szkolenia specjalizacyjnego,

ktorego program przewiduje odbycie

i zaliczenie tego samego modutu pod-

stawowego.

Formy specjalistycznego szkolenia
teoretycznego i praktycznego oraz spo-
soby ich prowadzenia okreslone w pro-
gramie specjalizacji obejmuja przede
wszystkim:

- kurs specjalizacyjny wprowadzajacy
do odbywania danego szkolenia spe-
cjalizacyjnego, obejmujacy w szcze-
golnosci:

*podstawy dobrej praktyki lekarskiej,
m.in. zasady praktyki opartej na rzetel-
nych i aktualnych publikacjach,

*podstawy farmakoekonomiki,

*formalnoprawne podstawy dosko-
nalenia zawodowego lekarzy,

*podstawy onkologii,

*wprowadzenie do przedmiotéw kli-
nicznych objetych programem danego
szkolenia specjalizacyjnego,

*zagadnienia bezpieczenstwa w opie-
ce zdrowotnej dotyczace bezpieczen-
stwa pacjentow i lekarzy,

— kursy specjalizacyjne wtasciwe dla
danej specjalizacji, obejmujace zakres
wiedzy okreslonej w programie danej
specjalizacji,

- jednolity dla wszystkich specjalnosci,
z wyjatkiem szkolenia specjalizacyj-
nego w dziedzinie medycyny ratun-
kowej, kurs w zakresie ratownictwa
medycznego,

- jednolity dla wszystkich specjalizacji,
z wyjatkiem szkolenia specjalizacyjne-
go w dziedzinie zdrowia publicznego,
kurs specjalizacyjny w zakresie zdro-
wia publicznego zakonczony kolo-
kwium,

— jednolity dla wszystkich specjalnosci
kurs w zakresie prawa medycznego
zakonczony kolokwium,

— szkolenie i uczestniczenie w wykony-
waniu oraz wykonanie w ustalonej
liczbie okreslonych zabiegéw i proce-
dur medycznych:
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*wykonywanych z asystg lub pod
nadzorem kierownika specjalizacji albo
lekarza specjalisty przez niego wyzna-
czonego — oznaczonych kodem ,A’,

*w ktorych lekarz uczestniczy jako
pierwsza asysta — oznaczonych kodem ,B’,
— staze kierunkowe wihasciwe dla danej

specjalizacji obejmujace zakres wiedzy

i umiejetnosci praktycznych okreslo-

nych w programie danej specjalizacji,

— petnienie dyzuréw medycznych okre-
slonych w programie danej specja-
lizacji lub prace w systemie zmiano-
wym lub rownowaznym czasie pracy,
w maksymalnym czasie pracy dopusz-
czonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej, o ile program specjalizacji
przewiduje petnienie dyzuréw,

— samoksztatcenie, w tym napisanie pra-
cy naukowej, opublikowanej w recen-
zowanym czasopismie medycznym,
ktorej lekarz jest autorem lub wspoétau-
torem, lub pracy pogladowej na temat
objety programem specjalizacji.

Lekarz, ktory w ramach danej spe-
cjalizacji odbyt i zaliczyt kurs w zakresie
zdrowia publicznego, nie jest obowig-
zany do jego odbycia i zaliczenia pod-
czas realizacji kolejnej specjalizacji, jezeli
okres od jego zaliczenia do rozpoczecia
kolejnej specjalizacji jest nie dtuzszy niz
7 lat. Okres szkolenia specjalizacyjnego
tego lekarza ulega skroceniu o czas po-
zostaly na zrealizowanie tego kursu. Le-
karz sktada zgtoszenie do PES za pomoca
SMK w formie wniosku elektronicznego.
Wysokos¢ opfaty za PES wynosi 700 zt.
Urlop szkoleniowy, w wymiarze 6 dni, na
przygotowanie sie i przystapienie do PES
przystuguje lekarzowi, ktory prawidtowo
ztozyt wniosek. PES jest organizowany
corocznie w dwdch sesjach egzamina-
cyjnych:

- w sesji wiosennej — od 1 marca do 30
kwietnia,

- w sesji jesiennej — od 1 pazdziernika
do 30 listopada.

Artykut ukazat si¢ w nr. 7-8/2019 ,,Pulsu”
- miesigcznika OIL w Warszawie
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Jestem lekarzem specjalista neuro-
logii, pracuje na Oddziale Neurologii
i Neuroimmunologii w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym im. Wia-
dystawa Bieganskiego w Grudziadzu.
Prywatnie zajmuje sie rysunkiem.
Dopiero niedawno wpadtam na to,
zeby tak méwié. Bo przez lata mé-
witam po prostu, ze moim hobby
jest rysowanie. | nie brzmiato to
powainie. Wiadomo - rysuja dzie-
ci. Normalni dorosli artysci zajmuja
sie¢ malarstwem albo rzezba. A przy-
najmniej sama tak kiedy$ uwazalam
i nie aspirowatlam do miana artysty,

o i

llustrujac ksigzki
nienapisane

rysujac do szuflady. Jednak z drugiej
strony...

Kiedys zaczefam dojezdza¢ do pra-
cy na hulajnodze, ale ustyszatam od
kolezanki z pracy, ze ,normalni ludzie
jezdza na rowerze”. Tymczasem niecaty
rok pézniej w kazdym polskim miescie
mozna byto spotka¢ mnéstwo doro-
stych ludzi jezdzacych na hulajnogach.
Kicham wiec na tak zwana ,normal-
nos¢” i na to, co myslag ludzie, ktéorym
brakuje fantazji. Nie jestem malarzem,
ale robie to, co lubie. | catkiem niezle
mi to wychodzi.




