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Stato sie! Wbrew uspokojajacym zapo-
wiedziom ministra zdrowia i gléwnego in-
spektora sanitarnego z przetomu stycznia
i lutego, koronawirus nie tylko dotart do
Polski, ale i bolesnie obnazyt wszystkie,
w naszym srodowisku dobrze znane, sta-
bosci systemu ochrony zdrowia. Nie spo-
sob byto oczywiscie liczy¢, ze ekspresowo
nadrobimy skutki wieloletniego niedofi-
nansowania oraz polityki streszczonej
w zawotaniu ,Niech jada!”, obowigzujgcej
wiele lat wczesniej niz postanka PiS Jozefe
Hrynkiewicz wykrzyczata swoja rade dla
lekarzy. Dostalismy jednak od pandemii,
niejako w prezencie, kilka tygodni, ktore
trzeba byto przeznaczy¢ na uzupetnienie
zapasow sprzetu ochronego i opracowa-
nie rozwigzan organizacyjnych, obowia-
zujacych na szczeblu kraju i w placow-
kach ochrony zdrowia.

W przypadku pierwszego zadania nie
mozna niestety stwierdzi¢, ze panstwo
zdato egzamin. Ttumaczenie, ze w lutym
sprzet ochronny byt niedostepny lub byt
bardzo drogi to stabe argumenty. Rezul-
taty byty tatwe do przewidzenia. W szpi-
talach zakaznych i jednoimiennych sprzet
ochronny byt, ale w niedostatecznej ilosci
i jakosci. Juz po kilku dniach zabrakto np.
elastycznych kombinezondw i do dyspo-
zycji byty wylacznie wykonane z grubego
tworzywa, przeznaczone do krotkotrwa-
tej pracy w warunkach skazenia chemicz-
nego. Na dodatek oferowano je, jak na
wojskowe rezerwy przystato, wylacznie
w duzych rozmiarach. W zdecydowanej
wiekszosci pozostatych szpitali, lecznic-
twie ambulatoryjnym i domach opieki

Epidemia ignoranc)

ich pracownicy do walki z koronawiru-
sem ruszyli praktycznie z gotymi rekami.
Jakby tego byto mato, duet Szumowki-
-Pinkas przez caty marzec informowat,
ze ,maseczki sg tylko dla chorych”, po-
wotujac sie na zdanie ekpertow z WHO
i CDC. Wielu dyrektoréw placéwek me-
dycznych, prawnie zobowigzanych do
zapewnienia personelowi medycznemu
srodkéw ochrony, podchwycito te wypo-
wiedzi, traktujac je jak usprawiedliwienie
dla swojego niedbalstwa lub bezradnosci.
Jestem zdziwiony, ze niektorzy lekarze
dali sie nabra¢ na te retoryke, mylac ja
z zasadami EBM. Tymczasem skutecznos¢
maseczek w przypadku choréb przeno-
szonych droga powietrzno-kropelkowa
jest bardzo dobrze udokumentowana
w literaturze naukowej. Rekomenda-
cje uczonych z krajow azjatyckich, kté-
re najlepiej poradzity sobie z epidemia
COVID-19, réwniez nie pozostawiaty
watpliwosci, ze warto ostania¢ wrota
zakazenia, nawet maseczkami domowej
roboty. To wtasnie liczba dowodoéw na-
ukowych i krytyka ze strony amerykan-
skich lekarzy sprawity, ze CDC (agencja
rzadu USA) zmienita swoje zalecenia od-
nosnie maseczek. Takze WHO wreszcie
dostrzegta korzysci z noszenia maseczek
tam, gdzie trudno utrzyma¢ dystans od
innych. Trzeba przy tym pamieta¢, ze ani
CDC ani WHO nigdy nie kwestionowaty
zasadnosci ich noszenia przez personel
medyczny! W przypadku COVID-19, czy-
li choroby przebiegajacej bezobjawowo
w przynajmniej potowie przypadkow
(dane z testowania populacji niezaleznie
od wystepowania symptomow) nie ulega
watpliwosci, ze zastania¢ twarz powinni
wszyscy w przestrzeni publicznej. Wielka
szkoda, ze nasi kowidowi decydenci tak
pdzno zdali sobie z tego sprawe.

Studzi to moj entuzjazm dla przyje-
tych przez rzad rozwigzan organizacyj-
nych, ktére na poczatku marca wzbudzity
u naszych wiadz az tyle samozadowole-
nia, a premiera Morawieckiego wprowa-

dzity wrecz w ekstaze. Bardzo dobrze,
ze dos¢ szybko zamknieto granice, ale
zwigzany z tym chaos organizacyjny
w pierwszych dniach po decyzji, fatalne
warunki sanitarne dla czekajgcych w wie-
lokilometrowych kolejkach i poczatkowo
tylko wyrywkowe kontrole temperatury
oznaczaty wpuszczenie do Polski wielu
zakazonych. Nalezy zatozy¢, ze podobnie
rezultaty data akcja ,LOT do domu”, jak
sie okazato zorganizowana przede wszyst-
kim w celu ratowania polskiego przewoz-
nika, a nie pomocy bedacym za granica
Polakéw. Pewnie dlatego to w jaki sposob
pasazerowie wypetnionych po brzegi sa-
molotéw wracali do doméw nikogo nie
obchodezito. Biedniejsi od nas Wietmaczy-
cy, kierowali wszystkich powracajacych
do kraju na kwarantanne zorganizowa-
nym transportem do specjalnie wyzna-
czonych miejsc, w ktorych zapewniono
im jedzenie i ubrania.

Kilka tygodni przed i po zdiagnozo-
waniu pacjenta zero miaty decydujace
znaczenie dla tempa rozwoju epidemii
w Polsce. Dobrze sie stato, ze nie po-
szliSmy z koronawirusem na zywiot, jak
miato to miejsce we Wtoszech i Hiszpa-
nii. Przy tak stabym jak nasz systemie
ochrony zdrowia, trzeba byto postawié
na sprawdzone rozwigzania zapobiega-
jace szerzeniu sie choroby. Z pewnoscia
nie potrafilismy wykorzysta¢ wszystkich
szans, jakie mieliSmy, przyjmujac atak
koronawirusa po6zniej niz wiekszos¢ eu-
ropejskich krajow. Koncentrujac sie na
COVID-19, zapomniano o innych cho-
rych, nie proponujac rozwiazan organiza-
cyjnych, zapewniajacych ciggtos¢ leczenia
i bezzwtoczne interwencje w stanach na-
gtych. Przygnebiajagcym podsumowaniem
dziatan rzadu jest dramatycznie wysoki
odsetek personelu medycznego wsrod
zakazonych. Jako izba lekarska bedziemy
monitorowad sytuacje i pomagac leka-
rzom w kazdy mozliwy sposéb. Szczegdé-
ty juz realizowanych dziataii znajduja sie
w specjalnym raporcie na stronach 6-7.
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Prosimy o uwagi, na podstawie ktérych bedziemy
nasza strone modelowac i dopracowywac.

ZasadK pracy zdalnej i dyzurowej
iura izby lekarskiej:

poniedziatek-czwartek: 8.00-16.00

piatek 8.00-15.00

Pozostajemy do Panstwa dyspozycji
telefonicznej i e-mailowej:

tel. 56 655 41 60, 61,

mob.: 601 651 040,

e-mail: torun@hipokrates.org

W waznych przypadkach mozliwy jest kon-
takt osobisty w siedzibie izby — po uprzednim
umowieniu wizyty telefonicznie.

Projekt oktadki:
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
ufatwiajace dostep do diagnostyki
i leczenia dla Lekarzy Senioréw 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 Tyrjan, tel. kom. 604 616 377,
pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Spe-

cjalistycznym we Wtoctawku, I Oddziat
Chorob Wewnetrznych, 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-

dziadzu, jest Ordynatorem Oddziatu

Hematologii i Oddziatu Wewnetrznego.

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



Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu

Whbrew optymistycznym, by nie rzec
beztroskim wypowiedziom Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, Pana ministra Ja-
rostawa Pinkasa, przy pierwszych danych
o przypadkach koronawirusa na swiecie,
weszliSmy ,petng para” w Polsce w stan epi-
demii — co byto do przewidzenia. Okazato
sie, ze Chiny wcale nie lezg tak daleko. Dla-
tego Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba
Lekarska (KPOIL) skupita sie niezwtocznie
na kilku obszarach dziatan i aktywnosci
a najwazniejsze z nich to:

1. Pomoc rzeczowa dla wszystkich le-
karzy i lekarzy dentystow.

Nie jest obowiazkiem izby wyposaza-
nie lekarzy w medyczne srodki ochrony
osobistej — to zadanie ustawowe admini-
stracji panstwa i administracji placowek
medycznych. Bez wzgledu na ten fakt
postanowilismy wszelkimi mozliwymi
Srodkami i kanatami wspomdc naszych
lekarzy i lekarzy dentystow na pierwszej
linii frontu, ktdrzy zostali pozostawieni
sami sobie — zwtaszcza w pierwszej fazie
epidemii. Z darowizn i srodkéw wihasnych
zakupilismy i nieodpfatnie przekazalismy
do tej pory cztonkom KPOIL ponad dwa-
dziescia jeden tysiecy masek ochronnych,
w tym duze ilosci niedostepnych wowczas
i bardzo kosztownych FFP2 oraz chirurgicz-
nych i prawie tysigc przytbic ochronnych.
Podkreslam raz jeszcze, ze w tym czasie do-
stepnos¢ srodkéw ochrony osobistej byta
mocno ograniczona lub zerowa a ich ceny
na rynku osiggaty wartosci niebotyczne.

Obecnie jesteSmy w trakcie dystrybu-
¢ji kolejnych ponad dwudziestu czterech
tysiecy masek FFP2, szesnastu tysiecy

StOWO PREZESA

JLekarzu,
ulecz sie sam"

chirurgicznych, tysiaca szesciuset kombi-
nezonéw ochronnych, tysigca szesciuset
gogli i tysigca szesciuset kolejnych przytbic
ochronnych pozyskanych z Fundacji Leka-
rze — Lekarzom.

W tym miejscu, ogromne podzieko-
wania dla darczyncoéw i ludzi dobrej woli,
zwiaszcza Torunsko Wioctawskiemu Sto-
warzyszeniu Sedziow ,Lustitia”, ktore prze-
kazato nam kwote stu dwudziestu siedmiu
tysiecy ztotych na walke z koronawirusem
i Duszpasterstwu Stuzby Zdrowia Diecezji
Torunskiej — ksiedzu Dariuszowi Zagorskie-
mu i Biskupowi Wiestawowi Smiglowi.

W Naczelnej Izbie Lekarskiej juz na
poczatku stanu epidemicznego powofa-
no specjalny zespot, w skfadzie ktérego
uczestnicze, ktory poprzez Fundacje Leka-
rze — Lekarzom:

a) ze srodkéw wihasnych NIL - dwoch
milionéw ztotych,

b) odpiséw ze sktadek OIL — miliona
trzystu tysiecy ztotych, i, w glownej mierze,

¢) darowizny Kulczyk Foundation, Pani
Dominiki Kulczyk — w kwocie dwudzie-
stu milionéw ztotych, zorganizowat zakup
w Chinach i wypracowat zasady dystrybu-
¢ji srodkow ochrony osobistej, ktore trafity
do wszystkich Okregowych Izb Lekarskich
w Polsce, w tym KPOIL i s3 wiasnie dys-
trybuowane wsrdd personelu medycznego
i do szpitali w regionie.

2. Pomoc prawna.

Nasi prawnicy i rzecznik praw lekarza
pracujg dla Paristwa nieprzerwanie. Ponad
dwudziestu adwokatéw ,,pro bono” pozo-
staje do Panstwa dyspozycji we wszystkich
sprawach zwigzanych z epidemia. Ich gra-
fiki i kontakty znajdg Panstwo na naszej
stronie internetowej i facebook’'u. W tym
miejscu serdeczne podziekowania dla
Okregowej Rady Adwokackiej w Toruniu
i Pana Dziekana Wiktora Indana Pykno za
te inicjatywe.

Na biezgco monitorujemy i reagujemy
na wszelkie nieuzasadnione proby famania
praw lekarzy i lekarzy dentystow wykorzy-

stujace czas epidemii. Zamieszczamy stale
aktualizowane informacje i rozwiazania
prawne dotyczace stanu epidemii oraz sys-
temowe rozwigzania administracji panstwa
takie jak Tarcza Antykryzysowa, stanowi-
ska, apele, rekomendacje i zalecenia Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa
Zdrowia i, oczywiscie, nasze samorzadowe.

3. Przeptyw i dostep do informacji.

UsprawniliSmy przeptyw informacji po-
miedzy KPOIL i lekarzami wykorzystujac
dodatkowo takie narzedzia jak facebook,
inne portale spotecznosciowe i komunika-
tory oraz e-mail'owa korespondencje. Caty
czas poszerzamy baze e-mail'ows i telefo-
niczng naszych lekarzy i lekarzy dentystow.
W zaistniatej sytuacji to niezmiernie wazne
- apeluje ponownie o aktualizacje Panstwa
danych kontaktowych.

Robimy to w najprostszy mozliwy spo-
sob: na adres e-mail'owy torun.@hipo-
krates.org wysytamy e-mail z naszym nu-
merem telefonu, imieniem i nazwiskiem,
o tresci aktualizacja danych lub robimy to
telefonicznie. Petna baza kontaktowa po-
zwoli w bezposredni sposéb dociera¢ do
wszystkich Panstwa.

4. Praca ciagla Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej.

Dziatamy poprzez platforme multime-
dialna, co pozwala na natychmiastowe
reagowanie na zmieniajaca sie dynamicz-
nie sytuacje. Biuro KPOIL, ktére rowniez
pracuje zdalnie, ale takze w codziennym
systemie dyzurowym pozostaje stale do
Panstwa dyspozycji. Wydtuzone zostaty
réwniez godziny pracy w niektdre dni.

Wiem, ze wszyscy s3 juz teraz mocno
zmeczeni. Niestety jeszcze dtugo pozosta-
nie nam pracowac i zy¢ w nowej rzeczy-
wistosci. Jak dtugo? — tego do konca nie
wie nikt.

Nie ulegajmy negatywnym emocjom.
Nic tak nie pomaga w trudnym czasie jak
zgoda i rozsadek.

Meritum
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Praca ORL w Toruniu oraz
Biura Izby w okresie epidemi

Wielka Sobota: w siedzibie Izby trwa przygotowywanie zestawow masek FFP2.

Ze wzgledu na stan epidemii od-
wotane zostaly stacjonarne posie-
dzenia Okregowej Rady Lekarskiej
w kwietniu i maju br. W tym czasie,
lub jak ditugo to bedzie niezbedne,
na mocy Uchwaty Nr 35/VIII1/2018
z dnia 11 wrze$nia 2018 r. w sprawie
upowaznienia dla Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu do
dziatania w imieniu Okregowej Rady
Lekarskiej w Toruniu - obowiazki
ORL przejeto Prezydium ORL, ktore
pracuje w systemie ciaggtym - moni-
torowania sytuacji, dyskusji i podej-
mowania decyzji. Praca Prezydium
odbywa si¢ w formie zdalnej - na
platformie multimedialne;j.

Ten tryb pracy samorzadowej stat
sie mozliwy po wejsciu w zycie specu-
stawy z dnia z dnia 31 marca 2020 r.

Meritum

0 zmianie ustawy o szczegblnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych [..] Zapisy art. 14h pozwalaja
kolegialnym organom samorzadow za-
wodowych podejmowac uchwaty przy
wykorzystaniu $rodkéw bezposrednie-
go porozumiewania si¢ na odlegtos¢
lub w trybie obiegowym. O decyzjach
podjetych przez Prezydium ORL czton-
kowie Rady s3 na biezaco informowani
e-mailami. Dodatkowo, najwazniejsze
informacje sa zamieszczane na naszej
stronie internetowej: www.kpoil.torun.
pl oraz na izbowym facebook’u: https://
www.facebook.com/kpoiltorun/ Dzigki
takim rozwigzaniom praca naszego sa-
morzadu trwa nieprzerwanie, bezpiecz-

nie i aktywnie. Zarzadzeniem Prezesa
KPOIL dr. Wojciecha Kaatza wprowa-
dzone zostaty zasady pracy zdalnej
i dyzurowej biura izby: poniedziatek -
czwartek: 8-16, pigtek do 15. Obstuga
Biura pozostaje do Panstwa dyspozyc;ji
telefonicznej: tel. 56 655 41 60, 61,
mobile: 601 651 040 i e-mailowej: to-
run@hipokrates.org.

