MAGAZYN LEKARZY

KUJAWSKO-POMORSKIEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W TORUNIU




KALENDARIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ / PREZYDIUM ORL
KUJAWSKO-POMORSKIEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W TORUNIU

11.02.2021

LUTY - KWIECIEN 2021

Wydarzenie

Posiedzenie Konwentu Prezesow OIL

Miejsce

siedziba NIL
Warszawa

Uczestnicy

Wojciech Kaatz

Posiedzenie Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL

online

Anita Pacholec,

Spotkanie przedstawicieli Komisji Stomatologicznej NRL z NFZ

online

Anita Pacholec
Wojciech Kaatz

12.02.2021

Posiedzenie NRL

siedziba NIL
Warszawa

Wojciech Kaatz

online

Anita Pacholec
tukasz Wojnowski

Posiedzenie Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL

online

Anita Pacholec

13.02.2021

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL

online

Krystyna Chrupczak
Anita Pacholec
Woijciech Kaatz

24.02.2021

Posiedzenie Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL

online

Anita Pacholec

25.02.2021

Posiedzenie sztabu kryzysowego z Wojewoda Kujawsko-Pomorskim

online

Wojciech Kaatz

9.03.2021

Posiedzenie ORL

Posiedzenie Komisji Bioetycznej KPOIL

Posiedzenie Rady Programowej MERITUM

Cztonkowie ORL

Cztonkowie Komisji

Cztonkowie
Rady Programowe;j

11.03.2021

Posiedzenie Konwentu Prezeséw OIL

siedziba NIL
Warszawa

Wojciech Kaatz

Spotkanie z Prezesem NFZ

siedziba NFZ
Warszawa

Anita Pacholec
Wojciech Kaatz

12.03.2021

Posiedzenie NRL

NIL Warszawa

Wojciech Kaatz

online

Anita Pacholec
tukasz Wojnowski

13.03.2021

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL

NIL Warszawa

Wojciech Kaatz

online

Krystyna Chrupczak
Anita Pacholec

18.03.2021

Posiedzeniu Rady Spotecznej Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudzigdzu

siedziba Szpitala

Jan Kosior

22.03.2021

Posiedzenie sztabu kryzysowego z Wojewoda Kujawsko-Pomorskim

online

Wojciech Kaatz

26.03.2021

Posiedzenie sztabu kryzysowego z Wojewoda Kujawsko-Pomorskim

online

Wojciech Kaatz

1.04.2021

Posiedzeniu Rady Programowej GAZETY LEKARSKIE)

online

Stawomir Badurek

Posiedzenie sztabu kryzysowego z Wojewoda
Kujawsko-Pomorskim

online

Wojciech Kaatz

8.04.2021

Posiedzenie sztabu kryzysowego z Wojewoda Kujawsko-Pomorskim

online

Wojciech Kaatz

12.04.2021

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

siedziba KPOIL

Cztonkowie Komisji

13.04.2021

Posiedzenie ORL

Posiedzenie Komisji Bioetycznej KPOIL

Posiedzenie Rady Programowej MERITUM

online

Cztonkowie ORL

Cztonkowie Komisji

Cztonkowie Rady
Programowej

15.04.2021

Posiedzenie Konwentu Prezeséw OIL

online

Wojciech Kaatz

16.04.2021

Posiedzenie NRL

online

Anita Pacholec
Wojciech Kaatz
tukasz Wojnowski

23.04.2021

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL

online

Krystyna Chrupczak
Anita Pacholec
Wojciech Kaatz




dr n. med. Stawomir Badurek
meritum@hipokrates.org

Nie ma choroby, ktoérej postrzeganie
w ciggu zaledwie roku zmnienitoby sie
bardziej niz w przypadku COVID-19.
Na poczatku pandemii méwiono, ze
to taka nowa grypa. W dodatku w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkow
bezobjawowa, co byto woda na mtyn
rozmaitych foliarzy. Ciezkie przebiegi
miaty dotyczy¢ wylacznie starszych,
obciazonych chorobami towarzyszacy-
mi, co dato poczatek teorii ,oni i tak by
umarli, wiec nie ma sie¢ czym specjal-
nie przejmowac”. Pamietacie Panstwo
zapewne, ile byto na ten temat dysku-
sji w internecie, ile zasiano watpliwo-
sci w kwestii faktycznej liczby zgonow,
ktora miata by¢ wielokrotnie nizsza od
oficjalnie podawane;j. | jak czesto przy
tym obrzucano btotem lekarzy, za-
rzucajac im leczenie oraz posmiertne
rozpoznawanie choroby dla pieniedzy.
Przez dtugi czas opowiadano, ze dzieci
praktycznie nie choruja, a ich udziat
w transmisji zakazenia kwestionowa-
no. Niemal catkowicie chronieni przed
powaznymi skutkami infekcji nowym
koronawirusem mieli by¢ mtodzi i do-
tychczas zdrowi.

Radosne uzywanie z ,fatszywej pan-
demii” trwa nadal, przyktadem niech

Choroba, ktora nie
przestaje zaskakiwac

bedzie ,Suweren” i jego ,kontrola”
w torunskim Szpitalu Miejskim albo
»spowiadajacy sie” w sieci ratownik,
zarzucajacy masowe fatszowanie te-
stow na koronawirusa (znajomy Edy-
ty Goérniak?). W srodowisku lekarskim
negowanie pandemii to na szczescie
marginalne zjawisko. Nasza wiedza na
temat COVID-19 jest z catg pewnoscig
wcigz dalece niekompletna, ale wiemy
ponad wszelkie watpliwosci, ze mamy
do czynienia z chorobg zdolng powaz-
nie dotkna¢ kazdego i to w nieprzewi-
dywalny sposob. Obok niewydolnosci
oddechowej groznymi dla zycia powi-
ktaniami COVID-19 sa m.in.: choroby
serca i naczyn krwionosnych, rézne po-
stacie zakrzepicy, encefalopatia, udar,
burza cytokininowa, wstrzas, niewydol-
nos¢ wielonarzadowa, wtdrne infekcje
bakteryjne i grzybicze. Stale wydtuza
sie lista dtugotrwatych (trwatych?) na-
stepstw zakazenia SARS-CoV-2, wsrdd
ktoérych do najczestszych nalezy: prze-
wlekte zmeczenie, kaszel, béle lub dys-
komfort w klatce piersiowej oraz roz-
nego rodzaju zaburzenia poznawcze
takie jak uposledzenie koncentracji,
pogorszenie pamieci, lek, depresja oraz
zespot stresu pourazowego.

Nowe twarze wirusa objawiaja sie
wraz z upowszechnieniem sie kolejnych
mutacji. Obecnie najwigksze znaczenie
ma u nas wariant B.11.7, zwany od miej-
sca pierwszej identyfikacji brytyjskim.
Sugestie wskazujace na tagodniejszy niz
w przypadku klasycznej postaci wirusa
przebieg choroby okazaty sie nietrafio-
ne. Spowodowana wariantem brytyj-

skim trzecia fala pandemii, przetacza-
jaca sie obecnie przez Polske, przyniosta
nienotowang wczesniej liczbe zgonéow
i hospitalizacji. Charaktyrystyczne dla
tego wariantu zmiany w budowie biat-
ka spike utatwiaja wnikanie wirusa do
komorek, zwiekszaja liczbe jego kopii
w zainfekowanym organizmie i skut-
kuja wiekszg oraz zdecydowanie dtu-
zej trwajaca zakaznoscia. Na szczescie
obecnie stosowane szczepionki dziafaja
na brytyjska odmiane koronawirusa.

Skutecznos¢ szczepionek w dtuz-
szym okresie czasu to na razie pytanie
bez odpowiedzi. W tej chwili wiemy,
ze osoby chorujace po raz drugi, kto-
re zostaty zaszczepione, s3 chronione
przed ciezkim przebiegim zakazenia.
Nie wiadomo jednak, jak dtugo potrwa
taka ochrona. By¢ moze, tak jak w przy-
padku grypy, bedziemy musieli szcze-
pic sie co rok. Nie mozna wykluczy¢, ze
przedstawiciele zawodoéw medycznych,
z uwagi na wysoka ekspozycje na wi-
rusa, zostang objeci programem szcze-
pieft przypominajacych, poczawszy od
najblizszej jesieni. Wielka niewiadoma
jest kiedy (i czy w ogdle) pandemia
wygasnie. Doktor Pawet Grzesiowski,
ekspert NRL ds. COVID-19, nie spo-
dziewa sie wygasniecia epidemii przed
uptywem dwodch, a nawet trzech lat.
Zdaniem doktora Grzesiowskiego ,mu-
simy nauczy¢ sie zy¢ z tg choroba i by¢
gotowi na kolejne fale zachorowan, bo
koronawirus szybko nie zniknie”. Na
razie ciagle uczymy sie nowej choroby
i stale jesteSmy przez nig zaskakiwani.
Jak dotad - niestety — in minus.

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

Godziny pracy biura
KPOIL w Toruniu
od poniedziatku do pigtku
8.00-16.00

Oktadka —
fot. Stawomir
Badurek

SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi wszystkich
lekarzy o weryfikowanie adreséw 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 lzdebski

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

Petnomocnik ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
naszej Izby
dr Jolanta Pawlak
tel. 781 266 546,
e-mail: j.pawlak@hipokrates.org

DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW

Uprzejmie informujemy, ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty
utatwiajace dostep do diagnostyki

i leczenia dla Lekarzy Seniorow sa:
o Torun i okolice:
— Dr Anna Raczynska, tel. kom. 503 054
442, pracuje w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu, Oddziat Kar-
diologii i Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej,
— Dr n. med. Jacek Gessek, pracuje
w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu, Oddziat Kardiologii i Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej, tel. do
gabinetu lekarskiego 56 61 00 245,
o Wioctawek i okolice
— Dr Piotr 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-
dziagdzu, jest Ordynatorem Oddziatu
Hematologii i Oddziatu Wewnetrznego.

Sktad i tamanie: Kartel Press Sp. z 0.0.
www.kartel.com.pl




Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu
torun@hipokrates.org

Minat juz ponad rok od poczatku
pandemii i pracy w zmienionej rzeczy-
wistosci. Zagrozenia dla pracownikéw
ochrony zdrowia obecnie wcale nie s3
mniejsze. Zwiekszyta si¢ jedynie nasza
tolerancja na ryzyko. Powszechne sto-
sowanie srodkow ochrony osobistej ni-
kogo juz nie dziwi i stato sie tak oczy-
wiste, ze juz prawie nikt nie pamieta
czasow, kiedy byto inaczej. Jako grupa
zawodowa czujemy sie jednak caty czas
niedoceniani, pomimo Ze to na naszych
barkach, de facto, spoczywa walka z za-
razg na pierwszej linii frontu.

Braki kadrowe, chroniczne przeme-
czenie, nierownosci ptacowe, zwiek-
szona odpowiedzialno$¢. Co chwila
odchodza od nas ,na wieczny dyzur”
znajomi i przyjaciele.

StOWO PREZESA

Nihil de nobis
sine nobis

Waznym tematem jest caty czas
,dodatek covidowy” wyptacany pra-
cownikom medycznym. Wniost on
jednak wiele zamieszania do siatki ptac
i w odczuciu wielu z Painstwa jest roz-
dzielany niesprawiedliwie. Podjelismy
wiele interwencji w zgtoszonych spra-
wach zwigzanych z ta kwestig. Samo-
rzad lekarski od poczatku zabiegat, aby
dodatek przystugiwat wszystkim pra-
cownikom medycznym. Ten postulat
zostat jednak przez Sejm odrzucony.

Do korica czerwca obowiazujg zapisy
dotyczace minimalnego wynagrodzenia
dla lekarzy specjalistébw (6 750,00 zt).
Ministerstwo zaproponowato realng
podwyzke w kwocie... 19,00 zt. Do tej
pory wskaznik wynagrodzenia dla spe-
cjalistow wynosit 1,6 sredniej krajowe;j,
obecnie - 1,31. To kolejny ,kamyk do
ogrodka” i dowdd na to, jak jesteSmy
traktowani przez polski rzad.

Problem personelu miata wg rzadza-
cych rozwigza¢ specustawa utatwiaja-
ca lekarzom obcokrajowcom spoza
UE prace w Polsce. Na dzien pisania
tego artykutu izby lekarskie w Polsce
otrzymaty od ministerstwa tacznie nie-
cate 50 wnioskéw. Na dodatek przypo-
mnie¢ nalezy, ze odpowiedzialno$¢ za
te osoby spada na polskich lekarzy, bo
to wiasnie nasi specjalisci beda za nich

i ich prace odpowiedzialni jako opie-
kunowie. To samo dotyczy dyrektorow
placowek.

Jak nigdy dotad wiasnie pandemia
unaocznifa, jak wazny jest silny i nie-
zalezny samorzad lekarski wystepujacy
w imieniu i po stronie lekarzy. W naj-
trudniejszych chwilach wspierajacy ich
prawnie, rzeczowo, materialnie; cho-
ciazby w postaci biura prawnego i szta-
bu mecenaséw czy srodkéw ochrony
osobistej, gdy s najbardziej potrzebne.

Dlatego goraco zachecam i apeluje
do Was wszystkich, zwtaszcza mtode-
go pokolenia — wiaczcie sie aktywnie
w dziatalnos¢ izb lekarskich, w dziatal-
nos¢ niezaleznego samorzadu, w wybo-
ry IX kadencji. Drzwi s3 dla wszystkich
otwarte. W mys| zasady ,nic o nas bez
nas” aktywnie wspierajcie i tworzcie sa-
morzad, bo tylko w ten sposéb zadbacie
o swoje sprawy. Deklaruje, ze samorzad
pozostanie ostoja niezaleznosci, zawsze
dbajac o godnos¢ oraz interesy zrzeszo-
nych w nim lekarzy i lekarzy dentystow.

Wspierajac Was i w razie potrzeby
broniac przed wszechobecnga niespra-
wiedliwoscia, pozostajemy zaangazo-
wani w sprawy lekarskie nie uginajac
sie pod zadng presja.

»Acta probant se ipsa”

Meritum



NASZ WYWIAD

Medycyna rodzinna
na froncie walki

z COVID-19

Z Monika Krzeminiska oraz Justyna Bugajska,
lekarkami medycyny rodzinnej

placowki ,Moja Przychodnia”

z podtoruriskiego Grebocina

rozmawiata Alicja Cichocka-Bielicka.

Meritum

Dr Monika Krzemirska (z lewej) oraz
dr Justyna Bugajska, przyjaciétki z liceum
i ze studiow, od 7 lat wspdlnie prowadza
praktyke lekarzy rodzinnych
,Moja Przychodnia” w Grebocinie pod Toruniem.

Alicja Cichocka-Bielicka (ACB) Nie
jest tatwo namowi¢ lekarzy z przy-
chodni POZ na rozmowe o pracy
w pandemii. Panie nie miaty z tym
problemu, dlaczego?

Dr Justyna Bugajska (JB) Zdarzato
nam sie stysze¢ komentarze, na szcze-
scie gtownie w mediach, ze lekarze
pierwszego kontaktu nie s3 na pierw-
szej linii covidowego frontu, ze POZ-ty
zamknety sie i pracuja tylko ,na telepo-
radach”. Wobec takich stwierdzen, na-
wet, jesli nie s3 wymierzone bezposred-
nio w nas, lekarzy rodzinnych, trudno
przejs¢ obojetnie.

Dr Monika Krzeminska (MK) Sto-
sowanie tego typu uogoélnien wobec
wszystkich lekarzy pierwszego kontak-
tu jest bardzo krzywdzace. Rozliczajmy
i krytykujmy medykow, ktérzy zamkneli
sie przed pacjentami i doceniajmy tych,
ktérzy - tak jak w naszej przychodni
— nieprzerwanie sg przy nich. Chcemy
pokaza¢ swoja perspektywe, opowie-
dzie¢, jak dziatamy w pandemii i dla-



czego praktyka lekarza rodzinnego jest
w swojej istocie — a w pandemii szcze-
golnie — wyjatkowa. Oczywiscie nie
mozna powiedzie¢, ze pracujemy tak
jak kiedys, bardzo duzo sie zmienito,
gtobwnie organizacyjnie, ale na pewno
nie mozna powiedzie¢, ze ,siedzimy
z zatozonymi rekami i pijemy kawe”.

(ACB) Lekarz rodzinny to dla wie-
lu 0sob to samo, co lekarz rejonowy.
Wyjasnijmy, na czym polega roznica?

(MK) Praktyka lekarza rodzinnego
ma niewiele wspodlnego z duzymi przy-
chodniami rejonowymi. Niespetna 10%
lekarzy w Polsce to specjalisci medycy-
ny rodzinnej, a tylko niewielki procent
z nich prowadzi wtasne praktyki. Dlate-
go wciaz jeszcze dla wielu 0sob lekarz
rejonowy to lekarz rodzinny. Istota
medycyny rodzinnej jest bycie blisko
pacjenta — umiejetnos¢ stuchania go,
odpowiedniej komunikacji i olbrzymiej
empatii. W naszej przychodni przypisa-
nie pacjenta do jednego, konkretnego
lekarza nie jest tylko formalnoscia.
W sposéb holistyczny prowadzimy
opieke nierzadko nad catg rodzina,
zarowno dorostymi, jak i dzie¢mi oraz
seniorami. Medycyna rodzinna pozwa-
la nam nie tylko skupi¢ sie na doraz-
nym leczeniu, ale prowadzi¢ pacjentow
w chorobach przewlektych na etapie
niewymagajacym konsultacji specjali-
stycznej. Jako lekarze rodzinni jestesmy
przygotowani do prowadzenia wielu
chordb przewlektych, a jedynymi ogra-
niczeniami sg ograniczenia systemowe.