Co mnie inspiruje? Kiedy bytam
mata, lubitam rysowac oraz stucha¢
bajek, jak pewnie kazde dziecko. Jed-
nak, w przeciwienstwie do wiekszosci
ludzi, mnie nigdy nie przestato to fa-
scynowad. Pamietam, jak imponowa-
li mi ilustratorzy ksigzek, tacy jak Jan
Marcin Szancer i jak zazdroscitam im, ze
w tak piekny sposéb potrafig powotac¢
do zycia basniowe Swiaty i zamieszku-
jace je postaci. | tak zaczetam w swo-
ich dzieciecych rysunkach przedstawia¢
bohateréw prostych historyjek, ktore
sama wymyslatam. Najczesciej byty to
zwierzeta.

Mijaty lata i zainteresowanie bajko-
wymi Swiatami stopniowo przerodzito
sie w umitowanie do wszelkiej masci
opowiesci. Chtonetam liczne filmy
i ksigzki (im grubsze — tym lepiej!).
Jak wabik dziataty na mnie zwtaszcza
wszelkie tematy zwigzane z inng kul-
turg, dawnymi czasami lub obcymi
cywilizacjami. Uwielbiatam wyobraza¢
sobie: jak zyja ci, ktérych zycie jest tak
odmienne od mojego, cho¢ mysla i czu-
ja tak samo jak ja? W jakich aspektach
ich zycie jest prostsze lub trudniejsze
od mojego? Co by bylo, gdyby ktos
taki, jak ja znalazt sie posrod nich? | jak
zmienitoby sie moje wtasne myslenie,
gdybym sama byfa jedna z nich?

Do dzis trwa moja fascynacja za-
rébwno opowiesciami o Indianach, jak
i np. o androidach lub innych fanta-
stycznych stworzeniach. Oczywiscie nie
stronie rowniez od animacji japonskiej,
w ktorej czesto sg poruszane tematy
niezwyklejsze, a zarazem zwyczajniejsze
niz te, po ktore siegajg autorzy $wiata
zachodniego. Dzigki mojej pasji dowie-
dziatam sie, jak krzywdzace i klamliwe
s3 popularne stereotypy. Zrozumiatam,
ze najczesciej wynikajg one z niewiedzy
i ignorancji — uprzedzenia do tego, co
nieznane i niecheci do poznania tego,
co nielubiane... Nieche¢ zamyka dro-
ge do zrozumienia. Za to zrozumienie
rodzi empatie. Przy okazji wiec statam
sie pogromca wszelkich stereotypow

i chetnie przetamuje je takze w swoich
pracach.

Szybko moja wyobraznia zaczeta
wykracza¢ poza ramy opowiesci, ktore
czytatam lub ogladatam. Zainspirowana
poznanymi historiami, sama tworzytam
swoje wtasne fantastyczne ,Swiaty”:
w mojej gtowie przez kolejne lata po-
wstato cate mnéstwo krotszych i dtuz-
szych historyjek o gadajacych kotach,
latajacych ludziach, o centaurach, o lu-
dziach tak matych, ze moga ujezdzac
szczury, o wampirach mieszkajacych
we wspotczesnym miescie, a ostatnio
takze o pegazach i o gryfach. Jednak,
zamiast spisywac historie, zazwyczaj
tylko je ilustrowatam. Mozna by po-
wiedzie¢, ze jestem ilustratorka ksigzek
nienapisanych.

Dopiero na studiach mnogos¢ do-
brych pomystéw wyprzedzita czas na
rysowanie i wtedy zaczefam spisywac
jedna z moich historii. Marze o tym, by
kiedys udato mi sie znalez¢ dos¢ czasu
i energii, by na podstawie tych zapiskow
stworzy¢ komiks lub bogato ilustrowa-
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na powies¢. Inspirujg mnie takze ma-
rzenia. To marzenie o lataniu zaowoco-
wato wymysleniem Swiata skrzydlatych
ludzi. Wczuwajac sie w moich bohate-
row, mogtam cho¢ przez chwile poczué,
jakbym sama latata! Ale wazne jest tez
to, ze ludzie ci mieli skrzydta ,nieto-
pezie” — bo przeciez ludzie to ssaki,
a ssaki nie wytwarzaja pior (ktania sie
znajomosc¢ biologii). | gwizdze przy tym
na przyzwyczajenie odbiorcy, ze czto-
wiek z pidrami to aniot, a z nietopezimi
skrzydtami to demon. Bo moi skrzydlaci
ludzie sa po prostu ludzmi. Tylko maja
dodatkowe konczyny, tak samo, jak
cztowiek z innego kontynentu ma inny
kolor skéry. Nieustannym zrédtem in-
spiracji pozostajg dla mnie réwniez
koty. Ich kragte tagodne ksztatty, ptyn-
ne ruchy, gietkos¢, zwinnos¢, elegancja,
niezaleznos¢ charakteru oraz petne wy-
razu wielkie oczy — nigdy nie przesta-
na mnie zachwycac. Nieprzypadkowo
w 9 na 10 moich historyjek wystepuje
kot, przynajmniej w roli bohatera dru-
goplanowego. Oczywiste zatem, ze s3
rowniez bohaterami bardzo wielu mo-
ich prac. Studia medyczne na kierunku
lekarskim réowniez musiaty wptyna¢ na
moja tworczos¢. tatwo sie domyslic,
ze wiedza anatomiczna ufatwita mi ry-
sowanie proporcjonalnej budowy cia-
ta fantastycznych stworzen w sposob
mozliwie wiarygodny. Jednak niebaga-
telng role odegrato réwniez przetama-
nie pewnych umystowych barier na lek-
cjach anatomii i fizjologii. Wspominam
zwlaszcza pierwsze brutalne zderzenie
z namacalna ,fizjologia” na wakacyj-
nych praktykach studenckich. Dzieki
temu jednak bytam w stanie otworzy¢
umyst na tematy zwykle pomijane przez
innych twércéw z powodu albo spo-
tecznego tabu, albo wrecz obrzydzenia.
| tak, we wiasnym zakresie i na uzytek
swoich fantastycznych bohateréw, stu-
diowatam rozwoj embrionalny skrzydta
nietoperza, zgtebiatam zycie seksualne
centaurdw i rozwazatam aspekty nie-
petnosprawnosci skrzydlatych ludzi.