Juz w potowie marca Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w swoim
stanowisku wyrazitlo ogromne za-
niepokojenie sygnatami naptywaja-
cymi od lekarzy i lekarzy dentystow
z catego obszaru dzialania KPOIL
o brakach podstawowych srodkow
ochrony osobistej i dezynfekcyjnej
we wszystkich jednostkach i sekto-
rach ochrony zdrowia. Obawy budzi-
ta takze alarmujaco mata dostepnos¢
testow diagnostycznych dla personelu
medycznego i dtugi czas oczekiwania
na ich wynik. Wtedy to postanowiono
ztozy¢ zamoéwienie na zakup pierw-
szej duzej partii masek chirurgicznych
z przeznaczeniem dla cztonkéw KPO-
IL. W zwigzku z dynamicznym rozprze-
strzenianiem sie COVID-19 w Polsce,
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
zaapelowato do lekarzy o noszenie
masek ochronnych zawsze w miejscu
pracy oraz poza domem, w miejscach
przebywania innych osob. Noszenie
masek ochronnych powinno by¢ uzu-
petnieniem innych srodkow ochrony
osobistej, zwlaszcza odpowiedniej hi-
gieny rak oraz utrzymywania bezpiecz-
nego dystansu od innych osdb zawsze,
gdy jest to mozliwe. Taki apel wysto-
walismy jako pierwsza izba lekarska
w Polsce. W tym czasie Izba Lekarska



w Toruniu przekazata lekarzom pracu-
jacym na SORach i izbach przyjec¢ na
terenie dziatania KPOIL pierwsze kilka-
set przytbic i masek ochronnych, ktére
otrzymalismy od darczyncow. Pomagali
nam: Make It, Druk Przytbic Kujawsko-
-Pomorskie, Regionalna Grupa Wspar-
cia, Torun Szyje Maseczki, Ogdlnopol-
ska Grupa Wsparcia. W odzewie na
nasz wspolny apel, po zbiorce i wielkiej
ofiarnosci ludzi dobrej woli, a zwlasz-
cza Torunsko-Wtoctawskiego Oddzia-
tu lustitii oraz Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia Diecezji Torunskiej zebralismy
kwote 170.000 ztotych, ktérg w cato-
$ci przeznaczono na zakup Srodkow
ochrony osobistej dla lekarzy i lekarzy
dentystow naszej izby. Dzieki powyz-
szym darowiznom i wlasnym srodkom,
w trosce o podstawowe zasady bez-
piecznej pracy lekarzy, Izba zakupita:
maski FFP2 z filtrem, maski chirurgicz-
ne i przytbice, ktore przekazata bez-
pfatnie swoim cztonkom - tym, ktorzy
nie przerwali pracy w czasie pandemii.
Dziatajac w specjalnie powotanym przez

f"

Naczelng Izbe Lekarska zespole, prezes
KPOIL, dr Wojciech Kaatz, zajmowat
sie zakupem i dystrybucja w skali kraju,
srodkéw ochrony osobistej dla lekarzy,
ktore trafig do wszystkich izb lekarskich
w Polsce, w tym oczywiscie do KPOIL.
Kilkuosobowy zesp6t w porozumieniu
z Fundacja Lekarze — Lekarzom i Fun-
dacja Pani Dominiki Kulczyk (Kulczyk
Foundation), ktora przekazata darowi-
zne na wymienione $rodki w kwocie
20.000.000 PLN, zakupit w Chinach
oraz wypracowat zasady i szczegoty
dystrybucji sprzetu w poszczegélnych
okregach. Naczelna Rada Lekarska prze-
kazata na ten cel kwote 2.000.000 PLN
a Okregowe Izby Lekarskie — z odpisow
sktadek — kwote 1.300.000 PLN.

W  okresie przedswigtecznym,
w Wielki Pigtek i Wielka Sobote roz-
poczelismy dystrybucje zakupionych
srodkéw ochrony. Pierwsza partia,
jaka udato nam sie zakupic po ciez-
kich ,bojach”, z zasady nie mogta za-
spokoi¢ potrzeb wszystkich lekarzy,
ktorzy chcieli skorzysta¢ z naszego

RAPORT

wsparcia od razu. Informowalismy
w naszych mediach o dystrybugji
»do wyczerpania zapasow”. Prosili-
smy zawiedzionych o wyrozumiatos¢
i odrobine cierpliwosci, wiedzac ze
kolejne zakupy sg w trakcie realizacji.
Ogromna liczba chetnych do odebrania
pakietow motywowata nas do dalszych
dziatan. Lekarze, ktorzy ztozyli wnio-
ski 10 kwietnia (i w kolejnych dniach)
otrzymali srodki ochrony. Kolejna
partia masek FFP2 dotarta do nas poz-
ng noca 11 kwietnia. W Wielka Sobote
pracownicy lzby rozpoczeli pakietowa-
nie zestawow sprzetu ochronnego i ich
dystrybucje. W tym okresie spotkalismy
sie z wielka zyczliwoscia; oprdcz stow
uznania i szczerych podziekowan byty
mite akcenty wsparcia Swigtecznego.
Nieliczne i niewybredne komentarze
poszty w niepamie¢. Wszystkim zyczli-
wym osobom sktadamy wielkie wyrazy
szacunku, za to Ze nasza praca zostata
doceniona.
Opracowat zespot Biura KPOIL
w Toruniu

Liczby i asortyment przekazanych bezptatnie srodkéw ochrony osobistej cztonkom KPOIL obrazuje tabela:

L Data zakupu lub Miejsce zakupu lub Sposob Liczba maseczek / przytbic oraz ich rodzaj
P- darowizny darowizny pozyskania (chir. / FFP2)

1. koniec marca TZMO darowizna 500 masek chir.
2 koniec marca Make It darowizna 30 przytbic

’ Michat Pomaskow przy

3. poczatek kwietnia grupy wsparcia darowizna 180 przytbic

4. poczatek kwietnia Internet zakup 400 przytbic

5. 9.—15. Sklep Medyczny zakup 3500 masek FFP2

kwietnia Torun
6. 10 kwietnia TZMO zakup 2500 masek chir.
7. 17 kwietnia Neuca zakup 15000 masek chir.
8. 20 kwietnia Polo-Market darowizna 200 przytbic
Razem: 3500 masek FFP2 z filtrem, 18000 masek chirurgicznych, 810 przyibic

Meritum



PLACOWKI MEDYCZNE

Rok wyzwan
dla Szpitala §
w Radziejowie=

Najwieksza medyczna placowka
w powiecie radziejowskim, Samodaziel-
ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Radziejowie ma nowa dyrekcje
i ambitne plany na przyszios¢, jak
tworzenie nowych oddziatéw i autor-
ski pomyst na braki kadrowe.

Szpital w Radziejowie to najwieksza
publiczna placéwka ochrony zdrowia na
terenie powiatu. Oferuje szeroki zakres
ustug. Prowadzi przychodnie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ambulatoryjna

'y

Sebastian Jankiewicz, rocznik 1989, dyrektor
SPZ0Z Radziejéw od grudnia 2019 roku,
okrzykniety najmtodszym menadzerem
w strukturach polskich szpitali.

Meritum

opieke specjalistyczng w ponad dwu-
dziestu specjalno$ciach, ratownictwo
medyczne z Izbg Przyje¢, zaktad opie-
kunczo-leczniczy. Dysponuje 273 tézka-
mi dla pacjentéw w siedmiu oddziatach
szpitalnych, w tym rehabilitacyjnym
oraz terapii uzaleznien od alkoholu;
w planach ma otwieranie kolejnych.

Od grudnia zesztego roku jednostka
kieruje dotychczasowy szef szpitalne-
go ratownictwa, Sebastian Jankiewicz,
rocznik 1989, okrzykniety przez media
najmtodszym dyrektorem w struktu-
rach polskich szpitali. Nowy dyrektor
z wyksztatcenia ratownik i pielegniarz
w swoim zawodowym CV ma réwniez
studia z zarzadzania ochrong zdro-
wia oraz zdrowiem publicznym. Przez
sze$¢ lat jezdzit w karetce pogotowia,
jednoczesnie zdobywat doswiadcze-
nie menadzerskie na wielu szczeblach,
koordynujac zabezpieczenie medycz-
ne w jednostce w Bydgoszczy oraz ra-
townictwie medycznym i Izbie Przyje¢
w Szpitalu w Radziejowie.

- Radziejowski szpital znam od piwni-
¢y az po dach. Wiem, jakie ma potrzeby,
co trzeba poprawic. Choc systemu zdro-
wia nie uzdrowig, to w ramach powiatu
bedzie walczyt ile sit — podkreslat po no-
minacji portalowi Wirtualna Polska.

Zadanie ma trudne. Zeszly rok szpital
skonczyt ze stratg w wysokosci 1,4 milio-
na ztotych przy rocznym budzecie rze-
du 35 milionéw ztotych. Taki wynik to

Szpital w ha&iiejov)vig 'oi:'lr(:i‘any do uzytku
w 1979 roku, budynek zaprojektowano
na 272 tézka, obecnie ma o jedno wiecej.

przede wszystkim efekt kar natozonych
przez NFZ oraz niezrealizowania petne-
go kontraktu (wykonanie na poziomie
94,5 procent).

Co wiecej, SPZOZ w Radziejowie
w nowym roku musi sprosta¢ innym
trudnym wyzwaniom. Przez podnie-
sienie ptacy minimalnej, cen pradu,
czy wywozu Smieci, ale tez cen lekow,
wyrobow medycznych oraz kosztéw
legalizacji sprzetu medycznego, wzrosty
koszty funkcjonowania placéwki. Nowy
dyrektor, rak jednak nie zatamuje, wrecz
przeciwnie, ma liczne pomysty, takze na
rozwoj szpitala.

Jednym z nich jest uruchomienie
kolejnych, waznych oddziatéw szpita-
la — ortopedii, geriatrii oraz dziennego
domu opieki medycznej dla seniorow.
— Obecnie ortopedzi operujq pacjentow
w ramach kontraktu oddziatu chirurgii,
a mogliby wykonywa¢ znacznie wiecej
zabiegow. Potrzeby w tych obszarach
sq ogromne, co widac chocby po liczbie
pacjentow przyszpitalnej poradni orto-
pedycznej — mowi dyrektor Sebastian
Jankiewicz. Najwiekszym hamulcem
w realizacji planu sg braki kadrowe.

| tu wiadze szpitala zaskakujg autor-
skim pomystem na przyciagniecie i za-
trzymanie mtodych lekarzy — chcg ofe-
rowac mieszkania tym medykom, ktorzy
zdecyduja sie zwigza¢ swoje zawodowe
zycie ze szpitalem. — Prowadzimy roz-
mowy z organem zatozycielskim, Staro-



stwem Powiatowym na temat zakupu
mieszkan dla szpitala, z myslg o mtodych
lekarzach i lekarzach stazystach — jak ttu-
maczy Maciej Matecki, lekarz i dyrektor
ds. medycznych SPZOZ w Radziejowie,
mieszkania bytyby rodzajem przywileju
dla medykow rozpoczynajacych kariere
w tej placowce.

Dyrektor przypomina, ze obecny sys-
tem specjalizacji wymusza na lekarzach
wybieranie duzych, akademickich osrod-
kéw. — Na swoich oddziatach mamy
dwa miejsca dla rezydentow, ktérzy i tak
szereg praktyk odby¢ muszg w oddziale
klinicznym, a wiec zakotwiczy¢ w miescie
akademickim, co w praktyce oznacza
podwdéjne koszty utrzymania. Na takie
kombinacje z oczywistych wzgledow de-
cyduijg sie nieliczni — dlatego poza autor-
skimi rozwiazaniami dyrektor Matecki
podkresla, ze konieczne s3 rozwigzania
systemowe i proponuje. — Mogtby byc
to rodzaj stazu lekarskiego w szpitalu
powiatowym wpisany w ciagg szkolen
specjalizacyjnych.

Nowe wtadze chca dokonczy¢ rozpo-
czete inwestycje. Dzieki dofinansowa-
niu z Unii Europejskiej w wysokosci 3,2
miliona ztotych w zesztym roku udato
sie uruchomi¢ pracownie tomografii
komputerowej. taczny koszt inwestycji
wyniost 8,2 miliona ztotych. Pacjentéw
nie trzeba wozi¢ na badania do innych
osrodkéw. Dodatkowo, pracownie wy-
posazono w sprzet do badan endosko-
powych i ultrasonograficznych, powsta-
ta tez nowa, szpitalna winda.

- o

Nowe wladze chwalg tez to, z czego
radziejowski szpital jest znany. Od lat
dobre opinie zbiera Oddziat Rehabilitacji
Ogodlnoustrojowej i Rehabilitacji Neuro-
logicznej, opiekujacy sie pacjentami po
zabiegach operacyjnych narzadu ruchuy,
operacji usuniecia guza, wylewach, uda-
rach, wypadkach. Oddziat powstat w la-
tach 90, z powodzeniem od lat kieruje
nim ordynator dr Elzbieta Korczynska-
-Germanowska, specjalista neurolog i re-
habilitant medyczny.

Oddziat wyrdznia sie na mapie tego
typu jednostek. — Dla catego naszego ze-
spotu niezwykle wazne jest holistyczne
podejscie do pacjenta — to dlatego, jak
ttumaczy dr Korczynska-Germanow-
ska oprdcz opieki lekarzy specjalistow
i fizjoterapeutéw, oddziat zapewnia
pacjentom konsultacje psychologiczne
i psychiatryczne, wspotpracuje z logo-
peda, ktory wspiera pacjentéw np. po
udarach. Personel Oddziatu dba réw-
niez o rodziny pacjentéw, przygoto-
wujac je do nowej sytuacji i edukujac
w zakresie adaptacji do nowych warun-
kéw po wypisie ze szpitala. Pacjenci na
Oddziale maja do dyspozycji biblioteke,
regularnie zasilang o nowe tytuly przez
miejska ksigznice z Radziejowa. — Pa-
cjenci wiedzg, ze literatura to moja pa-
sja, w szpitalu po ksiqzki siegajq takze ci,
ktorzy od dawna nie mieli zadnej w re-
kach — o czym pani ordynator moéwi
z nieskrywang satysfakcja.

Kolejnym krokiem nowych wiadz ma
by¢ modernizacja bloku operacyjnego,
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w tym sali cie¢ cesarskich. Przebudowa
i jego doposazenie bardzo pomogtaby
rozwing¢ skrzydta szpitalowi. Okazuje
sie, ze kadra placowki wyspecjalizowata
sie w zabiegach operacyjnych przepu-
klin. Niedawno szpital pozyskat lekarza
chirurga specjalizujacego sie w plastyce
drog z6tciowych. — Jestesmy na dobrej
drodze, zeby doposazyc¢ chirurgie i stac
sie waznym punktem na mapie placéwek
oferujqcych tego typu specjalistyczne za-
biegi — moéwi dyrektor Maciej Mafecki.

— Nowoczesny szpital to nie jest tyl-
ko nowy blok operacyjny i nowoczesna
aparatura, ale przede wszystkim ludzie
— pacjenci i personel, ktory ten sprzet
obstuguje — podkreslat w mediach po
objeciu stanowiska dyrektor Sebastian
Jankiewicz i zapewniat, ze bedzie inwe-
stowat w pacjentow i kadry.

W planach jest wyposazenie szpital-
nej Izby Przyje¢ w nowoczesny system
rejestracji pacjentow. Personel poza
szkoleniami ma mie¢ wyzsze pensje.
W kwestii podwyzek nowy dyrektor
ma juz pewne doswiadczenie. Jako ko-
ordynator i szef ratownictwa nie tylko
zadbat o wyposazenie ambulanséw oraz
Izby Przyje¢ w nowoczesny sprzet, ale
takze wywalczyt swoim pracownikom
podwyzke w wysokosci 10 zt brutto za
godzine. Jak chce podnies¢ ptace w ca-
tym szpitalu, na razie nie zdradza.

