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Pakiet zol-[T dla cztonka Bydgoskiej I1zby Lekarskiej

5 9 i Wejscia
zt/mies. 2 razy w tygodniu @ Okoto 4000 obiektéw
3 w catej Polsce.
9 9 X Wejscia OPEN
zt/mies. raz dziennie Lo Sitownie, baseny, zajecia fitness.

1 49 : Wejscia OPEN
zt/mies. bez limitu

CENNIK DLA OSOBY TOWARZYSZACE)

GoFit 2 x w tygodniu 119 zt/mies.
GoFit 3 x w tygodniu 139 zt/mies.

CENNIK DLA DZIECKA ponizej 16 . .
Masz pytania?

Pakiet basenowy Aqua OPEN 39 zt/mies. Skontaktuj sie z Biurem Obstugi Klienta,
Pakiet Junior 2 x w tyg. 79 zt/mies. tel: (+48) 22 290 80 70, mail: bok@medicoversport.pl
Pakiet Junior OPEN 89 zt/mies.

CENNIK DLA SENIORA
CENNIK DLA STUDENTA powyzej 16 r.z.

Pakiet 60UP! (1 0s.) 49 zt/mies.

GoFit OPEN raz dziennie 120 zt/mies.
Pakiet 60UP! (2 0s.) 79 zi/mies.

Wiecej informacji oraz zapisy od 1 do 15 dnia miesigca poprzedzajacego na stronie.
Aby otrzymac¢ dane do zapiséw, zgtos sie do biura Bydgoskiej Izby Lekarskiej

(tel. 52 346 00 84, e-mail: bil@bil.org.pl).
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a nami XLIV Okregowy Zjazd

Lekarzy Bydgoskiej Izby

Lekarskiej. Pragne podzieko-

wac Delegatom za obecnosé¢,

cierpliwos¢, zabieranie gtosu
w dyskusji oraz zaangazowanie w prace
na rzecz samorzadu.

Napetnito mnie to jeszcze wiekszg
motywacja do dalszego dziatania, upew-
nito w tym, Ze moja wizja i kierunek roz-
woju Bydgoskiej I1zby Lekarskiej, jako kie-
rujgcej pracg Okregowej Rady Lekarskiej,
s spdjne z Waszymi oczekiwaniami oraz
dobrze oceniane i doceniane w srodowi-
sku lekarskim.

Jeszcze raz dziekuje za wszystkie wyra-
zy wsparcia oraz uznania. Dziekuje takze
tym wszystkim osobom, ktére w sposéb
aktywny wspotpracowaty ze mna przez
ten ostatni rok nad wszystkimi wspélny-
mi osiggnieciami.

Jeszcze raz serdecznie gratuluje laure-
atom wyréznienia ,Zastuzony dla Samo-
rzgdu Lekarskiego”. Dziekuje za Waszg
codzienng determinacje i poswiecenie,
ktore sprawiaja, Ze nasz samorzad lekarski
jest coraz silniejszy, a system opieki zdro-
wotnej moze by¢ coraz bardziej efektywny.

Przed nami kolejne wazne samorzadowe
wydarzenie — Nadzwyczajny XVI Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktéry odbedzie sie w dniach
16—18 maja 2024 roku w todzi. Bedzie-
my obradowa¢ nad projektem regulami-
nu wyboréw do organéw i w organach izb
lekarskich oraz trybu odwotywania czton-
kéw tych organéw oraz projektem noweli-
zacji Kodeksu etyki lekarskiej.

Kodeks etyki lekarskiej zostat uchwa-
lony po reaktywaciji izb lekarskich w 1989
roku, podczas Nadzwyczajnego Il Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy w 1991 roku i byt nowe-
lizowany do tej pory dwukrotnie. Zawie-
ra normy etyczne bedace Zrédtem etyki
lekarskiej, a etyka zawodowa jest szczegol-
nie wazna w zawodach zaufania publicz-
nego. W tym miejscu wspomne o Kujaw-
sko — Pomorskim Porozumieniu Zawodéw
Zaufania Publicznego, w ktérym sprawuje-
my prezydencje, a jego kolejne spotkanie
odbedzie sie juz 10 maja w Naszej Izbie.

0D REDAKCJI

ALEKSANDRA SREMSKA
PREZES ORL BIL

Tego dnia w naszej siedzibie odbedzie sie
réwniez uroczysta konferencja Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy ,Doktor
Jan Biziel — lekarz i spotecznik” potgczo-
na z wieloma aktywnos$ciami kulturalno
-integracyjnymi. Bydgoska Izba Lekarska
przytaczyta sie ze wsparciem organizacji
tego wydarzenia.

Z kolei, aktywna jak zawsze, Komi-
sja ds. Mtodych Lekarzy na maj przewi-
dziata spotkanie z lekarzami pod hastem
,Poznaj swojg specjalizacje”. Celem spo-
tkania bedzie wprowadzenie lekarzy sta-
zystow w specyfike wybranych specjali-
zacji lekarskich.

Natomiast Komisja ds. Lekarzy Emery-
téw i Rencistéw organizuje wycieczke inte-
gracyjng do Poznania, Kérnika i Rogalina.

Maj uptynie nam wiec w atmosferze
wydarzen samorzadowych, wydarzer inte-
gracyjnych, a takze szkolen oraz konferen-
cji z zakresu doskonalenia zawodowego.

Bedzie to doskonata okazja do posze-
rzenia swojej wiedzy, wymiany doswiad-
czen, spotkania sie z Kolezankami i Kole-
gami oraz nawigzania nowych kontaktéw.
Serdecznie Was zapraszam na wszystkie
wydarzenia!



XLIV Okregowy Zjazd
Lekarzy - relacja

XLIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej odbyt sie
6 kwietnia 2024 roku. Spotkanie rozpoczeto sie wystepem chéru
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej ,Medici Cantares”.

astepnie prezes ORL BIL

lek. Aleksandra Sremska

otworzyta zjazd i przywitata

zaproszonych gosci — osoby

uhonorowane samorzadowy-
mi odznaczeniami. Na zjezdzie byli réw-
niez obecni radcy prawni BIL: mec. Julia
Gataska, mec. Marcin Will, mec. Pawet
Rutkowski.

Podczas spotkania prezes Bydgoskiej
Izby Lekarskiej Aleksandra Sremska wre-
czyta wyrdznienia ,Zastuzony dla Samo-
rzadu Lekarskiego” (relacja na s. 4).

W tym roku po raz pierwszy w historii
OZL BIL korzystano z elektronicznego sys-
temu do gtosowania.

WYBRANO PREZYDIUM ZJAZDU:

e Przewodniczacy — lek. Michat
Wojciechowski,

e Zastepca przewodniczacego — lek. dent.
Marek Rogowski,

e Sekretarz — lek. dent. Elzbieta Kawecka,

e Zastepca sekretarza — dr n. med. Elz-
bieta Narolska-Wierczewska.

PRZEBIEG ZJAZDU
Zgodnie z porzadkiem przedstawione
zostaty sprawozdania roczne kazdego
z organdw Bydgoskiej Izby Lekarskiej:
— Okregowej Rady Lekarskiej,
— Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j,
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— Okregowego Sadu Lekarskiego,

— Okregowej Komisji Rewizyjnej,

— Okregowej Komisji Wyborcze;j.

Sprawozdania zostaty zatwierdzone.
Okregowej Radzie Lekarskiej udzielono
absolutorium. Delegaci zatwierdzili takze
sprawozdanie z wykonania budzetu za rok
2023 i przyjeli budzet na rok 2024.

PORUSZANE TEMATY

Najdtuzej dyskutowanym tematem byty
kwestie finansowe, w tym propozycja
budzetu na rok 2024 oraz kierunki polity-
ki finansowej BIL. Skarbnik BIL dr n. med.
Daniel Rogowicz przedstawit kilka warian-
tow projektow inwestycyjnych dotycza-
cych starej siedziby, a delegaci analizo-
wali kazdy z nich.

W trakcie spotkania wspomniano row-
niez o problemach, z jakimi borykaja
sie cztonkowie OSL w zwigzku z presja
wywierang przez srodowiska antyszcze-
pionkowe podczas procedowania spraw.

Prezes ORL BIL, poza przyblizeniem
osiggnie¢ Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z ostatniego roku oraz dziatalnosci
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Prezydium Zjazdu

ORL i poszczegdlnych komisji proble-
mowych, przedstawita takze jak co roku
dalsze kierunki rozwoju, w tym szczegol-
ny nacisk potozyta na rozwgj struktury IT
(w tym na potrzebe pilnego wprowadze-
nia elektronicznego obiegu dokumentéw,
stworzenia nowej strony internetowej,
aplikacji dla lekarzy, panelu dyskusyj-
nego dla lekarzy) oraz wsparcie dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéow w zwigzku z nowymi mozli-
wosciami technicznymi siedziby.