Meritum
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Podejrzewam réwniez, ze wiekszos¢
cztonkéw ,normalnej” spotecznosci
uznatoby, iz nie wypada porownywaé
karetki na sygnale ze $winka morska —
jednak, na szczescie, gotowy rysunek
zwykle wzbudza pozytywne emocje.
W tworzeniu kieruje mng otwartos¢
na réznorodne tematy i kompozycje.
Najbardziej ogoélnie — lubie wyzwania.
Najchetniej przedstawiam postaé w ru-
chu lub kilka postaci w pozycjach, ktére
bez stow wskazuja na ich wzajemng in-
terakcje. A nawet jesli obrazuje postad,
ktéra stoi lub lezy, najpewniej posta-
ram sie wybra¢ mato oczywisty punkt
widzenia. Uwielbiam bowiem ryso-
wac rzeczy, ktorych nikt wczesniej nie
przedstawiat, odpowiada¢ na pytania,
ktorych nikt przede mng nie zadawat.
Najczesciej s to pytania typu: ,A co by
byto gdyby..?". A jedli pojawiajacy sie
w odpowiedzi pomyst wyda mi sie zbyt
dziwaczny lub $mieszny, nastepuje ko-
lejne pytanie: ,A dlaczegéz by nie?” Bo
i jak inaczej moge zobaczy¢ cos, czego
nikt przede mna nie wymyslit, jedli nie
biorac sprawy w swoje rece i rysujac
je sama?

Miatam nieztag zabawe projektujac
przed Swietami Bozego Narodzenia
dzieciece kocyki na zlecenie kilku os6b
w pracy. ,Z6étwie Ninja” dla niemow-
laka, ,Star Wars” i ,Spider Man” dla
dwoch siedmioletnich chtopcow - za
taka tematyke zabratam sie pierwszy
raz w zyciu (wyzwanie!), tym wieksza

Meritum

wiec frajde sprawity mi efekty mojej
pracy. Rzadko siegam po jakie$ praw-
dziwe tematy tabu, ale jesli mimo to
moje pomysty kogos zdziwig czy nawet
zszokuja — ¢z, moge miec tylko satys-
fakcje, ze otworzytam komus oczy na
sprawy, o ktdrych dotychczas nie miat
pojecia lub kwestie, ktorych wstydliwie
unikat. Moja twdrczo$¢ mozna nazwac
po prostu fantastyka. Ja jednak lubie
traktowac ten styl troche tak jak ,re-
alizm magiczny”. Bo poza oczywistym
aspektem nienaturalnosci jakim jest
np. istnienie centaurow, reszte Swiata
moich bohateréw staram si¢ budowac
W oparciu o rzeczywiste prawa: fizyki,
anatomii, fizjologii, psychologii i socjo-
logii. Tym sposobem fantastyczny Swiat
staje sie zadziwiajgco podobny do na-
szego realnego Swiata, a poruszane pro-
blemy stajg sie uniwersalne. Troche tak,
jak uniwersalny i ponadczasowy jest
morat ptynacy ze starodawnej basni.
Niektdore z moich najdziwniejszych
pomystdw ocieraja sie o surrealizm.
| cieszy mnie to, poniewaz uwazam, ze
surrealizm jest w sztuce wizualnej tym,
czym poezja w literaturze: za pomoca
kilku prostych, ale nieoczywistych sko-
jarzen zwraca uwage na cos, co zwykle
jest niedostrzegalne. W ten za$ sposob
sztuka wywotuje w odbiorcy emocje,
ktore docierajg bezposrednio do jego
duszy tatwiej niz za pomocg chocby
najbardziej rozbudowanej sceny lub
opisu. Moim podstawowym narze-

dziem zawsze byt i bedzie zwyczajny
otowek. Dopiero od kilku lat zaczetam
uzywac otowkow réznej twardosci oraz
»podrasowywac” moje obrazki na kom-
puterze wygladzajac je, wyostrzajac
kontrasty lub dodajgc kolory. Miewam
réwniez pomysty na maskotki i nawet
zrealizowatam kilka z nich. Jednak na-
wet rysujac na pfaskiej kartce, pogte-
biajac otéwkiem cienie i rozjasniajac
gumka plamy Swiatta, potrafie osiagnac
efekt trojwymiarowego obiektu. Czasa-
mi czuje sie, jakbym rzezbita otéwkiem!
Co do samego rysunku — jestem samo-
ukiem. Oczywiscie w nabyciu cennych
umiejetnosci i nawykdw pomagaty mi
ksiagzki o rysowaniu, otrzymane od
rodziny, udziat w kotku plastycznym
(niestety, tylko przez 1 rok w podsta-
wowce i 1 rok w liceum - lepszej ofer-
ty w rodzimym Grudziagdzu w latach
90-tych nie byto), wreszcie (juz w czasie
studiow) — dostep do nieprzebranych
zasobow obrazow i zdjec z internetu,
ktorych ogladatam i sciggatam kilkaset
dziennie. Nieocenione zastugi oddata
mi szczegdlnie przynaleznos¢ do porta-
lu spotecznosciowego ,deviantart”. Jako
osoba nie$miata, na stronie deviantart.
com po raz pierwszy miatam mozliwos¢
przedstawienia galerii swojej twdrczosci
szerszemu gronu odbiorcéw, poréwna-
nia sie z umiejetnosciami innych twor-
cOw oraz szczerej, ale zyczliwej wymiany
zdan o tematyce, technice i kompozy-
cji rysunku. Przy tym, dzielac sie swoja
tworczoscia nieodptatnie, inspirujemy
sie wzajemnie poruszanymi tematami
i uczymy sie od siebie réznych technik.
Czasem bywa tak, ze czyjas praca za-
inspiruje mnie do stworzenia rysunku,
ktory nastepnie zainspiruje kolejnego
cztonka spotecznosci, np. do napisania
opowiadania, ktore kolejng osobe na-
tchnie do stworzenia ilustracji... | tak
rozrasta sie niczym nieograniczona
twodrczos¢ — oto kwintesencja wolnej
sztuki!