(JB) Dla petnego obrazu dodam,
ze wspolnie z doktor Krzeminska pro-
wadzimy przychodnie od ponad 7 lat,
a wiec od poczatku jej powstania. Kaz-
da z nas ma swoich pacjentow, jednak
zawsze mozemy na siebie liczy¢. W pra-
cy wspiera nas sprawdzony zespot re-
jestratorek i pielegniarek. Opiekujemy
sie okoto 3,5 tysigcem pacjentow, je-
steSmy wiec nieduzg praktyka. Z duma
moge zapewnic, ze w naszej przychodni

wilasciwie nie ma os6b anonimowych,
znamy pacjentow z imienia i nazwiska.
Bardzo pomaga nam to w ich prowa-
dzeniu. Jestesmy prawdziwie rodzinng
praktyka lekarska.

(ACB) Jak pandemia wptynetfa na
dziatanie panstwa przychodni?

(JB) Przed pandemia w praktyce le-
karza rodzinnego byto ciezko ze wzgle-
du na obtozenie réznymi obowigzkami,
zbyt wiele administracji, sprawozdaw-
czosci — wolatybySmy ten czas przezna-
czy¢ na leczenie. Pandemia sprawita, ze
zadan mamy wiecej o okoto 30%, a rak
do pracy nadal tyle samo. Jednoczesnie
rezim sanitarny ograniczyt mozliwosci
przyjecia pacjentow w dotychczaso-
wej liczbie. Czas jest dla nas na wage
ztota. Trudno réwniez méwic o pracy
,0d — do”. Przed praca odbieramy licz-
ne telefony od pacjentéw, udzielajac
w swej istocie teleporad - i co ciekawe
nikogo wtedy nie oburza konsultacja
na telefon. Nasz dzien pracy nie kon-
czy sie w momencie zamknigcia drzwi
przychodni o godz. 18.00. Odbieramy
telefony od pacjentow, odpowiadamy
na ich wiadomosci SMS. Prowadzenie
praktyki lekarza rodzinnego to praca 24
godziny na dobe.

(MK) Prace na pewno komplikuja
ciagte zmiany wytycznych NFZ, szcze-
golnie, ze nie s3 one konsultowane ze
srodowiskiem lekarskim. W efekcie, wy-
pracowywany misternie i tygodniami
schemat pracy z pacjentami zatamuje
sie. Trzeba wszystko zaczynac¢ od nowa.
Tak jest na przyktad z wprowadzonym
ostatnio obowigzkiem przyjecia w gabi-
necie pacjenta, ktory tego zada, a prze-
ciez w naszej placowce kazdego dnia, na
miejscu, przyjmowatysmy i przyjmuje-
my pacjentéw. Zreszta to samo moge
powiedzie¢ o naszych kolegach i ko-
lezankach z zaprzyjaznionych praktyk
rodzinnych z Torunia i poza nim. Pod-
stawowa opieka to przeciez nie tylko
leczenie. To bilanse, szczepienia, wizyty
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administracyjne. Jako ze jestesmy mata
praktyka, takze lokalowo, zalezy nam,
aby pacjent byt przyjety komfortowo
i z zachowaniem rygoru epidemiczne-
go. Wprowadzitysmy u siebie model,
w ktoérym kazda wizyte poprzedzamy
konsultacja telefoniczng. W ten sposéb
oceniamy koniecznos$¢ spotkania oso-
bistego oraz wskazujemy, jak pacjent
powinien przygotowac sie do spotkania
z lekarzem, zlecamy tez badania. Zale-
Zy nam na niemnozeniu wizyt w przy-
chodni, zeby trafiaty do nas osoby, ktore
naprawde potrzebuja pomocy lekar-
skiej. Powiedzmy sobie szczerze, przed
pandemia czes¢ wizyt pacjentdw miata
charakter towarzyski... W obecnej rze-
czywistosci nie ma na to czasu.

(ACB) Przychodnie maja obowia-
zek kontaktu z kazdym pacjentem za-
kazonym COVID-19, szczegélnie dla
matych placowek moze to by¢ bardzo
obciazajace.

(JB) Doktada nam to zadan, jednak
jest to ten moment, gdy mozemy wy-
posazy¢ pacjenta we wskazowki, jak
powinien kontrolowac swdj stan np.
badac saturacje i w ktérym momencie
zgtosic sie do lekarza. Sanepid takich
wskazan z oczywistych wzgledow nie
daje. To, co faktycznie nam przeszka-
dza, to nadmiar obowiazkéw admini-
stracyjnych.

(ACB) Przet6zmy to na konkrety.

(JB) Prozaiczna rzecz — kierowanie
pacjenta tzw. covidowego do szpitala,
w obecnych realiach to ogromnie cza-
sochtonna procedura. Miat jg uspraw-
ni¢ koordynator opieki covidowej,
dziatajacy przy wojewodzie. W teorii
powinien posiada¢ aktualne informa-
cje o wolnych miejscach w szpitalach
i wskaza¢ wtasciwy, do ktorego po-
winnysmy skierowac chorego. Jeszcze
w styczniu system dziatat tak, ze uzyski-
walismy informacje o szeSciu miejscach
wolnych, podczas gdy realnie dostepne
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byto jedno. Obecnie rola ogranicza sie
w zasadzie do podania numerow tele-
fonu do okreslonych szpitali, oczywiscie
po to, zeby lekarz sam sprawdzit rzeczy-
wistg dostepnos¢ miejsc.

(MK) Sytuacja z zesztego tygodnia.
Pacjent covidowy po zbadaniu w gabi-
necie dostat od nas wskazanie do przy-
jecia do szpitala. Koordynator wskazat
jedno wolne miejsce na terenie Toru-
nia wpisane w Wojewodzki Szpital Ze-
spolony, ale nie sprecyzowat, w ktorej
z trzech lokalizacji jest wolne t6zko.
Nie udato mi sie tego miejsca znalez¢.
Czas uciekal, pacjent czekat cierpliwie
w gabinecie zabiegowym. Prosze wy-
obrazi¢ sobie napiecie, gdy wiem, ze za
30 minut zjawi si¢ nastepny umoéwiony
pacjent, a za nastepne 30 minut kolej-
ny, w miedzyczasie mam jeszcze dwie
zaplanowane teleporady. Pacjent co-
vidowy zostat odestany do domu, aby
tam bezpiecznie czeka¢ na dalsze de-
cyzje. Wiemy, gdzie mieszka, zresztg, jak
juz mowitysmy, dobrze znamy naszych
pacjentéw. Ja w tym czasie nadal szuka-
tam miejsca. Po wielu prébach w koncu
znalaztam je w szpitalu w Swieciu. Ale
to nie byt koniec. Zaczely sie proble-
my, zeby zleci¢ transport chorego, po-
niewaz to rébwniez nalezy do naszych
obowiagzkow. Mijata kolejna godzina.
Gdy w koncu udato nam sie umowi¢
transport, to jeszcze pozostafa sprawa
skierowania, ktore pacjent musi mieé
w reku. Ostatecznie zaangazowatysmy
pielegniarke srodowiskowa, ktdra do-
wiozta skierowanie choremu do domu.

(JB) Poniewaz cata sprawa zajefa pot-
torej godziny w tym czasie w poczekal-
ni czekato trzech kolejnych pacjentow.
Tak wygladaja obecnie realia, a to jeden
z licznych dodatkowych obowigzkow.

(MK) Jednoczes$nie borykamy sie
z problemami, ktére pandemia jeszcze
pogtebifa. System podcina nam wielo-
krotnie skrzydfa. Doskonale widzimy, ze
koledzy - lekarze specjalisci - nie wiedza,
jak pracujemy, jakie mamy mozliwosci
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diagnostyczne. Jestesmy krytykowani,
ze zbyt pochopnie kierujemy pacjentéw
do poradni specjalistycznych. Tymcza-
sem lekarz rodzinny nie moze skiero-
wac pacjenta na tomografie, rezonans,
echo serca, USG doppler czy biopsje
tarczycy, nawet, jesli ma potwierdzony
guz w tarczycy i zmiana wymaga na-
ktucia. Mozemy zleci¢ i to czynimy -
TSH, ft3, ft4 oraz USG tarczycy, ale po
skierowanie na biopsje musimy wystac
do endokrynologa — aby pacjent nie
ptacit za badanie. Czesto i tak konczy
sie prywatnym badaniem diagnostycz-
nym. Mamy wiedze, ale ograniczenia
systemowe nie pozwalajg nam spraw-
nie prowadzi¢ pacjentéw. Dlatego
moim marzeniem i postulatem, ktory
od dawna formutujemy w srodowisku
lekarzy rodzinnych, jest medycyna ko-
ordynowana, czyli konsultacja lekarza
rodzinnego ze specjalistg innej dziedzi-
ny w sprawie pacjenta.

(ACB) Przestawiony na leczenie
koronawirusa system ochrony zdro-
wia jeszcze bardziej utrudnia dosta-
nie si¢ do lekarza specjalisty.

(JB) Co wiecej, jak juz pacjent
w koncu do niego trafi nie zawsze
jest w stanie w petni wyartykutowac,
z czym przychodzi. Po roku oczekiwa-
nia nie zabiera badan, ktore miaty go
do tej wizyty przygotowad, a czesto
idzie dla zasady, bo i tak wszystko juz
zdazyt wykona¢ prywatnie. To kolejny
wazny problem, w efekcie wiele wizyt
to ,konsultacje w powietrze”, z ktorych
niewiele wynika. My z kolei nie dostaje-
my zadnej informacji zwrotnej, nie wie-
my, co dzieje sie z pacjentem, ktorego
przez dtugi czas prowadzitysmy.

(MK) Dlatego medycyne skoor-
dynowang realizujemy w sposob nie-
formalny. Jesli pacjentka méwi mi,
ze najblizszy mozliwy termin wizyty
u specjalisty to 2022 rok, albo, ze wizy-
ta byla nieskuteczna (czesto dokfadnie
»kopiuj wklej” z ostatniej wizyty, mimo,

e pacjent juz dawno ma inne leki, bo
tak sie potoczyla jego historia przez
ostatni rok), to chwytam za telefon do
zaprzyjaznionego lekarza kardiologa,
kolezanki neurologa i pytam, co zrobi-
liby w tej sytuacji. Nie jest to idealne
rozwigzanie, ale sposéb na zaradzenie
biezagcym trudnosciom. Jednoczesnie,
nasi pacjenci wiedza, ze skierowanie
do specjalisty innej dziedziny to dla nas
ostatecznos¢. Dodatkowo, staramy sie
przygotowac pacjenta do takiej konsul-
tacji. Poza skierowaniem chory otrzy-
muje czesto do reki opis dla lekarza
na temat przebiegu dotychczasowe-
go leczenia. Zdajemy sobie sprawe, ze
jednorazowa wizyta w dobrym okresie
wyréwnania np. astmy spowoduje, ze
specjalista moze nie rozpozna¢ choro-
by. Wielokrotnie tak sie zreszta dziato.
Niestety nie zawsze lekarz specjalista
zagladat do naszych opiséw, nad czym
bardzo ubolewamy.

(ACB) Czy to prawda, ze po godzi-
nach konsultowatyscie panie przez te-
lefon seniorow, ktorych strach przed
pandemia zatrzymat w domach?

(JB) Chodzi o ,Telefon do seniora”,
akcje, ktdra zainicjowato ,Porozumienie
Zielonogorskie”. CzutySmy odpowie-
dzialnos¢ za naszych senioréw, wiec to
my odezwatysmy sie do nich. Byty to ra-
portowane konsultacje lekarskie, pod-
czas ktorych w oparciu o karte pacjenta
pytatySmy naszych pacjentéw w wieku
powyzej 75 lat o samopoczucie. Jesli
pacjent miat nadcisnienie, pytatysmy
o wyniki pomiaréw, o wartosci glike-
mii, dopytywatysmy, jak seniorzy radza
sobie z realizacja e-recept.

(ACB) Lekarz dzwoniacy do pa-
cjenta z pytaniem ,Jak sie pan czuje?”
to jednak niecodzienna sytuacja.

(MK) Odzew byt niesamowity. Pa-
cjenci byli autentycznie wzruszeni fak-
tem, ze to my zabiegamy o kontakt. ,To
pani doktor do mnie dzwoni?” - pytali.



My nie mamy z tym problemu. Jeste-
sSmy dla naszych pacjentéw. Tak jak
wiekszos¢ praktyk rodzinnych prowa-
dzimy juz petng elektronizacje placow-
ki i jesteSmy bardzo dumni z naszych
senioréw, ze tak sprawnie radza sobie
z realizacjg e-recept, e-skierowan. Szko-
da tylko, ze nie wszystkie placowki opie-
ki zdrowotnej odbieraja e-skierowania.
W efekcie pacjent i tak musi przyjs¢ do
przychodni po wersje papierowa.

W krytycznym dla placowki momen-
cie pacjenci wykazali sie wsparciem
i zZrozumieniem.

(MK) Na przetomie pazdziernika i li-
stopada zostatam sama na tym froncie.

c @

»Moja Przychodnia”

Lekarze rodzinp;

J.Bugajska s M.Krzemifigkg 5.e,

Grebocin .

Niemal caty moéj zesp6t zachorowat na
COVID-19, a dr Bugajska przebywata
w kwarantannie. Bytam rejestratorka,
pielegniarka, wykonywatam zastrzyki,
a przy tym leczytam i diagnozowatam
pacjentéw. Nie chciatabym tego po-
wtoérzy¢, byt to bardzo trudny czas dla
nas wszystkich, takze dla mojej rodziny.
To wtedy przez prywatny profil na Fa-
cebooku opisatam, w jak trudnej sytu-
acji znalazta sie placowka i poprositam
pacjentéw o wyrozumiatos¢.

(JB) Od poczatku w swojej praktyce
stawiamy na otwartos¢, szczerosC i ja-
sne komunikaty. Ucinamy w ten spo-
sob domysty i spekulacje. Tak byto tak-

Dr Monika Krzemiriska (z lewej)
oraz dr Justyna Bugajska
przed budynkiem przychodni.
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ze w tamtym przypadku. Nasi pacjenci
poczuli sie doinformowani i bezpieczni,
my, ze postepujemy w porzadku w sto-
sunku do nich. Dla naszych pacjentow
ten wpis nie byt chyba niczym zaska-
kujacym. Ale my takze wymagamy
od naszych pacjentéow — punktualno-
sci, regularnosci przyjmowania lekow,
szczerosci w wywiadzie, wiemy, kiedy
pacjent mowi nieprawde, pomimo, ze
wydaje mu sie, ze nie wiemy. Napraw-
de wolimy wiedzie¢, ze pacjent nie brat
leku na cholesterol, niz wspolnie traci¢
czas i zastanawiac sie dlaczego lek nie
dziata.

(ACB) Maja panie dos¢ rzadki styl
nawiazywania z pacjentami gleb-
szych relacji. Czesto od lekarzy stysze,
e to bardziej przeszkadza niz poma-
ga w pracy.

(MK) W praktyke lekarza rodzinnego
wpisany jest nie tylko empatia, ale tez
bliski kontakt z pacjentem. Poza tym,
w dobie mediéw spotecznosciowych
tatwo jest nas ztapa¢ na Messengerze,
gdzie pacjenci zostawiajg wiadomosci,
czasem o bardzo péznych porach. Po-
trafimy stawiac granice. Zdarza mi sie
nie odpisywac na SMS w btahych spra-
wach, ale w powaznych nigdy. Pacjent
musi wiedzie¢, Ze ma we mnie oparcie
i tak ta relacja powinna wyglada¢. Zato-
zytySmy sobie, ze nie bedziemy powiek-
sza¢ praktyki ponad swoje mozliwosci,
kosztem jakosci ustug i bezpieczenstwa
pacjentéw juz zapisanych. Ponadto sta-
wiamy na wzajemne zaufanie i $wiado-
my wybor lekarza, a nie np. dlatego, ze
jest najblizej. Dlatego mamy w swojej
grupie takze pacjentow, ktdrzy miesz-
kaja poza Grebocinem, zaufali nam
wiele lat wczesniej i Swiadomie nie re-
zygnuja z ,Mojej Przychodni”, nawet,
jesli musza dojecha¢ 10 km. Prowadze-
nie Praktyki Lekarza Rodzinnego to nie
praca, to czes¢ zycia.

Tekst i zdjecia
Alicja Cichocka-Bielicka
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Dr hab. n. med. Dorota Kozielewicz
prof. Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, kierownik Oddziatu

Choréb Watroby w Wojewddzkim
Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym

w Bydgoszczy, Katedra Choréb
Zakaznych i Hepatologii Collegium
Medicum UMK, cztonek Zarzadu
Gtéwnego PTEILChZ,

skarbnik Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego.