Alicja Cichocka-Bielicka
Zdjecia: SPZOZ Radziejow




UCHWALY ORL

STANOWISKO Nr 1/2020
Okregowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie poparcia Uchwaty Nr 1/2020
KS NRL oraz Stanowiska Nr 14/20/P-VIII
Prezydium NRL

Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w To-
runiu popiera Uchwate Nr 1/2020 Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 31 stycznia 2020 r. oraz Stanowisko Nr
14/20/P-VIIl Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej zdnia 10 lutego 2020 r. w sprawie dziatan
zmierzajacych do dostosowania warunkow
umow o udzielanie $wiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych do aktualnych kosz-
tow realizacji tych umow.

UCHWALA Nr 5/VI111/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie skierowania lekarza do odby-
cia stazu podyplomowego

Na podstawie art. 5 pkt 3 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22019 r. poz. 965 ze zm.), art. 15 ust. 6a usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
537 ze zm.) oraz § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w spra-
wie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 474 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu kieru-
je, z dniem 1 marca 2020 r,, do odbycia stazu
podyplomowego w Regionalnym Centrum
Stomatologii Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego im. L. Rydygiera w Toruniu, Panig
JOWITE FIALKOWSKA, posiadajaca prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty w celu
odbycia stazu podyplomowego wydane
w dniu 11 lutego 2020 r. przez Kujawsko-Po-
morska Okregowg Izbe Lekarska w Toruniu.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Sekreta-

rzowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 marca
2020 .

UCHWALA Nr 6/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydatow do petnienia funkcji konsul-
tanta wojewodzkiego

Meritum

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 2019 r. poz. 965 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

$1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie opi-
niuje kandydatury:

1. Pana Dr. n. med. Piotra Kalmusa do
petnienia funkgji konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej,

2. Pani Dr n. med. Elzbiety Grzesk do pet-
nienia funkcji konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie immunologii klinicznej,

3. Pana Prof. dr. hab. n. med. Grzegorza
Grzesk do petnienia funkgji konsultanta wo-
je-wodzkiego w dziedzinie kardiologii.

S 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 7/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie powotania Komisji Bioetycz-
nej KPOIL w Toruniu

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t,.
Dz.U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) i art. 29 ust.
3 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
22019 r. poz. 537 ze zm.) w zwigzku z § 2 ust.
1 rozpo-rzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie
szczegoto-wych zasad powotywania i finanso-
wania oraz trybu dziatania komisji bioetycz-
nych (Dz.U. Nr 47, poz. 480), uchwala sig, co
nastepuje:

$1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu powo-
tuje, na okres 3-letniej kadencji (2020-2023),
Komisje Bioetyczng Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu w skta-
dzie:

1. Dr Piotr Hubert - lekarz,

. Dr Maciej Jackowiak — lekarz,

. Dr n. med. Ewa Hapyn - lekarz,

. Dr n. med. Lidia Pawlowicz - lekarz,
. Dr Piotr Sawrycki — lekarz,

. Dr Maria Czyzewska - lekarz,

. Dr Sergiusz Sowinski - lekarz,

. Mec. Ewa Strzelczyk — prawnik,

9. Mgr Mafgorzata Pietrzak — farmaceuta,
10. Mgr Halina Nierubca - pielegniarka,
11. Mgr Magdalena Smorawska — psycholog,
12. Ks. Dariusz Zagorski — duchowny.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

coON OV WN

UCHWALA Nr 9/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie regulaminu dofinansowania
szkolen

Na podstawie art. 5 pkt 7 i pkt 23 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska
w Toruniu (,ORL") uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie regulamin dofinansowywa-
nia szkolen zawodowych dla lekarzy — czton-
koéw Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu (,Izba"), stanowigcy za-
facznik do niniejszej uchwaty.

$ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezeso-

wi i Skarbnikowi ORL.
$ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

Zatacznik do Uchwaty Nr 9/VI11/2020

Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 11 lutego 2020 r.

Regulamin
DOFINANSOWYWANIA SZKOLEN
ZAWODOWYCH
dla lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkdw Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
§ 1.

Niniejszy regulamin, zwany dalej ,Regu-
laminem” okresla zasady dofinansowywania
szkolen zawodowych dla lekarzy bedacych
cztonkami Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, zwanej dalej ,1zbg".

$ 2.

W rozumieniu niniejszego Regulaminu po-
jecie ,szkolenie zawodowe” oznacza kurs me-
dyczny i/lub szkolenie wewnetrzne, o ktorych
mowa w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2004 roku w sprawie
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystow (tekst
jednolity z dnia 28 wrzesnia 2017 roku — Dz.U.
22017 r. poz.1923), zwanego dalej ,rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia” lub inne, zaakcep-
towane zgodnie z trescig §4 ust. 1.

$ 3.

1. Izba moze przyzna¢ dofinansowanie wy-
tacznie na szkolenie zawodowe lekarzy be-
dacych cztonkami Izby.

2. Dofinansowanie nastepuje:

a) na wniosek lekarza lub lekarzy, ktorzy
zainicjuja szkolenie i podejma sie jego
organizagji,

b) z wlasnej inicjatywy lzby.

3. W szkoleniu moga uczestniczy¢ wyfacznie
lekarze, ktorzy nie posiadaja wobec lzby
zalegtosci z tytutu sktadek cztonkowskich.



4. Miejscem szkolen jest siedziba izby lekar-
skiej w Toruniu.

§ 4.

1. Whiosek o dofinansowanie szkolenia musi
by¢ zatwierdzony przez Komisje Doskona-
lenia Zawodowego Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu (dalej
,ORL"), a takze przez Prezesa i Skarbnika ORL.

2. Whniosek o dofinansowanie szkolenia moze
by¢ zatwierdzony, jesli:

a) przedstawiony plan szkolenia spetnia
wymogi edukacyjne,

b) w szkoleniu ma uczestniczy¢ co naj-
mniej 20 lekarzy.

3. Nieprzyznanie dofinansowania nie wymaga
uzasadnienia.

4. Decyzje lzby w zakresie dofinansowania
szkolen s3 ostateczne i wigzace.

5. Izba zastrzega sobie prawo zawieszenia
w kazdym czasie udzielania dofinansowa-
nia do szkolen, w szczegoéInosci w przypad-
ku ztej kondycji finansowej Izby.

1. Maksymalna kwota dofinansowania na jed-
no szkolenie nie moze przekroczy¢ 2.200,00
zt brutto (stownie: dwa tysigce dwiescie zt
00/100), chyba ze ORL wyrazi w drodze
wyjatku zgode na wyzsza kwote dofinan-
sowania.

2. W przypadku mniejszej rzeczywistej liczbie
uczestnikdw szkolenia niz wskazana w § 4
ust. 2b), dofinansowanie ulega proporcjo-
nalnemu zmniejszeniu.

§ 6.

1. Inicjator lub inicjatorzy szkolenia majg obo-
wigzek przedstawic jego program i termin
oraz wskaza¢ prowadzacego (prowadza-
cych).

2. Izba nieodptatnie:

a) udostepni uczestnikom szkolenia lokal
lub lokale w siedzibie Izby celem prze-
prowadzenia szkolenia,

b) zaopatrzy uczestnikdw szkolenia w na-
poje i drobne przekaski,

c) zapewni obstuge administracyjna szko-
lenia, w tym ogtoszenia o szkoleniu na
wlasnej stronie internetowej (w miare
mozliwosci takze na tamach ,Meritum”)
oraz powiadomienia poprzez poczte
elektroniczng i SMS.

§7.

W przypadku zgtoszenia udziatu w szkole-
niu przez lekarza i jego nieusprawiedliwionej
absencji w czasie szkolenia, lekarz bedzie wy-
kluczony z kolejnego szkolenia dofinansowa-
nego przez Izbe.

$ 8.

O ile szkolenie spetnia warunki okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, po ukon-
czeniu szkolenia uczestnicy moga otrzymac
punkty edukacyjne.

$9.

Wyklucza sie mozliwos¢ posredniczenia
przez Izbe w szkoleniach organizowanych
przez osoby trzecie na rzecz lekarzy niebe-

dacych cztonkami Izby lub dofinansowanie
takich szkolen.
§ 10.

Izba zastrzega sobie prawo przeprowadze-
nia wérdd uczestnikdw szkolenia ankiet doty-
czacych szkolenia obejmujacych w szczegol-
nosci pytania o przebieg szkolenia i jego ocene
merytoryczna.

§11.

Izba zastrzega sobie prawo zmiany tresci
niniejszego Regulaminu w kazdym czasie, bez
podania uzasadnienia.

$ 12.

Z zastrzezeniem tresci § 4 ust. 4, wszelkie
ewentualne spory lub roszczenia zwigzane ze
szkoleniami dofinansowanymi na podstawie
niniejszego Regulaminu rozstrzygng sady po-
wszechne w Toruniu.

UCHWALA Nr 10/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie regulaminu obejmowania pa-
tronatem honorowym

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. 2 2019 r. poz. 965 ze zm.) uchwala,
co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie regulamin obejmowania pro-
jektow lub imprez patronatem honorowym
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Toruniu (,1zba"), stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

$ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie ORL oraz

Prezydium ORL.

$§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Zalacznik do Uchwaty Nr 10/V111/2020
Okregowej Rady Lekarskiej

z dnia 11 lutego 2020 r.

Regulamin
OBEJMOWANIA PATRONATEM
HONOROWYM
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Toruniu
§1.

Niniejszy regulamin, zwany dalej ,Regula-
minem” okresla zasady obejmowania patro-
natem honorowym (dalej takze ,patronat”)
projektéw lub imprez (w szczegdlnosci kon-
gresow, zjazdow i spotkan Srodowiskowych,
sympozjow, innych wydarzen naukowych
i kulturalnych, zawoddow sportowych, zbiorek
pienieznych na cele charytatywne i targow,
zwanych dalej tacznie ,imprezami”) przez
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izbe Lekarska
w Toruniu, zwanej dalej ,1zbg".

$ 2.

Decyzje o objeciu imprezy patronatem
honorowym podejmuje uchwata Okregowa
Rada Lekarska (,ORL") Izby, ktorej cztonkowie
(takze gtosujac elektronicznie) moga wyrazi¢
zgode na podjecie takiej decyzji uchwatg Pre-
zydium ORL.

S 3.

1. Organizatorzy imprezy powinni przesta¢
Izbie wniosek o jej objecie patronatem
Izby w terminie co najmniej 30 dni przed
jej planowanym rozpoczeciem.

2. Wniosek organizatora powinien zawiera
zwiegzty opis imprezy obejmujacy w szcze-
golnosci jej planowany przebieg oraz cele,
a takze proponowany sposob prezentacji
Izby.

3. W drodze wyjatku Izba moze podja¢ decy-
zje o objeciu imprezy patronatem, pomimo
nie dochowania przez organizatora wymo-
gow okreslonych w ust. 1i 2 powyzej.

S 4.

1. ORL (lub jej Prezydium) moze podja¢ de-
cyzje o objeciu imprezy patronatem hono-
rowym, jesli jej sposob organizacji i cel:

a. nie narusza zadnych powszechnie obo-
wiazujacych przepiséw prawa, zasad
wspotzycia spotecznego oraz dobrych
obyczajow,

b. zyskaja aprobate ORL.

2. ORL (lub jej Prezydium) powinno przychy-
li¢ sie do objecia imprezy patronatem, jesli
stuzy ona interesowi srodowiska lekarskie-
go, w szczegolnosci zas przyczynia sie do
szerzenia w nim wiedzy naukowej lub stuzy
integracji tego srodowiska, badz ochronie
interesow zawodowych lekarzy.

3. Wniosek o objecie patronatem jest roz-
strzygany na najblizszym posiedzeniu ORL,
a - gdy nie jest to mozliwe - na najblizszym
posiedzeniu Prezydium ORL.

$ 5.

Podejmujac uchwate o objeciu patrona-
tem honorowym ORL (lub jej Prezydium)
przekazuje organizatorowi oczekiwania lzby
odnosnie sposobu jej prezentacji (lub pro-
mocji) podczas imprezy, w szczegolnosci
uwzgledniajac rekomendacje zawarte w § 6
Regulaminu.

S 6.

1. ORL (lub jej Prezydium) moze uzalezni¢ ob-
jecie imprezy patronatem honorowym od
spetnienia przez organizatora okreslonych
wymagan, przyktadowo wymienionych
W ust. 2 ponizej.

2. ORL (lub jej Prezydium) moze zada¢ od
organizatora imprezy:

1) zaakceptowania tresci niniejszego Regu-
laminu udostepnionego organizatorowi,

2) wyeksponowania logo Izby i/lub ma-
teriatow reklamowych/informacyjnych
Izby w miejscu/miejscach organizacji
imprezy,

3) umieszczenia we wszystkich lub niektd-
rych materiatach informacyjnych (lub

Meritum



promocyjnych) dotyczacych imprezy
informacji o patronacie honorowym
Izby, w tym na stronie internetowej
organizatora lub imprezy (jesli strona
zostata opracowana),

4) umieszczenia logo Izby w materiatach,
o ktorych mowa w pkt. c powyzej,

5) informowania o patronacie honorowym
przez organizatora w informacjach
o imprezie przekazywanych mediom,

6) informowania o patronacie honorowym
Izby przez osobe (osoby) prowadzace
impreze,

7) przekazania Izbie okreslonej liczby za-
proszen na impreze,

8) wyrazeniu zgody na bezpfatne korzysta-
nie przez Izbe we wiasnych wydawnic-
twach lub na stronie internetowej lzby
zlogo organizatora i/lub nazwy imprezy
dla celéw informacyjnych i promocyj-
nych,

9) przekazania lzbie przez organizatora
sprawozdania po zakonczeniu imprezy.

3. ORL (lub jej Prezydium) moze uzalezni¢
nadanie patronatu od innych warunkow,
niewymienionych powyzej w ust. 2.

§7.

1. ORL (lub jej Prezydium) w drodze uchwa-
ty, a — jesli nie jest to mozliwe — takze Pre-
zes ORL moze w kazdej chwili i bez po-
dania przyczyny wycofac sie z patronatu
honorowego Izby nad impreza. Decyzja
Prezesa ORL wymaga poézniejszej konwa-
lidacji uchwata ORL.

2. O wycofaniu sie z patronatu honorowego
Izba niezwlocznie informuje organizatora
imprezy.

$ 8.

W przypadku nie wywigzania sie przez
organizatora z postawionych przez Izbe wy-
mogow objecia patronatem honorowym, Izba
nie bedzie rozpatrywac zadnych kolejnych
wnioskow tego organizatora, chyba ze ORL
(wiekszoscig 2/3 glosow) postanowi inaczej.

$9.

Izba nie ponosi Zzadnej odpowiedzialnosci
za dziatania lub zaniechania organizatora (or-
ganizatoréw) imprezy.

§10.

Izba zastrzega sobie prawo zmiany tresci
niniejszego Regulaminu w kazdym czasie, bez
podania uzasadnienia.

§11.

Wszelkie ewentualne spory lub roszcze-
nia zwigzane z patronatem honorowym lzby
obejmowanym na podstawie niniejszego
Regulaminu rozstrzygng sady powszechne
w Toruniu.