Joanna Paczkowska
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Pan Dr Piotr Hubert laureatem
Nagrody Prezydenta Miasta Torunia!

Z ogromna przyjemnoscia i duma informujemy, ze Pan dr Piotr Hubert, specjalista chirurgii ogolnej,
lekarz ze Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikofaja Kopernika w Toruniu, sekretarz Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu, jeden z tworcow i wieloletni cztonek odrodzonego samorzadu lekarzy i leka-
rzy dentystow, zostat uhonorowany Nagroda Prezydenta Miasta Torunia za rok 2018 w kategorii ochrona

zdrowia. Uroczystos¢ wreczenia nagrod odbyta sie w dniu 25.06.2019 r. w Dworze Artusa w Toruniu.
Zrédto: torun.pl

KUJAWSKO-POMORSKA Plan wieczoru:
OKREGOWA [ZBA LEKARSKA ¢ 2000 uroczyste rozpoczecie balu
W TORUNIU 20:15 gos¢ specialny Piotfr Batroczyk

21:15 - 500 zabawa przy muzyce - D] Marcin Nowacki
ZOpPIrasza Na:
190 zt lekarz, 380 zt lekarz z osobq towarzyszqcq

B AL LE KAR ZA Stoty okragte bankietowe 10 osobowe «
LICZBA MIE)ISC OCRANICZONA "
Zopisy: Anna Zielaskiewicz

KPOIL ul lgnacego Danielewskiego 6-9, 87-100 Torun
tel. 56 655 41 60, 61 wewn. 18, 601 651 040

05.10.2019 Hotel Filmar Wykwintne menu

Meritum



W dniach 20-23.06 odbyty sie XXIX
Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie ,,Lexus Cup 2019”". Turniej
szczegolny, bo Polskie Stowarzysze-
nie Tenisowe Lekarzy obchodzito na
nim swoje okragte XX-lecie istnienia.

0d prawej Ignacy Lubirski

Meritum

Pierwsze w historii lekarskiego sportu
mistrzostwa Polski w tenisie ziemnym
odbyty sie w 1991 roku w Olsztynie.
Ich pomystodawca i organizatorem byt
prezes Olsztynskiego Towarzystwa Te-
nisowego, laryngolog Zbigniew Frensz-
kowski. Historia zatoczyta koto i leka-
rze w tym roku powrocili ,,do korzeni”
i rywalizowali o tytuty Mistrza Polski
rowniez w Olsztynie. Przez cztery dni
140 medykow walczyto w singlu, deblu,
mikscie i turnieju pocieszenia na dwoch
obiektach tenisowych przy ul. Olimpij-
skiej 9A oraz przy ul. Radiowej 32.
Pierwszego dnia mistrzostw w ho-
telu turniejowym ,,Omega” odbyta sie
konferencja naukowa podczas ktorej
moglismy wystucha¢ m.in. bardzo cie-
kawego wyktadu na temat odgtosow
wydawanych podczas wysitku przez
tenisistow w kontekscie otolaryngolo-
gicznym. Po wyktadach lekarze bawili
sie na bankiecie, na ktérym obecny
zarzad PSTL nagrodzit pieknymi statu-
etkami lekarzy, ktdrzy na koniec sezonu
2018 zajeli pierwsze miejsca w rankingu
PSTL w singlu i w deblu w swoich ka-
tegoriach wiekowych. Zbigniew Frensz-
kowski — pierwszy honorowy prezes
PSTL, z okazji XX-lecia Stowarzyszenia

YKIX LETNIE MISTRZ gSTWA POLSK

LEKARZY W TENISIE
IEXUSSUP 2040)

wygtosit autorski wiersz o tematyce
tenisowej obfitujacy w wiele rymow
i odniesien do historii lekarskiego
sportu. Lekarze wraz z osobami towa-
rzyszacymi najbardziej zastuzeni dla
Stowarzyszenia i o najdtuzszym stazu
turniejowym zostali uhonorowani pa-
migtkowymi odznakami i pucharami.
Podczas drugiego dnia MP w trakcie
trwania grilla turniejowego odbylo sie
losowanie upominkow ufundowanych
przez firme Lexus. Mozna byto wyloso-
wacé m.in. pitke tenisowa z podpisem
samej Agnieszki Radwanskiej. Wszy-
scy uczestnicy mistrzostw otrzymali
ponadto narodowe, biato-czerwone
stroje, w ktorych juz w sierpniu tego
roku beda reprezentowac Polske w Mi-
strzostwach Swiata Lekarzy w Tenisie
w Wilnie. W przysztym roku jubileuszo-
we XXX Letnie MP Lekarzy w Tenisie
zaplanowane s3 w Poznaniu. Wiecej
o tenisowych turniejach lekarskich na
stronie: www.pstl.org. Medal dla Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej zdobyt Pan dr n. med. Ignacy Lu-
binski (ztoto w singlu w kategorii 70+).