Pandemia SARS-CoV-2 jest najpo-
wazniejszym wyzwaniem medycznym,
spotecznym, ekonomicznym i poli-
tycznym, z jakim ludzkos$¢ mierzy sie
w XXI wieku. Od poczatku jej trwania,
sposréd 121 min oséb na Swiecie, u kto-

Zaleca sie skierowanie pacjenta z COVID-19 do szpitala -

w razie wystgpienia nastepujacych objawow™

Dusznosc wystepujaca
w spoczynku i utrudniajaca
mdéwienie

24%
S0/60 merg

U

zmierzona pulsoksymetrem
<94%

Spadek cisnienia
tetniczego krwi ponizej
90/60 mmHg (jesli chory
zZazwyczaj ma wyzsze)

Saturacja krwi tetniczej tlenem

Szybkie diagnozowanie
| wezesna terapia

COVID-19

rych potwierdzono zakazenie korona-
wirusem, zmarto ponad 2,6 min. Ponad
1/3 przypadkéw przypada na Europe.
W Polsce od poczatku pandemii do
17 marca 2021 roku, czyli do dnia, kiedy
powstawat niniejszy artykut, zakazenie
SARS-CoV-2 wykryto u 1,9 min oséb.
W tym okresie liczba zarejestrowanych
zgonow wyniosta ponad 48 tys.
Pierwsza fala pandemii byta dla na-
szego regionu taskawa, druga — uderzy-
ta z wieksza sitg. Od poczatku trzeciej
plasujemy sie na jednym z wyzszych
miejsc w Polsce. Zakazenie zdiagnozo-
wano dotychczas u 133 tys. mieszkan-
cow wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego, a zmarty z jego powodu ponad 3
tys. 0sob. Szpitalne oddziaty ratunkowe
i ,kowidowe”, a takze intensywnej te-
rapii, ponownie zapetniaja sie chorymi.

Kaszel utrudniajgcy
oddychanie i méwienie

@m

N

Bél w klatce
piersiowej

Goraczka powyzej
39 stopni Celsjusza

przez ponad dobe
i powodujgca znaczne
ostabienie

Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Prezes Polskiege Towarzystwa Epidemiclogdw i Lekarzy Choréb Zakaznych
1. Na postawie stanowiska kensultantdw krajowych: medycyny rodzinnej, chordb zakaZnych oraz anestezjologli | intensywnej terapii we wspdtpracy z Rada Medyczna przy Premierze RP z dnia 01.02.2021

acy 7 Gilead Sciences Poland sp. 7 0.0

- szczegolnie utrzymujaca sie

Jednym z obserwowanych w ostat-
nich miesigcach niepokojacych zjawisk,
nie tylko w naszym wojewddztwie,
lecz takze w catym kraju, jest pdzne
testowanie i zglaszanie sie/kierowanie
chorych do szpitala. Konsekwencje sa
oczywiste: mniejsze mozliwosci zasto-
sowania skutecznego leczenia przeciw-
wirusowego, dtuzszy okres hospitaliza-
¢ji i wyzsze ryzyko zgonu. Czas odgrywa
decydujaca role.

Testowanie

We wrzesniu ubiegtego roku nastapi-

fa reorganizacja opieki nad pacjentami
z COVID-19. Gtéwny ciezar wykrywa-
nia zakazert SARS-CoV-2 spoczat na
lekarzach rodzinnych. Zeby ich odcia-
zy¢ i zwiekszy¢ wykrywalnos¢ zakazen,
Ministerstwo Zdrowia wprowadzito
(En

&

Trudnosé w obudzeniu
chorego, zmiana
zachowania i sposobu
moéwienia, utrudniony
lub niemozliwy kontakt
z chorym, utrata
przytomnosci

P

B

&

%

PL-COVID-19-2021-03-0004
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16 marca 2021 roku mozliwos¢ wy-
konania testu po wypetnieniu on-line
formularza kwalifikujacego, zamiesz-
czonego na stronie gov.pl/dom. Objawy
wskazujace na koniecznos¢ przeprowa-
dzenia testu to: goraczka, ogodlne osfa-
bienie, zmeczenie, bdle miesni, glowy,
uczucie zatkania nosa, kaszel, dusznos¢,
utrata apetytu, nudnosci, wymioty,
bole brzucha, biegunka. W przypadku
zakazenia wariantem brytyjskim SARS-
-CoV-2 (B.1.1.7), czesto$¢ wystepowania
takich objawéw jak zaburzenia wechu
i smaku jest nizsza, natomiast wyzsza —
grypopodobnych i bélu gardta.

Podstawg rozpoznania aktywnego
zakazenia SARS-CoV-2 s3 testy mole-
kularne oraz antygenowe. Testy sero-
logiczne stuza m.in. do retrospektyw-
nej oceny przebytego zakazenia. Testy
molekularne stwarzajg szanse wykrycia
zakazenia zarbwno bezobjawowego, jak
i skapo- lub petnoobjawowego réwniez
przed wystapieniem pierwszych symp-
tomow choroby. Zastosowanie testéw
antygenowych jest ograniczone do po-
czatkowego okresu zakazenia objawo-
wego (typowo do 5-7 dni od poczatku
objawow klinicznych) i wytacznie te-
stow |l generacji.

Leczenie domowe

W stadium 1 (bezobjawowym, ska-
poobjawowym, Sp0O,>95%) pacjenci
nie wymagaja hospitalizacji, a leczenie
powinno by¢ ograniczone do lekow
przeciwgoraczkowych i nawodnienia
doustnego — nie mniej niz 2000 ml na
dobe. U chorych z nasilonym kaszlem,
utrudniajagcym moéwienie lub sen, zale-
ca sie uzycie lekoéw przeciwkaszlowych.
Ztagodzenie kaszlu ma na celu popra-
we wydolnosci oddechowej. W tym
okresie nie zaleca sie stosowania dek-
sametazonu, glikokortykosteroidow
wziewnych, czy lekdw przeciwzakrze-
powych, przeciwptytkowych, o ile nie
pojawiaja sie wskazania inne niz zaka-
zenie SARS-CoV-2. Antybiotykotera-
pia jest uzasadniona wyfacznie u osob
z przewlektymi chorobami zapalnymi

@

z zakazeniem (np. POChP), pacjentow
poddawanych immunosupresji lub
chorych z innymi niedoborami odpor-
nosci, a takze z przewlekajacg sie infek-
cja dolnych drég oddechowych (>14
dni) z cechami zakazenia bakteryjnego.
W tym ostatnim przypadku pacjenci
powinni by¢ kierowani do szpitala.

W warunkach domowych nie nalezy
podejmowac préb stosowania tlenote-
rapii. W celu statego monitorowania
SpO, w domu nalezy chorego wiaczy¢
do programu Domowej Opieki Me-
dycznej (system PulsoCare), w ktérym
oprdcz saturacji analizie podlega tetno,
temperatura ciata i liczba oddechow
chorego. Do programu kwalifikowa-
ni sa automatycznie pacjenci, ktorzy
ukoniczyli 55 lat, natomiast mtodsi
zgtaszajg sie samodzielnie wypetniajac
formularz lub zostajg zakwalifikowani
przez lekarza POZ (www.gov.pl/web/
domowaopiekamedyczna).

Szansa pacjenta na skuteczna tera-
pie po 2-3 tygodniach trwania choroby
i jej leczenia w warunkach domowych
- nierzadko antybiotykiem, sterydami,
a nawet heparyna drobnoczastecz-
kowa - dramatycznie spada. W tym
okresie pacjent najczesciej jest juz
w stadium 3 choroby (,burza cytoki-
nowa’, Sp0,<90%) lub nawet 4 (ostra
niewydolnos$¢ oddechowa, konieczno$é
wentylacji mechanicznej).

Hospitalizacja
Pacjent powinien otrzymac skiero-
wanie do szpitala w razie wystapienia
nastepujacych objawow:

1. duszno$¢ w spoczynku i utrudnia-
jaca moéwienie, czesto$¢ oddechéw
powyzej 30/min,

2. sinica lub hipoksemia (saturacja krwi
tetniczej tlenem, zmierzonej pul-
soksymetrem SpO,<94%, natomiast
u chorych z przewlekta niewydolno-
$cig oddechowa, np.: POChP, zwiok-
nienie ptuc <88%). Hipoksemia jest
wskazaniem do hospitalizacji nie-
zaleznie od subiektywnego uczucia
dusznosci,
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3. goraczka >39°C, szczeg6lnie utrzy-
mujaca sie przez ponad dobe i po-
wodujaca bardzo znaczne ostabienie
pacjenta w wieku srednim lub pode-
sztym,

4. kaszel utrudniajacy swobodne oddy-
chanie i mowienie,

5. bdl w klatce piersiowe;j,

6. spadek cisnienia tetniczego krwi
<90/60 mmHg (jesli chory zazwyczaj
ma wyzsze)

7. zmiany swiadomosci i zachowania
(trudnosé¢ w obudzeniu chorego,
niepokojagca zmiana zachowania
i sposobu moéwienia, utrudniony lub
niemozliwy kontakt z chorym, utrata
przytomnosci).

Najwieksze korzysci z hospitalizacji

i leczenia odnosza pacjenci, ktorzy tra-

fiajg do szpitala w stadium 2 COVID-19

(objawowym, SpO,<95%). Istnieje wow-

czas mozliwos¢ zastosowania lekow

o dziataniu przeciwwirusowym. Lecze-

nie remdesiwirem (RDV) lub osoczem

ozdrowienicdw nalezy jednak rozpoczaé
nie pozniej niz odpowiednio 5-7 dni lub

8 dni od wystapienia pierwszych obja-

wow. RDV zostat zatwierdzony przez

FDA, a nastepnie EMA, mimo watpliwo-

Sci zgtaszanych przez WHO, do leczenia

otrzymujacych tlenoterapie pacjentow

w wieku powyzej 12 lat z udokumento-

wanym zapaleniem ptuc i saturacja krwi

obwodowej tlenem <95%. Na razie nie
dysponujemy informacjami o zmniejsze-
niu skutecznosci leku wobec nowych wa-
riantow wirusa. Osocze ozdrowiencow
zawiera natomiast przeciwciata neu-
tralizujace, hamujace replikacje wirusa

SARS-CoV-2. Moze by¢ stosowane jako

leczenie wspomagajace u chorych na

COVID-19 ze wzgledu na mafa czestos¢

dziafan niepozadanych i dostepnos¢, ale

musi by¢ podawane tak szybko, jak to
mozliwe.

Pi$miennictwo u Autorki.

Artykut przygotowany we wspotpracy z Gilead
Sciences Poland Sp. z o.0.
PL-RDV-0018 Data przygotowania: 03.2021
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mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Aktualnie, w czasie epidemii oraz wo-
bec panujacego z tego powodu Scistego
rezimu w szpitalach, telefon do lekarza
bywa jedyna opcja pozwalajaca, aby bli-
scy pacjenta mogli dowiedziec sie o jego
stanie zdrowia i rokowaniach.

Nalezy w tym miejscu jednoznacz-
nie podkresli¢, ze przepisy prawa nie
zabraniaja lekarzowi przekazywania
informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta poprzez srodki komunikacji takie
jak telefon czy narzedzia internetowe
- pod warunkiem, ze informacja ta
udzielana jest osobie uprawnione;j.

Problem, pojawia sie w zwigzku z ogra-
niczonymi mozliwosciami zdalnej wery-
fikacji tozsamosci osoby telefonujacej
w celu uzyskania wiadomosci o stanie
zdrowia pacjenta. Ostrozne podejscie
personelu medycznego do telefonicznego
przekazywania informacji o pacjencie jest
catkowicie zrozumiate, majac na uwadze
w szczego6lnosci mozliwg odpowiedzial-
nos¢ prawna (cywilng, karng, zawodowa)
za nieuzasadnione ujawnienie tajemnicy
lekarskiej. Istotne znaczenie w omawia-
nym kontekscie ma rowniez wzglad na
koniecznos¢ ochrony danych osobowych
- zgodnie z zapisami RODO oraz ustawy
2 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobo-
wych — z czym wiaze sie grozba dodatko-
wej odpowiedzialnosci prawnej z tytutu
zachowania stanowigcego naruszenie
w/W przepisow.

Wobec powyzszych watpliwosci, celo-
wym jest opracowanie zbioru uniwersal-

Meritum

Informacja o stanie
zdrowia pacjenta
udzielana na odlegtos¢

Problematyka udzielania informacii o stanie zdrowia pacjenta osobom trzecim, nalezy
do zagadnien, ktore czesto pojawiajg sie w praktyce lekarskiej. Nie stanowi problemu
sytuacja, w ktorej bliscy (osoby wymienione przez ustawe o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 3 ust. 1 pkt 2 jako uprawnione do informagji) lub
osoby wskazane przez samego pacjenta (np. poprzez o$wiadczenie umieszczone
w dokumentacji medycznej) - zgtaszaja sie osobiscie w podmiocie leczniczym w celu
uzyskania informacji. W takim przypadku, weryfikacja tozsamosci osoby zgtaszajace;
sie po informacje, nie stwarza wigkszych kfopotow. Inaczej wyglada omawiany
problem wowczas, gdy wiadomosci o stanie zdrowia pacjenta, osoba uprawniona (lub
utrzymujgca, ze jest uprawniong) chce uzyskaé poprzez rozmowe telefoniczna.

nych zasad - ktore bedg miec zastosowa-
nie do sytuacji, gdzie informacje o stanie
zdrowia pacjenta s3 udzielane osobom
trzecim na odlegtos¢. Podzielajac ten
punkt widzenia, Rzecznik Praw Pacjen-
ta oraz Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych przygotowali ,Wytyczne
dotyczqce realizacji prawa do informacji
przez osoby uprawnione na odlegtosc”.
Omawiany zbior zasad zawiera reko-
mendowane rozwigzania, umozliwiajace
realizacje prawa osoby upowaznionej do
informacji o stanie zdrowia pacjenta na
odlegtos¢ z uwzglednieniem praw pacjen-
ta (do zachowania w tajemnicy informa-
Gji z nim zwigzanych) oraz zasad ochrony
danych osobowych. Wytyczne, zawieraja
rekomendacje, dotyczace kontaktu na
odlegtos¢ z osobg upowazniong przez
pacjenta przytomnego oraz przez osobe
bliska, gdy pacjent, z uwagi na swoj stan
zdrowia, nie mogt nikogo upowazni¢ do
otrzymania informagji.

Warto w tym miejscu przytoczyc
wypowiedz Jana Nowaka, prezesa Urze-
du Ochrony Danych Osobowych: ,przy
przekazywaniu danych na odlegtos¢ trze-

ba dochowac szczegdlnej starannosci, gdyz
bardzo tatwo jest o pomytke, w wyniku
ktérej moze dojs¢ do ujawnienia danych
innej osobie niz przez niego upowaznio-
nej, np. cztonka rodziny pacjenta. Dlate-
go przygotowalismy liste przyktadowych
pytan, jakie przedstawiciel personelu
medycznego powinien zadac osobie
dzwonigcej, weryfikujgc jej tozsamosc
oraz uprawdopodobniajgc, ze osoba ta
jest osobq bliskg dla pacjenta lub osobg
upowazniong. W wytycznych zwracamy
takze uwage na to, by przy tej weryfikacji
tozsamosci osoby dzwoniqcej nie doszto
jednak do nadmiernego pozyskiwania da-
nych” (zrédto: https://www.uodo.gov.pl/
pl/138/1787)

Wsréd probleméw dotyczacych po-
zyskiwania przez osoby bliskie informacji
o pacjentach, chorujgcych na COVID-19
wskazuje sie na trudnosci z uzyskaniem
informacji o miejscu hospitalizacji pa-
cjenta. Dotyczy to sytuacji, gdy pacjenci
zostajg przewiezieni przez zespotly ra-
townictwa medycznego do szpitali odle-
gtych od miejsca zamieszkania. Wytyczne
wskazuja, Ze rozmowa prowadzona z uzy-



ciem $rodkéw komunikacji na odlegtos¢,
powinna zmierza¢ do potwierdzenia toz-
samosci kontaktujacego sie jako osoby
uprawnionej do otrzymania informagji
o pacjencie. Do kontaktu na odlegtos¢
powinien by¢ przygotowany dedyko-
wany sprzet, nie moga to by¢ np. pry-
watne telefony komorkowe personelu
medycznego.

Ze wzgledu na osobe chcacg uzyskad
informacje na odlegtos¢ mozna wyréznic
dwie sytuacje:

1. Dzwonigcy jest upowazniony przez pa-
cjenta.

2. Dzwoniacy nie jest osobg upowaz-
niong, lecz jest osobg bliska pacjenta

- w rozumieniu ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta —

uprawniong w szczeg6lnych sytuacjach

—art. 31. ust. 6. Ustawy 2 5.12.1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza denty-

sty:

Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub
jest nieprzytomny bqdz niezdolny do
zrozumienia znaczenia informacji, lekarz
udziela informacji osobie bliskiej w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

art.3 ust. 1 pkt2 ustawyz6.11.2008r.
o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta:

osoba bliska - mationek, krewny do
drugiego stopnia lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przedsta-
wiciel ustawowy, osoba pozostajgca we
wspolnym pozyciu lub osoba wskazana
przez pacjenta;

Wstepne czynnosci, ktore — wedtug
opracowanego zbioru zasad postepowa-
nia — nalezy podja¢ to:

« Sprawdzenie, czy (oraz komu) pacjent
udzielit upowaznienia do przekazywa-
nia informacji w podmiocie leczniczym
lub Internetowym Koncie Pacjenta
(w systemie).

« Przy przyjeciu pacjenta nalezy popro-
si¢ o wskazanie os6b (wraz z danymi
umozliwiajagcymi kontakt np. numer
telefonu, adres e-mail), ktére upowaz-
nia on do uzyskania informacji o jego

stanie zdrowia, a takze ustalenie sys-
temu hastowego (np. numer ksiegi
gtébwnej lub kodu/hasta), jak réwniez
poprosi¢ pacjenta o przekazanie usta-
lonych kodow kontaktu do 0séb upo-
waznionych. Pacjenta nalezy poinfor-
mowac o mozliwosci wskazania wiecej
niz jednej osoby.