Meritum

UCHWALA Nr 11/VI11/2020
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie potwierdzenia spelnienia
warunkow ksztalcenia podyplomowego
lekarzy

Na podstawie art. 25 pkt 1b ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2019 r. poz. 965, ze zm.), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r.
w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz.U. z 2006, poz. 1739) oraz art.
107 k.p.a. po rozpatrzeniu wystapienia o wpis
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stow, ztozonego przez organizatora ksztat-
cenia — po rozpatrzeniu wystapienia Anny
Leszczynskiej-tazor Echokompendium o po-
twierdzenie spetniania warunkéw do prowa-
dzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Potwierdza sie warunki do prowadzenia
ksztatcenia okreslone w art. 19 ust. 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w okre-
sie od 5.03.2020 do 6.03.2020, na obszarze Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, w przedmiocie i zakresie obej-
mujacym podnoszenie kwalifikacji lekarzy
ginekologow z dziedziny USG, na podstawie
przedtozonego planu (programu) ksztatcenia,
realizowanego w okreslonych planem for-
mach i trybie ksztatcenia, przez osoby stano-
wigce planowana kadre dydaktyczng, prowa-
dzonego we wskazanej, posiadanej bazie do
prowadzenia ksztatcenia, oraz podlegajacego,
po jego zrealizowaniu, ocenie w ramach posia-
danego wewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia — przez Anne Leszczynska-tazor
Echokompendium.

S 2.

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie
14 dni od jej otrzymania.

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

UCHWALA Nr 12/VI11/2020
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie potwierdzenia spelnienia
warunkow ksztalcenia podyplomowego
lekarzy

Na podstawie art. 25 pkt 1b ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t. Dz.U.

22019 r. poz. 965, ze zm.), rozporzadzenia Mini-

stra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie

rejestru podmiotdw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

(Dz.U. z 2006, poz. 1739) oraz art. 107 k.p.a.

po rozpatrzeniu wystapienia o wpis do reje-

stru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow,
zfozonego przez organizatora ksztatcenia —

po rozpatrzeniu wystgpienia MED SPACE s. c.

o potwierdzenie spetniania warunkoéw do pro-

wadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy,

uchwala sie, co nastepuije:
§1.

Potwierdza sie warunki do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego okreslone
w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w okresie od 28.02.2020
do 28.02.2020, na obszarze Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toru-
niu, w przedmiocie i zakresie obejmujacym:
Zaburzenia hemostazy — od krwawien do
zakrzepicy zylnej, na podstawie przedtozone-
go planu (programu) ksztatcenia, realizowa-
nego w okreslonych planem formach i trybie
ksztatcenia, przez osoby stanowigce plano-
wang kadre dydaktyczna, prowadzonego we
wskazanej, posiadanej bazie do prowadzenia
ksztatcenia, oraz podlegajacego, po jego zre-
alizowaniu, ocenie w ramach posiadanego we-
wnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia
- przez MED SPACE s. c.

$ 2.

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwofania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie
14 dni od jej otrzymania.

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

UCHWALA Nr 13/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. 2 2019 r. poz. 965 ze zm.) i Uchwaty
Nr 10/V111/2020 ORL z dnia 11 lutego 2020 r.
w sprawie Regulaminu obejmowania patrona-
tem honorowym, uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu obej-
muje patronatem honorowym 3 Halowe Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce,
ktoére odbeda sie w dniu 22 lutego 2020 r.
w Toruniu.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.



UCHWALA Nr 14/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. 2 2019 . poz. 965 ze zm.) i Uchwaty
Nr 10/VI11/2020 ORL z dnia 11 lutego 2020 r.
w sprawie Regulaminu obejmowania patrona-
tem honorowym, uchwala sie, co nastepuje:

$ 1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu obej-
muje patronatem honorowym | Krajowa Kon-
ferencje Naukowa pt. ,Nowoczesne spojrzenie
na opieke, leczenie i rewitalizacje os6b w wie-
ku podesztym”, organizowang przez Wydziat
Nauk o Zdrowiu Kujawskiej Szkoty Wyzszej we
Wioctawku, w dniu 14 maja 2020 r.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 15/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

TRESC POUFNA

UCHWALA Nr 16/VII1/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. 22019 . poz. 965 ze zm.) i Uchwaty
Nr 10/VI11/2020 ORL z dnia 11 lutego 2020 r.
w sprawie Regulaminu obejmowania patrona-
tem honorowym, uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu obej-
muje patronatem honorowym Il Krajowa
Konferencje Diagnostyki Obrazowej Choréb
Reumatycznych i Monitorowania Leczenia
Biologicznego pod przewodnictwem nauko-
wym prof. dr. hab. n. med. Sfawomira Jeki oraz
dr. hab. n. med. Violetty Opoki-Winiarskiej,
organizowang w dniach 17-18 kwietnia 2020
r, w Toruniu

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

4

UCHWALA Nr 17/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 lutego 2020 r.

w sprawie ustanowienia sztandaru Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej 1zby Lekar-
skiej w Toruniu

Na podst. art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
22019, poz. 965) i Uchwaty Nr 114/VI1I1/2019
ORL z dnia 10 grudnia 2019 r,, uchwala sie, co
nastepuje:

$§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu usta-
nawia sztandar Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Toruniu.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 20/VI111/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 marca 2020 r.

w sprawie zmiany terminu XXXVIII
Sprawozdawczego Okregowego Zjazdu Le-
karzy i Lekarzy Dentystow oraz obchodow
Jubileuszu 30-lecia odrodzonego samorza-
du lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 23 ust. 1 art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U.z2019r. poz. 965) i Uchwaty Nr
83/VII1/2019 ORL z dnia 24-09-2019 r., uchwa-
la sie, co nastepuje:

S1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu,
w zwigzku z zagrozeniem epidemia koronawi-
rusa — Covid 19/c, kierujac sie apelem Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, rekomendacjami
Ministra Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Sa-
nitarnego i Wojewody Kujawsko-Pomorskie-
g0, zmienia termin XXXVIIl Sprawozdawczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy i Lekarzy Denty-
stow oraz uroczystych obchoddw Jubileuszu
30-lecia istnienia odrodzonego samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystow Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu — na
jesien 2020 r.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-

jecia.

UCHWALA Nr 21/VI111/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 marca 2020 r.

w sprawie przyznania Odznaczenia i Ty-
tutu Pro Gloria Medici

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U.z 2019, poz. 965) oraz Regulaminu

przyznawania Odznaczenia i Tytutu Pro Gloria
Medici z dnia 27 maja 2010 r,, uchwala sie, co
nastepuje:

§1.

Uwzgledniajac wniosek Kapituty Odzna-
czenia i Tytutu Pro Gloria Medici, Okregowa
Rada Lekarska przyznaje Odznaczenia i Tytut
Pro Gloria Medici Panu dr. Stawomirowi Mie-
dzifiskiemu z Ciechocinka - dtugoletniemu
cztonkowi Okregowego Sadu Lekarskiego
w Toruniu.

$2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 23/VII1/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 marca 2020 r.

w sprawie przyznania zapomogi finan-
sowej

Na podstawie 5 pkt. 19 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t,.
Dz.U. z 2019 r, poz. 965) oraz Uchwaty 7/
XXX111/2015 Okregowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 11 kwietnia 2015 r. w sprawie regu-
laminu udzielania pomocy finansowej z izby
lekarskiej, uchwala sie, co nastepuje:

S 1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu, po
zapoznaniu sie z trudng sytuacjg zdrowotng
i materialng lekarza, postanawia przyznac
zapomoge finansowa w kwocie 200,00 PLN
(stownie: dwiescie zt 00/100) miesiecznie,
pfatna w okresie od lutego 2020 r. do stycz-
nia 2021 r.

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 24/VI111/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 marca 2020 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowych

Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. 2 2019 r,, poz. 965) w zwigzku
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
lutego 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie niebedacym przed-
siebiorcg (tj. Dz.U. 2 2018 r. poz. 393 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

S1.

Do sktadu komisji konkursowych na sta-
nowiska pielegniarek oddziatowych w Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej w Radziejowie:

1. oddziatu pediatrycznego z pododdziatem
neonatologicznym,
2. oddziatu reumatologicznego,

Meritum



UCHWALY ORL

3. oddziatu chirurgicznego ogblnego
Okregowa Rada Lekarska w Toruniu desy-
gnuje Pana dr. Macieja Mateckiego.
$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 25/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 marca 2020 .

w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydatow do petnienia funkcji konsul-
tanta 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. 22019 r. poz. 965 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

$1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie opi-
niuje kandydatury:

1. Pana Dr. hab. n. med. Macieja Stupskiego,
prof. UMK do petnienia funkcji konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie transplanto-
logii klinicznej,

2. Pana Dr. n. med. Michata Graczyka do pet-
nienia funkgji konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie medycyny paliatywnej,

3. Pana lek. med. Bogustawa Jasika do pet-
nienia funkgji konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

STANOWISKO Nr 2/2020

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 19 marca 2020 r.

w sprawie sytuacji zwigzanej z korona-
wirusem SARS-CoV-2 i niedoborow srod-
kow ochrony osobistej

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu wyraza ogromne zaniepokojenie
sygnatami naptywajacymi od lekarzy i lekarzy
dentystow z catego wojewodztwa o brakach
podstawowych $rodkéw ochrony osobistej
i dezynfekcyjnej we wszystkich jednostkach
i sektorach ochrony zdrowia, niezbednych
w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Bu-
dzaca obawy jest takze alarmujgco matfa do-
stepnosc¢ testow diagnostycznych i dtugi czas
oczekiwania na ich wynik.

Bezwzglednie konieczne jest zagwaranto-
wanie lekarzom i innym pracownikom me-
dycznym bezpieczenstwa zgodnie z najwyz-
szymi standardami; ich brak moze skutkowac
nagtym, niezaleznym od woli i powotania,
wylaczeniem czesci personelu z pracy.

Meritum

Jako lekarze chcemy nies¢ pomoc medycz-
na wszystkim chorym, ale przy zachowaniu
maksymalnego bezpieczenstwa swojego, pa-
cjentow oraz osob, z ktorymi mamy kontakt.

APEL Nr 1/2020

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 28 marca 2020 r.

W zwigzku z dynamicznym rozprzestrze-
nianiem sie COVID-19 w Polsce, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
apeluje do lekarzy o noszenie masek ochron-
nych zawsze w miejscu pracy oraz poza do-
mem w miejscach przebywania innych oséb.
Noszenie masek ochronnych powinno by¢
uzupetnieniem innych srodkéw ochrony oso-
bistej, zwlaszcza odpowiedniej higieny rak
oraz utrzymywania bezpiecznego dystansu
od innych osob zawsze, gdy jest to mozliwe.
Jestesmy Swiadomi skali brakow w zakresie
wyposazenia personelu medycznego w nie-
zbedne $rodki ochrony osobistej. Zwracamy
jednak uwage, ze nawet domowej produkgji
maski zapewniaja pewien stopien ochrony,
zwiekszajac w ten sposob nasze bezpieczen-
stwo oraz bezpieczenstwo innych osob. Apel
opieramy na doswiadczeniach krajow azja-
tyckich, ktore najlepiej radzg sobie z obecna
pandemia, pochodzacych z réznych krajow
raportach informujacych o bezobjawowym
przebiegu COVID-19 u okoto potowy zakazo-
nych oraz danych naukowych wskazujacych
na skutecznos¢ stosowania masek ochron-
nych w przypadku grypy, szerzacej sie w ten
sam sposob co COVID-19. Opierajac sie na da-
nych miedzynarodowej organizacji pozarza-
dowej ,Lekarze bez Granic” zwracamy uwage
na bardzo wysoki, wynoszacy ok. 8 % odsetek
pracownikoéw medycznych wsrdd zakazonych.

UCHWALA Nr 29/VI111/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 07 kwietnia 2020 r.

w sprawie zakupu maseczek ochronnych

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) oraz Uchwaty
Nr 35/VII1/2018 Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu z dnia 11 wrzesnia 2018 r. w spra-
wie upowaznienia dla Prezydium ORL do dzia-
tania w imieniu ORL w Toruniu, w zw. z art.
14h ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 marca 2020
r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U. poz. 374, 567, 568 ze zm.), uchwala sie,
o nastepuje:

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu wyraza zgode na zakup 2.000 sztuk
maseczek ochronnych z Torunskich Zakfadow
Materiatéw Opatrunkowych, za kwote 6.000
PLN (stownie: szes¢ tysiecy ztotych 00/100).
$ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Skarbni-
kowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 30/VI11/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 07 kwietnia 2020 r.

w sprawie zakupu maseczek ochronnych
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) oraz
Uchwaty Nr 35/VI11/2018 Okregowej Rady Le-
karskiej w Toru-niu z dnia 11 wrze$nia 2018 r.
w sprawie upowaznienia dla Prezydium ORL
do dziatania w imieniu ORL w Toruniu, w zw.
z art. 14h ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 marca
2020 r. o szczegoblnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb za-
kaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kry-
zysowych (Dz.U. poz. 374, 567, 568 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu wyraza zgode na zakup maseczek
ochronnych FFP2 z filtrem za kwote 40.000
PLN (stownie: czterdziesci tysiecy ztotych
00/100).
$ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Skarbni-
kowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

APEL 2/VI1i/2020

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 14 kwietnia 2020 r.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu zwraca si¢ z apelem do
Naczelnej Rady Lekarskiej o wystapienie do
wiladz RP (Prezydenta, Sejmu i Pre miera)
z z3daniem rezygnacji z przeprowadzenia wy-
boréw prezydenckich, nawet korespondencyj-
nych, w czasie trwania pandemii COVID-19,
poniewaz stanowi to bezposrednie zagrozenie
zdrowia i zycia obywateli.

Przeprowadzenie korespondencyjnych
wyboréw w warunkach pandemii stanowi
zaprzeczenie wszelkim zaleceniom wydawa-



nym przez Rzad RP w stanie epidemii oraz
jest igraniem ze zdrowiem i zyciem lekarzy
oraz milionoéw obywateli.

STANOWISKO 3/VI11/2020

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 14 kwietnia 2020 r.

W zwiazku z pandemig wirusa COVID 19
oraz panujagcym stanem epidemii na teryto-
rium RP, Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej Kujawsko-Pomorskiej Okregowej lzby
Lekarskiej w Toruniu uwaza, ze przeprowadze-
nie wyborow prezydenckich, nawet korespon-
dencyjnych, stanowi bezposrednie zagrozenia
zdrowia i zycia obywateli RP.

Zwracamy uwage, ze na podstawie wielu
analiz ekspertow w proponowanych termi-
nach pierwszej i drugiej tury wyborow prezy-
denckich, bardzo prawdopodobny jest szczyt
zachorowan na COVID-19. Majac powyzsze
na uwadze zagdamy przesuniecia wyboréw na
inny, bezpieczny termin.

Obecnie tysigce lekarzy i innych pracow-
nikow ochrony zdrowia codziennie naraza
swoje zycie i zdrowie, aby ograniczy¢ skutki
pandemii i ratowac ludzkie zycie. Miliony oby-
wateli zdobywaja sie na wyrzeczenia, stosuja
sie do zarzadzen i apeli wtadz RP izolujac sie,
pomagajac sobie nawzajem, aby ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie wirusa.

W tej sytuacji przeprowadzenie angazu-
jacych rzesze ludzi mogacych ulec zakazeniu
oraz zwigzane z tym znaczace zwiekszone
zuzycie srodkow ochrony osobistej, ktorych
na co dzien tak dotkliwie brakuje w jednost-
kach ochrony zdrowia oraz zaangazowanie
ogromnych nakfadéw finansowych podwa-
za zasadno$¢ ofiarnosci lekarzy i personelu
medycznego, innych stuzb na terenie RP oraz
obywateli.

Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej, le-
karz i lekarz dentysta nie moze przyczyniac sie
swoim dziataniem lub zaniechaniem dziatania
do narazania kogokolwiek na utrate zdrowia
i zycia lub jego znaczace pogorszenie. Poste-
powanie takie moze podlega¢ odpowiedzial-
nosci zawo-dowe;j.