Marcin Pokrzywnicki
Sekretarz PSTL
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W dniach od 17 do 19 maja 2019 r. pod egida Polskiego Stowarzyszenia Te-
nisowego Lekarzy (PSTL) we Wroctawiu odbyt sie Ogolnopolski Turniej Teniso-
wy Lekarzy PSTL V-Motors Volvo Car Cup. Uczestniczyto 84 lekarzy i dentystéw
z catej Polski. Turniej odbyt sie na kortach otwartych z maczki ceglanej na terenie
kompleksu Olimpijski Club przy alei Ignacego Jana Paderewskiego 35, ktéry ucho-
dzi za jeden z najtadniejszych obiektow tenisowych w Polsce. Medycy rywalizowali
w singlu i w deblu w réznych kategoriach wiekowych, poczawszy od kategorii do
lat 35 a skonczywszy na kategorii powyzej 80 lat. Rozegrany zostat takze turniej
pocieszenia. Sponsorami zawodow byli m.in.: Naczelna Izba Lekarska w Warsza-
wie, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu oraz V-MOTORS - Dealer Volvo
Wroctaw, a organizacja zajeli sie: Marcin Pokrzywnicki, Piotr Wieczorkowski, Adam
Frackiewicz i Anna Lesnikowska.

W piatek na kortach w Sofa Lounge & Restaurant odbylo sie players party
dla uczestnikow turnieju i 0s6b towarzyszacych. Zwyciezcy oraz finalisci z kaz-
dej kategorii wiekowej w singlu i w deblu otrzymali pamigtkowe puchary. Tytut
najlepszej zawodniczki zdobyta Agata Woijciuk, najlepszego zawodnika Bogustaw
Rataj. Nagroda fair play powedrowata do Grazyny Martini-Kaminskiej. Kujawsko-
-Pomorska Okregowa Izbe Lekarska w Toruniu reprezentowali: Ignacy Lubinski
(1 miejsce w singlu w kategorii +70, 2 miejsce w deblu w kategorii +65), Aleksan-
der Skop (3. miejsce w deblu w kategorii +45).

Wiecej informacji na temat turniejow tenisowych lekarzy na stronie:
www.pstl.org.

Marcin Pokrzywnicki — Sekretarz PSTL

KOMUNIKATY

Przyjmiemy do wspotpracy
ginekologa,
lekarza rodzinnego
i pediatre.
tel. 56 621 95 82

Gabinety Specjalistyczne
eLMED w Toruniu,
ul. Suleckiego 2E nawiaza
wspotprace z lekarzami
specjalistami:
endokrynolog, diabetolog,
ginekolog, okulista,
neurolog i laryngolog.
Kontakt: Krzysztof Zbrojewski
tel. 601 077 779

Ze wzgledu na dynamiczny rozwdj
naszych placowek w Toruniu
i Bydgoszczy CENTRUM
STOMATOLOGII DENTUS
podejmie wspotprace z Lekarzem
Stomatologiem i Ortodonta.
Liczba dni pracy do ustalenia
indywidualnie.
Oferujemy:
— atrakcyjne wynagrodzenie
duzg ilos¢ pacjentow
dobrze wyposazony gabinet
samodzielne stanowisko pracy
mita atmosfere
wsparcie administracyjne
prowadzenie grafiku
pacjentow przez recepcje.

Prosimy o kontakt telefoniczny
502 029 249 lub mailowy:

biuro@dentus.com.pl. Strona
internetowa: www.dentus.com.pl.

Meritum
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PROSPEKT INFORMACYJNY
DLA LEKARZY STAZYSTOW

KUJAWSKO-POMORSKA OKREGOWA
IZBA LEKARSKA W TORUNIU

ul. Ignacego Danielewskiego 6
87-100 Torun

Prezes ORL lek. dent. Wojciech Kaatz

Szanowni Absolwenci Uniwersytetéw Medycznych,
Kolezanki i Koledzy,

oddajemy w Paristwa rece kompleksowy informator, ktéry
pomoze Wam podjqc trudng decyzje co do wyboru miejsca
odbywania stazu podyplomowego i przysztych specjalizacji
na obszarze dziatania naszej Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej. Torun, Wioctawek, Grudziqdz, Brodnica,
Chetmno, Rypin, Radziejéw, Lipno, Aleksandréw Kujawski
i Chetmza - Gotyk Na Dotyk, nadwislariskie tereny wypo-
czynkowe, Dolina Drwecy, pojezierza, tradycje lotnicze i ka-
waleryjskie — witajqg Was i zapraszajq. Ale przede wszystkim
— oferujemy profesjonalne, nowoczesne placéwki medyczne
na najwyzszym poziomie z wysoko wykwalifikowanq kadrq
zyczliwych opiekunéw i nauczycieli.

KPOIL oddaje Paristwu réwniez caty wachlarz dodatko-
wych mozliwosci szkoler, kurséw, konferencji, wydarzeri
kulturalnych, spotecznych i sportowych oraz integracyjnych,
w tym - karte sportowo-rekreacyjng, OK System, na bardzo
preferencyjnych zasadach. Zacznijcie Wasze zawodowe zy-
cie i kariere z Kujawsko-Pomorskq Okregowgq Izbq Lekarskq
w Toruniu — czekamy na Was!