Wedtug wytycznych, w sytuacji, gdy
pacjent jest przytomny i Swiadomy, moz-
na zwrocic sie do niego o weryfikacje toz-
samosci osoby dzwoniacej. Mozna osobie
takiej wskazac rowniez mozliwos¢ bezpo-
sredniego kontaktu z pacjentem. W przy-
padku braku systemu hastowego, przed
przekazaniem informacji, personel po-
winien w trakcie kontaktu na odlegtos¢
uprawdopodobnié¢ tozsamos$¢ osoby
dzwoniacej, np. poprzez: zadanie pytan
kontrolnych lub okazanie dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc przez dzwo-
nigcego (w przypadku wideorozmowy).

Przyktadowe pytania
jakie mozna zada¢
osobie dzwoniace;j:

« jaki jest stopien Pana/Pani pokrewien-
stwa z pacjentem?

- prosze podac numer PESEL pacjenta;

- prosze wskazac miejsce urodzenia pa-
cjenta;

- prosze podac drugie imie pacjenta;

- prosze wskazac czy pacjent posiada
znaki szczegolne (np. tatuaz w widocz-
nym miejscu) lub opisac doktadny wy-
glgd pacjenta;

- prosze podac numer telefonu pacjenta;

« w przypadku wideorozmowy — prosze
okazac inny dokument uprawdopodob-
niajqcy wspolng relacje (np. akt stanu
cywilnego).

Zgodnie z wytycznymi, w ramach we-
ryfikacji tozsamosci osoby dzwonigcej
nie nalezy dokonywac¢ nadmiernego po-
zyskiwania danych. Za niedopuszczalne
uznaje sie ograniczanie sposobu komu-
nikacji informacji na odlegto$¢ poprzez
nadmiernie skomplikowany sposob we-
ryfikacji tozsamosci dzwonigcego. Warto
przypomnie¢, ze osoby bliskie pacjenta
maja prawo do uzyskania informacji
0 jego stanie zdrowia. Udzielenie infor-
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magcji jednej uprawnionej osobie nie
zwalnia z udzielenia takich informa-
¢ji innym osobom uprawnionym - na
mocy przepisow ustawy lub w oparciu
o upowaznienie pacjenta. Podkreslenia
wymaga okolicznos¢, ze podmiot lecz-
niczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne jest obowigzany
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia
pacjenta, powodujacego zagrozenie zy-
cia lub w razie jego $mierci, niezwtocznie
zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta
osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego pacjenta. Zgodnie z anali-
zowanymi wytycznymi, lekarz (lub inny
cztonek personelu medycznego) udziela-
jacy informaciji o stanie zdrowia pacjenta
powinien odpowiadac¢ na pytania dzwo-
nigcego, ktore wyznaczaja zakres udziela-
nych informagji.

Wedtug opisywanych wytycznych,
nagrywanie rozmow nie jest rekomen-
dowane. W sytuacji, jesli rozmowy sa
rejestrowane, stosowna informacja
powinna by¢ przekazana osobie dzwo-
niacej rowniez automatycznie. Nalezy
w tym miejscu podkresli¢, ze nagrywanie
rozmow prowadzi do utrwalenia danych
(szczegdblnej kategorii — oznacza to zwiek-
szony zakres ochrony oraz odpowiedzial-
nosci za ewentualne naruszenia), co wigze
sie z okreslonym rezimem administracyj-
nym, technicznym i prawnym w zakresie
ochrony danych osobowych. W przypad-
ku wideorozmowy (ktéra réwniez nie po-
winna by¢ nagrywana), nalezy zachowad
ostroznos¢ podczas pozyskiwania danych
osobowych osoby dzwoniacej, w szcze-
golnosci w czasie okazywania przez nig
dokumentow — nalezy unikac utrwalenia
tresci okazywanego dokumentu.

Wytyczne, opracowane przez Rzecz-
nika Praw Pacjenta oraz Prezesa UODO
wskazujg, ze wobec stanu epidemii
w podmiotach wykonujacych dziafal-
nos¢ lecznicza, powinny zosta¢ wdrozo-
ne precyzyjne procedury postepowania
w zakresie zasad udostepniania danych
o stanie zdrowia pacjenta za posred-
nictwem sSrodkéw komunikacji na od-
legtosc.

Meritum



UCHWALA Nr 8/VI11i/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 12 stycznia 2021 r.

w sprawie zawarcia umowy ubezpie-
czenia pokrywajacego ryzyko dziatalnosci
organdw KPOIL oraz ich cztonkow

Na podst. art. 25 pkt 10 16 ustawy z 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U z 2019
r, poz. 965 ze zm.), uchwala sie, co nastepuje:

$1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu posta-
nawia zawrze¢, z wybranym ubezpieczycielem,
umowe ubezpieczenia OC pokrywajacego ry-
zyko wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu
zadan samorzadu lekarskiego okreslonych
przepisami ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich.

S 2.

Celem ubezpieczenia OC ma by¢ zapew-
nienie ochrony przed ryzykiem i skutkami
dziatalnosci, o ktérej mowa w § 1, organom
KPOIL w Toruniu oraz poszczegélnym czton-
kom tych organow.

$ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 12 stycz-

nia 2021 roku.

UCHWALA Nr 9/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 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 (tj. Dz.U.
22019 . poz. 965 ze zm.), art. 15 ust. 6a ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2020 r. poz.
514ze 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:

S 1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu kie-
ruje, z dniem 7 kwietnia 2021 r, do odbycia
dalszej czesci stazu podyplomowego w Re-
gionalnym Szpitalu Specjalistycznym im.
dr. W. Bieganskiego w Grudzigdzu, lekarza posia-
dajacego prawo wykonywania zawodu lekarza
w celu odbycia stazu podyplomowego wydane
w dniu 11 wrzesnia 2018 r. przez Kujawsko-Po-
morska Okregowa izbe lekarska w Toruniu.

S 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Sekreta-
rzowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 7 kwiet-
nia 2021 r.
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UCHWALA Nr 10/VIII/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie skierowania lekarza dentysty
do odbycia 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 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
514ze 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 sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu kieru-
je,zdniem 1 marca 2021 r, do odbycia dalszej
czesci stazu podyplomowego w Regionalnym
Centrum Stomatologii Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu,
lekarza dentyste posiadajacego prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty w celu od-
bycia stazu podyplomowego wydane w dniu
10 wrzesnia 2019 r. przez Kujawsko-Pomorska
Okregowa izbe lekarska w Toruniu.

$ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Sekreta-

rzowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 mar-

ca2021r.

UCHWALA Nr 11/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

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

§1.

Do sktadu komisji konkursowej na sta-
nowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
SP Zaktadu Leczniczo-Opiekunczego w Ra-
cigzku — ORL w Toruniu desygnuje Pana
dr. n. med. Jerzego Becinskiego.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 12/VIl1/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

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. z 2019 r,, poz. 965) w zwiazku
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektdre stanowiska
kierownicze w podmiocie niebedacym przed-
siebiorca (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 393 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

$1.

Do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko Zastepcy Kierownika ds. Lecznictwa SP
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gminy Grudzigdz
— ORL w Toruniu desygnuje Pana dr. Jana Ko-
siora.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 13/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

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. z 2019 r, poz. 965) w zwiazku
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06
lutego 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie niebedacym przed-
siebiorca (tj. Dz.U. 2 2018 r. poz. 393 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Do skfadu komisji konkursowej na sta-
nowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mi-
kotaja Kopernika — ORL w Toruniu desygnuje
Pana dr. Piotra Huberta.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 14/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 09 lutego 2021 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 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 4 Halowe Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce,
ktore odbeda sie w dniu 13 marca 2021 r.
w Toruniu, w Hali Sportowo-Widowiskowej
»Arena” przy ul. Gen. J6zefa Bema 73/89.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 15/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie dofinansowania

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. 22019 r. 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 udziela wsparcia
finansowego w kwocie 1.500,00 PLN (stownie:
jeden tysigc pieéset zt 00/100) organizatorom
4 Halowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Lek-
kiej Atletyce, ktore odbeda sie w dniu 13 marca
2021 r. w Toruniu, w Hali Sportowo-Widowi-
skowej ,Arena” przy ul. Gen. J6zefa Bema 73/89.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 16/VI111/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie partycypacji w kosztach mo-
dernizacji systemu informatycznego FINN

Na podstawie art. 5 pkt 11 i art. 25 pkt
12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. 2 2019 . poz. 965 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
wyraza zgode na podpisanie porozumienia
w sprawie partycypacji w kosztach moder-
nizacji systemu informatycznego dla prowa-
dzenia okregowych rejestrow lekarzy i lekarzy
dentystow oraz Centralnego Rejestru Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Koszt modernizagji dla K-POIL w To-
runiu wynosi 14.000,00 zt plus obowiazujacy
VAT (stownie: czternascie tysiecy zt 00/100)
i przekazywany bedzie w 14 miesiecznych cze-
Sciach po 1.000,00 zt plus VAT (stownie: jeden
tysigc zt 00/100) na podstawie wystawianych
przez NIL faktur VAT.

$ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezeso-
wi i Skarbnikowi ORL.
S 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 17/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie ustalenia liczby cztonkéw
rejonu wyborczego, uprawnionych do wy-
boru jednego delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy IX kadencji 2022-2026

Na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22019 r. poz. 965 ze zm.) i § 13 ust. 1 pkt 2)
regulaminu wyboroéw, stanowiagcego zatacznik
do Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkow tych organéw i 0so6b zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych (t,. uwzgledniajacy zmia-
ny wprowadzone Uchwatg Nr 6 Nadzwyczaj-
nego KZL z dnia 14 maja 2016 r.), uchwala sie,
€O nastepuje:

S 1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
ustala liczbe cztonkéw rejonu wyborczego,
uprawnionych do wyboru jednego delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy w Toruniu IX ka-
dencji 2022-2026 wynoszaca 30 osob.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 18/VI111/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie ustalenia minimalnej i mak-
symalnej liczby cztonkow rejonu wyborcze-
go, posiadajacych czynne prawo wyborcze,
utworzonego do przeprowadzenia wybo-
row delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
w Toruniu IX kadencji 2022-2026

Na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22019 r. poz. 965 ze zm.) i § 13 ust. 1 pkt 3)
regulaminu wyboréw, stanowiacego zatacznik
do Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkow tych organéw i 0so6b zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyborow
komisji wyborczych (t,. uwzgledniajacy zmia-
ny wprowadzone Uchwata Nr 6 Nadzwyczaj-

nego KZL z dnia 14 maja 2016 r.), uchwala sie,
co nastepuje:
§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu usta-
la minimalng i maksymalng liczbe cztonkow
rejonu wyborczego, posiadajacych czynne
prawo wyborcze, utworzonego do przepro-
wadzenia wyboréw delegatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy w Toruniu IX kadencji 2022-
2026 wynoszaca od 30 do 360 os6b.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 19/VII1/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 lutego 2021 r.

w sprawie ustalenia rejonow wybor-
czych KPOIL w Toruniu IX kadencji 2022-
2026

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
2 2019 r. poz. 965 ze zm.) i § 18 ust. 4 regu-
laminu wyboroéw, stanowiacego zatacznik do
Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wybordéw
komisji wyborczych (t.j. uwzgledniajacy zmia-
ny wprowadzone Uchwata Nr 6 Nadzwyczaj-
nego KZL z dnia 14 maja 2016 r.), uchwala sie,
co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu ustala
liste rejonow wyborczych, uprawnionych do
wyboru delegatéow na Okregowy Zjazd Leka-
rzy w Toruniu IX kadencji 2022-2026;

§ 2.

Wykaz rejondw wyborczych stanowi Za-

facznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
$ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

ZALACZNIK Nr 1
do Uchwaty Nr 19/VI11/2021

Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 9 lutego 2021 r.

REJONY WYBORCZE
IX KADENC]JI 2022 - 2026

Nr rejonu Nazwa rejonu wyborczego

1. Powiat brodnicki — lekarze
Powiat chetminski — lekarze
Powiat ziemski torunski — lekarze
Powiat golubsko-dobrzynski — lekarze
Powiat wabrzeski — lekarze
Wojewddzki Szpital Zespolony Torun

N AW

Meritum



(Woj. Osrodek Lecznictwa Psychiatrycz-
nego, Szpital Zakazny, Szpital Dzieciecy,
Pogotowie Ratunkowe)
. Stomatologia Wtoctawek i powiaty
. Stomatologia Torun i powiaty, nr 1
. Specjalistyczny Szpital Miejski Torun
Mtodzi lekarze i lekarze dentysci
(staz od 1.03.2020, 1.10.2020 i 1.03.2021)
11. Lekarze seniorzy Torun i powiaty
12. Lecznictwo otwarte — Torun
(Srodmieécie, Chetminskie, Wrzosy,
Bydgoskie, Jakubskie, Rubinkowo, Stawki,
Podgodrz)
13. Stomatologia Grudzigdz i powiat
grudziadzki
14. Regionalny Szpital Specjalistyczny
Grudziadz
15. Miasto i powiat Grudziadz — lekarze
16. Powiat lipnowski — lekarze
17. Powiat rypinski — lekarze
18. Powiat aleksandrowski — lekarze
19. Powiat radziejowski — lekarze
20. Szpital Wojewodzki Wioctawek
21. Miasto i powiat Wioctawek — lekarze
22. Lekarze seniorzy Wioctawek i powiaty
23. Stomatologia Torun i powiaty, nr 2

[SECE N

UCHWALA Nr 20/VI11/2021
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 lutego 2021 r.

w sprawie upowaznienia do zakupu bi-
letow

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/VII1/2018 Okregowej Rady Le-
karskiej w Toruniu z dnia 11 wrzesnia 2018 r.
w sprawie upowaznienia dla Prezydium
ORL do dziatania w imieniu ORL w Toruniu,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Prezydium ORL upowaznia Skarbnika
ORL w Toruniu do zakupu, na potrzeby
KPOIL w Toruniu, 199 sztuk biletéow za kwote
9.950,00 zt (stownie ztotych: dziewie¢ tysiecy
dziewiecset piecdziesigt 00/100) na koncert
,Zuki z Orkiestrag Czekaly | Come Together”,
ktory odbedzie sie 27 lutego 2021 r. o godz.
19:00 w Gtownej Sali Koncertowej CKK Jor-
danki w Toruniu.

$ 2.

Bilety beda rozprowadzane bezptatnie
wsréd cztonkow KPOIL - decyduje kolejnos¢
zgtoszen.

$ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

Meritum

UCHWALA Nr 21/VIII/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 marca 2021 r.

w sprawie przyznania zapomogi finan-
sowej

Na podstawie 5 pkt. 19 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. 2 2019 r,, poz. 965) oraz Uchwaty
7/XXXI11/2015 Okregowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 11 kwietnia 2015 r. w sprawie regu-
laminu udzielania pomocy finansowej z izby
lekarskiej, uchwala sie, co nastepuje:

S1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu, po
zapoznaniu sie z trudng sytuacjg zdrowotng
i materialng lekarza, postanawia przyznac
zapomoge miesieczna, ptatng w okresie od
lutego 2021 r. do stycznia 2022 r.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 22/VIII/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 marca 2021 r.

w sprawie zwotlania XXXIX Sprawoz-
dawczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu i glo-
sowania uchwat zjazdowych w trybie obie-
gowym za pomocy aplikacji internetowej

Na podst. art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22019 r, poz. 965), w zw. z art. 14h ust. 1 usta-
wy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
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:

S 1.

Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Rady Lekarskiej w Toru-
niu zwotuje XXXIX Sprawozdawczy Okrego-
wy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow KPOIL
w Toruniu w dniach 23-25 kwietnia 2021 r.
w celu gtosowania uchwat zjazdowych, w try-
bie obiegowym za pomoca aplikacji interne-
towej.

S 2.

Organizacje XXXIX Zjazdu powierza sie

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej.
$ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 23/VI11I/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
Z dnia 9 marca 2021 r.

w sprawie skierowania lekarza dentysty
do odbycia 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 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
514 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 kie-
ruje, z dniem 15 marca 2021 r, do odbycia
dalszej czesci stazu podyplomowego w Cen-
trum Stomatologicznym CHRIST-DENT
w Grudzigdzu, lekarza dentyste posiadajacego
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
w celu odbycia stazu podyplomowego wyda-
ne w dniu 9 stycznia 2019 r. przez Okregowa
Izbe Lekarska w Warszawie.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Sekreta-

rzowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 15 mar-
ca2021r.

APEL Nr 2/VIII/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
Z dnia 24 marca 2021 r.

Okregowa Rada Lekarska KPOIL w Toruniu
z niepokojem obserwuje sytuacje lekarzy den-
tystow realizujagcych umowy z NFZ. Obecna
pandemia w sposdb bardzo wyrazny ukazata
dramatyczny stan, w jakim znalazly sie te pla-
cowki stomatologiczne.

Obecnie, przez zesp6t Naczelnej Rady
Lekarskiej i Komisji Stomatologicznej NRL,
prowadzone s3 negocjacje z NFZ, ktore maja
na celu poprawe sytuacji praktyk stomatolo-
gicznych w celu wyprowadzenia ich z zapasci.
Ustalenia tych negocjacji s3 zaakceptowane
przez obie strony i oczekujg na niezwtoczne
wprowadzenie przez NFZ.