UCHWALA Nr 31/VI11/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 kwietnia 2020 r.

w sprawie zakupu maseczek ochronnych
FFP2

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U.z2019r, poz.965) i § 1 ust. 1 Uchwaty
Nr 38/VIII/2019 ORL z dnia 11 czerwca 2019
r. w sprawie terminarza posiedzen ORL oraz

Uchwaty Nr 35/VIII/2018 Okregowej Rady
Lekar-skiej w Toruniu z dnia 11 wrzesnia
2018 r. w sprawie upowaznienia dla Pre-
zydium ORL do dziatania w imieniu ORL
w Toruniu, w zw. z art. 14h ust. 1 ustawy
z dnia z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdl-
nych rozwiagzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U. poz. 374, 567, 568 ze zm.), uchwala
sie, co nastepuje:
§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu wyraza zgode na zakup maseczek
ochronnych FFP2 z filtrem za kwote 20.000
PLN (stownie: dwadziescia tysiecy ztotych
00/100) ze srodkéw finansowych pochodza-
cych z przekazanych darowizn.
$ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Skarbni-
kowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 32/VI111/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 15 kwietnia 2020 r.

w sprawie zakupu maseczek chirurgicz-
nych
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t,.
Dz.U.z 2019 r, poz. 965) i § 1 ust. T Uchwaty
Nr 38/VI11/2019 ORL z dnia 11 czerwca 2019
r. w sprawie terminarza posiedzen ORL oraz
Uchwaty Nr 35/VII1/2018 Okregowej Rady Le-
kar-skiej w Toruniu z dnia 11 wrze$nia 2018 r.
w sprawie upowaznienia dla Prezydium ORL
do dziafania w imieniu ORL w Toruniu, w zw.
z art. 14h ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 marca
2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb za-
kaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych (Dz.U. poz. 374, 567, 568 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:
$1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu wyraza zgode na zakup maseczek
chirur-gicznych za kwote 33.000 PLN (stow-
nie: trzydziesci trzy tysigce ztotych 00/100) ze
srodkow wiasnych KPOIL w Toruniu.
$ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Skarbni-
kowi Okregowej Rady Lekarskiej.
§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

D

Zadne ustne przedstawienie przy-
padku nie powinno trwaé diuzej
niz pie¢ minut. Dtuzsza prezentacja
0znacza, ze nie wiesz 0 czym mowisz.

&

Nie méw ,zgodnie z moim doswiad-
czeniem” dopoki nie praktykujesz
co najmniej od dziesieciu lat. A na-
wet potem uzywaj tego wyrazenia
oszczednie, albo nie uzywaj go wcale.

&

Gdy opiekujesz sie ciezko chorym,
powatpiewaj w wyniki wszystkich
badan.

Patofizjologia choroby, ktora rozpo-
znates, powinna wyjasnia¢ wystepu-
jace u pacjenta objawy. Jesli tego nie
uczyni, to albo postawites btedne
rozpoznanie, albo nie zauwazytes
drugiej choroby, ktéra mogtaby ttu-
maczy¢ istniejace objawy.

&

Stary cztowiek jest kruchy i fatwo sie
dekompensuje. Leki stosuj ostroznie
i tylko wtedy, gdy sa niezbedne.

&

Wiekszos¢ ludzi starych ma sie le-
piej i czuje sie lepiej po odstawieniu
wszystkich lekow.

&

Fatszywa chorobe nalezy wzig¢ pod
uwage u kazdego pacjenta bez roz-
poznania lub z niezwyktymi objawa-
mi.

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

Meritum
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Leczenie antywirusowe grypy sezonowej

W przypadku grypy leczenie antywirusowe powinno
byc¢ zastosowane tak szybko jak to mozliwe, poniewaz naj-
wiekszych korzysci nalezy sie sie spodziewac¢ w pierwszych
48 godzinach od poczatku choroby. Zainicjowanie lecze-
nia antywirusowego pozniej rowniez przynosi korzysci.
Jak wykazato otwarte, randomizowane badanie dodanie
oseltamiwiru do leczenia objawowego skrocito okres wy-
stepowania objawdw u leczonych ambulatoryjnie chorych
w wieku od jednego roku, takze wtedy, gdy lek wtgczono
w czasie > 48 godzin od wystapienia objawdw. W grupie
chorych w wieku > 65 lat z chorobami towarzyszacymi
oraz objawami o nasileniu umiarkowanym i ciezkim, osel-
tamiwir okazat sie korzystny, jesli zostat podany w cza-
sie od 48 do 72 godzin od poczatku choroby. Dane te
wskazuja, ze w przypadku grypy o ciezkim przebiegu lub
przynaleznosci do grupy zwiekszonego ryzyka powikfan
(patrz nizej), leczenie antywirusowe powinno by¢ wtacza-
ne niezaleznie od czasu trwania choroby.

Grupy wysokiego ryzyka ciezkich powiktan grypy

Dzieci w wieku < 5 lat (szczegolnie < 2 lat)

Dorosli w wieku > 65 lat

Kobiety ciezarne lub bedace w okresie do dwoch ty-
godni po porodzie

Mieszkancy domow opieki

Osoby z nastepujacymi schorzeniami:

+ Astma

+ Schorzenia neurologiczne i neurorozwojowe

+ Przewlekte choroby ptuc

« Choroby serca

+ Choroby krwi

+ Schorzenia endokrynologiczne

+ Choroby nerek

+ Choroby watroby

+ Choroby metaboliczne

+ Uposledzenie odpornosci (takze w nastepstwie immu-
nosupres;ji)

+ Otytos¢ olbrzymia (BMI > 40)

« Osoby < 19 roku zycia przewlekle leczone kwasem
acetylosalicylowym

Zrédto: Lancet. 2020;395:42

Meritum

Opracowat: dr n. med. Stawomir Badurek

Skutecznos¢ dodatkowego leczenia
beta-laktamem w bakteriemii MRSA

Standardowe leczenie bakteriemii spowodowa-
nej przez matycylinoporny szczep Staphylococcus
aureus (MRSA) polega na monoterapii wankomycy-
na lub daptomycyng. Badania obserwacyjne in vitro
sugeruja potencjalne korzysci z uzupetnienia terapii
o beta-laktam. Tymczasem w badaniu z udziatem 300
pacjentéw z bakteriemia spowodowang przez MRSA,
dodanie do wankomycyny lub daptomycyny beta-lak-
tamu o dziataniu przeciwgronkowcowym (flukloksa-
cylina, kloksacylina lub cefazolina) nie spowodowato
poprawy w zakresie ztozonego punktu koncowego
(Smiertelnos¢, przetrwata bakteriemia, nawrot lub nie-
powodzenieni leczenia). W przypadku terapii faczonej
odnotowano natomiast wiecej nefrotoksycznych dzia-
tan ubocznych, co prowadzito do wczesnego zakon-
czenia leczenia. Wyniki badania wskazuja, ze nie ma
podstaw do rutynowego stosowania terapii tgczonej
z beta-laktamem w przypadku bakteriemii spowodo-
wanej przez MRSA.

Zrédto: JAMA. 2020;323: 527

Wysokie dawki witaminy D u chorych
w stanie krytycznym

Niektore badania epidemiologiczne sugeruja, ze
niskie stezenia 25-hydroksywitaminy D s3 skojarzo-
ne z wyzsza Smiertelnoscia. Badanie przeprowadzo-
ne z zastosowaniem grupy kontrolnej otrzymujacej
placebo, w ktérym podawano jednorazowo wysoka
dawke witaminy D3 (540 tys. j.m. doustnie lub przez
sonde) u dorostych pacjentéw w stanie krytycznym
z niedoborem witaminy D nie wykazato roznic w za-
kresie Smiertelnosci lub innych waznych z klinicznego
punktu widzenia rezultatow. Badanie dowiodto, ze
u pacjentow w stanie krytycznym z niedoborem wi-
taminy D, jej podanie w wysokiej dawce nie poprawia
rokowania.

Zrodto: N Engl ) Med. 2019;381(26):2529
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Stosowanie kwasu traneksamowego
po urazie mézgu

W badaniu CRASH-3, w ktérym uczestniczyto ponad 9000 pacjentéw z pourazowym uszkodzeniem moézgu, do
ktorego doszto w czasie nie dtuzszym niz trzy godziny wczesniej oraz punktacjg w skali Glasgow < 13 punktow lub
zmianami w tomografii komputerowej wskazujacymi na krwawienie, pacjenci, ktdrzy otrzymali kwas traneksamowy,
mieli nizszg, cho¢ nieistotng statystycznie, Smiertelnos¢ w poréwnaniu z placebo. Rdznica byfa istotna stystystycznie
po wykluczeniu z analizy pacjentow z niereaktywnymi zrenicami i w podgrupie, u ktérych uraz moézgu byt tagodny
do umiarkowanego. W oparciu o rezultaty prezentowanego badania zaleca ci¢ stosowanie kwasu traneksamowego
u pacjentow z umiarkowanego stopnia urazem mozgu w czasie do 3 godzin od urazu. Kwas traneksamowy moze
by¢ takze rozsadna opcja terapeutyczng u pacjentow z ciezkim pourazowym uszkodzeniem moézgu oraz u chorych,
u ktoérych tagodnemu pourazowemu uszkodzeniu moézgu towarzysza objawy krwawienia srodczaszkowego, chociaz
w tych grupach pacjentow korzysci z podania leku nie s3 tak wyrazne.

Zrédfo: Lancet. 2019; 394: 1713

PRASOWKA

Prof. Andrzej Matyja: Lekarze nie mogq milczeé

Srodowisko lekarskie zbulwersowane jest sygnatami o ograniczaniu lekarzom i innym pracownikom medycz-
nym prawa do wyrazania pogladow na temat realiow pracy w warunkach epidemii. Dotkneto to konsultantow
krajowych, konsultantow wojewodzkich. Dotyka pracownikow szpitali — komentuje prof. Andrzej Matyja, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. W liscie do sSrodowiska lekarskiego prof. Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
odnidst sie do pisma Ministerstwa Zdrowia, w ktérym resort zaleca konsultantom krajowym kontrolowanie przekazy-
wania informacji mediom i opinii publicznej przez konsultantéw wojewddzkich — wrazliwe sa oczywiscie w opinii MZ
informacje o dziataniach podejmowanych w celu zwalczenia COVID-19. W $lad za tym, jak wskazujg niektorzy lekarze
i pielegniarki, poszli dyrektorzy szpitali, ktorzy rowniez chca zapanowac¢ nad tym, co ich pracownicy przekazuja np.
dziennikarzom.

Prof. Andrzej Matyja, prezes NRL:

Zdecydowanie protestujemy przeciwko takim dziataniom. Jesli tak jest rozumiana polityka komunikacji w czasach
kryzysu epidemicznego, to jest to duzy btqgd. Takie decyzje obracajq sie przeciwko tym, ktorzy je wydajg. W ten sposob
podwazajq oni wiarygodnos¢ swoich komunikatow, probujqgc ograniczy¢ mozliwosc weryfikacji danych. W dobie mediow
spotecznosciowych to sie nie moze udac, a co najwazniejsze — podkopuje zaufanie do oficjalnych komunikatow, tworzgc
przestrzen dla plotek, insynuacji, fatszywych informacji, a w konsekwencji paniki. Nie mozna oczekiwac od lekarzy, ze bedg
milcze¢ w obliczu sytuacji zagrazajgcych zyciu i zdrowiu obywateli, ale rowniez swojemu i swoich rodzin. W srodowisku
lekarzy i lekarzy dentystow powszechnie wiadomo, ze nasz kraj nie jest dostatecznie dobrze przygotowany do walki z roz-
przestrzenianiem sie epidemii koronawirusa. O wszelkich brakach sprzetu, ztej organizacji, niedostatku regulacji prawnych
przedstawiciele samorzqdu lekarskiego na biezgco informujq i alarmujq wtadze odpowiedzialne za ochrone zdrowia.

Nasze apele i pisma, ktére kierujemy do organow wtadzy, sq przekazywane lekarzom zrzeszonym w izbach lekarskich
za posrednictwem wszelkich dostepnych nam kanatéw komunikacji. Lekarze i lekarze dentysci, korzystajgc z wolnosci
wypowiedzi, na forum publicznym wyrazajqg takie same uwagi, jakie zgtasza ich samorzqd lekarski w oficjalnych wystq-
pieniach do Premiera, Ministra Zdrowia czy innych organow publicznych. Niezrozumiate w zwigzku z tym jest oczekiwanie,
ze lekarze i lekarze dentysci mieliby by¢ w czasie epidemii pozbawieni mozliwosci przekazywania informacji o faktach
powszechnie znanych w srodowisku. Poglgdy wyrazane przez lekarzy na temat problemow organizacyjnych ochrony
zdrowia, czy brakow sprzetowych placowek medycznych w dobie epidemii sq dziataniami podejmowanymi w interesie
publicznym. W takiej sytuacji nie mogg grozi¢ lekarzom zadne szykany. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 54
zapewnia kazdemu wolnos¢ wyrazania swoich poglgdow oraz pozyskiwania i rozpowszechniania informacji. Lekarze stojgc
na pierwszej linii walki z epidemiq majq prawo — a biorgc pod uwage etyke zawodowq — wrecz: obowigzek wypowiadac
sie o stanie zabezpieczenia swoich pacjentow oraz o ryzyku, jakie wigze si¢ z niedostatecznym przygotowaniem placowek
medycznyc (...). Paradoksalne jest, ze administracja roznych szczebli prébuje ograniczy¢ wolnosé stowa profesjonalistom,
a od dawna nie wykazuje sie dostateczng determinacjg, by scigac przejawy hejtu skierowanego przeciwko lekarzom czy
propagowanie fatszywych metod ,leczniczych’; ktére nie majg naukowego uzasadnienia.

Zrédto: pulsmedycyny.pl

Meritum
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PRAWNIK

Podsiadty cl Powierza

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p.

Zamkniecie personelu medycznego
na oddziatach razem z pacjentami
w sytuacji, gdy u jednego z nich
zdiagnozowano covid-19.
Czy to zgodne z prawem?

Karolina Podsiadty
adwokat

Ostatnio coraz czesciej zgtaszacie
sie do nas po porade zwigzang z ,za-
mykaniem” was na polecenie dyrek-
tora/kierownika placowki na oddzia-
tach razem z pacjentami w sytuacji,
gdy u jednego z pacjentow zdiagno-
zowano covid-19!!!

Czy to jest dopuszczalne przez pra-
wo? Pewnie intuicyjnie wiekszos¢ Was
czuje, ze NIE i stusznie.

@ Zgodnie z art. 42 ust. 1 Konstytu-
¢ji ,Kazdemu zapewnia si¢ nietykalnos¢
osobista i wolno$¢ osobista. Pozbawie-
nie lub ograniczenie wolnosci moze

Meritum

nastapi¢ tylko na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie.”

Powyzsze oznacza, ze pomimo tego,
iz tak fundamentalne z punktu widze-
nia praw cztowieka prawo, jakim jest
prawo do wolnosci, moze podlegac
ograniczeniom.

Ale zgodnie z przepisami Konstytu-
cji, aby ograniczy¢ lub pozbawic¢ wol-
nosci cztowieka mozliwos¢ taka musi
wynika¢ z ustawy. Nie moze to by¢
wiec akt prawny nizszy rangg niz usta-
wa, czyli np. rozporzadzenie.

@ Od razu nalezy wyjasni¢, iz upraw-
nienia do tego, aby ograniczy¢ wolnos¢
cztowieka — w omawianym przez nas
przypadku — wynikajg z Ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi.

Ustawa ta okresla m.in. mozliwos¢
izolacji, kwarantanne czy tez obowigz-
kowa hospitalizacje, ale po zaistnieniu
okreslonych przestanek prawnych.

Jesli zatem ktos nakfada srodki przy-
musu wymienione w Ustawie, to ma
obowiagzek zastosowac przewidziane
przez prawo procedury.

Na wstepie wskazac nalezy, ze zgod-
nie z art. 5:

@ Osoby przebywajace na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej sa
obowigzane na zasadach okreslonych
w ustawie m.in. do poddawania sie
nadzorowi epidemiologicznemu, kwa-
rantannie, hospitalizacji, izolacji czy tez
izolacji w warunkach domowych.

Ustawa okresla role poszczeg6lnych
podmiotow w zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych.

=> Na poczatku warto wskazad, jakie
obowiazki spoczywaja na samym LEKA-
RZU w sytuacji, gdy ma do czynienia
z osobg podejrzang o zakazenie lub za-
chorowanie oraz osobg zakazong, lub
chora na chorobe zakazna.