BYDGOSKA
IZBA
LEKARSKA

ZAKONCZENIE ZJAZDU
Zjazd zakonczyt sie po ztozeniu wniosku
o przeliczenie kworum przez dr. n. med.
Krzysztofa Dalke. Z uwagi na brak kworum,
a co za tym idzie mozliwosci procedowania
uchwat, przewodniczacy zakonczyt Zjazd.
Prezes ORL BIL Aleksandra Sremska
podziekowata zebranym za obecno$¢, dys-
kusje, poswiecenie i pasje.
Tekst: Hanna Gotata, Adam Juszkiewicz
Fotografie: Adam Juszkiewicz

Skarbnik ORL BIL dr n. med. Daniel Rogowicz
prezentuje projekt budzetu na 2024 rok

Wystep chéru ,Medici Cantares”
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Uroczystos$¢ wreczenia wyrdznien podczas XLIV Zjazdu Delegatéw. Zastuzeni dla
Samorzadu Lekarskiego wraz z prezes ORL BIL Aleksandrg Sremska. Od lewej: Katarzyna
Czarny, Janina Oczki, Daniel Rogowicz, Aleksandra Sremska, Bogustaw Jasik, Wojciech

Pawliszak, Iwona Wasielewska

Wyroznienia
~Zastuzony
dia Samorzadu
Lekarskiego”

wreczone

Podczas XLIV Zjazdu Delegatéw wreczono dyplomy dla lekarzy

| lekarzy dentystéw, ktdrzy aktywnie dziatajg na rzecz samorzadu
I Srodowiska lekarskiego. Podczas uroczystosci obecnych

byto szesciu z siedmiu uhonorowanych dziataczy i dziataczek

samorzadu lekarskiego.

im sg lekarze i lekarze denty-

$ci, ktorym srodowisko lekar-

skie dziekuje wyréznieniem

»Zastuzony dla Samorzadu

Lekarskiego"? Ponizej przed-
stawiamy ich sylwetki.

Lek. KATARZYNA CZARNY - cztonkini
(od 2021 roku) i prezes choru Bydgoskiej
Izby Lekarskiej ,Medici Cantares” (od 2022
roku). Pod jej kierunkiem chér ,Medici Can-
tares” rozwinat sie znaczaco w ostatnich
latach. Zespot zyskat renome na arenie kra-
jowej, reprezentowat BIL réwniez za granica.
Chor siegnat tez po srodki audiowizualne,
tworzac kilka ciepto przyjetych teledyskéw.

Lek. BOGUSLAW JASIK — wieloletni dzia-
tacz samorzadowy, w swojej aktywnosci
dwukrotnie zostat delegatem na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy BIL, petnit takze role wice-
przewodniczgcego Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej BIL oraz przewodniczgcego Komisji
Etyki BIL. Przez wiele lat petnit funkcje
dyrektora Szpitala Wojewddzkiego im. dr.
J. Biziela w Bydgoszczy, dyrektora ds. Lecz-
nictwa Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy oraz konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie rehabili-
tacji medycznej dla naszego wojewddztwa.

Lek. dent. ANITA NOWICKA - przewod-
niczgca Komisji Kultury BIL, wieloletnia

animatorka zycia kulturalnego naszego
samorzadu. W lutym br. w ramach aktywi-
zacji lekarzy senioréw wspdlnie z lekarka-
mi seniorkami i Andrzejem Rosiewiczem
nakrecita klip ,Czy czuje Pani cza-cze?".
Wspétzatozycielka chéru ,Medici Canta-
res”, od momentu jego powstania aktyw-
nie pomagata rozwija¢ zesp6t i wspiera¢
go w trudnych chwilach.

Lek. dent. JANINA OCZKI - zastep-
ca Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowej samorzadu IX
kadenciji, z BIL zwigzata sie w 1993 roku,
wtedy po raz pierwszy zostata delegatem
na Okregowy Zjazd Lekarzy. W samorza-
dzie BIL petnita role cztonka oraz wice-
przewodniczacej Komisji Rewizyjnej BIL.
Jest aktywnie zaangazowana w prace
Komisji Stomatologicznej BIL oraz $ro-
dowisko lekarzy dentystéw naszego
regionu.

Dr hab. med. WOJCIECH PAWLISZAK,
prof. UMK - delegat na Okregowy Zjazd
Lekarzy IX kadencji, od 2003 roku zwig-
zany z Klinikg Kardiochirurgii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antonie-
go Jurasza w Bydgoszczy oraz Katedrg
Kardiochirurgii Collegium Medicum UMK
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
0d 2019 roku kierownik Kliniki i Katedry
Kardiochirurgii CM UMK. Do jego ostat-
nich osiggnie¢ nalezy koordynowanie
budowy najnowoczesniejszej w Polsce
sali hybrydowej w bloku operacyjnym Kli-
niki Kardiochirurgii w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy.

Dr. n. med. DANIEL ROGOWICZ — dele-
gat na Okregowy Zjazd Lekarzy IX kaden-
cji, skarbnik samorzadu IX kadencji,
aktywnie zaangazowany w budowe nowej
siedziby BIL. Srodowisko lekarskie doce-
nito jego postawe i dziatalnos¢ w kluczo-
wym momencie prac nad najwiekszg inwe-
stycjg Bydgoskiej Izby Lekarskie;.

Lek. dent. INONA WASIELEWSKA
— delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy
IX kadencji. Aktywnie dziata na rzecz
samorzadu lekarskiego od 2009 roku,
kiedy po raz pierwszy zostata delegatem
na Okregowy Zjazd Lekarzy VI kadencji.
Angazuje sie w prace Komisji Stomatolo-
gicznej BIL oraz $rodowisko lekarzy den-
tystéw naszego regionu.
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To byt Jego kawaltek

podtogi

Pod koniec marca odszedt

dr n. med. Andrzej Nagorny-
Martynowski, Pierwszy Prezes
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

Zegnamy lekarza, spotecznika, zastuzonego dziatacza $rodowiska
lekarskiego, a takze dobrego ducha Biuletynu ,Primum”, z ktérym
zwigzany byt od poczatku az do samego kornica. Wspominamy

Pierwszego Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej oczami prezeséw
kolejnych kadencji samorzadu lekarskiego oraz Jego wtasnymi stowami.

SAMORZADOWIEC

Andrzej Martynowski byt legendarnym pre-
zesem Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Po reak-
tywacji samorzadoéw lekarskich w 1989
roku razem z grupg innych dziataczy, gtéw-
nie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
i lekarskich zwigzkéw zawodowych, przy-
stgpit do odtwarzania struktur izb lekar-
skich. Obecna Bydgoska Izba Lekarska
miata swe odrodzone zycie rozpocza¢ jako
izba bydgosko — torurisko — wtoctawsko
— pilska, ale na skutek protestow lekarzy
torunskich nastapita zmiana propozycji
i powstaty dwie izby: kujawsko-pomorska
z siedziba w Toruniu i delegaturami w Gru-
dzigdzu i Wioctawku oraz Bydgosko-Pil-
ska Izba Lekarska, na ktérej czele stanat
Andrzej Martynowski. Po reformie admi-
nistracyjnej panstwa polskiego delegatu-
ra pilska odtgczyta sie od Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej i zostata wigczona do Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej w Poznaniu. O poczat-
kowej dziatalnosci Andrzeja Martynow-
skiego w gorgcym okresie formowania sie
samorzadu opowiedziat dr n. med. Maciej
Borowiecki, drugi prezes BIL.

»Andrzej by wspaniatym kolegg i leka-
rzem. Niezwykle zaangazowanym wobec
swoich pacjentéw, ale tez doskonatym
kolega Swietnie prowadzacym izbe lekar-
ska. Miatem przyjemnos¢ by¢ za Jego
dwach kadenciji cztonkiem ORL, a nastep-
nie dzieki Jego wsparciu, zastgpi¢ Go w roli

prezesa BIL. Byt doskonatym szefem i kie-
rownikiem, mozna byto na Nim polega¢.
Cechowata Go otwarto$¢ na oczekiwania
kolegéw. Od razu na pierwszym zjezdzie
po utworzeniu naszego samorzadu doszto
do podziatu. Zatozenie byto takie, ze bedzie-
my izbg dla rejonéw Bydgoszczy, Torunia,
Wioctawka i Pity, ale lekarze z Wtoctawka
i Torunia chcieli sie odtgczy¢ i utworzy¢
izbe kujawska. Andrzej wyrazit poparcie
dla tego pomystu, nie widziat powodéw,
zeby sprzeciwia¢ sie oczekiwaniom kole-
géw, pomimo tego, ze posiadanie stowa
»kujawska« w nazwie, dawato lepszg pozy-
cje choc¢by wsrod wiadz lekarskich”.
Trzeci prezes ORL BIL dr n. med. Rado-
stawa Staszak-Kowalska takze zapamieta

Andrzeja Martynowskiego jako doskona-
tego wspotpracownika i dziatacza.

,Bede Go wspominata jako spotecznika
z krwi i kosci. Potrafit do siebie przycia-
gnac¢ ludzi bardzo mtodych, tak jak mnie
wtedy, kiedy zadzwonit i zaprosit do pracy
w samorzgdzie. Mozna z nim byto poroz-
mawiac o wszystkim. Przede wszystkim
miat niesamowitg klase i byt niezwykle
charyzmatyczny. Wida¢ byto, Zze to osoba
doskonale zdajgca sobie sprawe z tego,
jakim jest cztowiekiem i co moze zaofero-
wacé innym. Dr Martynowski planowat star-
towac na prezesa ORL BIL IV kadencji, ale
wielka szkoda, ze wypadek przerwat Jego
aktywng dziatalno$¢ samorzadowa. Gdyby
nie to, pewnie do dzisiaj bysmy wspoétpra-
cowali, bo pracowato sie z nim naprawde
Swietnie”.

W tym samym duchu wypowiedziat sie
o0 Andrzeju Martynowskim prezes ORL BIL
VIl kadencji dr Marek Bronisz, ktéry znat
Go w Jego najbardziej twoérczych latach.