Okregowa Rada Lekarska KPOIL w Toru-
niu apeluje do Prezesa NFZ o jak najszybsze
wprowadzenie ustalen. Przedtuzanie tego pro-
cesu wydaje sie by¢ nieuzasadnione i moze
doprowadzi¢ do masowych wypowiedzen
umow kontraktowych, a w rezultacie catko-
witej dezintegracji publicznych swiadczen
stomatologicznych w opiece nad pacjentami.
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?h - MEDYCZNA WITRYNKA HISTORYCZNA

Cieszg oko-pierwsze eksponaty
Weram  Medycznej witrynki historyczne
e e ) oo o s

i przybory medyczne. Zapraszamy do ich obejrzenia. By¢ moze, bedzie to

Pacjentowi cierpigcemu z powodu prze- impulsem do wspomnien oraz gtebszego zajrzenia we wtasne szafki i szuflady,
wlektych objawow zadaj dwa pytania: gdzie zapewne kryja sie jeszcze, godne ocalenia, rarytasy.

Co pan robi, czego robi¢ pan nie powie- W przypadku checi przekazania kolejnych eksponatéw prosimy o kontakt
nien? z biurem izby. Darczynicom serdecznie dziekujemy!

Czego pan nie robi, co pan robi¢ powi-

nien?
&

Etykietki wszystkich chorob to abstrak-
cja. Konkretem jest tylko pacjent.

&

Stan zdrowia pacjentéw otrzymujacych
pieniadze z powodu inwalidztwa rzadko

sie poprawia.

Gdy lekarz i pacjent zgodzg sie co do
rozpoznania choroby przewlektej - staje
sie ona nieuleczalna.

&

Zapytaj pacjenta, co powiedziat mu
specjalista, zanim powiesz mu, co spe-
cjalista powiedziat tobie. To zaoszczedzi
i tobie i pacjentowi wiele zamieszania
i ponownych wyjasnien.

&

Zarezerwuj pojecie reanimacji tylko do
zatrzyman krazenia, ktore kto$ widziat.

&

Naucz sie ktopotliwe pytania osadzaé
w stwierdzeniach. Zamiast pytac: ,lle
whisky wypija pan dziennie?” powiedz:
,Ciekawi mnie, ile whisky wypija pan
kazdego dnia”. Albo” ,Zastanawiam sie,
czy whisky odgrywa jakakolwiek role
w pana chorobie”.

Pacjent ustyszy to stwierdzenie jako py-
tanie, ale nie jak pogrozke.

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

Meritum
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XXXIX Sprawozdawczy Okregowy Zjazd Lekarzy | Lekarzy Dentystow KPOIL
SPRAWOZDANIE z dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL za rok 2020

W okresie miedzy XXXVIII a XXXIX Okre-
gowym Zjazdem Lekarzy i Lekarzy Dentystow
skfady organow KPOIL, zmienity sie, jak na-
stepuje:

— ORL - sktad zmniejszyt sie z powodu Smier-
ci lekarza,

— OSL - skfad zmniejszyt sie z powodu Smier-
ci dwojga lekarzy,

- OROZ - sktad zmniejszyt sie z powodu
Smierci lekarza.

Sktady komisji problemowych pozostaty
bez zmian.

Wybuch pandemii i wymuszone nig re-
gulacje prawne spowodowaty, ze wiekszos¢
obrad ORL odbywata sie zdalnie w systemie
ciaglym, reagujac natychmiast na wszelkie
potrzeby lekarzy. Posiedzenia ORL odznaczaty
sie zawsze wzmozong analiza obecnego stanu
systemu ochrony zdrowia, jego potrzeb i moz-
liwosci niezwtocznego ich zaspokajania.

Koniecznos¢ szybkiego, zdecydowanego
dziatania umocnita organy samorzadu.

Ostatni Okregowy Zjazd Lekarzy, przepro-
wadzony w formie glosowania uchwat w try-
bie obiegowym miat najwyzsza w ostatnich
latach frekwencje.

W zwiazku z widocznym niewystarczaja-
cym przygotowaniem wiadz panstwowych
i samorzadu terytorialnego do wymogoéw
pracy lekarzy w pandemii samorzad lekarski
kontynuowat wieloptaszczyznowe dziatania
w celu przeznaczenia posiadanych przez izbe
srodkéw oraz pozyskania nowych, ze zrodet
zewnetrznych, z przeznaczeniem na wszelkie
dziatania pomocowe. Ostatni rok byt wyjat-
kowy ze wzgledu na wzmozong potrzebe
pomocy prawnej oczekiwanej przez lekarzy
i lekarzy dentystow zwigzanej z dziataniami
na rzecz ochrony zawodu lekarza, takich jak:
— wystepowanie w obronie godnosci zawodu

lekarza,

— wystepowanie w obronie interesow indywi-
dualnych i zbiorowych cztonkéw samorza-
du lekarzy,

— opiniowanie projektow aktow prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia i wykony-
wania zawodu lekarza.

ORL wielokrotnie zajmowata stanowiska
i podejmowata apele dotyczace stanu zdro-
wotnosci spofeczenstwa, polityki zdrowotnej
panstwa oraz organizacji systemu ochrony
zdrowia.

W 2020 r. odbyto sie:

- 8 posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej,

- 11 posiedzen Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej.

Efektem tych posiedzen byto podjecie:

a) 195 uchwat, z ktérych:

Meritum

+ 82 dotyczyty:

- dziatan izby w sprawach zapobiegania
pandemii,

- pomocy dla lekarzy, w tym m.in. zaku-
pu i dystrybucji srodkéw ochrony oso-
bistej,

- reprezentowania na zewnatrz srodowi-
ska lekarskiego (patronaty honorowe),

- desygnowania przedstawicieli do komi-
sji konkursowych,

- zaopiniowania kandydatur do petnienia
funkgji konsultantow wojewodzkich,

— spraw bytowych lekarzy (zapomogi
i czasowe zawieszenia sktadek czton-
kowskich),

— ksztatcenia lekarzy (skierowania na staz,
podmioty prowadzace ksztatcenie),

- spraw finansowych izby,

— spraw biezacych.

+ 113 dotyczyto rejestracji lekarzy,

b) 13 zarzadzen rejestracyjnych,

) 4 stanowisk,

d) 2 apeli.

Szczegotowy zapis dziatalnosci Okregowej
Rady Lekarskiej w 2020 r. zawierajg protoko-
ty posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej oraz
prezydium Okregowej Rady Lekarskiej.

Staze podyplomowe

Na staze podyplomowe zostato skiero-
wanych 19 lekarzy i 10 lekarzy dentystow do
nastepujacych jednostek z terenu dziatania
KPOIL: Wojewoddzki Szpital Zespolony w To-
runiu (9), Specjalistyczny Szpital Miejski w To-
runiu (5), Regionalny Szpital Specjalistyczny
w Grudzigdzu (2), Wojewddzki Szpital Specja-
listyczny we Wioctawku (1), Szpital w Brod-
nicy (2), Regionalne Centrum Stomatologii
w Toruniu (8), Centrum Stomatologiczne
CHRIST-DENT (1), Stomatologia K. Koztow-
ska Kowal (1).

Ciagle nie ma porozumienia miedzy Wo-
jewddzkim Szpitalem Zespolonym w Toruniu
a Specjalistycznym Szpitalem Miejskim w To-
runiu w sprawie wspotpracy dotyczacej szko-
lenia podyplomowego, zaréwno dotyczacego
stazystow, jak i specjalizantéw. Efektem tego
jest, m.in,, widoczny od momentu wygasnie-
cia tej umowy w 2014 roku, coroczny spadek
liczby stazystow, wigzacych swoje kariery
z naszym regionem. ORL podejmowata i po-
dejmuje mediacje oraz dziatania w tej materii,
aby przywroci¢ rownowage. Zaangazowata sie
w te dziafania takze zaniepokojona NRL wy-
stepujac m.in. do Ministerstwa Zdrowia oraz
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego.

Ubezpieczenia

Obecnie, dzieki staraniom ORL i biura izby,
lekarze majg wybdr miedzy dotychczasowym
ubezpieczycielem - Inter Polska a PZU. Dy-
wersyfikacja ta jest odpowiedzig na rosnace
potrzeby na rynku ubezpieczen obowigzko-
wych i dobrowolnych. Dzieki zawieraniu polis
poprzez izbe lekarska lekarze maja dostep do
tanszych dedykowanych specjalnie dla lekarzy
i whasciwiej skonstruowanych pakietow ubez-
pieczen niz tych sprzedawanych przez innych
agentow ubezpieczeniowych.

Dziatania te w ocenie izby lekarskiej maja
pozytywny wptyw na wachlarz ustug oraz
wzrost ich jakosci. Oba towarzystwa ubez-
pieczeniowe daja, obok tradycyjnych papiero-
wych polis, mozliwos¢ ich zawierania on-line,
dzieki intuicyjnym programom stworzonym
specjalnie na potrzeby lekarzy.

Dziatania pomocowe, szkolenia,
imprezy, event'y

Znaczacy czesc dziatalnosci ORL w Toru-
niu stanowi organizacja wszelkiego rodzaju
pomocy dla lekarzy senioréw znajdujacych
sie w trudnej sytuacji materialnej i zdrowotnej
oraz mtodych lekarzy. Wymaga to sprawnego
i aktywnego rozpoznawania tych potrzeb, ich
zasadnosci i prob pomocy.

Pandemia pokrzyzowata plany dotyczace
organizacji szkolen. W zwigzku z niemozno-
scig odbywania wielu w trybie stacjonarnym
konieczna byfa realizacja szkolen w trybie
online. Nie odbyly sie np. coroczne, wspot-
organizowane przez izbe lekarska: Konferen-
cja Anestezjologiczna w Grudzigdzu, Konfe-
rencja Kardiochirurgiczna ,Kardioregionalia
Grudzigdz 2020” czy kolejna, o zasiegu krajo-
wym, Ogoélnopolska Konferencja Stomatolo-
giczna EXPODENT 2020. Nie odbyly sie takze
planowane w Toruniu obchody XXX-lecia
Reaktywacji Samorzadu Lekarskiego — wraz
z posiedzeniem NRL, Konwentu Prezesow
OIL, Komisji Stomatologicznej NRL oraz ga-
lowy koncert w CKK Jordanki. W zwigzku
z ww. XXX-leciem uhonorowato wiele naszych
kolezanek i kolegobw wysokimi odznaczeniami
panstwowymi, jak nastepuje:

1. Lek. Wojnowski tukasz

— Ztoty Krzyz Zastugi;

2. Dr n. med. Badurek Stawomir

— Srebrny Krzyz Zastug;;

3. Lek. dent. Baranowski Marek

— Srebrny Krzyz Zastugi;

4. Lek. Jozefowicz Stawomir
— Srebrny Krzyz Zastug;;

5. Lek. dent. Kaatz Wojciech
— Srebrny Krzyz Zastug;;
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6. Lek. Kosior Jan Adam
— Srebrny Krzyz Zastug;;
7. Lek. Matkiewicz Tomasz
— Srebrny Krzyz Zastugi;
8. Lek. Piekarski Piotr

— Srebrny Krzyz Zastug;;

9. Dr n. med. Strawinska Elzbieta

Srebrny Krzyz Zastugi.

a takze, przez Ministra Zdrowia, Odzna-
kami Honorowymi za Zastugi dla Ochrony
Zdrowia, jak nastepuje:

1. Dr n. med. Badurek Stawomir
Lek. dent. Baranowski Marek
Lek. Btazejewski Jacek
Lek. Buczek Stawomir
Lek. Jaczun Przemystaw
Lek. Kosior Jan
Lek. Kowalski Piotr
Lek. Sarnowska-Rybarczyk Elzbieta
Dr n. med. Szymarnski Pawet

oraz Ztotymi i Srebrnymi Odznaczeniami
za Zastugi Samorzadowe.
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Patronatem Honorowym obejmowane sa
wydarzenia, ktére, w uznaniu ORL, zastugi-
waly na takie wyrdznienie. Docenione zostaty
i wsparte organizacyjnie i finansowo aktyw-
nosci sportowe naszych kolezanek i kolegow
w lekkiej atletyce oraz coroczny ogélnopolski
zlot motocyklowy MOTO Bridge. Wiele wyda-
rzen kulturalnych odbyto sie w formie online
lub korespondencyjnej.

Najblizsze zadania
Zadania, (poza statutowymi) na najblizsza
przysztos¢ i bedace w toku, to:

— umocnienie pozytywnego wizerunku le-
karzy w $rodowiskach opiniotworczych,
w szczegolnosci mediow,

- poprawa komunikacji izby z lekarzami
i pomiedzy lekarzami — m.in. poprzez
nowa strone internetowa, portale spofecz-
nosciowe (Facebook) oraz komunikatory
internetowe i newslettering,

— stata aktywnos¢ w sprawie wypracowania
i monitorowania przejrzystych, uwzgled-
niajacych podmiotowe potrzeby stazystow,
zasad rozdziatu miejsc stazowych,

— zachecenie, poprzez stworzenie atrakcyj-
nych warunkéw odbywania stazu pody-
plomowego, jak najwiekszej rzeszy absol-
wentow uniwersytetow medycznych do
odbywania szkolenia podyplomowego na
obszarze dziatania naszej izby,

— poszerzanie liczby i tematyki szkolen orga-
nizowanych w naszej izbie oraz zewnetrz-
nych prowadzonych za jej posrednictwem,

- rozszerzanie funkcjonalnosci strony inter-
netowej uwzgledniajace zgtaszane postu-
laty,

— dalsza wspotpraca z innymi samorzadami
w ramach Forum Samorzadéw Zaufania
Publicznego w naszym regionie.

2020 - Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska
w liczbach
Rejestr lekarzy prowadzony przez KPOIL

w Toruniu zawiera dane 3210 lekarzy i leka-

rzy dentystow, tj.:

2511 lekarzy,

+ 699 lekarzy dentystéw (10 oséb posiada

oba tytuly),

awtym,

1416 kobiet lekarzy

1095 mezczyzn lekarzy,

531 kobiet lekarzy dentystow,

168 mezczyzn lekarzy dentystow

W 2020 r.:

20 lekarzy i 10 lekarzy dentystéw otrzy-

mato prawa wykonywania zawodu na czas

stazu podyplomowego,

41 lekarzy i lekarzy dentystow otrzymato

prawa wykonywania zawodu (po stazu,

duplikaty, zgodnie z uzyskanym obywatel-
stwem polskim),

13 lekarzy i lekarzy dentystow przeniosto

sie z KPOIL na teren innej izby lekarskiej,

42 lekarzy i lekarzy dentystow przeniosto

sie na teren dziatania KPOIL,

6 lekarzy i lekarzy dentystow wystgpito

z zamiarem zawodowego wyjazdu za gra-

nice (na podstawie liczby ztozonych wnio-

skow),

44 lekarzy odeszto z izby z powodu $mierci

(do tej pory wartos$¢ najwyzsza).

Obserwacja trendow na przestrzeni ostat-

nich lat wskazuje na:

a) coraz wieksze zainteresowanie lekarzy po-
moca prawng izby,

b) zwiekszajaca sie liczbe lekarzy i lekarzy
dentystow przenoszacych sie z innych izb
do KPOIL,

c) zmniejszajaca sie liczbe lekarzy i lekarzy
dentystow odchodzacych z KPOIL do in-
nych izb,
oraz,

d) zmniejszajaca sie liczbe stazystow podej-
mujacych szkolenie podyplomowe na te-
renie KPOIL,

e) zmniejszajaca sie liczbe cztonkéw KPOIL
z powodu Smierci,

f) zwiekszajaca sie liczbe lekarzy i lekarzy
dentystow, cztonkow KPOIL, deklaru-
jacych zamiar wyjazdu zawodowego za
granice.

W rejestrze Okregowej lzby Lekarskiej

w Toruniu zarejestrowanych jest 25 lekarzy

cudzoziemcdw: 10 obywateli Ukrainy, 2 Bia-

forusi i po jednym z Niemiec, Syrii, Chorwagji,

Jemenu, Tanzanii, Mongolii, Indii, Kolumbii,

Butgarii, Bangladeszu, Kenii, Hiszpanii i Ros;ji.
W poréwnaniu do 2019 roku, liczba leka-

rzy cudzoziemcow na terenie KPOIL zwiekszy-

fa sie o jednego.
Prezes ORL — Wojciech Kaatz
Sekretarz ORL - Piotr Hubert
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Delegatury KPOIL we Wioctawku
za rok 2020

W okresie miedzy zjazdami praca Dele-
gatury polegata na realizacji biezacych spraw
lekarzy i lekarzy dentystow miasta Wtoctawka
i bytego wojewddztwa wioctawskiego, zadan
zleconych z biura Izby w Toruniu oraz realiza-
¢ji uchwat podejmowanych przez ORL. W De-
legaturze Koledzy Lekarze i Lekarze Dentysci
mogli wykupi¢ ubezpieczenia z oferty PZU
adresowanej do cztonkéw OIL w Toruniu.

Wtasciwg uwage poswiecono sprawie wy-
wigzywania sie lekarzy ze zobowiazan finanso-
wych na rzecz Izby, w szczegdlnosci optacaniu
skfadek cztonkowskich.