@ Art. 27 Ustawy wskazuje, ze:

« lekarz, ktéry podejrzewa, lub roz-
poznaje zakazenie, chorobe zakazna lub
zgon z powodu zakazenia, lub choroby
zakaznej jest obowigzany do zgtoszenia
tego faktu whasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu;

« Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocz-
nie, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24
godzin od chwili powziecia podejrze-
nia lub rozpoznania zakazenia, cho-
roby zakaznej lub zgonu z powodu



zakazenia lub choroby zakaznej, chyba
ze ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub
choroby zakaznej wtasciwy panstwowy
inspektor sanitarny postanowi inaczej.

@ Zgodnie z art. 28 ww. ustawy:

« Lekarz powinien podja¢ dziatania
zapobiegajace szerzeniu sie zachoro-
wan, w tym:

1) skierowac osobe podejrzang o za-
kazenie lub zachorowanie oraz zakazo-
na lub chora na chorobe zakazng do
szpitala specjalistycznego zapewniaja-
cego izolacje i leczenie tej osoby oraz
niezwlocznie informowac szpital o tym
fakcie;

2) zorganizowal transport unie-
mozliwiajacy przeniesienie zakazenia
na inne osoby;

3) pouczy¢ osobe chora lub jej opie-
kunéw czy tez osoby najblizsze o obo-
wiazkach wynikajacych z przytoczone-
go powyzej art. 5 ust. 1, aby osoba taka
wiedziata, Ze ma obowigzek poddania
sie np. izolacji

4) niezwtocznie powiadomié¢ pan-
stwowy powiatowy inspektorat sani-
tarny wiasciwy dla miejsca podejrzenia
czy rozpoznania COVID-19 o podje-
tych dziataniach.

@ Ponadto, zgodnie z art. 35 ust. 1
w przypadku podejrzenia lub rozpozna-
nia zachorowania na chorobe szczegél-
nie niebezpieczng i wysoce zakazna:

+ lekarz przyjmujacy do szpitala,
kierujacy do izolacji, kwarantanny
lub zlecajacy izolacje w warunkach
domowych, kierujac sie wiasna oce-
na stopnia zagrozenia dla zdrowia pu-
blicznego, poddaje osobe podejrzang
o zachorowanie, chorg na chorobe
szczegblnie niebezpieczna i wysoce
zakazng lub osobe narazong na zaka-
zenie hospitalizacji, izolacji, kwaran-
tannie, badaniom lub zleca izolacje
w warunkach domowych, rowniez
w przypadku, gdy brak jest decyzji
inspektora sanitarnego a osoba po-
dejrzana o zachorowanie, chora lub
narazona na zakazenie nie wyraza
zgody na hospitalizacje, izolacje, kwa-
rantanne, wykonanie badania lub izo-
lacje w warunkach domowych;

« lekarz, w takiej sytuacji powinien
niezwlocznie zawiadomi¢ panstwowe-
go powiatowego inspektora sanitar-
nego wihasciwego dla szpitala, miejsca
izolacji, odbywania kwarantanny lub
izolacji w warunkach domowych;

« Ponadto, obowigzany jest poinfor-
mowac osobe podejrzang o zachoro-
wanie, chora lub narazona na zakaze-
nie i jej osoby najblizsze o przestankach
uzasadniajacych podjete dziatania oraz
dokona¢ odpowiedniego wpisu w do-
kumentacji medyczne;j.

O Zatem lekarz, w opisanych powy-
zej okolicznosciach, moze podda¢ od-
powiednie osoby hospitalizacji, izolacji,
kwarantannie, badaniom lub zleci¢ izo-
lacje w warunkach domowych.

Oczywiscie w takiej sytuacji ma obo-
wigzek poinformowac o swojej decyz;ji
pacjenta, odnotowac to w dokumenta-
cji medycznej, ma réwniez obowigzek
zawiadomi¢ o tym fakcie inspektora
sanitarnego oraz osoby najblizsze dla
danej osoby.

Co stanowig przepisy
w zakresie uprawnien
organdw inspekeji
sanitarnej?

Na podstawie art. 33. omawianej
Ustawy:

« Panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny lub panstwowy graniczny
inspektor sanitarny moze, w drodze
decyzji, natozy¢ na osobe zakazona lub
chora na chorobe zakazng albo osobe
podejrzang o zakazenie lub chorobe
zakazng, lub osobe, ktdra miata stycz-
nosc¢ ze zrédtem biologicznego czynni-
ka chorobotworczego, obowiazki okre-
slone w art. 5 ust. 1 (s3 to przypadki
wskazane na poczatku opracowania,
m.in.: kwarantanna, izolacja czy tez ho-
spitalizacja).

Dalej art. 34 wskazuje, ze:

+ W celu zapobiegania szerzeniu sie
zakazen i chorob zakaznych, osoby
chore na chorobe zakazng albo osoby
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podejrzane o zachorowanie na chorobe
zakazng moga podlega¢ OBOWIAZKO-
WE] hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych;

+ Natomiast osoby, ktore byty na-
razone na chorobe zakazng lub pozo-
stawaty w stycznosci ze zrodtem biolo-
gicznego czynnika chorobotworczego,
a nie wykazujg objawow chorobowych,
podlegaja obowigzkowej kwarantannie
lub nadzorowi epidemiologicznemu,
jezeli tak postanowig organy inspekc;ji
sanitarnej przez okres nie dtuzszy niz
21 dni, liczac od dnia nastepujacego po
ostatnim dniu odpowiednio narazenia
albo stycznosci.

O Z powyiszego wynika, ze organy
inspekcji sanitarnej moga decyzja na-
tozy¢ obowiazek poddania sie kwaran-
tannie czy tez nadzorowi epidemiolo-
gicznemu. Moga rowniez zadecydowac
o hospitalizacji czy tez izolacji, w mysl
art. 5 ust.1.

Decyzja taka ma rygor natychmia-
stowej wykonalnosci. Moze by¢ prze-
kazywana w kazdy mozliwy sposob
zapewniajacy dotarcie decyzji do adre-
sata, w tym ustnie. Nie wymaga uzasad-
nienia. Przekazane w sposob inny niz
na pismie, s3 nastepnie doreczane na
piSmie po ustaniu przyczyn uniemoz-
liwiajacych doreczenie w ten sposob.

=> Czy uprawnienia do nalozenia
powyzej okreslonych srodkéw przy-
musow ma kierownik podmiotu lecz-
niczego?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie,
najpierw nalezy wskaza¢ na przepis
ogolny, ktdory mowi o obowiazkach
kierownika podmiotu leczniczego zwia-
zanych z zapobieganiem i zwalczaniem
zakazen szpitalnych.

@ Wynikajg one z art. 14 Ustawy.

+ Kierownicy podmiotéw leczni-
czych wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju $wiadczenia szpitalne s3
obowiazani do wdrozenia i zapewnie-
nia funkcjonowania systemu zapobie-
gania i zwalczania zakazen szpitalnych,
obejmujacego:

Meritum
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1) powotanie i nadzér nad dziatalno-
$cig zespotu i komitetu kontroli zaka-
zen szpitalnych;

2) ocene ryzyka i monitorowanie wy-
stepowania zakazen szpitalnych i czyn-
nikéw alarmowych;

3) organizacje udzielania Swiadczen
zdrowotnych, we wskazany w Ustawie
sposob;

4) monitorowanie i rejestracje zakazen
szpitalnych i czynnikdw alarmowych;

5) sporzadzanie i przekazywanie
wihasciwemu panstwowemu inspekto-
rowi sanitarnemu raportéw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala;

@ Zgodnie z Art. 27

+ Kierownicy podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza zapewniaja
warunki organizacyjne i techniczne nie-
zbedne do realizacji obowigzku lekarza
zgtoszenia inspektorowi sanitarnemu
podejrzenia lub rozpoznania zakaze-
nia, choroby zakaznej lub zgonu z tego
powodu oraz sprawuja nadzér nad jego
wykonywaniem.

@ Kolejny przepis mowiacy
o uprawnieniach kierownikéw pod-
miotdw leczniczych to art. 39 Ustawy,
z ktdrego wynika, ze:

« W sytuacji, gdy dana osoba zostata
objeta kwarantanna, hospitalizacjg czy
tez izolacjg na podstawie decyzji inspek-
toratu sanitarnego lekarz sprawujacy
opieke nad t3a osoba, ma obowigzek
poinformowania tej osoby o przyczy-
nach zastosowania tego Srodka.

+ Rolg kierownika podmiotu leczni-
czego jest natomiast obowiazek powia-
domienia tej osoby o przystugujacych
jej srodkach odwotawczych w sytuacji,
gdy osoba ta NIE WYRAZA ZGODY na
hospitalizacje, izolacje lub kwarantanne.

« Ponadto, kierownik podmiotu
leczniczego, w ktérym wykonywana
jest decyzja wydana prze inspektorat
sanitarny, jest obowigzany do powia-
domienia rodziny lub osoby wskazanej
przez osobe poddana hospitalizacji,
izolacji lub kwarantannie, o poddaniu
tej osoby hospitalizacji, izolacji lub kwa-
rantannie.

Meritum

O Zatem z powyzszego wynika, ze
kierownik podmiotu leczniczego nie
ma prawa do zastosowania srodkow
przymusu w stosunku do pacjentow
i oczywiscie lekarzy.

UWAGA! Tylko lekarz i organy in-
spekcji sanitarnej maja mozliwos¢
poddania danej osoby kwarantannie,
izolacji czy tez hospitalizacji!

UWAGA! Nalezy rowniez podkresli¢,
Ze przeciez istniejg konkretne wskaza-
nia do zakwalifikowania oséb do prze-
bywania na kwarantannie, izolacji czy
tez hospitalizacji.

Zgodnie z przepisami omawianej
Ustawy:

@ izolacja - to odosobnienie oso-
by lub grupy oséb chorych na chorobe
zakazna albo osoby lub grupy oséb po-
dejrzanych o chorobe zakazna, w celu
uniemozliwienia przeniesienia biolo-
gicznego czynnika chorobotworczego
na inne osoby;

@ izolacja w warunkach domo-
wych — odosobnienie osoby chorej
z przebiegiem choroby zakaznej niewy-
magajacej bezwzglednej hospitalizacji
ze wzgledow medycznych w jej miej-
scu zamieszkania lub pobytu, w celu
zapobiezenia szerzenia sie choroéb
szczegolnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych;

@ kwarantanna - odosobnienie
osoby zdrowej, ktéra byta narazona na
zakazenie, w celu zapobiezenia szerze-
niu sie chorob szczegodlnie niebezpiecz-
nych i wysoce zakaznych;

Z przedstawianych przez Was pro-
bleméw wynika, ze lekarze i pacjenci
zostaja poddawani izolacji w zwigzku
z tym, ze jeden pacjent na oddziale ma
zdiagnozowany SARS CoV2.

Zatem izolacji zostaja poddane oso-
by zdrowe, u ktérych nie stwierdzono
zakazenia, ale byly narazone na zaka-
zenie!

Juz z samej definicji pojecia izolacji
wynika, ze w takim stanie faktycznym,
nie ma podstaw prawnych do zakwali-
fikowania tych oséb do izolagji!

O Gdyby natomiast uznaé, ze lekarze
wymagaja kwarantanny, to zatrzymanie
ich na wspolnym oddziale z innymi pa-
cjentami moze spetnia¢ znamiona z art.
160 kk, ktory stanowi, ze:

§ 1. Kto naraza cztowieka na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.

§ 2. Jezeli na sprawcy ciazy obowia-
zek opieki nad osobg narazona na nie-
bezpieczenstwo, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego
w § 1 lub 2 dziata nieumyslinie, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

@ Kwarantanna ma bowiem na
celu odseparowanie osoby zdrowej
w celu zapobiezenia si¢ choroby.

@ Nie powinno réwniez dopusz-
czac sie do kontaktu oséb zdrowych,
narazonych na zakazenie z osobami,
ktore juz sg chore!

@ Fakt, ze osoby te miaty kontakt
z osobg zakazong lub podejrzang o za-
kazenie, nie moze oznacza¢, ze powinny
mie¢ dalszy kontakt z takimi osobami!

O W takiej sytuacji niestusznie pod-
dani izolacji czy kwarantannie pacjenci
i lekarze mogg ztozy¢ zawiadomienie
o podejrzeniu popetnienia przestep-
stwa z art. 160 kk.

O Ponadto, w przypadku wykaza-
nia, ze wspolne przebywanie tych osob
doprowadzito do ich zakazenia z winy
placowki medycznej, wowczas osoby te
moga liczy¢ na stosowne odszkodowa-
nia, zadosc¢uczynienie czy moze nawet
rente!

®  Zle sie dzieje...
Dbaijcie o siebie sami i znajcie swoje
prawa €@

artykut pochodzi ze strony
www.prawniklekarza.pl
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Kilka uwag o sytuacji nadzwyczajne)
z koronawirusem w tle.
Czy czekajq nas procesy przeciwko lekarzom?

)

mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Zapewne w niedtugim czasie poja-
wia sie przypadki, w ktorych pacjenci
beda wystepowac ze skierowanymi
przeciwko lekarzom roszczeniami,
zwigzanymi z zakazeniem korona-
wirusem. Pacjenci (lub ich rodziny)
argumentowac beda, ze do zakaze-
nia doszto w czasie wizyty pacjenta
w konkretnym gabinecie lekarskim,
w czasie udzielania swiadczen zdro-
wotnych przez konkretnego lekarza.
Naturalng wiec koleja rzeczy pojawia
sie (albo raczej - pojawi si¢) pytanie:
czy w tego rodzaju sytuacji lekarz jest
na przegranej pozycji?

Odpowiedz na tak postawione za-
gadnienie musi wybrzmiec jednoznacz-
nie — lekarz w takich sprawach wcale
nie jest na straconej pozycji. Pacjentowi
(w razie procesu sgdowego) nie bedzie
tatwo uzyska¢ pozytywne dla siebie
orzeczenie sadu.

Lekarz nie jest _
na straconej pozycji

Upraszczajac nieco rozwazania
prawne dotyczace taktyki procesowej
i zasad postepowania sadowego, nale-
7y zauwazy¢, ze pierwsza i podstawo-
wa kwestia, bedzie tutaj problem do-
wodowy. Trudno dowies¢, ze pacjent
zarazit sie koronawirusem w konkret-
nym gabinecie lekarskim. Bioragc pod
uwage, ze do zakazenia mogto dojs¢
praktycznie w kazdym czasie i miejscu,
ciezko bedzie udowodni¢, ze choroba
COVID-19 zostata wywotana u pa-
cjenta przez zachowanie konkretnego
lekarza. Proces dowodowy, o ktorym
mowa, bedzie jeszcze trudniejszy do
przeprowadzenia — jesli lekarz wskaze,
ze w czasie badania/zabiegu stosowat
srodki ochrony indywidualnej.

Kolejng kwestia, ktora nalezy pod-
nies¢ s3 — wazne w prawie i procesie
cywilnym (np. o odszkodowanie czy
zadoséuczynienie) - zasady wspot-
zycia spotecznego. Artykut 5 Kodek-
su cywilnego stanowi, iz nie mozna
czynic¢ ze swego prawa uzytku, ktory
bytby sprzeczny ze spoteczno-gospo-
darczym przeznaczeniem tego prawa
lub zasadami wspotzycia spotecznego.
W zwiazku z powyzszym, w konkret-
nej sytuacji, gdzie pacjent domagac sie
bedzie odszkodowania czy zados¢uczy-
nienia od lekarza w zwiagzku z tym, ze
— jak utrzymuje — zakazit sie koronawi-
rusem w momencie, gdy lekarz udzielat
mu $wiadczen zdrowotnych — mozna
powotac si¢ w swojej obronie na za-
sady wspotzycia spotecznego. Krotko

mowiac, wskazujemy, ze podjelismy sie
leczenia pacjenta (a wiec dziatania dla
dobra pacjenta, w celu poprawy stanu
jego zdrowia) w warunkach epidemii,
stanu, ktory sam w sobie rodzi ryzyko
zakazenia (nawet przy zastosowaniu
srodkéw ochronnych) — nie tylko dla
pacjenta, ale takze dla lekarza i catego
personelu medycznego. Pomagalismy
pacjentowi, pomimo ryzyka, wymie-
rzonego rowniez w nas samych (w dal-
szej kolejnosci, takze w naszych naj-
blizszych), wszystko po to, aby pomédc
pacjentowi, poprawic¢ stan jego zdro-
wia. W takiej sytuacji, ewentualne
ustalenie naszej odpowiedzialnosci
za zakazenie pacjenta orzeczeniem
sadowym byloby niezgodne z zasada-
mi wspotzycia spotecznego (mowiac
potocznie - niesprawiedliwe).