W pewien sposéb byt osobg, ktéra
i mnie wprowadzata do dziatalnosci samo-
rzgdu. Miatem przyjemnosc¢ i zaszczyt
obserwowa¢ Go w ferworze poczat-
ku dziatan samorzadowych. Zawodo-
wo nie pracowalismy bezposrednio bli-
sko, bo reprezentowat inng specjalizacje,
ale wszyscy darzyliSmy respektem Jego
doswiadczenie i wiedze zaréwno jako leka-
rza, jak i dziatacza samorzadowego. Stu-
zyt swoja radg, wiedzg, do$wiadczeniem
do samego konca. Starat sie jak mogt
aktywnie uczestniczy¢ w zyciu Srodowi-
ska lekarskiego”.

cigg dalszy na s.
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6 cigg dalszy ze s. 5
,NIE MOWICIE MI WIEC,
CO MAM ROBIC"
Nowe pokolenie lekarzy zna Pierwszego
Prezesa BIL gtéwnie z Jego felietonéw, uka-
zujacych sie co miesigc w ,Primum”. Biule-
tyn Bydgoskiej Izby Lekarskiej, jak i sama
izba, to poniekad réwniez Jego ,dziecko”.
1 czerwca 1990 roku ukazat sig pierwszy
numer biuletynu samorzgdowego opra-
cowany przez Andrzeja Martynowskiego,
wraz z Mariuszem Wysockim oraz Aleksan-
drem Olejarzem. Aktywnos$¢é w Radzie Pro-
gramowej ,Primum” i felieton pod tytutem
,M¢j jest ten kawatek podtogi” staty sie dla
Niego sposobem na kontakt ze srodowi-
skiem lekarskim wtedy, kiedy inna dziatal-
nos$¢ byta juz zbyt trudna do zrealizowania.
0 tym okresie wypowiedziat sie dr n. med.
Stanistaw Prywinski, IV prezes ORL BIL.
+Aktywnos¢é zawodowa i spoteczna
Andrzeja zostaty gwattownie przerwa-
ne tragicznym wypadkiem, po ktérym
nie mogt juz powréci¢ do wykonywania
zawodu. Jednak sie nie poddawat i pomi-
mo trudnosci nadal pisat interesujgce felie-
tony do naszego »Primumc. Wielu lekarzy
z niecierpliwoscig czekato na kolejny »Moj
jest ten kawatek podtogi«. Odszedt od nas
nagle, pozostawiajgc nam, w swoim nie-
spodziewanie ostatnim felietonie, cytat

z »Hamleta« Williama Shakespeare'a »By¢
albo nie by¢?« sparafrazowany na »Pisa¢
czy nie pisac?« i postanowit — by¢ i pisac! .

Cho¢ pisanie byto dla Andrzeja Mar-
tynowskiego wazne do samego konca,
o tym, czy pisaé, czy nie pisa¢, zastana-
wiat sie wielokrotnie, w tym raz w marco-
wym wydaniu ,Primum” w 2007 roku. Jak
zawsze felieton swdj rozpoczat cytatem,
tym razem z Jana Twardowskiego:

»dlaczego nie pisze sie tak jak sie mowi

nie pisze sie tak jak sie kocha

nie pisze sie tak jak sie cierpi

nie pisze sie tak jak sie milczy...”

» () W tym miejscu zadaje sobie pyta-
nie, pisa¢ czy nie pisac¢? Bo to czas pty-
nie i moze juz mnie drukuja tylko przez
grzeczno$¢? Moze juz za bardzo nudze
a bo to tematéw niekiedy brakuje? (...) Wia-
$ciwie to nie méwienia a rozmowy z inny-
mi jestem spragniony. Niestety kontak-
ty ze starymi przyjaciétmi i znajomymi
stajq sie coraz to rzadsze. By¢ moze uwa-
Zajg oni, ze z inwalidg nie ma o czym roz-
mawiac¢? Wiec znowu pytanie, z kim roz-
mawiac? Odpowiedz jest jedyna — tylko
z Wami Mite Kolezankii Szanowni Koledzy!
Kazdy méj ,kawatek podtogi” jest rozmo-
wag z Wami! Tylko Wam moge przekazaé
swoje mysli, podzieli¢ sie swoimi spostrze-
zeniami, pokazac¢ »co mi w duszy gra«.

Za cierpliwe »wystuchiwanie« moich pisa-
nych »kawatkéw« serdecznie Wam dzieku-
je! To wystuchiwanie jest mi niezmiernie
potrzebne, podtrzymuje mnie na duchu
i dodaje sit do dalszego pisania. (...) ".

Dziatalnos¢ Pierwszego Prezesa Izby
z czasem stawata sig coraz skromniejsza.
Mimo tego, nowe pokolenie lekarzy doskona-
le zna Jego postac. Méwita o tym urzeduja-
caprezes ORL BIL lek. Aleksandra Sremska:

,Dr Martynowski, cho¢ w Izbie nieobec-
ny fizycznie juz od wielu lat, miat zawsze
swoje miejsce w myslach zaréwno star-
szych, jak i mtodszych pokolen lekarzy
samorzgdowcow. Swojg kadencje rozpo-
czetam witasnie od spotkania z dr Marty-
nowskim — odwiedzitam Go w domu, roz-
mawiali$my o historii naszej Izby, ale pytat
takze o dalsze perspektywy i mojq wizje jej
rozwoju. Nie ulega watpliwosci, ze byt bar-
dzo wazng postacig w tworzeniu Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej, oddang jej do same-
go konca. Jego zastugi, podejmowane
za prezesury dziatania i zyciorys nadal nas
inspirujg do aktywnosci na rzecz bydgo-
skiego Srodowiska lekarskiego.

Prezes Martynowski zostanie zapamie-
tany jako wielki oredownik idei samorza-
du lekarskiego”.

Zebrata Hanna Gotata

Lekarskiego,

Z wielkim smutkiem zegnamy
Naszego Kolege, Zastuzonego Dziatacza Samorzadu

Pierwszego Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Or. n. med. Andrzeja Nagorny-
Martynowskiego

W imieniu Samorzadu Lekarskiego oraz
pracownikéw Biura BIL
serdeczne wyrazy wspotczucia
Zonie dr n. med. Grazynie Sergot-Martynowskiej
oraz Rodzinie sktada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
lek. Aleksandra Sremska

Ze smutkiem i zalem
przyjelismy wiadomos¢

dr n. med. Krystyny Nowackiej
Rodzinie i Bliskim
sktadamy wyrazy gtebokiego wspoétczucia

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
lek. Aleksandra Sremska

o $mierci
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WSPOMNIENIE

+Nie zyjemy,

aby umierac...,
ale umieramy,
aby zyc wiecznie"

M. BUCHBERGER

Wspomnienie o zmartym w marcu dr. n. med. Andrzeju Nagérnym-
Martynowskim napisat dr n. med. Stanistaw Prywinski.

oktor Martynowski urodzit sie
w styczniu 1938 roku w Wil-
nie. Po ukonczeniu liceum
rozpoczat studia w Gdan-
skiej Akademii Medycznej
na Wydziale Lekarskim. Dyplom lekarza
uzyskat w 1962 roku. Dwuletni staz pody-
plomowy odbyt w Szpitalu Wojewddzkim
w Bydgoszczy (obecnie Szpital Uniwer-
sytecki Nr 1 im. dr. A. Jurasza). Specjali-
zacje z zakresu choréb dzieciecych i1l
stopnia zdobyt, pracujagc w Wojewddz-
kim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy
w latach 1963-1980, poczatkowo jako
mtodszy asystent, asystent, starszy asy-
stent, zastepca ordynatora. W tym okre-
sie uzyskat drugg specjalizacje Il stop-
nia z alergologii klinicznej, a w 1979 roku
uzyskat tytut doktora nauk medycznych
na podstawie pracy doktorskiej pt. ,Stu-
dium immunologiczne atopowej dycha-
wicy oskrzelowej u dzieci".

0d 1981 roku do stycznia 1999 roku
byt ordynatorem oddziatu dzieciecego
Szpitala Miejskiego im. dr. E. Warmin-
skiego w Bydgoszczy. Prace w szpitalu
taczyt w latach 1968-1986 z udzielaniem
pomocy dzieciom w Wojewddzkiej Porad-
ni Alergologii Dziecigcej. W ramach nad-
zoru ordynatorskiego nadzorowat prace
poradni dzieciecych miasta i powiatu byd-
goskiego. Przez wiele lat byt inspektorem
ds. pediatrii przy Miejskim Wydziale Zdro-
wia w Bydgoszczy.

W trakcie pracy zawodowej pod Jego
kierownictwem 60 lekarzy uzyskato pierw-
szy i drugi stopien z zakresu pediatrii.

Byt aktywnym cztonkiem wielu towa-
rzystw naukowych: Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego, Polskiego Towa-
rzystwa Immunologicznego, Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego oraz zatozy-
cielem i cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego.

Kolega Andrzej Martynowski przez
osiem lat przewodniczyt naszemu samo-
rzgdowi lekarskiemu na terenie bytych
wojewddztw: bydgoskiego i pilskiego.
Byt cztonkiem Naczelnej Rady Lekar-
skiej w Warszawie i Kolegium Redakcyj-
nego ,Gazety Lekarskiej”. Przewodni-
czyt kolegium redakcyjnemu biuletynu
Okregowej Rady Bydgosko-Pilskiej Izby
Lekarskiej. Bedac przewodniczacym
naszej lzby zawsze podkreslat, ze izba
lekarska nie tylko ma mie¢ piecze nad
prawidtowym wykonywaniem zawodu.
Uwazat, ze oprécz wiedzy zawodowej
lekarze powinni poszerzaé swojg wiedze

i zainteresowania w szeroko rozumianej
kulturze: literaturze, muzyce, malarstwie
i fotografii jak réwniez sporcie. Wielokrot-
nie w swoich publikacjach w biuletynie
podkreslat, ze to w izbach powinny by¢
organizowane wystawy, wieczory literac-
kie i muzyczne itp. Byt aktywnym uczest-
nikiem corocznych baléw lekarza organi-
zowanych w salach bydgoskiego hotelu
,Orbis”. Wspdlnie z innymi kolezankami
i kolegami lekarzami wystepowat i $pie-
wat w naszym kabarecie lekarskim.