IESIEZNEN 72 Meritum

Wo;ewodzkl Szpital Zespolony
im. L RydyglerawTorunlu '

Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:
(szpitale nie posiadajace petnego profilu oddziatu maja umowy 2z innymi jednostkami,
ktére wymieniono w nawiasach)

anestezjologia

chirurgia ogdlna

choroby wewnetrzne

ginekologia i potoznictwo

intensywna terapia

medycyna ratunkowa

pediatria

psychiatria

medycyna rodzinna (Jeka Stawomir NZOZ Nasz Lekarz Praktyka
Grupowa lekarzy rodzinnych z Przychodnia Specjalistyczna oraz Pituta
NZOZ Przychodnia Rodzinna)
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Mozliwos¢ kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecieca, chirurgia
naczyniowa, chirurgia ogdlna, choroby ptuc, choroby wewnetrzne, choroby
zakazne, dermatologia i wenerologia, diabetologia, endokrynologia
i diabetologia dziecieca, gastroenterologia dziecieca, kardiologia, medycyna
ratunkowa, nefrologia, nefrologia dziecieca, neonatologia, neurologia,
okulistyka, onkologia kliniczna, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
otorynolaryngologia, otorynolaryngologia dziecieca, pediatria, potoznictwo
i ginekologia, psychiatria, psychiatria dzieci i milodziezy, radiologia
i diagnostyka obrazowa

Dodatkowe atuty szpitala:

o w sktad szpitala wchodzi 8 klinik i oddziatéw klinicznych

e duze mozliwosci dziatan interdyscyplinarnych w jednostkach szpitala tj.
szpitalu zakaznym, dzieciecym, psychiatrycznym

® rozbudowa szpitala i w niedalekiej przysztosci, gwarancja przenosin do
nowego kompleksu, a co za tym idzie - praca w komfortowych warunkach
z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu

¢ dofinansowanie do urlopéw i udzielanie zapomdég dzieki prowadzeniu
Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych
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Specjarstyczny Szplfa Mlejs
__im..M-Kopernika w Toruniu™

Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:
(szpitale nie posiadajace peinego profilu oddziatu maja umowy z innymi jednostkami,
ktére wymieniono w nawiasach)

anestezjologia

chirurgia ogélna

choroby wewnetrzne

ginekologia i potoznictwo (Szpital Powiatowy Sp.z 0.0. w Chetmzy)
intensywna terapia

medycyna ratunkowa (Szpital Wysokospecjalistyczny im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu)
pediatria (Regionalny Szpital
Bieganskiego w Grudziadzu)
psychiatria (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipnie)

e medycyna rodzinna {(Nasz Lekarz Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych
z Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu)

[ A B 1

im. dr.

Specjalistyczny Wiadystawa

Mozliwos¢ kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, hematologia, kardiologia, medycyna
rodzinna, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, urologia

Dodatkowe atuty szpitala:

e pokrycie kosztéw dojazdu do miejsc odbywania stazu w formie ryczattu
za przejazd samochodem i/lub zwrot kosztéw biletéw za przejazd PKP
lub PKS

e staze na wysokim poziomie merytorycznym z mozliwoscia udziatu we
wszystkich szkoleniach

Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:
(szpitale nie posiadajace petnego profilu oddziatu maja umowy z innymi jednostkami,
ktore wymieniono w nawiasach)

anestezjologia

chirurgia ogdlna

choroby wewnetrzne
ginekologia i potoznictwo
intensywna terapia

medycyna ratunkowa

pediatria

psychiatria (NZOZ Szpital Lipno)
medycyna rodzinna

Regionalny-Szpital Spéjﬁﬁczny
im. dr. W.___Biggaﬁskiego_ w Grudziagdzu

Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:
(szpitale nie posiadajace peinego profilu oddziatu maja umowy z innymi jednostkami,
ktére wymieniono w nawiasach)

Mozliwos¢ kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

anestezjologia

chirurgia ogélna

choroby wewnetrzne
ginekologia i potoznictwo
intensywna terapia
medycyna ratunkowa
pediatria

psychiatria

medycyna rodzinna

anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecieca, -chirurgia
naczyniowa, chirurgia ogélna, choroby ptuc, choroby wewnetrzne,
gastroenterologia, kardiologia, medycyna nuklearna, medycyna ratunkowa,
neurochirurgia, neurologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, otorynolaryngologia, patomorfologia, pediatria, potoznictwo
i ginekologia, psychiatria, psychiatria dzieci i miodziezy, radiologia
i diagnostyka obrazowa, rehabilitacja medyczna, urologia

Dodatkowe atuty szpitala:

e dajemy mozliwos¢ ksztatcenia na oddziatach specjalistycznych, ale
rowniez oddajemy do dyspozycji zespoly poradni specjalistycznych
i konsultacyjnych, a takze petne zaplecze diagnostyczne

o jestesmy szpitalem petnoprofilowym, petniacym catodobowe ostre
dyzury we wszystkich prezentowanych specjalnosciach. Regularnie
doposazamy palcéwke w nowoczesny sprzet medyczny

e dysponujemy wtasnym ladowiskiem dla s$miglowcéw Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego

e lecznica objeta jest siecia informatyczna, oraz Systemem Unit Dose
do dystrybucji lekéw

* w ciggu roku 2018 w szpitalu grudziadzkim hospitalizowanych byto okoto
46 tysiace pacjentow

* mamy dobra lokalizacje - dogodny dojazd od autostrady Al

Mozliwos¢ kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, pediatria, potoznictwo i ginekologia