Nowe prawo do walki
z epidemia?

Nie ma chyba nikogo, kto by watpit,
ze aktualnie znajdujemy sie w sytuacji
nadzwyczajnej. Koronawirus i wywoty-
wana przez niego choroba COVID-19,
wywrocity do gory nogami wszystkie
plany, zatozenia oraz zasady organiza-
¢ji zycia — zarébwno w aspekcie funk-
cjonowania catych panstw, jak rowniez
w kontekscie codziennego trybu zycia
i pracy kazdego z nas. Jest oczywistym,
ze sytuacja nadzwyczajna rodzi koniecz-
no$¢ wykorzystania szczegdlnych, nad-
zwyczajnych rozwigzan - takze praw-
nych — aby zapanowac nad szerzagcym
sie chaosem i niebezpieczenstwem.
Problem jednak pojawi sie¢ woéwczas,
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gdy przy okazji wprowadzania w zycie
regulacji faktycznie zwigzanych z pro-
ba opanowania zagrozenia, pojawi sie
u rzadzacych pokusa, aby przy okazji
- ,kuchennymi drzwiami” - przyjac
regulacje niezwiazane z sytuacja nad-
zwyczajng, ktorej doswiadcza dane
panstwo. Przepisy takie wprowadzane
sa pod ostona ,sytuacji nadzwyczajnej”,
poniewaz czesto godza one w prawa
i wolnosci obywatelskie, stanowiac
co najmniej kontrowersyjne rozwia-
zania — z punktu widzenia zgodnosci
z konstytucja, poprawnosci legislacji
czy spdjnosci systemu prawnego. S3 to
rozwigzania, z ktérych wiadza wcale nie
jest jakos szczegolnie dumna i korzysta
z trybu sytuacji nadzwyczajnej wiasnie
po to, aby — moéwiac kolokwialnie -
przepchnac te rozwigzania bez dyskusji,
po cichu. Kiedy spotfeczenstwo zorien-
tuje sie w catej misternie zaplanowanej
intrydze, bedzie juz za p6zno - kontro-
wersyjne regulacje stang sie prawem.
Taka wihasnie sytuacja miata miejsce
niedawno w naszym kraju. 28 marca
2020 r. Sejm uchwalit ustawe o zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19 oraz ustawe o zmianie
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordéb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektérych innych ustaw. Druga sposrod
wymienionych powyzej ustaw wprowa-
dza nowe regulacje, ktére dotycza m.in.
Kodeksu karnego, Kodeksu postepowa-
nia karnego, Kodeksu wykroczen, Ko-
deksu karnego wykonawczego czy Ko-
deksu wyborczego. Sposob uchwalenia
nowych przepisow wydaje sie naruszac
konstytucyjne zasady, odnoszace si¢ do
trybu wprowadzania zmian w aktach
prawnych rangi kodeksowej. Biorac
pod uwage przewidywalnos¢ rezultatu
ewentualnej ingerencji Trybunatu Kon-
stytucyjnego w tym zakresie, nalezy
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podkresli¢, ze w kazdej indywidualnej
sprawie przed sadem, mozna bedzie
podwazac powyzsze regulacje wlasnie
z uwagi na sprzeczny z konstytucja tryb
ich przyjecia.

W tym miejscu zasygnalizujmy jedy-
nie niektére sposréd tych kontrower-
syjnych zmian.

Kodeks karny

Uwage wzbudzaja nowe regulacje,
dotyczace przestepstw z art. 161 oraz
190 a kk.

Art. 161 kk dotyczy sytuacji umysl-
nego narazenia innej osoby na zakaze-
nie — trudno wiec zaobserwowac tutaj
przetozenie na zwalczanie zachowan
lekkomysinych, nie bedacych dziata-
niem umysinym, ktdrych jest najwie-
cej podczas stanu epidemii. Kolejny
z przepisow (art. 191 a kk) dotyczy
przestepstwa okreslanego mianem stal-
kingu (jaki jest tutaj zwigzek ze zwal-
czaniem stanu epidemii?). W obydwu
powyzszych przypadkach podniesiono
w sposob istotny zagrozenie sankcja
karng — do 8 lat pozbawienia wolnosci.
W przypadku przestepstwa narazenia
na zakazenie (art. 161 kk) — gdy wsréd
pokrzywdzonych jest wiele 0sob, zagro-
zenie sankcjg karng wynosi do 10 lat
pozbawienia wolnosci. Opisane zmiany
- w konsekwencji — rodza ryzyko np.
naduzywania instytucji tymczasowego
aresztowania — przestanka wysokiej
kary grozacej za popetnienie danego
czynu (8 lat) stanowi jedno z proce-
sowych uzasadnien zastosowania tego
najdalej idacego $rodka zapobiegaw-
czego — polegajacego na pozbawieniu
wolnosci. Nalezy takze zwrdci¢ uwage
na zwiekszenie — w przypadku prze-
stepstwa stalkingu — zakresu czyndw,
ktére wraz z wejsciem w zycie nowe-
lizacji, objete zostang definicja tego
przestepstwa. Nowelizacja objeta poje-
ciem stalkingu takze takie zachowania,
ktore prowadza osobe pokrzywdzona
do powstania u niej poczucia ponize-
nia czy udreczenia. Niestety, wcale nie

jest trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje,
w ktorych moze dojs¢ do proby wyko-
rzystania tak zmienionych przepisow
w celu zwalczania np. przeciwnikow
politycznych.

Kodeks wykroczen

Za catkowicie nieuzasadniong nalezy
uznac propozycje dodania do Kodek-
su wykroczen nowego art. 65a o tresci:
,Kto umyslnie, nie stosujac sie do wy-
dawanych przez funkcjonariusza Poli-
¢ji lub Strazy Granicznej, na podstawie
prawa, polecen okreslonego zachowa-
nia sie, uniemozliwia lub istotnie utrud-
nia wykonanie czynnosci stuzbowych,
podlega karze aresztu, ograniczenia
wolnosci albo grzywny.” Trudno uznaé,
ze projekt zmiany Kodeksu wykroczen
— w opisanym zakresie — ma jakikolwiek
zwigzek ze zwalczaniem stanu epidemii.
Nalezy tutaj jednoznacznie podzieli¢
stanowisko, wyrazone przez Rzecznika
Praw Obywatelskich, ktory stwierdzit:
»za catkowicie nieproporcjonalng uzna¢
nalezy proponowang kare ograniczenia
wolnosci lub aresztu. Pozbawianie wol-
nosci obywateli (do czego przeciez kara
aresztu sie sprowadza) za niewykonanie
dowolnego polecenia funkcjonariusza
Policji lub Strazy Granicznej, podczas
gdy i tak dysponujg oni srodkami
umozliwiajgcymi przymuszenie do jego
wykonania, musi by¢ postrzegane jako
przejaw skrajnej represyjnosci prawa
karnego i ocenione jednoznacznie ne-
gatywnie”.

Wykonanie kary

pozbawienia wolnosci
Specustawa majaca - z nazwy -
umozliwi¢ efektywne zwalczanie stanu
epidemii, wywotanej koronawirusem
wprowadza rowniez istotne regulacje
w zakresie udzielania przerwy skaza-
nym na kare pozbawienia wolnosci,
ktorej wykonanie jest aktualnie w toku.
W okresie stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii ogto-
szonego z powodu COVID-19 sad



penitencjarny, na wniosek dyrekto-
ra zaktadu karnego, zatwierdzony
przez Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej, moze udzieli¢ skazanemu
przerwy w wykonaniu kary pozbawie-
nia wolnosci, chyba ze istnieje uza-
sadnione przypuszczenie, ze skazany
w czasie pobytu poza zaktadem kar-
nym nie bedzie przestrzegat porzadku
prawnego, w szczegblnosci popetni
przestepstwo lub nie bedzie stosowat
sie do wytycznych, polecen lub decy-
zji wlasciwych organéw zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19, lub
leczeniem zarazenia wirusem SARS-
-CoV-2.Z dobrodziejstwa skorzystania
z tego przepisu s3 wylaczone osoby
skazane w warunkach recydywy oraz
skazani na kare pozbawienia wolnosci
w wymiarze wiekszym niz okres trzech
lat. Tutaj jednak réwniez istnieje pewna
furtka, ktora specustawa zdaje sie sze-
roko otwieraé. Jezeli bowiem nie moz-
na udzieli¢ przerwy w wykonywaniu
kary pozbawienia wolnosci w sposéb
opisany powyzej, a jednoczesnie ogra-
niczenie albo wyeliminowanie ryzyka
zarazenia przez skazanego innej oso-
by nie jest mozliwe w ramach dziatan
podejmowanych w zaktadzie karnym,
dyrektor zaktadu karnego moze ztozy¢
do sadu penitencjarnego wniosek,
zatwierdzony przez Dyrektora Gene-
ralnego Stuzby Wieziennej, o wyko-
nywanie kary w postaci umieszczenia
skazanego w odpowiednim zakladzie
leczniczym. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
posiedzenie sagdu bedzie sie w takich
sytuacjach odbywac¢ bez udziatu stron,
a na wydane w ten sposob postano-
wienie, zazalenie bedzie mogt ztozy¢
jedynie prokurator i dyrektor zaktadu
karnego. Nie ma tez mowy o wystu-
chaniu opinii zakladu leczniczego
(np. co do posiadanych warunkéw
w zakresie liczby miejsc, sprzetu,
personelu oraz odpowiednich za-
bezpieczen), do ktorego zgodnie
z planem ma zostac przeniesiona
osoba skazana.

¢ LECZENIE DOKTORA DROJECKIEGO

Po zdrowie do Seulu

Doktor Pawet Drojecki, chirurg na-
czyniowy z Torunia, ktory zmaga sie ze
stwardnieniem zanikowym bocznym,
podjat sie leczenia komdrkami macie-
rzystymi w szpitalu uniwersytetu Hany-
ang w Seulu. Doktorowi Drojeckiemu,
udato sie wraz z bratem wylecie¢ do
Korei Potudniowej tuz przed zamknie-
ciem granic. Bioragc pod uwage sytuacje
epidemiologiczng, decyzja mogfa by¢
tylko jedna - pozostanie w Seulu do
czasu zakonczenia zaplanowanej tera-
pii, sktadajacej sie z dwoch zabiegdw,
przeprowadzonych w odstepie miesia-
ca. Warto podkresli¢, ze Korea Potu-
dniowa to jeden z krajow, ktore najlepiej
poradzity sobie z pandemig COVID-19.
Dzieki zdecydowanym rozwigzaniom
organizacyjnym wprowadzonym przez
tamtejszy rzad, po niespetna miesia-
cu udato sie zahamowa¢ dynamiczny
wzrost nowych zachorowan.

. Al
Zadowolony pacjent to zadowolony personel

Szpital uniwersytetu Hanyang w Seulu.

Bezpieczenstwo epidemiologiczne
przede wszystkim.

W chwili, kiedy ten numer ,Meritum”
dotrze do odbiorcow, doktor Drojecki
bedzie juz w Polsce. To zdecydowanie
za wczesnie, by oceni¢ skutecznos¢ no-
watorskich zabiegéw. Mozna jednak juz
teraz powiedzie¢, ze plan zostat zreali-
zowany. Dzieki ogromnej ofiarnosci
tysiecy darczyncow, w zdecydowanej
wiekszosci anonimowych, mozliwe byto
sfinansowanie terapii. Zachecamy jed-
noczesnie do wspierania leczenia pana
doktora przez przekazanie 1% podatku
na rzecz Fundacji Avalon (potrzebne
dane mozna znalez¢ na stronie: funda-
cjaavalon.pl).

Dzieki uprzejmosci zony doktora
Pawta Drojeckiego, dr Julii Popowskiej-
-Drojeckiej, prezentujemy zdjecia z po-
bytu pana doktora w Korei Potudnio-
wej.

Stawomir Badurek

EHSEMY

Information

Szpitalna informacja
— bez koreanskiego ani rusz!
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Wydana 114 lat temu publikacja
XIX-wiecznego doktora, powinna
leze¢ na kazdym sSwiatecznym stole.
Dostarcza niezwykla obfitos¢ argu-
mentow ,za” i ,przeciwko” jedzeniu
miesa. Lektura miedzy jajkiem a sa-
fatka pozwoli oceni¢, czy to jeszcze
jarstwo bezwzgledne czy moze jar-
stwo z musu.

Pochodzacy z Oswiecimia dr Kazi-
mierz Panek, autor ksigzki ,Jarstwo
a hygiena zywienia”, przedstawia sie
czytelnikom jako docent higieny Uni-
wersytetu Lwowskiego. W 1906 roku,
gdy ksigzka sie ukazafa, koriczyt wtasnie
studia weterynaryjne na Akademii Me-
dycyny Weterynaryjnej we Lwowie uzy-
skujac dyplom lekarza weterynarii i sta-
nowisko profesora nadzwyczajnego.
Rownoczesnie byt cztonkiem Towarzy-
stwa Gimnastycznego ,Sokot’, uprawiat
taternictwo i dziatat w Towarzystwie
Tatrzanskim. Dyplom lekarza wetery-
narii byt jego kolejnym dyplomem, bo
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JARSTWO
A HYGIENA ZYWIENIA

dziewiec lat wczesniej uzyskat stopien
doktora medycyny na Uniwersytecie
Jagiellonskim.

Czy z obu pospotem?

Higiena byta wowczas mtoda gatezig
nauk przyrodniczo lekarskich, a jeszcze
mtodsza byta jej gataz — nauka o zywie-
niu.

- Jednego z najwazniejszych pytan
dotgd w stanowczy sposob nie rozstrzy-
gnieto. Mam tu na mysli zagadnienie:
jakiego rodzaju ma byc poziywienie
cztowieka, aby ono odpowiadato bez-
sprzecznie najlepszym warunkom zdro-
wia i jego potrzeb fizycznych? Czy ma je
czerpac z panstwa roslin, czy zwierzqt,
czy tez z obu pospotem? We wszelkich
naszych podrecznikach dyetetyki spoty-
kamy sie stale ze zdaniem, niejako do-
gmatem — ze cztowiek jest stworzeniem
wszystkozernem (omnivor). Istotnego
dowodu na to jednakze dotqd nikt nie
dostarczyt — zauwaza autor we wste-

Kazimierz Panek

pie do blisko 200-stronicowej publika-
cji, opatrzonej solidna, dtuga na kilka
stron bibliografig. Analizuje argumenty
jaroszy metodycznie, solidnie. Jak lekarz
i weterynarz w jednej osobie — dyspo-
nujac wiedza z wielu dziedzin.

Wzgledni i z musu

Zwolennikow jarstwa dzieli na: ja-
roszow surowcow, ktorzy wykazuja sie
wielkim zaparciem i hartem woli nara-
zajac na ciezkie zaburzenia przewodu
pokarmowego, rozszerzenie zotadka
itp. dolegliwosci wynikajace z jedzenia
jedynie surowych warzyw i owocow; ja-
roszow bezwzglednych, ktorzy oprocz
owocow i jarzyn surowych jedza pie-
czywo, ziemniaki, kasze, krupy, ryz etc,,
pijac kawy z jeczmienia, zyta przypalo-
nego, zofedzi itp. oraz jaroszow wzgled-
nych, ktérzy do swojego jadtospisu do-
daja mleko, ser, jaja i miod.

Panek uwaza, 7e jest to juz rodzaj
Zywienia mieszanego, z wykluczeniem
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jedynie miesa, co jego zdaniem nie
moze by¢ uwazane za jarskie. — Jednak
sq ludzie, ktérzy uwazajg, ze to nadal
jarstwo i spozywanie tych pokarmow
zwierzecych jest dozwolone, gdyz nie
pochodzg one od zwierzqgt zabitych, lecz
Zywych — przytacza ich argumenty.