Dziatalnos$¢ kolegi Andrzeja byta doce-
niana przez Naczelng Izbe Lekarska,
towarzystwa naukowe oraz organizacje
samorzadowe i rzgdowe. Jako pierwszy
lekarz z naszej okregowej izby otrzymat
od Naczelnej Izby Lekarskiej tytuti odzna-
ke ,Pro gloria Medici” oraz zostat Honoro-
wym Cztonkiem Konwentu Przewodnicza-
cych Okregowych Izb Lekarskich.

Za dziatalno$¢ naukowa zostat uhono-
rowany Medalem Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego oraz Dyplomem Polskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego.

Ponad to nalezy wymieni¢: Ztoty i Srebr-
ny Krzyz Zastugi, srebrny i brgzowy medal
»Za zastugi dla obronnosci kraju”, ,Medal
Czterdziestolecia”, honorowe odznaki
»Za wzorowg prace w Stuzbie Zdrowia”
i ,Za zastugi dla miasta Bydgoszczy".

Wszystko to, 0 czym wspomniatem spra-
wia, ze dzi$ naszej spotecznosci lekar-
skiej jest szczegolnie trudno pozegnac sie
z naszym wspaniatym kolegg doktorem
Andrzejem Nagérnym-Martynowskim..
dr n. med. Stanistaw Prywinski,
Bydgoszcz 2 marca 2024 rok
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Wywiad z postem
Norbertem
Pietrykowskim,
cztonkiem Komisji

Zdrowia

Czy diagnosci laboratoryjni bedg wstepnie interpretowali wyniki,
by odcigzy¢ lekarzy? Wspottworca sieci laboratoriow medycznych
Vitalabo” Norbert Pietrykowski wykorzystuje swoje doswiadczenie
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w pracy poselskiej. O tym

i 0 poselskich dziataniach, by po latach uwolni¢ Bydgoszcz

od toksyn pozostatych po Zachemie opowiedziat w rozmowie

z Hanng Gotata.

O HANNA GOLATA: Czym zajmuje
sie Pan w Komisji Zdrowia?

NORBERT PIETRYKOWSKI: Z wyksztat-
cenia jestem diagnostg laboratoryjnym,
w Sejmie jedynym postem o takim pro-
filu zawodowym. Tych tematéw, ktére
na Komisji Zdrowia bedg dotyczyty dia-
gnostyki laboratoryjnej jest naprawde
mnostwo. Obecnie okazato sig, ze petnie
nieformalng role tgcznika miedzy Komisjg
Zdrowia a Krajowg Izbg Diagnostéw Labo-
ratoryjnych. Diagnosci laboratoryjni pro-
szg mnie, aby sie zajg¢ pewnymi temata-
mi. Na przyktad, aby szczepienia na HPV

odbywaty sie w szkotach lub by doda¢
badania na borelioze do koszyka lekarza
POZ. Tak samo z badaniami hematologicz-
nymi w kierunku biataczki — do koszyka
POZ. To odcigzytoby przepetnione oddzia-
ty hematologiczne. A bedac w tema-
cie hematologii, chcemy, zeby teraz juz,
kiedy limity zostaty zniesione, przetocze-
nia krwi odbywaty sie w hospicjach, a nie
trzeba byto ich pacjentéw wozi¢ na oddzia-
ty hematologiczne. Bede takze bardzo sie
starat o utworzenie w Polsce wyspecjali-
zowanych centréw do diagnozy choréb
rzadkich.

Z badan wynika, ze prawie 70% diagnoz
lekarskich jest wydawanych na podstawie
wynikéw badan laboratoryjnych. Mamy
taka propozycje, aby pod wynikami labo-
ratoryjnymi byta wstepna ocena wynikéw,
prowadzona przez diagnoste laboratoryj-
nego. Mysle, Ze to bardzo utatwitoby leka-
rzom spojrzenie nie tylko na wynik, ale tez
na spojrzenie diagnostyczne na ten wynik.
Przy tym obcigzeniu, ktére majg lekarze,
przyjmowaniu kilkudziesieciu pacjentéw
dziennie, to mogtoby bardzo poméc. Sci-
sta wspétpraca diagnosty z lekarzem
jest na korzys$¢ pacjenta. Wida¢ to cho¢-
by w sytuacjach, kiedy mamy wyniki kry-
tyczne, wtedy mamy obowigzek jako dia-
gnosci laboratoryjni poinformowac o tym
lekarza. Chcemy, zeby to dziatato w dwie
strony. Lekarz rozmawia z diagnosta, dia-
gnosta z lekarzem.

Musimy takze znowelizowa¢ standar-
dy ksztatcenia w Departamencie Rozwoju
Kadr Medycznych. Chcemy, aby diagnosta

Foto: Materiat biura poselskiego Norberta Pietrykowskiego
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byt doradcg lekarza. Dlatego wiedza
na studiach diagnostycznych musi by¢
rozszerzona o nauki medyczne, cho¢by
o interne czy hematologie. Obecnie niekté-
re przedmioty sg przestarzate, uczg tech-
nik, ktérych sie juz nie uzywa, nie przysta-
jg do tego, co rzeczywiscie odbywa sie
w laboratorium. W dzisiejszych laborato-
riach sprzety sg wysoko wyspecjalizowa-
ne, to potezne kombajny do diagnostyki,
sg w stanie wykonywac do tysigca ozna-
czen na godzine. To wielkie przyspieszenie
w diagnostyce laboratoryjnej. W laborato-
rium cztowiek powoli staje sie po prostu
kontrolerem pracy maszyn. Dlatego moze-
my przekierowacé juz prace diagnosty nie
na samo wykonywanie badan, ale réwniez
na wstepng ocene wynikéw, z ktérej lekarz
mogtby skorzystaé.

(O H.G.: Czy sg podejmowane juz
jakies kroki w kierunku, o ktérym Pan
przed chwilg méwit?

N.P.: Krajowa Izba Diagnostéw Labora-
toryjnych przedstawita projekt ksztatce-
nia diagnostéw laboratoryjnych z zakresu
medycyny laboratoryjnej. Bede zabie-
gat o to, aby nazwa kierunku ,analityka
medyczna” zmienita sie na ,medycyne
laboratoryjng”. Jestesmy prawdopodobnie
najblizej w kierunku stawiania diagnozy
medycznej. Nie chcemy wchodzi¢ w kom-
petencje lekarzy, leczenie jest po stronie
lekarza, natomiast chcielibysmy utatwi¢
ich prace.

Dodatkowo obserwujemy odptyw kadr
z diagnostyki medycznej. To sg ciezkie
studia, bardzo ciezka specjalizacja. Nie
ma na nie chetnych, a zawéd jest prze-
ciez bardzo istotny, tym bardziej, ze poja-
wiajg sie teraz takie dziaty jak genetyka
medyczna, spersonalizowana medycyna,
spersonalizowane badania laboratoryj-
ne. To sie bedzie bardzo rozwijato, dlate-
go kadry sg bardzo potrzebne.

O H.G.: Niektérzy lekarze uwazaja,
ze Ministerstwo Zdrowia obecnego
rzadu niewiele robi. Jak Pan

to ocenia?

N.P.: Nie zgadzam sie z tg tezg. Mysle,
ze minister Leszczyna robi kawatek dobrej
i duzej roboty. Mysle, Ze przez te 3 miesia-
ce dziatania Sejmu udato nam sie wiele

rzeczy juz zrobi¢. To widaé. Wiele sie prze-
ciez dzieje. Na przyktad ustawa dotyczaca
tabletki ,dzien po” zostata przegtosowa-
na; prezydent to co prawda zawetowat, ale
na pewno zostanie dopuszczona.
Kolejna sprawa: Krajowa Sie¢ Onkolo-
giczna, zakupy na doposazenie osrodkéw
onkologicznych. Jest wymdg, aby otrzy-
mac pienigdze z KPO musimy bardzo szyb-
ko is¢ w kierunku tej Sieci, a co z tym sie
wigze, musimy doposazy¢ te szpitale,
ktore nie majg odpowiedniej infrastruk-
tury, aby do niej wej$¢. To na dzi$ sg 253
placéwki, to jest duzy problem.
Nastepnie, nadchodzi, jak co roku,
rewaloryzacja taryf, z ktérych ptacone
sg pensje dla pracownikéw ochrony zdro-
wia. Musimy wygospodarowa¢ miedzy
15 a 25 mld ztotych. Od czerwca wcho-
dzi program finansowania in vitro, to 500
min zt do wydania. Zachecam do oglada-
nia posiedzen Komisji Zdrowia. Porusza-
nych jest tam bardzo wiele tematéw.

O H.G.: Nie jest trudno zrozumieé
osoby, ktore méwig, ze to kropla
w morzu potrzeb...

N.P.: Oczywiscie, ze tak. Pamietajmy,
ze musimy posprzata¢ po poprzednikach.
Budzet nie jest z gumy, nie mozemy go
w nieskoriczono$¢ naciggaé. Nie znam
kraju europejskiego, w ktérym ochrona
zdrowia dziatataby perfekcyjnie i wspania-
le. lle by$my nie wiozyli pieniedzy w ten
system, to zawsze bedzie za mato. Musi-
my korzystac ze standardéw skandynaw-
skich, czyli stawia¢ na profilaktyke, zeby
spoteczenstwo byto zdrowsze.