Delegatura od kilku juz lat stuzy pomoca
w zaopatrywaniu lekarzy w druki receptowe.
Sytuacja nie ulegta zmianie pomimo wejscia
w zycie z dniem 8.01.2020 r. rozporzadzenia
dot. e-recept, w zwigzku z czym lekarze na-
dal mogli liczy¢ na mozliwos¢ dostarczenia im
drukow recept przez biuro.

Podobnie, jak w latach ubiegtych, stara-
no sie potwierdzi¢ merytoryczna zasadnos¢
i adresowg wtasciwos¢ naptywajacych skarg,
a w przypadku braku owej wtasciwosci wska-
zywac¢ odpowiedni tryb postepowania, za$
w innych przypadkach przedstawiano skar-
ge do dalszego procedowania przez OROZ.
Wypada zauwazy¢ znaczace zmniejszenie sie
liczby skarg w okresie sprawozdawczym. De-
legatura stuzyta rowniez pomoca przy prze-
stuchaniach prowadzonych na wniosek biura
OROZ.

Miniony rok uptynat pod znakiem usi-
towania ograniczenia rozprzestrzeniania sie
pandemii COVID-19. Elementem tego byfa
koniecznos¢ przejscia biura Delegatury na
prace w systemie zdalnym, a tym samym
ograniczenie aktywno$¢ organizacyjnej biu-
ra. Zawieszono na czas pandemii spotkania
o charakterze ,roboczym” (spotkania Dele-
gatow rejonu wioctawskiego, szkolenia) oraz
towarzyskim (Swigteczne spotkania lekarzy
senioréw, udziat przedstawicieli Delegatury
w wydarzeniach na wloctawskich uczelniach
wyzszych), ktére byty statym elementem ka-
lendarza Delegatury. Wyjatek stanowity ob-
chody Dnia Sw. tukasza - Patrona Lekarzy,
ktore odbyty sie przy znacznie skromniejszym
udziale uczestnikéw, z zachowaniem wymo-
gow sanitarnych. Wychodzac naprzeciw
aktualnym potrzebom lekarzy i lekarzy den-
tystow, na przetomie kwietnia i maja 2020 r.
przeprowadzono, przy udziale niektorych
wiloctawskich Delegatéw, akcje dystrybucji
maseczek i Srodkow ochrony osobistej ode-
branych z biura Izby w Toruniu. Przedmioty
te przekazywano zainteresowanym réwniez
w biurze Delegatury.

Z uwagi na panujacg sytuacje epidemiczng
dziatalnos¢ swoja zawiesito rowniez Wtoctaw-

Meritum
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skie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw,
tak aktywne w poprzednich latach.

Zatrwazajgcym faktem byta zwiekszona
liczba zgondw cztonkéw KPOIL z rejonu wiho-
ctawskiego, w tym w szczego6lnosci z grona
senioratu. Tradycja Delegatury byt udziat jej
przedstawicieli w uroczystosciach pogrzebo-
wych zmartych Kolezanek i Kolegow, jednak
sytuacja epidemiczna i wprowadzone restryk-
cje sprawily, ze w okresie sprawozdawczym
taka forma pozegnania Tych, ktdrzy odeszli
nie okazata si¢ mozliwa. Pozostato uczestni-
czenie w smutnych uroczystosciach symbo-
liczng wigzanka kwiatéw jako wyraz pamieci
o Zmartych.

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze w okre-
sie miedzyzjazdowym dziatalnos¢ biura De-
legatury uptyneta pod znakiem pandemii
COVID-19, i, cho¢ pozostawato ono zawsze
do dyspozycji cztonkdw naszej korporacji to
jednak, z koniecznosci, w ograniczonym za-
kresie czasowym.

Kierujgcy Delegaturg - Andrzej Kunkel

SPRAWOZDANIE z dziatalnosci
Delegatury KPOIL w Grudziagdzu
za rok 2020

Praca Delegatury w Grudziagdzu
w 2020 roku, z racji pandemii COVID-19, byta
ograniczona i polegata na kontakcie lekarzy
| lekarzy detystow z tamtego terenu z Prze-
wodniczacym Delegatury dr. ). Kosiorem lub
bezposrednio z Biurem KPOIL w Toruniu.
Koledzy z terenu Delegatury byli na bie-
z3co informowani mailami o aktualnej pracy
administracyjnej lzby Lekarskiej, o organizacji
szkolen online i innych wydarzeniach, ktory-

mi mogliby by¢ zainteresowani, i ktore byty

wazne ze wzgledu na wykonywanie zawodu

na terenie RP w trudnej rzeczywistosci pan-
demicznej.
Przewodniczacy Delegatury posredniczyt

W rozwigzywaniu spraw prawnych, socjalnych

oraz w nastepujacych kwestiach:

« aktualizacja wpisow w dokumentach Pra-
wo wykonywania zawodu,

« informacje o aktualizacjach praktyk pry-
watnych w podmiotach leczniczych,

« aktualizacja danych teleadresowych,

« informacje o sktadkach cztonkowskich,

+ rejestracja podmiotéw organizujacych
szkolenia, konferencje, kursy na terenie
dziatania delegatury,

« pomocy lekarzom - gtéwnie seniorom —
w kontaktach z NFZ (akualizacja uméw
dotyczacych recept lekarskich),

« druk recept dla lekarzy seniorow,

« posredniczenia w kontaktach z Rzeczni-
kiem Praw Lekarza,

« informacje o trybie zatatwiania skarg wpty-
wajacych do Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej w Toruniu
oraz Rzecznika Praw Lekarza.

Meritum

W 2020 roku dr J. Kosior nawigzat wspot-
prace z Diecezjg Torunska w sprawie ogtosze-
nia zbiorki pieniedzy dla medykow na walke
z COVID-19. Po zbidrce, ponad 200 tys. zt
wptyneto na konto izby z przeznaczeniem na
zakup srodkow ochrony dla lekarzy i lekarzy
dentystow z naszej Izby.

Redystrybucja tych srodkéow zajmowat
sie Przewodniczacy Delegatury we wspot-
pracy z delegatami z grudzigdzkiego szpitala.
W Grudzigdzu srodki ochrony odbierali za-
interesowani z Brodnicy, tasina i oczywiscie
z okolic Grudziadza.

W zwiazku z przeksztatceniem Szpitala
w Grudzigdzu w szpital ,covidowy”, a poz-
niej w szpital ,weztowy — Przewodniczacy
Delegatury uczestniczyt w licznych spotka-
niach z wtadzami miasta, Prezydentem Gru-
dzigdza oraz z dyrekcja szpitala dotyczacych
tego zagadnienia. Czeste spotkania z dyrek-
cja sprawity, ze biezace informacje dotyczace
dziatalnosci tej placowki mogty by¢ szybko
przekazywane zainteresowanych pracowni-
kom medycznym.
Kierujgcy Delegaturg - Jan Kosior

SPRAWOZDANIE Skarbnika KPOIL
w Toruniu za rok 2020

Dla wykonania zadan zwigzanych z finan-

sowa dziatalnoscig Okregowej Izby Lekarskiej

w Toruniu, w 2020 r. korzystano z nastepuja-

cych form finansowania:

« rachunku biezacego,

« kredytow z KDBS,

+ obowigzkowych sktadek cztonkowskich,

«+ refundacji za wykonanie zadan zleconych
z Ministerstwa Zdrowia,

« refundacji za szkolenia stazystow od Urze-
du Marszatkowskiego,

«  wptywow z obstugi Komisji Bioetyczne;j,

« wplywow z Rejestracji Praktyk Prywatnych,
+ wplywdéw za reklame i ogtoszenia oraz
agencyjna dziatalnos¢ ubezpieczeniowa,

« gotowkowego pogotowia kasowego.

1. Rachunek biezacy

Polityka finansowa lzby Lekarskiej w Toru-
niu prowadzona w 2020 r. niezmiennie utrzy-
muje trwatg nadwyzke wolnych srodkéw nad
zadtuzeniem. Stan rozliczen w poszczegbl-
nych miesigcach 2020 r. na rachunku bieza-
cym przedstawia nastepujace zestawienie:

Zestawienie sald miesiecznych
rachunku bankowego

Saldo Saldo
Lp. Miesiagc poczatkowe koncowe
(zh) (zt)
1.  Styczen 577 600,93 628 179,68
2. Luty 628 179,68 684 998,21
3. Marzec 684 998,21 703 904,74
4. Kwiecien 703 904,74 698 943,68
5. Maj 698 943,68 725 324,33
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6. Czerwiec 725 324,33 772 394,7
7o Lipiec 772 394,7 793 724,16
8. Sierpien 793 724,16 812 032,28
9. Wrzesien 81203228 813 255,03
10. Pazdziernik 813 255,03 827 849,03
11. Listopad 827 849,03 867 298,46
12. Grudzien 867 298,46 1002 847,29
2. Kredyty z KDBS

Izba Lekarska w Toruniu w 2020 r. obcig-
zona byfa kredytem celowym na inwestycje
proekologiczne (termoizolacja budynku)
z dopfatam do oprocentowania z WFOSiGW
na kwote wg umowy 300.000,00 zt. Kredyt
zostat catkowicie sptacony w maju 2020 roku.

3. Obowiazkowe sktadki
czlonkowskie

W uzasadnionych przypadkach i w zgo-
dzie z whasciwymi przepisami, uchwatami ORL
w Toruniu, sktadki moga by¢ terminowo za-
wieszane. Do obstugi biura KPOIL nalezy we-
ryfikacja termindéw zwolnien i przypomnienie
korzystajacym z takich przywilejow o zakon-
czonym okresie zawieszonej skfadki.

W roku 2020 udato sie osiagnac 86% za-
ktadanych wptywow z tytutu obowigzkowych
sktadek cztonkowskich. Wywotany pandemia
koronawirusa przestdj w prowadzeniu pry-
watnych gabinetow, gtownie wsrod lekarzy
dentystow i idace za tym czasowe zwolnienia
z obowiazku optacania sktadek cztonkowskich
wptynety na mniejsze niz oczekiwane przy-
chody z tego tytutu.

Rozpoczeta w 2015 r. i kontynuowana ak-
cja przyporzadkowania kazdemu lekarzowi
lub lekarzowi dentyscie jego indywidualnego
numeru konta do rozliczen sktadek pozwolita
na bezproblemowe ustalanie:

+ liczby os6b wptacajacych obowigzkowe
sktadki,

« w przypadku wptat braku - ustalenie da-
nych tych oséb oraz kwoty ich naleznosci,

+ natychmiastowa reakcje stuzb ksiegowych

w celu $ciggniecia naleznosci od osob za-

legajacych z zaptata.

Nalezne i wptacone sktadki cztonkowskie
w 2020 r. przedstawia tabela.

4. Refundacje z Ministerstwa
Zdrowia i Urzedu Marszatkow-
skiego z tytutu zadan
powierzonych przez
admmlstracje panstwowa
Przychody z tytutu refundacji Izba Lekar-

ska osiaga dzieki:

1. Refundacji kosztow poniesionych w ra-
mach realizacji zadan przejetych od orga-
now administracji panstwowej, tj.:

« prowadzenia rejestru lekarzy (dokony-
wanie wpisow, zmian, skreslen z reje-
stru, wydawanie dokumentu — prawo
wykonywania zawodu staz podyplomo-
wy, prawo wykonywania zawodu oraz



Sktadki cztonkowskie: styczen - grudzien 2020

Lp- (w podziale na obowiazujace stawki)
: ) X Procent sumy na-
Liczba Oczekiwa-  Oczekiwa- [eznych skladek za-
1 Obowiazujaca lekarzy na wartos¢  na wartos¢ ptaconych w 2020 r.
: stawka zobowigza- w miesigcu w roku tacznie ze Sciagniety-
nych (zh) (zh) mi, zalegtymi
z lat ubiegych
Liczba lekarzy ze
2. sktadka 60,00 PLN 2564 153 840,00 1 846 080,00 XXX
Liczba lekarzy ze
3. sktadka 10,00 PLN 125 1250,00 15 000,00 XXX
Liczba lekarzy zwol-
nionych ze sktadek i e L xxx
86% (kwota ze-
5. tacznie 3190 155 090,00 1861 080,00 branych sktadek =

duplikatéow tego dokumentu, archiwi-
zowanie dokumentéw),

+ prowadzenie postepowan przez Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej,

+ prowadzenie postepowan przez Okregowy
Sad Lekarski.

Koszty realizacji tych zadan sa refundowa-
ne przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie
umowy pomiedzy Izbg Lekarska a Minister-
stwem Zdrowia. Umowa jest podpisywana
dla kazdego roku kalendarzowego odrebnie.
Zarok 2020 Izba Lekarska uzyskata refundacje
w wysokosci 76.935,83 zt, co stanowi 43% real-
nie poniesionych przez Izbe kosztow.

2. Refundacji kosztdw poniesionych
w ramach szkolen lekarzy i lekarzy dentystow
stazystow. Przeprowadzenie szkolen z zakresu
bioetyki, prawa medycznego i orzecznictwa
lekarskiego odbywa sie co roku i koszty wyna-
grodzen wyktadowcow oraz administracyjnej
obstugi szkolerr pokrywane s3 w ramach re-
fundacji otrzymywanej z Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Zarok 2020 Izba Lekarska uzyskata refundacje
w wysokosci 18 800,00 zt (w poréwnaniu do
kwoty 20 880,00 zt w 2019 r.).

Wartosci otrzymanych srodkéw od admi-
nistracji panstwowej z tytutu refundacji za
tzw. zadania powierzone za lata 2016-2020
obrazuje nastepujaca tabela:

1.598.033,00 z1)

5. Komisja Bioetyczna

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

2017 r. 117 500,00 PLN,
2018 r. 78 000,00 PLN,
2019 r. 95 500,00 PLN,
2020 r. 45 500,00 PLN.

6. Rejestracja Praktyk

Prywatnych

Przychody z tytutu Rejestracji Praktyk Pry-
watnych KPOIL w 2020 r. zamknety sie kwota
18 346,00 PLN.

Dla poréwnania, w ubiegtych latach byty
to wartosci:

2017 r. 24 830,00 PLN,
2018 r. 23 087,00 PLN,
2019 r. 28 746,00 PLN.

7. Reklamy i ogloszenia

KPOIL osiaga przychody z publikacji re-
klam i ogtoszen w biuletynie ,Meritum” i na
stronie internetowej Izby Lekarskiej. Opfata za
reklame w biuletynie uzalezniona jest od jej
wielkosci i umiejscowienia (oktadka, strona
wewnatrz czasopisma, itd.). Optata za drobne
ogtoszenie w biuletynie to koszt 123,00 zto-
tych brutto, ta sama wysokos¢ optaty obo-
wigzuje w przypadku miesiecznej publikacji
ogtoszenia na stronie internetowe;.

Lp. Rodzaj zadania/koszty 2(2;*6) L& 2%% Le 20(;,?) L 2%;,?) L& 2%%8 L&
Rejesht.r lekarzy,
archiwizacja
1. | foRumentegi 76 604,12 42 549,00 8087584 7988822 7220658
(od 2018 roku) K
oszty
2. OROZ KPOIL 2579499 2670660 7868549 7118156 60 281,83
3. OSL 47 875,95 45 000,75 59 679,85 62 866,82 45 834,18
chznie 150 275,06 114 256,35 219 241,18 213 936,60 178 322,59
Kwota
4 refundacji 105 500,00 114 256,35 100 449,18 102 372,34 76 935,83
rgfﬁ’lfjg‘gji 70.2% 100% 4581%  47,85%  43,14%
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W roku 2020 wptywy z tych zrédet wynio-

sty odpowiednio:

« reklamy i ogtoszenia w biuletynie ,Meri-
tum” — 6 750,00 zt

« reklamy i ogtoszenia na stronie interneto-
wej — 2 800,00 zt.

8. Agencyjna dziatalnos¢

unezpieczeniowa

Przychody z tytutu dziatalnosci KPOIL jako
agenta ubezpieczeniowego bazuja gtownie
na umowie z TU Inter Polska. Ze wzgledu na
wolumen sprzedanych przez tych agentéw
polis, przychod w 2020 r. zamknat sie kwota
92 980,00 zt (96 870,00 zt w roku 2019).

9. Wynajem pomieszczen

Przychody z tytutu wynajmu pomiesz-
czen w siedzibie KPOIL pochodzg od trzech
podmiotow: TU Inter Polska S.A., Gtownej
Biblioteki Lekarskiej i Kancelarii Prawniczej
LIBRA i przynosza rocznie ok. 83 160,00 zt.
Procz kosztow czynszu, najemcy partycypuja
w kosztach zuzycia mediow.

10. Gotowkowe pogotowie
kasowe

Do biezacej obstugi ptatnosci kontra-
hentéw KPOIL prowadzone jest gotowkowe
pogotowie kasowe. Kwota utrzymywanych
w niej srodkéw ulega dziennym fluktu-
acjom, lecz utrzymywana jest na poziomie
ok. 3 000,00 zt. Przy wyzszych stanach srodki
przekazywane s3 na rachunek bankowy.

11. Pozostate dziatania na rzecz
ptynnosci finansowej Izby

W celu utrzymania dyscypliny finansowej
wprowadzono zasade wyboru kontrahentéw
w wyniku postepowan ofertowych i negocja-
¢cji warunkow kontraktow: jakos¢, cena, wa-
runki gwarancji, serwisu i ptatnosci. Dziatania
te dotycza zakupow srodkow trwatych, nisko-
cennych oraz ustug serwisowych.