Dodatkowe atuty szpitala:

e jeden z najlepszych oddziatéw ortopedycznych w regionie
doskonale wyposazony oddziat rehabilitacyjny
nowoczesny blok operacyjny

nowoczesna infrastruktura

wysoko wykwalifikowana kadra lekarska i pielegniarska
wszystkie oddziaty po generalnych remontach

wtasny POZ, NPL, AOS i RTM

Meritum
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Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:

{szpitale nie posiadajace peinego profilu oddziatlu maja umowy z innymi jednostkami,
ktére wymieniono w nawiasach)

anestezjologia

chirurgia ogélna

choroby wewnetrzne

ginekologia i potoznictwo
intensywna terapia

medycyna ratunkowa

pediatria

psychiatria (Szpital Lipno Sp. z 0.0.)
medycyna rodzinna

L 2K K BN B BN BN BN AN J

Mozliwosc kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

choroby wewnetrzne, pediatria

Dodatkowe atuty szpitala:

® ogdlnie dostepny bar

* bezptatne miejsca parkingowe.

® pomoc w znalezieniu zakwaterowania

® nowoczesna infrastruktura

® empatyczna kadra medyczna i administracyjna

28 4/2019

Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:
(szpitale nie posiadajace petnego profilu oddzialu maja umowy z innymi jednostkami,
ktére wymieniono w nawiasach)

anestezjologia

chirurgia ogdlna

choroby wewnetrzne

ginekologia i potoznictwo

intensywna terapia

medycyna ratunkowa

pediatria

psychiatria {Szpital Lipno Sp. z 0.0.)

medycyna rodzinna (NZOZ "Medykon" w Brzesciu Kujawskim)

® 0 000 0 0 00

Mozliwosc¢ kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia ogélna, choroby ptuc, choroby
wewnetrzne, dermatologia i wenerologia, kardiologia, medycyna
paliatywna, medycyna ratunkowa, neurologia, okulistyka, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, otorynolaryngologia, pediatria, potoznictwo
i ginekologia, radiologia i diagnostyka obrazowa, urologia

Dodatkowe atuty szpitala:

e mozliwosc ksztatcenia praktycznie w kazdej specjalizacji

e dobre i ciagle uzupeinianie wyposazenie w nowoczesna aparature
diagnostyczna

e przyjety plan rozbudowy i modernizacji szpitala na najblizsze lata
zatwierdzony uchwata Zarzadu Kujawsko Pomorskiego

e atrakcyjne potozenie

Meritum

N : ;
'SZpltIiﬂ Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy

Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:
(szpitale nie posiadajace petnego profilu oddziatlu maja umowy z innymi jednostkami,
ktére wymieniono w nawiasach})

anestezjologia

chirurgia ogdlna

choroby wewnetrzne

ginekologia i potoznictwo

intensywna terapia

medycyna ratunkowa (Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziadzu)
pediatria

psychiatria {Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu)

medycyna rodzinna {Przychodnia Lekarska PRO-FAMILIA w Chetmzy)

Mozliwos¢ kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia

Dodatkowe atuty szpitala:

@ bogate mozliwosci diagnostyczne

e nowoczesny sprzet

« szeroki zakres zabiegéw operacyjnych chirurgicznych i ginekologicznych,
a takze matoinwazyjnych

e doswiadczona kadra medyczna
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Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:
(szpitale nie posiadajace petnego profilu oddziatu maja umowy z innymi jednostkami,
ktére wymieniono w nawiasach)

® anestezjologia i intensywna terapia
e chirurgia

@ choroby wewnetrzne

» ginekologia i potoznictwo

e psychiatria

@ neurologia z oddziatem udarowym

Mozliwos¢ kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

chirurgia ogélna, choroby wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia,
psychiatria

Dodatkowe atuty szpitala:

® elastyczne warunki pracy

0JeWOUZKIS
) “SSimrLTRydygi
egionalne Centrum Stomatologir*
W Toruniu §
g

Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:
(szpitale nie posiadajace petnego profilu oddziatu maja umowy z innymi jednostkami,
ktére wymieniono w nawiasach)

o chirureia stomatologi Staze czastkowe w ramach stazu podyplomowego:

¢ |rurg|a_s omatologiczna (szpitale nie posiadajace petnego profilu oddziatu maja umowy z innymi jednostkami,
e ortodoncja ktére wymieniono w nawiasach)
* periodontologia
e protetyka stomatologiczna
.
.

chirurgia stomatologiczna

ortodoncja (umowa z Wojewdédzkim Szpitalem Zespolonym w Toruniu)
periodontologia

protetyka stomatologiczna

stomatologia dziecieca

stomatologia zachowawcza

stomatologia dziecieca
stomatologia zachowawcza

Mozliwosé kontynuowania specjalizacji w dziedzinach:

chirurgia stomatologiczna, chirurgia szczekowo-twarzowa, protetyka
stomatologiczna, stomatologia dziecieca, stomatologia zachowawcza Dodatkowe atuty szpitala:
z endodoncja
® cztery gabinety wyposazone w sprzet firmy SIRONA
. A « gabinet RTG wyposazony w rentgen zebowy i rentgen panoramiczny
Dodatkowe atuty szpitala: o praca stazysty ,na 4 rece” z asysta
e bezptatne miejsca parkingowe
« w petni wyposazona kuchnia oraz tazienka z prysznicem
* pomoc w znalezieniu tanich miejsc noclegowych

o w sktad szpitala wchodzi 8 klinik i oddziatow klinicznych

e duze mozliwosci dziatan interdyscyplinarnych w jednostkach szpitala tj.
szpitalu zakaZnym, dzieciecym, psychiatrycznym