Mamy zapéznienia, chociazby z otyto-
$cig i nadwaga dzieci i mtodziezy. Skala
tego problemu jest ogromna; ci mtodzi
ludzie bedg mieli w wieku 30—40 lat zawa-
ty. Kolejny problem to papierosy elektro-
niczne. To jest plaga, nikt nie wie, co sie
znajduje w tych e-papierosach. Wystar-
czy wejs¢ do pierwszego lepszego skle-
pu i zobaczy¢, co sie dzieje. Nie mamy nad
tym kontroli.

(O H.G.: 0dbiegajac od tematéw
dotyczacych stricte ochrony zdrowia,
chciatabym jeszcze zapytaé¢ o Panska
dziatalnosé w Parlamentarnym
Zespole Postéw Ziemi Bydgoskiej.

Zajmujecie sie tam kwestig
toksycznych odpadéw pozostatych
po Zachemie.

N.P.: Teraz jest jedyna, niepowtarzal-
na szansa, zeby uporac sie z tym proble-
mem raz na zawsze, bo ptyng pieniagdze
z Krajowego Planu Odbudowy. Oczysz-
czenie tych terenéw po odpadach to jest
gigantyczne przedsiewziecie, koszty
idg w miliardy ztotych. Ale to jest jedy-
na szansa, kiedy mozemy sie tym zajgc¢
na powaznie, bo w koricu bedg powazne
$rodki finansowe. Ministerstwo Ochrony
Srodowiska temat Zachemu zaczyna trak-
towaé powaznie. Dlatego ponad podzia-
tami, jako parlamentarzysci ziemi byd-
goskiej, robimy wszystko, zeby ten temat
byt styszalny w Warszawie. Zachem do tej
pory byt traktowany jako nasz bydgoski
problem. A to nieprawda. To jest sprawa
ogolnopolska. To jest tykajgca bomba.
Stad nasz Zesp6t Postéw Ziemi Bydgo-
skiej, ktérzy postawiliSmy sobie za cel
sprawe Zachemu, zeby bombardowa¢
ministerstwo tym problemem. Bo jezeli
my nie bedziemy tego nagtasniac, szukaé
nato pieniedzy, to za dziesiec lat znajdzie-
my sie w krytycznej sytuacji. Nie mozemy
zostawic¢ tej tragedii naszym dzieciom.
Po rozmowach z minister Henning-Klo-
ska wiem, Ze ta kwestia zaczyna by¢ trak-
towana powaznie. | musi by¢ traktowana
powaznie przez wszystkich, takze przez
zwyktych obywateli, dziataczy, spoteczni-
kow. Rozwigzanie tego problemu zostato
zrzucone na samorzady, co jest absurdem.
Samorzady nie maja takich pieniedzy, zeby
sie z tym rozprawi¢. To musi by¢ sprawa
miedzyresortowa, rzgdowa, ogélnopolska.
Albo zaprzepascimy te cztery lata, albo
to teraz zrobimy. Jeste$my w tym jako byd-
goscy postowie jednomyslini, niezaleznie
od politycznych barw.

Rozmawiata Hanna Gotata

|

Norbert Pietrykowski — poset

na Sejm z ramienia Polski 2050
Szymona Hotowni, cztonek Komisji
Zdrowia, cztonek Parlamentarnego
Zespotu Ziemi Bydgoskiej,
wspottworea ,Vitalabo” — sieci
laboratoriéw analityki medycznej.
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Podczas marcowego zabiegu rekonstrukcji twarzy z wykorzystaniem ptata udowego

Ptat udowy
w rekonstrukcji

twarzy

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego im A. Jurasza w Bydgoszczy przeprowadzono
po raz pierwszy zabieg rekonstrukcji ubytku twarzy

z wykorzystaniem wolnego ptata skérno-miesniowego.

abieg odbyt sie na poczatku

marca. Byta to rekonstrukcja

z wykorzystaniem wolnego

ptata udowego, ktérym zaopa-

trzono ubytek twarzy — okolice
policzka, bocznej sciany nosa, podniebie-
nia i wargi gérnej, powstatego po usunie-
ciu nowotworu ztosliwego.

Prof. Maciej Wrébel, kierownik Kliniki
Otolaryngologii: ,W tej pierwszej rekon-
strukcji towarzyszyt nam zespét Kliniki
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, pod kierownictwem
prof. Jacka Banaszewskiego, posiadajg-
cego wieloletnie doswiadczenie i grupe
ponad 500 pacjentéw, u ktérych przepro-
wadzit tego typu rekonstrukcje. Wsparcie,
otwartosc¢ oraz nauka poprzez dzielenie
sie doswiadczeniem pozwolity rozpo-
cza¢ program leczenia chirurgicznego

z wykorzystaniem ptatéw wolnych w szpi-
talu Jurasza, ktére stuzy¢ bedg naszym
pacjentom. Dzisiaj mozemy powiedzie¢,
ze wszystko przebiegto pomysinie; pacjent
znidst zabieg bardzo dobrze, przesz-
czep wgoit sie prawidtowo. Oczywiscie
nie jest to koniec leczenia, ale pacjent,
ktory z duzg niecierpliwoscig oczeki-
wat wyj$cia do domu, bedzie mogt pro-
wadzi¢ dalsza rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych”.

Metoda rekonstrukcji z wykorzysta-
niem ptatéw wolnych wymaga zgrania
zespotow resekcyjnego i rekonstrukeyj-
nego. W catej procedurze chirurgicznej
wazne jest przygotowanie ptata skérno
-miesniowego z odpowiednig szyputa
naczyniowg, dzieki ktérej, po przetozeniu
ptata w docelowe miejsce, skora i miesnie
po podtaczeniu naczyn krwionosnych
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uzyskajg odpowiednie zaopatrzenie
w krew, i pozwolg na wgojenie sie przesz-
czepu. Kluczowe momenty zabiegu ope-
racyjnego obejmujg przede wszystkim
pobranie przeszczepu z zachowaniem
struktur naczyniowych oraz zespolenie
naczyniowe, czyli odpowiednie potgcze-
nie naczyn krwionosnych (w przypadku
naszego pacjenta byta to tetnica i zyta
twarzowa, o $rednicy okoto 3 mm) zabez-
pieczajgce prawidtowe ukrwienie przesz-
czepionego ptata.

W zabieg, jego przygotowanie i prze-
prowadzenie zaangazowanych byto pra-
wie 30 oséb. Dwa zespoty chirurgiczne,
dwa zespoty instrumentariuszy, zesp6t
anestezjologiczny, wsparcie na bloku ope-
racyjnym oraz wsparcie organizacyjne
ze strony sekretariatu. Dotgczy¢ do tego
trzeba opieke pooperacyjng, ktora jest
szczegolnie wazna we wczesnym okre-
sie po wykonaniu zespolenia naczyniowe-
go, a od ktérej zalezy monitorowanie pra-
widtowego ukrwienia przeszczepionych
tkanek. W nowych projektach i wyzwa-
niach wazne jest dopracowanie szczego6-
téw, ktére w miare rozszerzania i rozbu-
dowywania programu stajg sie podstawg
do tworzenia protokotéw — stad duze
zaangazowanie tak wielu oséb.

Materiaty nadestane przez Szpital
Uniwersyteckinr 1im A. Jurasza
w Bydgoszczy
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Kolejne sukcesy

bydgoskiej
kardiologii

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
po raz pierwszy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wykonano
nowatorski, matoinwazyjny zabieg przezcewnikowej naprawy
niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej metodg brzeg-do-brzegu

za pomoca klipsa TriClip.

peracje przeprowadzit

zespot w sktadzie: opera-

tor dr n. med. Adam Sukien-

nik, echo-nawigator dr n.

med. Marek Woznicki, pie-
legniarki i technik Pracowni Kardiologii
Inwazyjnej oraz zesp6t anestezjologicz-
ny, przy aktywnym wsparciu proktora
z firmy Abbott dla catego zespotu ope-
racyjnego. Zabieg odbyt sie w Pracowni
Kardiologii Inwazyjnej Kliniki Kardiolo-
gii i Choréb Wewnetrznych pod kierow-
nictwem prof. dr. hab. n. med. Jacka
Kubicy.

Pacjentka byta 68-letnia kobieta cier-
pigca na objawowag, ciezka niewydolnos$é
serca spowodowang masywng niedomy-
kalnoscig zastawki tréjdzielnej. Wczesniej
u tej samej chorej zespoét przeprowadzit
przezskérng naprawe zastawki mitralnej
z wykorzystaniem systemu MitraClip.
Pacjentka jest obcigzona wieloma scho-
rzeniami, w tym chorobg wiericowg, prze-
bytym zawatem serca, miazdzyca tetnic
obwodowych oraz ciezkg niewydolnoscig
nerek.

Podczas 3-godzinnego zabiegu
wszczepiono dwa klipsy TriClip, dzieki

N

Qi ALC

Podczas zabiegu. Od lewej: piel. M. Matecka, dr Adam Sukiennik

czemu uzyskano znaczng poprawe stanu
zdrowia chorej — zmniejszenie dusznosci
w spoczynku i podczas wysitku. TriClip
to innowacyjny system do przezcewniko-
wej naprawy zastawki tréjdzielnej opar-
ty na sprawdzonej metodzie MitraClip,
stosowanej w leczeniu niedomykalnosci
zastawki mitralnej. Jest to bezpieczna
i mato inwazyjna metoda ratujgca zycie
pacjentéw z niewydolnoscig serca, gwa-
rantujgca szybki powrét do zdrowia.