Ponadto, dziat finansowo-ksiegowy KPOIL
jest zobowigzany do:

1. sporzadzenia bilansu oraz rachunku zy-
sku i strat za biezacy rok sprawozdawczy,

2. zwigzanych z tym sprawozdan do Na-
czelnej Izby Lekarskiej, Gtownego Urzedu Sta-
tystycznego i Urzedu Skarbowego,

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

Zadania te s3 terminowo realizowane.

Integralng czescig niniejszego sprawozda-
nia s3:

1. bilans na 31.12.2020 r,,

2. rachunek zyskow i strat za 2020 r.,

3.informacja dodatkowa do wykonania bu-
dzetu za 2020 r.,

4. wykonanie budzetu oraz preliminarz bu-

dzetu na 2021 .
Skarbnik ORL
Przemystaw Jaczun

Meritum
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SPRAWOZDANIE z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego
KPOIL za rok 2020

Do Okregowego Sadu Lekarskiego w To-
runiu (dalej OSL) w okresie od 1 stycznia do

31 grudnia 2020 roku wptyneto 15 spraw, w tym:

1) 6 wnioskéw o ukaranie 8 lekarzy :

+ 5 wnioskéw o ukaranie wniost Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
KPOIL w Toruniu;

+ 1 sprawe przekazat Naczelny Sad Lekarski
do ponownego rozpoznania przez Sad | in-
stancji.

2) 7 zazalen na postanowienia Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-

karskiej, w tym:

+ 2 zazalenia na postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajacego;

+ 5 zazalen na postanowienie o umorzeniu
postepowania wyjasniajacego;

3) 1 zazalenie na zarzadzenie Okregowe-

go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-

dowej Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j

Izby Lekarskiej o odmowie przyjecia srod-

ka odwotawczego na postanowienie OROZ

w przedmiocie umorzenia postepowania wy-

jasniajacego.

4) 1 wniosek o udzielenie pomocy prawnej

whiesiony przez Przewodniczacego Okrego-

wego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Le-
karskiej w Ptocku.

Z roku 2019 do rozpoznania pozostato:
+ 5 wnioskow o ukaranie, w tym:

— 2 sprawy w toku z 2 wnioskow o ukara-

nie;

+ 0zazalen na postanowienia OROZ w Toru-
niu.

W roku 2020 przedmiotem postepowan
sagdowych bylo 11 spraw. Okregowy Sad
Lekarski odbyt 7 posiedzen jawnych, prze-
prowadzit 3 rozprawy gtéwne. Wyznaczono
10 wokand.

Whioski o ukaranie
OSL w Toruniu po rozpoznaniu 3 wnio-
skdw o ukaranie wydat 3 orzeczenia.
OSL w Toruniu orzeczeniem:
+ uniewinnit 1 obwinionego lekarza;
+ ukarat upomnieniem 1 obwinionego leka-
rza;
+ ukarat karg pieniezng 1 obwinionego leka-
rza

Odwotania od orzeczen wydanych
przez OSL w Toruniu

Od 2 orzeczen OSL zostaty wniesione 3
odwotania do Naczelnego Sadu Lekarskiego:
+ 2 odwotania w imieniu obwinionego leka-

rza ztozyli jego obroncy;

+ 1 odwotanie ztozyt pokrzywdzony.

Meritum

Postanowienia OSL
OSL w Toruniu po rozpoznaniu 5 zazalen
na postanowienie OROZ w Toruniu, w tym:

« 2 zazalen na postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajacego,

« 3 zazalen na postanowienie o umorzeniu
postepowania wyjasniajacego oraz
po rozpoznaniu 1zazalenia na zarzadzenie

OROZ w Toruniu o odmowie przyjecia srod-

ka odwotawczego na postanowienie OROZ

w przedmiocie umorzenia postepowania wy-

jasniajacego, wydat:

1) 3 postanowienia, ktorymi utrzymat

w mocy:

+ 1 postanowienie o odmowie wszczecia po-
stepowania wyjasniajacego,

+ 1 postanowienie 0 umorzeniu postepowa-
nia wyjasniajacego,

+ 1 zarzadzenie o odmowie przyjecia srodka
odwotawczego na postanowienie OROZ
w przedmiocie umorzenia postepowania

wyjasniajacego,

2) 3 postanowienia, ktérymi uchylit:

+ 1 postanowienie o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajacego i przekazat
postepowanie do dalszego prowadzenia
OROZ w Toruniu,

+ 1 postanowienie o umorzeniu postepo-
wania wyjasniajacego i przekazat poste-
powanie do dalszego prowadzenia OROZ
w Toruniu,

+ 1 postanowienie o umorzeniu postepo-
wania wyjasniajacego i przekazat poste-
powanie do dalszego prowadzenia OROZ
w Gdansku.

Pomoc prawna

OSL w Toruniu udzielit 1 pomocy prawnej
na wniosek Przewodniczacego Okregowego
Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskie
w Ptocku.

W okresie sprawozdawczym sprawy roz-
poznawane przez OSL w Toruniu dotyczyty
lekarzy réznych specjalizacji w tym: chirurgii,
ortopedii, pediatrii, chor6b wewnetrznych,
medycyny rodzinnej, stomatologii.

Do rozpatrzenia w roku 2021 pozostato:
1. 8 wnioskow o ukaranie (6 wnioskow
o ukaranie z roku 2020; 2 wnioski o ukaranie
z roku 2019, w tym 1 sprawa w toku);

2. 2 zazalenia na 2 postanowienia OROZ
w Toruniu w przedmiocie umorzenia poste-
powania wyjasniajacego z roku 2020.

Konferencje, szkolenia

W roku 2020 cztonkowie OSL w Toruniu
wzieli udziat w nastepujacych konferencjach
szkoleniowych:

1. 8.01.2020 r. Torun — organizator: Prze-
wodniczacy OSL dla cztonéw OSL;

Omoéwiono: sprawy kasacyjne na przy-
kfadach orzeczen sadow lekarskich; k.p.k. po
nowelizacji; niestandardowe sytuacje w trud-
nych przypadkach medycznych - aspekty

™

prawne; manipulacja — istota, techniki i efek-
tywna obrona przed manipulacja.

2. 24-25.01.2020 r. Krakow - organizator:
Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Adwo-
kacka; Temat: ,Mediacja w medycynie”.

W roku 2020 Okregowy Sad Lekarski pra-
cowat w ograniczonym zakresie ze wzgledu
na pandemie zwigzang z wirusem COVID-19.
W zwiazku z powyzszym Sad przez czesé
roku nie rozpatrywat spraw. Zgodnie z usta-
w3 z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych oraz niektorych innych ustaw, zostat
zawieszony bieg terminow procesowych
i sadowych w postepowaniach w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej. Ponadto
powyzsza ustawa wskazafa, iz w okresie sta-
nu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu
epidemii ogtoszonego z powodu COVID-19,
nie przeprowadza sie rozpraw ani posiedzen
jawnych , z wyjatkiem rozpraw i posiedzen
jawnych w sprawach okreslonych w art. 14a
ust. 4 i 5 cyt. ustawy. Bieg terminéw proce-
sowych i sadowych zostat wznowiony w dniu
24 maja 2020 r. i tym samym OSL przystapit
do realizacji zadan.

Jesienig 2020 r. ze wzgledu na wzrost za-
chorowan na COVID-19, zgodnie z decyzja
Prezesa ORL KPOIL w Toruniu, po raz kolejny
ograniczono dziatalnos¢ OSL.

Przewodniczgcy
Jarostaw Lis

SPRAWOZDANIE z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
KPOIL za rok 2020
W okresie 1.01-31.12.2020 r. do Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

w Toruniu wptyneto 49 nowych skarg. Z po-

przedniego okresu pozostaty 42 sprawy. Ogo-

tem w 2020 r. zakoriczono 52 sprawy, w tym:

- w 15 sprawach odmoéwiono wszczecia po-
stepowania wyjasniajacego;

— 20 sprawy zostato umorzonych;

- 9 spraw zakonczono w inny sposob
(np. przekazanie wg wiasciwosci do innego
OROZ);

— skierowano 8 wnioskéw o ukaranie do OSL
(dot. 11 lekarzy);

— przekazano do OSL 6 zazalen na postano-
wienia OROZ;

— 39 spraw pozostato na 2021 rok.

Szkolenia i spotkania:

W zwiazku z pandemig COVID-19 nie
organizowano zadnych spotkan i szkolen
w wiekszym gronie, a te wczesniej zaplano-
wane zostaty odwotane. Okregowy Rzecznik
odbywat jedynie indywidualne spotkania ze
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swoimi Zastepcami i z prokuratorem Piotrem Drozda w ramach pomocy prawnej. OROZ nie zawiesit swojej dziatalnosci, jedynie od potowy
marca do konca maja 2020 r. w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng wstrzymane zostaty przestuchania, ktére wznowiono w czerwcu 2020 r.
z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego.

STATYSTYKA:
Zestawienie wg specjalizacji:
RUCH SPRAW
L ©.c o =2 o2 2 K o
SKARGI DOTYCZA s ¢ 2% % %5 ip & 53 a3 £B
S8 2 EY ¢ E£ 5 T 85 35 ¥
°oN o¢ £ =S i} s ox ©o S &
& > o £ ) s
Anestezjologia i intensywna terapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chirurgia ogolna 9 3 0 4 3 1 0 8 1 0
Chirurgia dziecieca 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chirurgia plastyczna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Choroby wewnetrzne 7 16 3 3 1 4 0 11 0 0
Ginekologia 3 2 2 0 0 0 0 2 0 0
Kardiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laryngologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Medycyna pracy 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Medycyna ratunkowa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neonatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologia 1 3 0 2 0 1 0 3 1 0
Okulistyka 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Onkologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Patomorfologia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria 3 1 0 3 0 0 0 3 0 0
Potoznictwo 2 2 0 1 1 0 0 2 0 0
Psychiatria 1 2 1 0 0 1 0 2 0 0
Traumatologia i ortopedia 3 1 0 1 1 0 0 2 0 0
Stomatologia zachowawcza 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Chirurgia stomatologiczna 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Protetyka stomatologiczna 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Ortodongja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Biegli sadowi, orzecznicy ZUS 0 4 3 1 0 0 0 4 1 1
Inne 4 13 6 3 1 2 0 12 1 1
Razem 42 49 15 20 8 9 0 52 5 2
Zestawienie wg rodzaju przewinienia:
RUCH SPRAW
L CRd! 2 —_ &) 2 © 2 8 o=
RODZAJ PRZEWINIENIA f> ¢ 3% g %5 8% ¢ Bg &3 58
S| 2 (55| ¢ | S| 25| § | 85| 2o | £H
BN z 3 2 = =S =8 s oL S Z i
& > °© £§ T © e
Brak nalezytej starannosci 35 29 10 15 7 3 0 35 1 0
Naruszenie tajemnicy lekarskiej 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nieetyczne zachowanie lekarza 3 10 2 3 1 3 0 9 1 0
Poswiadczenie nieprawdy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Btad organizacyjny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Konflikty miedzy lekarzami 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Przewinienie przeciwko dokumentacji med. 1 3 0 0 0 2 0 2 0 0
Naruszenie praw chorych psychicznie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Udziat lekarzy w reklamie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Naruszenie art. 64 KEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inne przyczyny 3 7 3 2 0 1 0 6 3 2
Razem 42 49 15 20 8 9 0 52 5 2

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Dorota Kasztelowicz
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SPRAWOZDANIE z dziatalnosci
Rzecznika Praw Lekarza
za rok 2020

Rok 2020 naznaczony byt problema-
mi oraz ograniczeniami, wynikajgcymi
z pandemii COVID-19. Powyzsze znalazto
swoje odzwierciedlenie takze w praktyce
Rzecznika Praw Lekarza. Przepisy prawa
majace w zatozeniu pomagac zorganizo-
wac zycie w trakcie pandemii, tworzone
i wprowadzane w pospiechu, praktycznie
bez konsultacji z podmiotami, ktorych
miaty one dotkna¢, w sposéb najbardziej
istotny spowodowaty szereg trudnosci in-

terpretacyjnych.
Regulacje prawne, wprowadzane ko-
lejnymi ,specustawami” - przyjete na

czas zwalczania pandemii, wprowadzaty
trudne w wykfadni oraz co za tym idzie
stosowaniu — normy, ustalajace zasady
wykonywania zawodu lekarza. Wobec
powyzszego, udzielitem szeregu porad
prawnych, ktdre zbiorczo mozna okresli¢,
jako wsparcie prawne, zwigzane z konse-
kwencjami wprowadzenia przepiséw na
czas zwalczania pandemii COVID-19.

Opisane poradnictwo prawne nie
ograniczato sie jedynie do bezposrednie-
go kontaktu z lekarzami, potrzebujacymi
stosownego wsparcia merytorycznego.
W zwiazku z pilng potrzeba wskazania
mozliwej wyktadni norm prawnych, wpro-
wadzonych w zycie na potrzeby zwalcza-
nia skutkow COVID-19, opracowatem
szereg opinii prawnych, dotyczacych naj-
bardziej kontrowersyjnych kwestii z zakre-
su zasad wykonywania zawodu lekarza na
podstawie ,specustaw covidowych”. Czes¢
powyzszych analiz sporzadzona zostata
we wspotpracy z przedstawicielem biu-
ra prawnego Okregowej Izby Lekarskiej
w Gdansku. Opinie, ukazywaty sie na
biezgco na stronie internetowej KPOIL
w Toruniu i byly dostepne dla kazdej za-
interesowanej ich trescig osoby.

Teksty odnoszace sie do tematyki,
zwigzane z ,covidowymi” regulacjami za-
sad wykonywania zawodu lekarza, publi-
kowane byty takze na famach biuletynu
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu ,Meritum”.

Poza problematyka, dotyczaca kwe-
stii zwigzanych ze zwalczeniem skutkow
pandemii, jako Rzecznik Praw Lekarza,
udzielitem 75 porad prawnych, dotycza-

Meritum

cych — analogicznie jak w latach poprzed-
nich — w przewazajacej liczbie problemow,
zwigzanych ze skierowang przeciwko leka-
rzom agresja werbalng ze strony pacjen-
toéw oraz osoéb bliskich — towarzyszacych
pacjentom.

Pomoc prawna, udzielona lekarzom,
polegata na wskazaniu mozliwosci obro-
ny swojego dobrego imienia w postepo-
waniu cywilnym — pozew o ochrone doébr
osobistych oraz na gruncie postepowa-
nia karnego — prywatny akt oskarzenia
W sprawie o przestepstwo zniestawienia
lub przestepstwo zniewagi. Sporzadzatem
rowniez pisma kierowane bezposrednio
do pacjentow, wskazujace na niewfasci-
wos¢ formy, w ktoérej pacjenci wyrazali
swoje niezadowolenie z pracy lekarzy oraz
wzywatem do niezwlocznego zaprzestania
naruszania godnosci lekarzy, wskazujac, ze
kontynuacja takiego zachowania, moze
doprowadzi¢ do podjecia przez lekarza
(przy zagwarantowanym wsparciu praw-
nym ze strony lekarskiego samorzadu
zawodowego) kategorycznych Srodkow
prawnych.

W ramach pomocy prawnej swiadczo-
nej w tej grupie problemow sporzadzi-
tem - do wykorzystania przez lekarzy —
oswiadczenia o odstapieniu przez lekarza
od leczenia pacjentéw, przejawiajacych
zachowania agresywne - zgodnie z zasa-
dami okreslonymi w art. 38 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty.

Kolejna duza grupa zagadnien, w od-
niesieniu do ktorych udzielatem wsparcia
prawnego lekarzom, dotyczyta — niestety
tradycyjnie — kwestii, zwigzanych z po-
stepowaniem karnym. Caly czas wzrasta
liczba przypadkow, gdzie lekarz wystepuje
w postepowaniu karnym jako swiadek lub
podejrzany albo oskarzony. Pomoc praw-
na, udzielana w takich sytuacjach, polega
gtéwnie na informowaniu lekarzy o obo-
wigzkach i prawach, ktére posiada swiadek
oraz relacji pomiedzy sktadaniem przez
lekarza zeznan w charakterze swiadka,
a obowiazkiem zachowania przez niego
tajemnicy lekarskiej.

W przypadkach, gdzie lekarz wystepo-
wat w charakterze podejrzanego o prze-
stepstwo popetnione w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu, otrzymywat petna

informacje o zasadach prowadzenia po-

stepowania karnego, praw podejrzanego/

oskarzonego oraz o konkretnych mozli-
wosciach procesowych, wystepujacych

w danej sprawie.

Istotng grupe sytuacji, wymagajacych
aktywnosci Rzecznika Praw Lekarza, sta-
nowity problemy, zwigzane z roszczenia-
mi pacjentow, ktorzy uwazajac, ze padli
ofiarg btedu w sztuce lekarskiej kierowali
do lekarzy wezwania do zaptaty okreslo-
nej kwoty tytutem odszkodowania oraz
zado$¢uczynienia za doznang krzywde
lub wnosili przeciwko lekarzom pozwy do
wiasciwego do rozpoznania sprawy sadu.
Lekarze otrzymywali petne wsparcie i do-
radztwo prawne, umozliwiajace wtasciwe
przygotowanie sie do ewentualnej spra-
wy sadowej lub pozwalajace na podjecie
préby ugodowego rozwigzania sporu z pa-
cjentem (w przypadkach, ktore wskazywa-
ty na zasadno$¢ zawarcia porozumienia).