@ rozbudowa szpitala i w niedalekiej przysztosci, gwarancja przenosin do
nowego kompleksu, a co za tym idzie - praca w komfortowych warunkach
z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu

o dofinansowanie do urlopdw i udzielanie zapomég dzigki prowadzeniu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Meritum



Z ZALOBNEJ KARTY

Panu Dr. n. med.
Jerzemu Krzysiowi
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci

ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Kolezance Doktor
Dorocie Sokotowskiej
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

TESCIOWE]

skfadaja Kolezanki i Koledzy
z Wtoctawskiego Stowarzyszenia
Lekarzy Stomatologow

Panu Doktorowi
Zbigniewowi Krzysiowi
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Pani Doktor
Barbarze Brendel-Kwiatkowskiej
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Pani Doktor
Katarzynie Torbickiej
i Panu Doktorowi
Pawtowi Torbickiemu
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu Smierci
MATKI | TESCIOWE)

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panu Doktorowi
Piotrowi Kowalskiemu
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu $mierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Pani Doktor
Urszuli Kazimierczak
sktadamy wyrazy gtebokiego .
wspotczucia z powodu
Smierci
MATKI
Zesp6t Oddziatu Kardiologii
W.Sz.Z. w Toruniu

Pani Doktor
Urszuli Kazimierczak
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu $mierci

3 MATKI \
’ sktada Kujawsko-Pomorska A
;:' Okregowa Izba Lekarska
(&

Meritum
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Pani Doktor
Bozenie Balewskiej-Hildebrandt
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci
TESCIOWE)

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Pani Doktor
Bozenie Balewskiej-Hildebrandt
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci

TESCIOWE]

skfadaja lekarze ze Szpitala
Obserwacyjno-Zakaznego

Ksiedzu
Andrzejowi Bartmanowi
Diecezjalnemu Duszpasterzowi
Stuzby Zdrowia Diecezji Torunskiej
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska




Z ZALOBNEJ KARTY

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 24 lipca 2019 r.
zmart Pan Doktor

Lucjan Pottorak

86 lat

Absolwent rocznika 1964 Akademii Medycznej
w Biatymstoku. Emerytowany lekarz okulista z Wioctawka.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 3 lipca 2019 r.
zmart Pan Doktor

- ( Tadeusz Linke

80 lat

Absolwent rocznika 1963 Akademii Medycznej
w Biatymstoku. Emerytowany specjalista anestezjologii
i reanimacji z Torunia. Wieloletni pracownik
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu.

.a/

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 27 czerwca 2019 r.
zmart Pan Doktor

Tadeusz Hupato

87 lat

Absolwent rocznika 1959 Wojskowej Akademii Medycznej
w todzi. Emerytowany specjalista chirurgii ogolnej
z Torunia. Wieloletni pracownik Miejskiej Przychodni
Specjalistycznej w Toruniu.

Z gtebokim Zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 14 czerwca 2019 r.
zmarta Pani Doktor

Bronistawa Kulicka

89 lat

Absolwentka rocznika 1954 Lwowskiego Panstwowego
Instytutu Medycznego. Emerytowana specjalistka
psychiatrii z Torunia.

" o \'\\ \\\\J_ f"‘ -

Pani Doktor Pani Doktor Panu Doktorowi
Melanii Linke Danucie Hupato Marcinowi Rymko
gtebokie wyrazy wspotczucia gtebokie wyrazy wspofczucia glebokie wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci z powodu $mierci z powodu Smierci
MEZA MEZA OJCA
sktada Kujawsko-Pomorska sktada Kujawsko-Pomorska sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska Okregowa Izba Lekarska Okregowa Izba Lekarska

Panu Dr. n. med.
Jarostawowi Sokotowskiemu
i Pani Doktor
Dorocie Sokotowskiej
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci
MATKI | TESCIOWE]

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panu Doktorowi
Zbigniewowi Orzechowskiemu
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panu Doktorowi

Zdzistawowi Falkiewiczowi

gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Meritum
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Zapraszamy do wspolpracy lekarzy zainteresowanych prowadzeniem
badan klinicznych oraz pracg w POZ/AOS i w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej.

14741 21 lat 88 31 20

Pacjentow doswiadczen w ustugach Specjalistow Poradni Pracowni
pod nasza opieka w ramach POZ i AOS

Nasz Lekarz to rowniez najwigekszy w woj. kujawsko-pomorskim osrodek badan klinicznych.
» doswiadczony zespot lekarzy, zespot medyczny i zespot koordynatorow badan klinicznych,
» opieka medyczna dla pacjentéw oraz prowadzenie badan zgodnie ze standardami GCP,

» osrodek pozytywnie zweryfikowany przez liczne audyty zewnetrzne oraz inspekcje m.in. FDA i CEBK, '-%...‘ J
» standard ustug Swiadczony zgodnie z ISO 9001. “g “8

doswiadczenia w prowadzeniu przeprowadzonych badan audytow
badan klinicznych od | do IV fazy

Zapraszamy zainteresowanych wspdtpraca lekarzy na spotkanie, z przyjemnoscia przyblizymy
nasze cele i zaprezentujemy Klinike.

Skontaktuj sie z nami i zaproponuj dogodny termin spotkania.

© Batorego 18-22, 87-100 Torun X +48 56 300 4300 < kontakt@naszlekarz.pl ,;_\, —

Stawomir Jeka

*Dyrektor Nasz Lekarz, Gltowny Badacz w ponad 300 badaniach klinicznych. Wielokrotnie peinigcy funkcje Prof. dr hab. n. med.*

Koordynatora Krajowego Badan Klinicznych.