Dziwi sie jednak, ze: jarosze tego po-
kroju beda zwalcza¢ uzywanie swiezych
ostryg, a radza spozywac jaja wszelkie-
go ptactwa domowego, nie baczac, ze
i przeciez zarodek w jaju zawarty owa
»Swieta iskre zycia” w sobie miesci. Ko-
lejna grupe stanowig jarosze z musu,
ktorzy nie jedza miesa z powoddéw eko-
nomicznych. Ale gdy tylko los zmieni
ich sytuacje zyciowa, bardzo chetnie
jarstwo porzucaja.

Jako lekarz Panek zwraca uwage na
obecnos¢ w ruchu jarskim znachoréw,
czyli ,lekarzy natury”, ktérzy z diety
jarskiej robig ,medycyne naturalng”.
Ubolewa, ze s3 to ludzie mniej niz mier-
nego wyksztatcenia, nie moéwigc o za-
wodowym, dla ktérych sztuka leczenia
wydaje sie najtatwiejszym zrodtem wy-
godnego utrzymania.

Logika i mleko

Caly rozdziat poswieca na analizowa-
nie dowodow, jakie przytaczajg zwolen-
nicy roslinnej diety, ktorzy w fizjologii
i anatomii cztowieka szukajg potwier-
dzenia swoich przekonan. Panek cy-
tuje na przyktad opinie, ze dowodem
na to, ze cztowiek nie jest migsozerny
jest... brak pazuréw pozwalajacych na
rozszarpanie zdobyczy, ale obecnos¢
paznokci dobrych przy zrywaniu owo-
cOw. Przytacza tez zupetnie niezwykte
spostrzezenia, ze sktad mleka ludzkiego
bardziej jest zblizony do sktadu mleka
zwierzat roélinozernych, niz miesozer-
nych. Zdaniem autordw tej teorii, sktad
mleka danego zwierzecia zbliza sie pod
wzgledem ilosciowego sktadu do sktadu
pokarmoéw, jakie mtode zwierze w po6z-
niejszym okresie pobiera. Zasadnicza
réznica miedzy strawa miesna a roslin-
na polega na tym, Ze pierwsza zawiera
wiecej ttuszczu i biatka a mniej weglo-

wodandw, a druga, wieksza ilos¢ we-
glowodanow a mato biatka i ttuszczu.
Ot6z odpowiednio do tego jest mleko
zwierzat roslinozernych bogatsze w cu-
kier i zawiera stosunkowo mniej biat-
ka i ttuszczu, za$ migsozernych wiecej
ttuszczu i biatka, mniej cukru. Panek
obala te teorie pokazujac, ze sktad mle-
ka réznych zwierzat i cztowieka nie da
sie tak zinterpretowac. Ale dzieki tabeli
zacytowanej w ksigzce mozemy porow-
na¢ na przykfad sktad mleka kociego,
renifera, stonia czy wielbfada. Okazuje
si¢, ze najttustsze i zawierajace najwiecej
cukru mleko pija stoniatka. A mleko za-
wierajace najwiecej biatka — szczeniaki.

Mieso burzy krew

— Nie migso tworzy nozownikow,
tylko brak inteligencji, kultury, jak row-
niez uzywanie alkoholu — uwaza Panek,
ktory jednak przyznaje, ze z jednego
wzgledu argument jaroszow zastuguje
na uwage. — Jest wsrod ogotu dosc rozpo-
wszechnione mniemanie, ze mieso dziata
podniecajqgco, burzy krew w przeciwien-
stwie do pokarméw roslinnych. Jakkol-
wiek z naukowej strony powszechnie od-
mawiajgc temu zapatrywaniu wszelkiej
stusznosci to sqdze, ze jednak pewien
okruch prawdy w niem sie miesci.

Autorowi chodzi o obecnos¢ w mie-
sie zwigzkow, o podobnej budowie che-
micznej do kofeiny i teobrominy. Alka-
loidéow zawartych w kawie, herbacie
i kakao, ktore maja wptyw na system
nerwowy. — Otéz przy nadmiernem zy-
wieniu miesnem wprowadzamy stosun-
kowo znaczne ilosci wspomnianych ciat
wyciggowych i wtedy niewgtpliwie ciata
te pewien wptyw na system nerwowy
ujawni¢ muszq. Do takich objawow za-
liczy¢ mozna podniesienie parcia krwi,
pewnq drazliwos¢ u osob karmionych
forsownie migsem i t. p. — pisze doktor
Panek, ale zastrzega, ze moze to sie
sta¢ dopiero przy znacznej przewadze
pokarmoéw miesnych. Jesli sie je mieso
racjonalnie, moze ono jedynie tagod-
nie podniecac trawienie. Z tego, zda-
niem autora, wynika pozadanie miesa

u 0sdb, ktdére porzucaja miesna diete na
rzecz jarskiej.

Doktadka satatki

Konkluzja ptynaca z lektury ksiazki
doktora Panka zadowoli jaroszy z musu,
ktorzy tylko czekaja, by wegetarianizm
porzuci¢, ale surowcow i bezwzgled-
nych to juz nie.

- Za najodpowiedniejsze musimy
uwazac pozywienie mieszane tak do-
brane, aby tqczyto korzysci obu rodza-
jow strawy. Odpowiada tym wymogom
strawa codzienna ze znacznqg przewagq
pokarméw roslinnych, a umiarkowa-
nem dodatkiem miesa. Natomiast nie
mozemy przeciwstawic zadnego powaz-
nego zarzutu tym jaroszom, ktorzy ze
wzgleddw zdrowotnych polecajq strawe
mieszang w postaci pozywienia roslinno
mlecznego, z wykluczeniem miesa. Mleko
i jego przetwory tgczq wszystkie dodat-
nie strony pozywienia migsnego a nie
posiadajq jego wad.

Autor ,Jarstwo a hygiena” zywienia
podczas | wojny Swiatowej pracowat
w armii austro wegierskiej, kierujac cen-
tralnym laboratorium bakteriologiczno
epidemiologicznym w Wiedniu i orga-
nizowat szpitale zakazne. W niepodle-
gtej Polsce, do konca zycia zwigzany byt
z Bydgoszcza, gdzie kierowat Wydzia-
tem Higieny Zwierzat Panstwowego
Instytutu Naukowo Rolniczego. Prze-
stat, gdy placéwka stata sie oddziatem
Panstwowego Instytutu Naukowego
Gospodarstwa Wiejskiego w Putawach.

Zmart w 1935 roku, miat 62 lata.

Janka Kowalska

PS.

Egzemplarz ,Jarstwo a hygiena zywie-
nia” znajdujacy sie w zbiorach Bibliote-
ki Narodowej wczesniej znajdowat sie
w zasobach Biblioteki Centralnej Wie-
ziert i Obozow, Wiezienie w Warszawie
przy Rakowieckiej.

Artykut ukazat sie w nr. 04/2020 ,Me-
dicusa”

Meritum



PRASOWKA

Czy mozna powstrzymac sie
£ s | od pracy przy braku maseczki?

— Lekarze, lekarki, pielegniarki, pielegniarze, salowe i sanitariusze pracujq dzis przy zwalczaniu chorob zakaznych
w warunkach bezposrednio zagrazajqgcych zdrowiu lub zyciu. Powinni by¢ wyposazeni standardowo w indywidualne srodki
ochrony — wskazuje Rzecznik Praw Obywatelskich. Co zrobi¢, gdy takich srodkéw nie ma? Z prawa pracy wynika, ze gdy
pracodawca nie zapewnia pracownikom odpowiednich srodkéw ochrony, to przystuguje im prawo powstrzymania sie
od pracy. Czy tak jest w tej sytuacji?

Zwracajac sie do Rzecznika o opinig, OZZPiP powotat sie na art. 210 § 1 w zwigzku z § 2 i § 5 Kodeksu pracy. Jego §1
gtosi, ze w razie gdy warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczenstwa i higieny pracy i stwarzaja bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownika, albo gdy wykonywana przez niego praca grozi takim niebezpieczenstwem
innym osobom, pracownik ma prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy, zawiadamiajac o tym niezwlocznie
przetozonego. Wedtug § 2. jezeli powstrzymanie sie¢ od wykonywania pracy nie usuwa zagrozenia, o ktorym mowa
w § 1, pracownik ma prawo oddali¢ sie z miejsca zagrozenia, zawiadamiajac o tym niezwtocznie przetozonego. Zgodnie
2§ 5. przepisy § 1, 2 i 4 nie dotycza pracownika, ktorego obowiazkiem pracowniczym jest ratowanie zycia ludzkiego lub
mienia. Wedtug wstepnej oceny RPO — wymagajacej jednak pogtebienia przez organ wyspecjalizowany w tym zakresie
- w sytuacji gdy pracodawca nie zapewnia pracownikom, o ktérych mowa w art. 210 § 5 k. p., odpowiednich srodkow
ochrony indywidualnej, wydaje sie, ze przystuguje im prawo powstrzymania sie od pracy. — Pracodawca nie realizuje
bowiem jednego ze swoich podstawowych i standardowych obowigzkéw wobec tej kategorii pracownikéw, a ich istota
pracy polega przeciez na wykonywaniu pracy w warunkach bezposredniego i statego zagrozenia zdrowia i zycia - za-
uwaza RPO. — Nie mozna bowiem w ramach wykonywania pracy wymagac od pracownikow heroizmu, tj. Swiadomego,
w przypadku braku indywidualnych srodkéw ochrony, narazania swojego zycia i zdrowia w imi¢ ratowania zdrowia
i zycia innych 0s6b — dodaje. Kierownicy podmiotéw leczniczych sa obowiazani do podejmowania dziatan zapobiegaja-
cych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych, ktore to dziatania obejmujg stosowanie sSrodkéw ochrony indywidualnej
i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwérczych. Zaniechanie
realizacji tego obowiazku moze rodzi¢ odpowiedzialnos$¢ karna z art. 165 § 1 pkt 1 kodeksu karnego (sprowadzenie
niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia wielu 0s6b poprzez spowodowanie szerzenia sie choroby zakaznej). — Z kolei po
stronie personelu medycznego — udzielajgcego swiadczen zdrowotnych bez wymaganych indywidualnych srodkéw ochro-
ny — moze to z kolei rodzi¢ takze odpowiedzialnos¢ za wykroczenie z art. 116 § 1 pkt 2 kodeksu wykroczen — wskazuje
RPO. — Odpowiedzialnos¢ te ponosza bowiem osoby, ktére wiedzac o tym, ze stykaja sie z chorym na chorobe zakazna,
nie przestrzegaja nakazow lub zakazow zawartych w przepisach o zapobieganiu tym chorobom lub o ich zwalczaniu,
a wiec w tym przypadku nie stosujg nakazu korzystania z indywidualnych srodkéw ochrony.

Zrédto: Rzeczpospolita

=
-

V INVICTA E:ri?"‘:,apljz:!"ia Nieptodnosci |

INVICTA Sp. z 0.0. do Oddziatléw w Warszawie, Bydgoszczy i we Wroctawiu poszukuje:

(arzy specjalistow ginekologii i potoznictwa

Zainteresowanych: Zainteresowanych

Rozwojem w zakresie diagnostyki Diagnostyka prenatalng
i leczenia nieptodnosci i/lub opieka nad pacjentka ciezarng
Oferujemy: Oferujemy
- kompleksowe szkolenie w zakresie zabiegdw i procedur - atrakcyjne wynagrodzenie
leczenia niepfodnosci + przyjazna atmosfere w pracy
- mozliwos¢ otwarcia specjalizacji w zakresie endokrynologii « zatrudnienie w ramach umowy

ginekologicznej i rozrodczosci cywilno—-prawnej

- atrakcyjne wynagrodzenie godzinowe z mozliwoscig
szybkiego wzrostu zaleznie od kolejnych etapéw
samodzielnosci

« zatrudnienie w ramach kontraktu od 3 dni w tygodniu plus
1-2 soboty w m-cu; chetnie szerszy harmonogram

« przyjazng atmosfere w pracy

www.kobieta.invicta.pl

Zapraszamy takze lekarzy na koncu specjalizacji ‘

www.klinikainvicta.pl

Osoby zainteresowane prosimy o wysytanie CV na adres e-mail: rekrutacja@invicta.pl ;J '9
(podajac w temacie maila lekarz ginekolog) lub kontakt telefoniczny pod nr +48 609 808 468.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 2 marca 2020 r.
zmart Pan Doktor

Andrzej Kedzierski

81 lat
Absolwent rocznika 1964 Akademii Medycznej w todzi. Specjalista
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Wieloletni pracownik Miejskiej
Przychodni Specjalistycznej w Toruniu. Wspottwérca KPOIL
w Toruniu, Delegat na Okregowe Zjazdy Lekarzy, Wiceprzewodniczacy
Okregowej Komisji Rewizyjnej KPOIL pierwszej kadencji.
Uhonorowany Brylantowym Laurem Medycznym za dtugoletnig
prace zawodowg i godng postawe lekarza.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 5 kwietnia 2020 r.

zmart Pan Doktor =

Zbigniew Sadurski -

/ 80 lat /)

/] Absolwent rocznika 1963 Akademii Medycznej w Lublinie. ,
Z Emerytowany specjalista neurologii, lekarz medycyny

2 przemystowej z Torunia.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 13 kwietnia 2020 r.
zmart Pan Doktor

Lech Bramorski “

86 lat
Absolwent rocznika 1961 Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Specjalista ginekolog pofoznik.
Wiasciciel NZOZ BRA-MED w Lipnie.
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Pani dr Ewie Lisinskiej-Siwinskiej
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu $mierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 16 kwietnia 2020 r.
zmarta nasza nieodzatowana Kolezanka
Sp. Doktor Alicja Chmielewska.
Rodzinie i Przyjaciotom wyrazy szczerego wspofczucia
sktadaja Kolezanki i Koledzy
2 Wioctawskiego Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologow
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 27 marca 2020 r.

A

zmarta Pani Doktor =
Beatg Betlejewska- -
-Scianowska >

= 53 lata
Absolwentka rocznika 1990 Akademii Medycznej w todzi. Specjalistka
chorb wewnetrznych i medycyny rodzinnej. Ostatnio zatrudniona
w NZOZ GOL-MED Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 14 lutego 2020 r.
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. zmarta Pani Doktor 7
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I Jadwiga Leskiewicz

é 81 lat /

; Absolwentka rocznika 1966 Pomorskiej Akademii Medycznej =
2 w Szczecinie. Emerytowana lekarz stomatolog, specijalistka

; stomatologii zachowawczej z Torunia
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 10 kwietnia 2020 r.
zmart Pan Doktor e

Jan Rewicki

/S

/ 71 lat )
é Absolwent rocznika 1973 Akademii Medycznej w Poznaniu. ;
é Specjalista chirurgii ogélnej. Byty Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogoinej
Q Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku. Ostatnio 7
~ zatrudniony w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
( w Bydgoszczy - Oddziat Terenowy we Wtoctawku. 7
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 16 kwietnia 2020 r. -
zmarta Pani Doktor '

Alicja Chmielewska

71 lat
Absolwentka rocznika 1975 Akademii Medycznej w Gdansku.
Specjalistka chirurgii stomatologicznej. Zastuzony dla spotecznosci
wioctawskiej lekarz dentysta. Cztonkini Zarzadu Wtoctawskiego
Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologow.
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“OKAZJE
DODAJ DO ULUBIONYCH
BMW W LEASINGU 0%.

SPRAWDZ OFERTE ROCZNIKA 2019.

Sczytaj kod QR aparatem
swojego telefonu aby poznaé
szczegoly oferty i zapisaé sie
na jazde testowa

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8, Torun, tel.: +48 56 645 21 70
ul. Torunska 272A, Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 51 10

www.bmw-dynamicmotors.pl GRUPAJAWORSK&\

Catkowita suma optat w ofercie BMW Leasing 0% wynosi 100% przy nastepujacych parametrach: optata wstepna 25%, okres leasingu
36 miesiecy, wykup 1%. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Leasing 0% jest oferowany
przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczegéty oferty u Dealeréw BMW.