W ramach dziatalnosci Rzecznika Praw
Lekarza, lekarze uzyskiwali réwniez pomoc
w interpretacji obowigzujacych przepisow
prawnych w zakresie dotyczacym wyko-
nywania zawodu lekarza takich jak:

« zachowania tajemnicy lekarskiej;

« wymogu pobrania od pacjenta $wiado-
mej zgody na leczenie (oraz kwestiach,
dotyczacych spetnienia przez lekarza
obowiazku informacyjnego wobec pa-
cjenta);

« zasad prowadzenia, udostepniania oraz
przechowywania dokumentacji me-
dycznej;

« przekazywania informacji o pacjencie
osobom trzecim — w tym przedstawi-
cielom mediow.

Podobnie do lat poprzednich, bytem
regularnie obecny na famach biuletynu
KPOIL ,Meritum”, gdzie w publikowanych,
tekstach staratem mozliwie przystepnie
oraz na biezaco informowac lekarzy o naj-
istotniejszych kwestiach, wynikajacych ze
stosowania przepisOw prawa w zakresie
dotyczacym prowadzenia dziatalnosci
leczniczej oraz wprowadzanych w zy-
cie zmianach regulacji prawnych w tym
przedmiocie.

Rzecznik Praw Lekarza
Krzysztof Izdebski
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Kolezanki i Koledzy!

Rok 2021 jest rokiem wyborczym
delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
IX kadencji, ktory wybierze nowe wta-
dze Izby na okres 2022-2026. Wzorem
poprzednich, udanych frekwencyjnie
wyborow, obecne wybory odbeds sie
gtéwnie w trybie korespondencyjnym,
z mozliwoscia osobistego gtosowania
w wyznaczonym dniu w siedzibie izby

i delegatur. W imieniu Komisji Wybor-
czej licze na aktywny udziat wszystkich
lekarzy w wyborach, poczawszy od
zgtaszania kandydatéw na delegatow,
jak réowniez wypetnienia i odestania
karty wyborczej.

Wasz udziat w procesie demokra-
tycznego wytaniania swoich przed-
stawicieli jest kluczowym elementem
pézniejszej naszej reprezentacji w struk-
turach wiadz Izby Lekarskiej.

INFORMATOR WYBORCZY

Prosze sie zapoznac z ponizszym biu-
letynem wyborczym i przebiegiem pro-
cesu wyborczego. Informacje oraz druki
do pobrania sg réwniez umieszczone
na stronie internetowe;j izby lekarskiej:
www.kpoil.torun.pl w zaktadce Wybory
IX Kadencji.

Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej
Stanistaw Hapyn

Wybory Delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
na okres IX kadencji 2022-2026

ETAP |

- utworzenie rejonow
wyborczych

Dnia 9 lutego 2021 r. - Okregowa
Rada Lekarska w Toruniu na wniosek
Okregowej Komisji Wyborczej podjeta
3 uchwaty:

Uchwata ORL Nr 17/VIII/2021
w sprawie ustalenia liczy cztonkow
rejonu wyborczego uprawnionej do
wyboru jednego delegata na OZL w IX
kadencji — 30 oséb na 1 delegata,

Uchwata ORL Nr 18/VIII/2021
w sprawie ustalenia minimalnej (30)
i maksymalnej (300) liczby cztonkéw re-
jonu wyborczego posiadajacych czynne
prawo wyborcze,

Uchwata ORL Nr 19/VIII/2021
w sprawie ustalenia rejonéw wybor-
czych w IX kadengji.

REJONY WYBORCZE IX KADENC]JI 2022 - 2026

Nazwa rejonu wyborczego

Powiat brodnicki — lekarze

Powiat chetminski — lekarze

Powiat ziemski torunski — lekarze

Powiat golubsko-dobrzynski — lekarze

Powiat wabrzeski — lekarze

Wojewodzki Szpital Zespolony Torun
6. (Woj. Osrodek Lecznictwa Psychiatrycznego, Szpital Zakazny,
Szpital Dzieciecy, Pogotowie Ratunkowe)

7. Stomatologia Wtoctawek i powiaty

8. Stomatologia Torun i powiaty, nr 1

9. Specjalistyczny Szpital Miejski Torun

10. Mtodzi lekarze i lekarze dentysci (staz od 1.03.2020, 1.10.2020i 1.03.2021)

11. Lekarze seniorzy Torun i powiaty

12 Lecznictwo otwarte — Torun (Srodmiescie, Chetminskie, Wrzosy,
) Bydgoskie, Jakubskie, Rubinkowo, Stawki, Podgérz)

13. Stomatologia Grudziadz i powiat grudziadzki

14. Regionalny Szpital Specjalistyczny Grudziadz

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

17. Powiat rypinski — lekarze

18. Powiat aleksandrowski — lekarze

19. Powiat radziejowski — lekarze

20. Szpital Wojewodzki Wioctawek

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

Meritum




INFORMATOR WYBORCZY

ETAP II
— ustalenie imiennych list

czlonkow rejonow
wyborczych

OKW ustala imienne listy cztonkéw
rejonéw wyborczych oraz liczbe man-
datow dla delegatow, ktorzy powinni
by¢ wybrani w danym rejonie (1 delegat
na 30 cztonkéw rejonu wyborczego).

OKW publikuje listy cztonkéw rejo-
néw wyborczych na stronie interneto-
wej OIL (BIP), udostepnia je do wgladu
w siedzibie OIL.

Do dnia 30 czerwca 2021 r. OKW
przyjmuje wnioski cztonkéw izby
0 umieszczenie na liScie innego rejonu
wyborczego. Po tym terminie OKW
zatwierdzi i opublikuje ostateczne listy
cztonow rejonow wyborczych.

Whioski muszg by¢ ztozone na po-
nizszym druku:

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DO INNEGO REJONU WYBORCZEGO
| WPISANIE NA LISTE TEGO REJONU

imie

nazwisko

[JLEKARZ []LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

numer i nazwa rejonu, na liste ktorego wpisany jest lekarz

Oswiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatow na okregowy zjazd lekarzy w rejonie wyborczym

4

Meritum

ETAP lll

- zgtaszanie kandydatow
na delegatow

Od 1 lipca 2021 r. — mozna zgtaszac
do Izby Lekarskiej kandydatow na dele-
gatdéw na nizej zamieszczonym druku.
Ustalenie i zamknigcie listy kandyda-
tow na delegatow nastapi 31 sierpnia
2021 r.

F
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_________________________________________________________________________________________________________

KARTA ZGtOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imie kandydata

nazwisko kandydata

[JLEKARZ  []LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

Kandydat na delegata na okregowy zjazd lekarzy IX kadencji

W rejonie wyborczym nr...................... NRAZWR ..o
Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji ................
w rejonie wyborczym nr..................... NAZWA .o

oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez okregowa komisje wyborcza,
w zakresie i na zasadach okreslonych w regulaminie wyboréw

Oswiadczam, ze nie jestem karany oraz ze nie istniejg okolicznosci, ktore w mysl obowiazujacego Kodeksu Etyki
Lekarskiej i innych przepisow stanowig przeszkode w petnieniu mandatu delegata.

* wypetni¢ rowniez w przypadku osobistego zgtaszania swojej kandydatury

Zglaszajacy™:

imie

nazwisko

[ JLEKARZ [ ]LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

1
cztonek rejonu wyborczegonr..................... MAZWA ... !
1

_________________________________________________________________________________________________________

Meritum
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ETAP IV
- glosowanie

Od 1 wrzesnia 2021 r. glosowanie

korespondencyjne w rejonach wybor-
czych.

Otrzymacie Panstwo koresponden-

cje — jeden list, ale trzy koperty.

Koperta: NAJWIEKSZA - zaadreso-
wang do Panstwa, w ktorej znajda sie
dwie (2) pozostate:

Koperta SREDNIA ($rodkowa): pre-
cyzyjnie oznaczona, opisana przez
Okregowa Komisje Wyborcza — be-
dzie to optacona koperta zwrotna,
w ktorej Panstwo odesla lub osobi-
$cie odniosa, lub ,kto$ odniesie za
Was” gtos wyborczy zamkniety (za-
klejony) w trzeciej NIEOZNAKOWA.-
NEJ NAJMNIEJSZE]) kopercie.
Koperta NAJMNIEJSZA jest i musi
by¢ nieoznaczona, gdyz to gwaran-
Cja tajnosci Panstwa wyboru.

W wielkim skrécie:

Zagtosowad na podanych kandyda-
tow.

Umiesci¢ karte z oddanymi gtosami
w najmniejszej, nieoznakowanej ko-
percie.

Mata koperte wlozy¢ do Sredniej
oznakowanej koperty,

Doktadnie zaklei¢.

Przybi¢ pieczatke lekarska w ramce
w miejscu zaklejenia i ztozy¢ swoj
podpis!

Odesta¢ (znaczek optacony) lub od-

A v
AT AN

Nr rejonu wyborczego Optata
Imie i nazwisko lekarza/lekarza dentysty pocztowa
Nr PWZ

Nr na liscie cztonkow rejonu wyborczego

Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska
Okregowa Komisja Wyborcza
ul. Danielewskiego 6

87-100 Torun

Imienna pieczatka lekarska
i podpis lekarza
w miejscu sklejenia koperty

nies¢ do izby Lekarskiej.

Dla osdb, ktore chca zagtosowad osobiscie — OKW zaplanowata terminy spo-
tkan wyborczych:

v/ TORUN - Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu, ul. Da-
nielewskiego 6,
dnia 23 pazdziernika 2021 r. w godz. 9.00-13.00

v WLOCLAWEK - Delegatura Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej we Wtoctawku, ul. Krolewiecka 1 a/2,
dnia 23 pazdziernika 2021 r. w godz. 9.00-13.00

v GRUDZIADZ - Delegatura Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Grudziagdzuy, ul. Rydygiera 15/17 (budynek ,D” Poradni Specjalistycznych,
| pietro, pokoj 104A),

Do 30 listopada 2021 r. planujemy zakonczy¢ glosowania w rejonach wyborczych

Do 15 grudnia 2021 r. - obwieszczenie wynikéw wyborow

Do 31 marca 2022 r. — zwotanie Sprawozdawczo-wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Do 31 maja 2022 r. — zwotanie Krajowego Zjazdu Lekarzy

Meritum
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PRACA

Przychodnia NZOZ ,Nad Drwecg” w Ciechocinie

zatrudni lekarza/lekarke

do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej,
w wymiarze 1/2 etatu,

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze zmarta Pani Doktor

Irena Gotebiewska
88 lat

na umowe o prace lub kontrakt.
Dobre warunki pracy i ptacy.
¥ nad.drweca@gmail.com
. 600 58 27 97. A

J \

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze
dnia 7 kwietnia 2021 r. zmarta Pani Doktor

NZOZ Przychodnia Osiedlowa Rubinkowo, Monika Elzbieta
ul Dziewulskiego 12 w Toruniu, zatrudni .
Kwiatkowska.

lekarza rodzinnego e , B Contriic o
specjaliste chorob wewnetrznych SROOTERTIEONE S SN Sroma Sgsl

. e DENTUS w Toruniu w roku 1993,
lub lekarza w trakcie specjalizacji do pracy , ,
’ w ktorym pracowata do grudnia 2014 r.
w POZ (poradnia dla dorostych). Dowolne . i
) . . Byfa wspaniatym lekarzem, kolezanka.
warunki zatrudnienia, warunki finansowe

do uzgodnienia. Przyjaciele z Centrum Stomatologicznego
& 503 767 272 lub 56 650 80 02 DENTUS w Toruniu.

¥ nzoz.rubinkowo@wp.pl _f \

Absolwentka rocznika 1960 Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Specjalistka chorob zakaznych z Torunia.

Drogiej Pani dr Lidii Orzechowskiej-Stomskiej
wyrazy gtebokiego wspoétczucia i stowa wsparcia

Dyrektor Samodzielnego Publicznego | w trudnych chwilach po stracie
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie MATKI
pilnie zatrudni: - sktadaja lekarze Oddziatu Kardiologii |
lekarza ze specjalizacja w zakresie i Intensywnej Terapii Kardiologicznej 4
potoznictwa i ginekologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
w oparciu o umowe cywilnoprawng do pracy
w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym
poza godzinami normalnej ordynacji szpitala

— w systemie dyzuréw medycznych oraz W dniu 20 marca 2021 r.
zmarta $miercig tragiczng Nasza Kolezanka,

Cztonkini Wtoctawskiego Stowarzyszenia
Lekarzy Stomatologéw

lekarza ze specjalizacja w dziedzinie
chirurgii ogolnej
w oparciu o umowe cywilnoprawng do pracy -
w Oddziale Chirurgicznym. Doktor Ewa SipOWiCZ-(/}’l
Warunki pracy i wynagrodzenia s

do omoéwienia z Dyrektorem ZOZ. . J ] _
+48 56 6772607 Wyrazy wspotczucia dla Rodziny oraz Przyjaciot

sktadaja cztonkowie Wioctawskiego

% sekretariat@zoz.chelmno.pl ; ,
Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologow.

1 2/2021
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 7 marca 2021 r.
zmart Pan Doktor

Jacek Ludwisiak

67 lat

Absolwent rocznika 1979 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

Lekarz stomatolog, specjalista parodontologii z Torunia.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 20 marca 2021 r.
zmarta Pani Doktor

". I. L] o
S Ewa Sipowicz-Oll
63 lata

Absolwentka rocznika 1982 Akademii Medycznej w todzi. Czynna
zawodowo lekarz stomatologii ogoinej z Wtoctawka.

r

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 25 marca 2021 r.
zmart Pan Doktor

Jan Szymanski

88 lat
Absolwent rocznika 1957 Akademii Medycznej w todzi. Emerytowany
specjalista laryngologii i lekarz medycyny spofecznej z Wtoctawka.

F
’ Rl
", Z gtebokim zalem zawiadamiamy,

ze w dniu 7 kwietnia 2021 r.
zmarta Pani Doktor

Monika Elzbieta
Kwiatkowska

B | 73 lata
' Absolwentka rocznika 1971 Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Specijalistka chirurgii stomatologicznej z Torunia.

Od 2009 roku Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy.
Cztonek Okregowej Komisji Rewizyjnej w latach 2013-2021.

2/2021 11!2

Pani Doktor Jolancie Kaczmarek
i Pani Doktor Ewie Kaczmarek
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu smierci
MEZA | OJCA

Pana Doktora Zbigniewa Kaczmarka
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Pani Doktor Annie Drozd
wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
SIOSTRY

Pani Doktor Ewy Sipowicz-Cyl
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska.

Pani Doktor Barbarze Szymanskiej
oraz Panu Doktorowi Stefanowi Wrzesinskiemu
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci
MEZA | TESCIA

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Panu Doktorowi Grzegorzowi Wéjcikowi
oraz Pani Doktor Sabinie Langer-Wojcik
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci

OJCA | TESCIA
skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

——

Panu Doktorowi tukaszowi Brychtowi
‘ wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

OJCA
skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska

Panu Doktorowi Markowi tuniewskiemu
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci

MATKI
skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Koledze Doktorowi Markowi tuniewskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MAMY

sktadajg Kolezanki i Koledzy z Wtoctawskiego
Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologow.
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PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat

prowadzi leczenie biologiczne choréb

m.in. reumatologicznych, dermatologicznych,
gastroenterologicznych, pulmunologicznych

oraz hematologicznych i onkologicznych.

Z przyjemnoscia informujemy, o otwarciu
Kliniki Terapii Innowacyjnych, w ktorej Pacjenci
beda mogli skorzystac z leczenia biologicznego

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

Skontaktuj si¢ z nami, zaproponuj dogodny termin spotkania,
a my przedstawimy Ci mozliwos¢ indywidualnego prowadzenia chorych
w ramach nowoczesnych terapii.

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

- SpA - Spondyloatropatie zapalne
- £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow
- ZZSK - Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
- Axial SpA - spondyloatropatia osiowa

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

Terapie lekami biologicznymi:
- certolizumab (Cimzia), etanercept (Enbrel, Erelzi),
adalimumab (Humira, Hyrimoz), rituximab (Mabthera),
denosumab (Prolia), infliximab (Remsima), tocilizumab (Roactemra),
golimumab (Simponi)

Terapie lekami innowacyjnymi:
- baricitinib (Olumiant), tofacitinib (Xeljanz), upadacitinib (Rinvoq)

Bydgoszcz

Klinika Terapii Innowacyjnych  Oddziat w Bydgoszczy

ul. Batorego 18-22 ul. Chodkiewicza 19¢
87-100 Torun 85-065 Bydgoszcz
56 300 42 44 52340 14 14

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Kliniki Terapii Innowacyjnych tera p | ei nnowa Cy] ne @ naszlekarz. p L
Zapraszam do wspolpracy t https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/




GOTOWE DO ODBIORU.
JUZ ZA 1600 PLN NETTO/MIES.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8 ul. Torunska 272A ul. Wyszogrodzka 134

Torun Bydgoszcz Ptock

tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 523395110 +48 24 268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

Putu nanqrznu netto dln BMW sDrivel8d za 164 500 zt brutto w ofercie BMW Comfort Lease. Optata wstepna 10%, okres
jany przebieg 20 000 km, gwarantowana wartosc C / cie umowy uza-
ji prawnofinansowej nta oraz zawarcia ubezpieczenia OC/AC. Niniejsza sy-
Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial
:;nzeqoh; nr 'ty u Dealera BMW Dynamic Motors. Zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 5,0-4,6.
LW gf‘km [cykl mieszany): 131-1