W Klinice Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-
czy od 2010 roku wykonano ponad 200
zabiegéw MitraClip (w 2023 roku u 42
pacjentéw). Metoda TriClip, w poréwna-
niu do MitraClip, jest technicznie trud-
niejsza ze wzgledu na ztozong i zmienng
anatomie zastawki tréjdzielnej oraz cien-
sze ptatki zastawki. Stanowi to wieksze
wyzwanie dla operatora, a w szczegdl-
nosci dla echokardiografisty w zakresie
wizualizacji i nawigacji podczas zabiegu.
Operator i echokardiografista, aby spro-
sta¢ tym wyzwaniom, przeszli dodatko-
we specjalistyczne szkolenia za granica.
Duze doswiadczenie zespotu pozwolito
na skuteczne przeprowadzenie zabiegu,
a kolejni pacjenci oczekuja juz na zabiegi
korekcji niedomyklanosci zastawki tréj-
dzielnej z uzyciem TriClip.

Niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej
to powazny problem dotykajacy miliony
0s6b na $wiecie. Ciezka postac tej wady
wigze sie z bardzo wysoka $miertelno-
$cig, siegajgcg 66% w ciggu 5 lat. Ope-
racje kardiochirurgiczne sg obcigzone
duzym ryzykiem, dlatego przezcewni-
kowa korekcja metodg brzeg-do-brzegu
stanowi alternatywng i bezpieczniejsza
opcje terapeutyczna dla tej grupy cho-
rych. Zabiegi z uzyciem systemu TriC-
lip wykonywane sg w Polsce od 2021
roku, a od tego roku procedura zosta-
ta wpisana na liste $wiadczen gwaran-
towanych NFZ.

O AUTORZE:

Dr n. med. Adam Sukiennik, kierownik Pra-
cowni Kardiologii Inwazyjnej, Klinika Kar-
diologii i Choréb Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jura-
sza w Bydgoszczy
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SZTUCZNA INTELIGENCJA

Nowe technologie w Swieciu

W Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr. J. Bednarza w Swieciu terapeuci wykorzystujg gogle VR

W pracy z pacjentami.

nicjatorkami pomystu wykorzystania

gogli VR w pracy terapeutycznej szpi-

tala sg Joanna Kaleta i Martyna Janic-

ka. Obie ukonczyty szkolenie i posiada-

ja certyfikat Terapeuty VR. Jak méwig,
spektrum mozliwos$ci wykorzystania tera-
pii VR jest bardzo szerokie i zalezy przede
wszystkim od kreatywnosci samego tera-
peuty. W zwigzku z tym, ze metoda jest
nieinwazyjna i wystepuje niewiele prze-
ciwwskazan do jej stosowania widzg duzy
potencjat jej stosowania w codziennej
pracy w szpitalu psychiatrycznym.

W Polsce jest to metoda innowacyj-
na, trwajg badania nad jej skutecznoscig
i mozliwos$cig wykorzystania wéréd oséb
cierpigcych na rézne dolegliwosci. Koszt
zakupu to okoto 43 000,00 zt z budzetu
szpitala przeznaczonego na terapie zaje-
ciowe dla pacjentéw.

Opracowata Hanna Gotata

12

NFZ

Maciej
Schulz peini
obowiazki
dyrektora
Kujawsko-
Pomorskiego
Oddziatu NFZ

15 marca Minister Zdrowia
Izabela Leszczyna powierzyta
petnienie obowigzkéw
dyrektora oddziatu Maciejowi
Schulzowi.

Zastgpit na tym stanowisku Jana Gesseka,
ktéry ztozyt rezygnacje pod koniec lutego.
Funkcje te petnit od kwietnia 2021 roku.
Maciej Schulz jest jednoczesnie zastep-
cg dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ.

Opracowata Hanna Gotata

WYDARZENIA

Swieto patrona Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2

Bydgoska Izba Lekarska objeta patronatem cykl wydarzen
upamietniajacych dr. Jana Biziela w roku, w ktérym przypada

90. rocznica jego Smierci.

raz ze Szpitalem Uni-

wersyteckim nr 2

im. dr. Jana Biziela

BIL zaprasza na kon-

ferencje pn. ,Doktor
Jan Biziel — lekarz i spotecznik”, ktéra
odbedzie sie 10 maja 2024 roku, w godz.
12:00-16:00 w siedzibie Izby przy ul.
T. Lenartowicza 33-35.

W PROGRAMIE:

o Wyktady prof. LECHOSEAW DWORAK
- ,Rdd doktora Jana Biziela. Z rodzin-
nych wspomnien i pamigtek”,

o dr MIECZYStAW BOGUSZYNSKI —
,Doktor Jan Biziel — lekarz i spotecznik”,

o KAMIL SCIESINSKI — ,Zycie codzien-
ne w Bydgoszczy lat dwudziestych
i trzydziestych XX wieku”,

e wystep chéru Medici Cantares”.

KONFERENCJI BEDA
TOWARZYSZYLY WYDARZENIA:
wystawy prac plastycznych, gra tury-
styczna ,Sladami dr. Jana Biziela”,
warsztaty w Aptece ,Pod tabedziem”.

INSTYTUCJE WSPIERAJACE
KONFERENCJE:

Miejska Biblioteka Publiczna im. Stani-
stawa Grochowiaka w Lesznie, Zesp6t
Szkét Spozywcezych w Bydgoszczy,
Zespot Szkot Plastycznych im. Leona
Wyczétkowskiego w Bydgoszczy,
Muzeum Okregowe im. Leona Wycz6t-
kowskiego w Bydgoszczy.

BIL
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LEKARZE SENIORZY

Dom Lekarza Seniora
wKracza w etap

budowy

Po ponad dwudziestu latach od zaistnienia idei ,Domu Lekarza
Seniora” osrodek pobytu dla lekarzy w starszym wieku wkracza
w faze budowy. Prezes Fundacji ,Dom Lekarza Seniora”

lek. Matgorzata Swiatkowska apeluje do lekarzy o wsparcie:
+Funduszy starczy nam tylko do stanu surowego zamknietego.
Potrzebne s kazde pienigdze. Prosimy o wptaty”.

NOWY DOM TUZ TUZ

W czerwcu 2023 roku Fundacja uzyska-
ta pozwolenie na budowe. W konkursie
ofert zostat wytoniony wykonawca robét
budowlanych, ktdre rusza juz w tym roku.
Prezes Fundacji ,Dom Lekarza Senio-
ra” nie ukrywa, ze zabraknie pieniedzy
na wykonczenia: ,Zabezpieczyli$my sume,
ktéra wystarczy nam na budowe obiek-
tu tylko do stanu surowego zamkniete-
go. Dlatego zachecam do wptat na rzecz
inicjatywy”.

Budynek przysztego Domu powsta-
nie w Osielsku przy ul. Kwiatowej. Wybér
miejscowosci podyktowany byt blisko$cig
Bydgoszczy i dobrym skomunikowaniem

t' !

i imi

®

f

z miastem. Jak méwi Matgorzata Swiat-
kowska: ,Bedag tam mieszkaty réwniez
osoby sprawne, ktére beda chciaty wyjsé
do Kosciota, sklepu, spotkac sie z kole-
zankami i kolegami. Na pewno wazne jest,
zeby mieszkajac w Domu, mozna byto
towarzysko korzysta¢ z zycia, z oferty
kulturalnej Bydgoszczy”.

Dom przeznaczony jest na okoto 26
miejsc w pokojach jedno- i dwuosobo-
wych z tazienkami na pobyt czasowy
lub staty, w planach jest otwarcie poby-
tu dziennego. W budynku znajdzie sie
mata sala rehabilitacyjna dla oséb, ktére
tam zamieszkajg, sala telewizyjna i taras
z ogrodem. Na terenie bedzie tez parking.

Foto: Materiat Fundacji

Wizualizacja Domu Lekarza Seniora w Osielsku (przed poprawkami)

przygotowana przez biuro architektoniczne

Dom Lekarza Seniora zaprojektowany jest
w ksztatcie litery ,U” jako budynek parte-
rowy z uzytkowym poddaszem.

WYBOISTA DROGA DO CELU

Dziatka w Osielsku zostata zakupiona juz
w 2016 roku, ale projekt budowy Domu
Lekarza Seniora napotkat opér. Proble-
my wystapity wskutek skarg zgtasza-
nych do Urzedu Gminy Osielsko, a pdZniej
do Samorzgdowego Kolegium Odwotaw-
czego przy staraniu sie o wydanie warun-
kéw zabudowy. Projekt musiat by¢ popra-
wiony. To wszystko opdznito proces
rozpoczecia budowy i zwiekszyto kosz-
ty. Nieruchomo$¢ w Osielsku jest juz dru-
gim zakupem Fundacji. Pierwszym byto
nieczynne uzdrowisko w Inowroctawiu,
ktérego historie opowiada prezes Fun-
dacji: ,Cho¢ kupno starego sanatorium
wydawato sie w tamtym momencie dobrg
inwestycjg, to jednak wtedy nie mielismy
wystarczajaco funduszy, by zrealizowaé
projekt. Kiedy z mozotem zbierali$my pie-
nigdze na Dom, budynek w Inowroctawiu
niszczat. W koicu Rada Fundaciji, ktéra
w tamtym okresie byta réwnoczesnie Okre-
gowg Radg Lekarska BIL, zadecydowata
o sprzedazy”.

,Kwestia finansowania jest wielkim pro-
blemem tego przedsiewziecia od samego
poczatku. Idea budowy zaczeta sie od fun-
datorki dr Ireny Filipowicz, ktéra w testa-
mencie przekazata swoje skromne $rodki
na rzecz budowy w 2000 roku. Zostawita
mieszkanie wraz z wyposazeniem. Potem
duzy zastrzyk finansowy otrzymalismy
po $mierci dr Krystyny Poptawskiej, ktéra
takze w testamencie przekazata nam 950
tys. zt na rzecz budowy. To byty znaczne
srodki, ale w dalszym ciggu niewystarcza-
jgce do przeprowadzenia catosci inwe-
stycji. 0d momentu otrzymania statusu
organizacji pozytku publicznego w 2005
roku, mamy mozliwo$¢ otrzymania kie-
dys 1%, a dzi$ 1,5% podatku od indywidu-
alnych podatnikéw” — wyjasnita Matgo-
rzata Swigtkowska.

@ Nr konta do wptat na Fundacje ,Dom
Lekarza Seniora”: 61 1160 2202 0000
0000 6202 7520

Hanna Gotata
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Grupa neurochirurgiczna Polish Medical Team Helping Hand wraz z etiopskimi kolegami po ukoriczonej pracy w Alert Hospital

Lekarze z naszego
wojewodztwa
pomagali w Etiopii
po raz trzeci

. (...) zaczelismy sie juz czu¢ w Armed Forces Hospital naprawde
swojsko. | moze wtasnie dlatego wprowadziliSmy mate
urozmaicenie, poniewaz podzielilismy sze$¢ dni operacyjnych
pomiedzy znany mam juz bardzo dobrze od dwdch lat szpital
wojskowy, a nowe dla nas miejsce — Alert Hospital.”. O trzech
misjach medycznych w Etiopii i planach pomocy w Kamerunie

i w Madagaskarze napisat dr hab. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK.

tym roku, w dniach
od 23 lutego
do 4 marca, uczestni-
czylismy w trzeciej juz
z kolei misji medycz-
nej w Etiopii zorganizowanej przez Polish
Medical Team Helping Hand. Twérca,

pomystodawcg i organizatorem tej inicja-
tywny jest méj serdeczny kolega, anestezjo-
log pracujacy na co dzien w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku
— lek. Bizuayehu Mengesha Tegene, Etiop-
czyk z pochodzenia, ktdry przyleciat do Pol-
skiw 1988 roku, zas w 1995 roku ukonczyt

studia na naszej bydgoskiej Akademii
Medycznej.

Temat misji medycznych do Etiopii
zaistniat okoto roku 2021, oczywiscie
za jego sprawg. Podczas wspdlnych
rozmow ustali$my, ze z uwagi na ciez-
ka sytuacje ekonomiczng w publicz-
nych placéwkach etiopskiej stuzby zdro-
wia nasze polskie wsparcie personalne
i sprzetowe przyniostoby Etiopczykom
istotne korzysci. Tak oto, w lutym 2022
roku, Polish Medical Team Helping Hand
ruszyta ze swoim pierwszym wyjazdem
do Etiopii.

PIERWSZA MISJA
W roku 2022 nasza misja dotyczyta pomo-
cy z zakresu:

— ortopedii — ortopeda, ktéry wprowa-
dzat wéwczas w Etiopii nowoczesne tech-
niki operacyjne, zaktadat nowoczesne
implanty i dzielit sie kunsztem operacyjnym
z etiopskimi ortopedami byt lek. Bartosz
Nowakowski ze szpitala we Wtoctawku,

— chirurgii ogélnej — te dziedzine medy-
cyny reprezentowat lek. Daniel Zaborowski,

— okulistyki — w tym zakresie dziatat dr n.
med. Janusz Michalewski, operujac za¢my,
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— neurochirurgii — te dziedzine repre-
zentowat dr n. med. Sebastian Grzyb,
wychowanek Kliniki Neurochirurgii Szpi-
talaim. Jurasza, obecnie pracujacy w Szpi-
talu Miejskim w Toruniu oraz ja (Zygmunt
Siedlecki).

Wszystkie procedury przeprowadzali-
$my w szpitalu wojskowym Armed For-
ces Hospital w Addis Abebie. W dzie-
dzinie neurochirurgii, juz kilka miesiecy
wczesniej, nawigzalismy kontakt w etiop-
skimi kolezankami i kolegami neurochirur-
gami i ustalilismy zakres, w ktérym nasza
pomoc bedzie dla nich najbardziej potrzeb-
na. Byty to matoinwazyjne, przezskorne
techniki stabilizacji przeznasadowej kre-
gostupa w odcinku piersiowym i ledzwio-
wo- krzyzowym. Z uwagi na toczace sie
w Etiopii dziatania wojenne, w tymze szpi-
talu wojskowym hospitalizowanych byto
duzo chorych, najczesciej mtodych zot-
nierzy w wieku okoto 20 lat, obojga pftci,
z postrzatami kregostupa. Najczesciej
byty to osoby z porazeniem koriczyn dol-
nych zmagajace sie ze strasznym bdlem
kregostupa przy prébie pionizacji i sadza-
nia na wozek inwalidzki. Dlatego naszym
celem byto neurochirurgiczne stabilizowa-
nie uszkodzonych pociskami kregostupéw.
Oczywiscie oprécz postrzatéw zdarzyty
sie takze przypadki urazéw kregostupa
o innej etiologii. Pamietam do dzi$ mto-
dego komandosa, ktéry poprzez problem
ze spadochronem ztamat sobie kregostup
wraz z fatalnym podwichnieciem powodu-
jacym znaczng deformacje, a nie byt przy
tym porazony. Zabiegi stabilizacji wyko-
nywali$my technika przezskérng zapew-
niajaca chorym znacznie mniejszy uraz
okotooperacyjny i mniejszg traumatyzacje
tkanek, co wptywato korzystnie na samopo-
czucie chorych, czyli zapewniato szeroko
rozumiang korzy$¢, tym bardziej, ze tako-
wa stabilizacja jest w Etiopii niedostep-
na. W tym wzgledzie odczuwalismy takze
satysfakcje z mozliwosci szkolenia etiop-
skiego personelu medycznego, dla ktérych
ta technika przezskérna byta znana wcze-
$niej jedynie z Internetu. Krétko méwiac,
wszyscy byli zadowoleni: zoperowani cho-
rzy, poniewaz po ustabilizowaniu krego-
stupa odczuwali ulge w bdlu, etiopskie
kolezanki i koledzy neurochirurdzy, ponie-
waz operujgc wspolnie w nami, uczyli sie

nowych technik neurochirurgicznych, no
i my.., bo cieszyto nas, ze zaréwno chorzy,
jak i kolezanki/koledzy po fachu sg zado-
woleni. W zakresie neurochirurgii w roku
2022 wykonywali$my w zasadzie jedynie te
wiasnie przezskérne stabilizacje kregostu-
pa piersiowo-ledZwiowego i byta to jedyna
procedura, ktérg przez tydzien wykonywa-
lismy od rana do wieczora, robigc przerwy
na sterylizacje sprzetu.

DRUGA MISJA

Nasz asortyment pomocy neurochirurgicznej
zwiekszyt sie istotnie w roku 2023, podczas
naszej drugiej juz z kolei misji medycznej,
poniewaz wtedy oprécz opisanych powy-
zej stabilizacji przezskérnych wykonywali-
$my takze operacje uzupetniania ubytkéw
kosci czaszki po urazach (kranioplastyki)
oraz zaopatrywali$my zastarzate urazy kre-
gostupa szyjnego. Do operacji kranioplastyk
przywiezliSmy nasze polskie protezy kosci
czaszki oraz zakupione specjalnie na potrze-
by naszej misji tytanowe fiksatory do moco-
wania ptatéw kostnych czaszki (lub wtasnie
protez). Zakupu dokonato etiopsko-polskie
towarzystwo ,Selam”. Do operacji urazéw
kregostupa szyjnego uzylismy koszykéw mie-
dzytrzonowych, ptyt stabilizujgcych oraz pro-
tez trzonéw. Wszystkie wymieniowe powyzej
implanty, zaréwno protezy kosci czaszki, jak
i te kregostupowe sg niedostepne w publicz-
nych placéwkach stuzby zdrowia w Etiopii.

Ewentualne operacje zaopatrywania takich
urazow przez etiopski personel neurochirur-
giczny opiera sie na wykorzystaniu kosci wta-
snej chorego. W przypadku leczenia operacyj-
nego kregostupa szyjnego, wykorzystywanie
kosci wiasnej pobranej z talerza kosci bio-
drowej jest dla nas archaizmem zaniecha-
nym w Polsce na przetomie XX i XXI wieku,
wiasnie w uwagi na wprowadzenie nowocze-
snych implantéw — koszykéw miedzytrzono-
wych (tzw. cage).

Nalezy tutaj podkresli¢, ze w roku 2023
nasza misja medyczna rozwineta sie takze
w innych dziedzinach medycyny i poza neu-
rochirurgig (dotgczyt do nas lek. Kajetan
Hadzik — rezydent neurochirurgii ze Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1,im. A. Jurasza)
dziatalismy w zakresie:

— ortopedii — do dr. n. med. Bartosza
Nowakowskiego dotaczyt lek. Sebastian
Cychowski oraz lek. Adrian Bronowski,

— urologii — te dziedzine reprezentowat
lek. Artur Biateta — kierownik Oddziatu Uro-
logii Szpitala we Wtoctawku, lek. Jarostaw
Mozdzynski oraz lek. Pawet Winczakiewicz,

— neurologii — te dziedzine reprezen-
towat lek. Pawet Lisewski oraz dr Jozef
Koscielniak.

TRZECIA MISJA
W 2024 roku Polish Medical Team Hel-
ping Hand poleciata do Etiopii po raz
cigg dalszy na's. 16
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Dr hab. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK w raz z etiopskimi kolegami podczas
operacji stenozy zwyrodnieniowej kregostupa ledZzwiowego w Alert Hospital

15



MISJA MEDYCZNA

16

primum - 3 (388) maj 2024

cigg dalszy ze s. 15
trzeci. Tym razem sktadali$my sie z trzech
zespotow:

— urologicznego — stworzonego przez lek.
Artura Biatete i lek. Rafata Purpurowicza,

- ginekologicznego — byt to debiut gine-
kologii w ramach naszej misji, za$ wspar-
cia w tej dziedzinie medycyny w Etiopii
udzielali: lek. Marek Brzeziriski, dr n. med.
Kinga Ksiezakowska-takoma oraz lek.
Krzysztof Jagietto (absolwent AMB z 2004
roku); w misji uczestniczyta takze dr hab.
Magdalena Pasinska, prof. UMK z nasze-
go Collegium Medicum oraz lek. Weroni-
ka Zmudziriska z Gdariska.

Noi... po raz trzeci Sebastian Grzyb i ja —
weterani misji, ktorzy zaczeli$my sie juz
czué¢ w Armed Forces Hospital napraw-
de swojsko. | moze wtasnie dlatego wpro-
wadzilismy mate urozmaicenie, poniewaz
podzielilismy szes$¢ dni operacyjnych
pomiedzy znany mam juz bardzo dobrze
od dwdch lat szpital wojskowy, a nowe dla
nas miejsce — Alert Hospital. W szpitalu
wojskowym w 2024 roku wykonywali$my
trakcyjnie operacje stabilizacji przezskor-
nych kregostupa piersiowo-ledZzwiowego,
kranioplastyki oraz operacje kregostupa
szyjnego. W szpitalu Alert natomiast zaje-
lismy sie leczeniem operacyjnym choro-
by zwyrodnieniowej kregostupa (w koricu
zajelismy sie takze chorymi nieurazowy-
mi i w nieco starszej grupie wiekowej).
W Alert Hospital wykonali$my leczenie

operacyjne zaawansowanych spondy-
loz szyjnych z mielopatig oraz spondy-
loz ledZwiowych. Stosowalismy oczywi-
$cie implanty i sprzet neurochirurgiczny,
ktéry przywiezlismy z Polski.

Na uwage i podkreslenie zastuguje caty
zespot anestezjologiczny, ktéry pracujgc
w pocie czota, uczac i wspdtpracujac z etiop-
skim personelem, zapewniat bezpieczny
przebieg wszelkich procedur: ortopedycz-
nych, urologicznych, ginekologicznych i neu-
rochirurgicznych. Naczelnym anestezjolo-
giem Polish Medical Team Helping Hand
jest oczywiscie tworca i kierownik catego
przedsiewziecia, dr Bizuayehu Tegene, kt6-
remu nalezg sie wyrazy uznania za perfek-
cyjna organizacje misji. Dzieki jego biegtej
znajomosci jezyka amharskiego, licznych
znajomosci w etiopskim Ministerstwie Zdro-
wia, Ministerstwie Obrony i innych kregach
— tylko dzieki niemu — udato sie zatatwic
wiele na pozér niemozliwych do zatatwie-
nia spraw. Pozostali anestezjolodzy naszej
misji to: lek. Matgorzata Mroczkowska
(2023,2024), lek. Jakub Wojtaczka (2023),
lek. Pawet Stawicki (2023), lek. Domini-
ka Tegene (2023), lek. Edyta Romatow-
ska (2024), lek. Barbara Popera (2024),
lek. Maja Roszkowska (2024), lek. Matgo-
rzata Jarocka (2024), lek. Dariusz Jaku-
bowski (2024).

Poza lekarzami naszg misje tworzg pie-
legniarki anestezjologiczne, instrumenta-
riuszki, ratownicy medyczni (m.in. znany
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Dr n. med. Sebastian Grzyb wraz z etiopska rezydentka z neurochirurgii
podczas operacji kranioplasyki w Armed Forces Hospital

w bydgoskim srodowisku weteran ratow-
nictwa medycznego Tomasz Chmielew-
ski) oraz wolontariusze.

Na podkreslenie zastuguje takze
pokrewna i zazebiajaca sie z naszg ini-
cjatywa ,Oczy Etiopii". Stowa uznania kie-
ruje tutaj do dwdéch kolegéw okulistow
— dr. n. med. Janusza Michalewskiego
oraz Alberta Wtodarczyka, ktérzy zacze-
li lata¢ do Etiopii tadnych pare lat przede
mng i operowaé tam zaémy, czesto przy-
wracajac Etiopczykom wzrok.

NAWIAZYWANIE KONTAKTOW

Z INNYMI POTRZEBUJACYMI
PANSTWAMI

Pragniemy rozwija¢ sie dalej. Polish Medi-
cal Team Helping Hand jest pdki co nasza
nieformalng inicjatywa, lecz dopetnia-
my wszelkich staran, aby zarejestrowaé
ja w KRS jako oficjalne stowarzysze-
nie, co umozliwi nam jeszcze szerszy
rozwoj i planowanie kolejnych wyjaz-
déw w celach medycznych i humanitar-
nych. Nasze misje dajg nam pozytywne
emocje, ktére sg wypadkowg satysfak-
cji zawodowej, nutki adrenaliny i przy-
jemnosci dawania czego$ innym. Pod-
czas naszych misji poszerzamy takze
nasze horyzonty, uczymy sie i zdoby-
wamy doswiadczenie, ktérego nigdy
bysmy nie nabyli w szpitalach europej-
skich, a ktére moze nam sie kiedy$ przy-
dac¢ (lub wtasnie moze oby nie...). Lata-
my do Etiopii, biorgc urlopy w naszych
jednostkach macierzystych za wtasne
fundusze. Sprzet medyczny organizuje-
my we wtasnym zakresie. Mamy w pla-
nach nawigza¢ kontakt z innymi afrykan-
skimi osrodkami, nie tylko w Etiopii. Juz
w sierpniu 2024 roku doktor Tegene leci
na Madagaskar do tworzacego sie szpi-
tala, wraz z chirurgami ogdélnymi i dzie-
ciecymi (tam poki co nic dla neurochi-
rurgédw do roboty nie ma), zas w zakresie
wsparcia neurochirurgicznego nawigzuje-
my kontakty ze szpitalem w Kamerunie.

O AUTORZE:

Dr hab. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK,
Klinika Neurochirurgii, Neurotraumato-
logii i Neurochirurgii Dzieciecej Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza
w Bydgoszczy.
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WIADOMOSCI

#WSPOLNESWIETA

~Nie zycz nikomu
samotnosci”

Braki w polityce senioralnej sprzyjajg powstawaniu problemu
samotnosci 0séb starszych w okresach $wigtecznych. Dlatego
po raz kolejny juz Bydgoska Izba Lekarska we wspétpracy z OIL
w Warszawie oraz OIL w Szczecinie zwrdcity uwage na te kwestie
w ramach kampanii spotecznej #WspéineSwieta.

rezes Bydgoskiej Rady Lekar-
skiej Aleksandra Sremska
uwaza, ze opieka dtugotermi-
nowa senioréw z wielochoro-
bowoscig to jedno z wazniej-
szych wyzwan naszego systemu ochrony
zdrowia w obliczu starzejgcego sie spo-
teczenstwa: ,Wystepowanie wielochoro-
bowosci wigze sie z wiekszym odsetkiem
niesprawnosci, zdarzen niepozadanych,
zgondw, ale takze czestszym korzysta-
niem z opieki medycznej. To wyzwanie
wymaga zintensyfikowania pracy medy-
kéw, ale nalezy takze mysle¢ o rodzi-
nach pacjentéw wymagajacych wspar-
cia. Bez systemowego planu dziatania
w tym aspekcie nie jestesmy w stanie
zdziata¢ wiele”.

Michat Bulsa, ktory stoi na czele Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie dodat:
,Bardzo cieszymy sie ze wspoétpracy z OIL
w Warszawie i z Bydgoska Izba Lekar-
ska. Wspélna kampania to wazne przed-
siewziecie, bo nigdy do$¢ podkreslania,
ze szpital powinien stuzy¢ leczeniu a nie
zapewnianiu opieki dtugoterminowej”.

TLO PROBLEMU

,Borykamy sie z problemem braku poli-
tyki senioralnej i przerzucania de facto
zadan systemu zabezpieczenia spotecz-
nego na system ochrony zdrowia. To bar-
dzo kosztowny i nietrafiony substytut rze-
czywistego wsparcia” — méwita podczas
konferencji inaugurujgcej poprzednig
odstone kampanii Maria Libura, przewod-
niczgca Zespotu ds. Studiéw Strategicz-
nych OIL w Warszawie i kierownik Zakta-
du Dydaktyki i Symulacji Medycznej

Collegium Medicum Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olsztynie. Maria
Libura przedstawita tez jeden z pomy-
stéw na poprawe sytuacji. ,By wesprzeé
opiekujacych sie seniorem z ograniczong
samodzielnoscia, potrzeba szkolen opie-
kunczych, np. dla rodzin pacjentéw wypi-
sywanych ze szpitali. To brakujace ogni-
wo systemu odcigzytoby presje na opieke

dtugoterminowg” w— przekonywata, zwra-
cajac jednoczesnie uwage na problem
wypalenia opiekuriczego dotykajgcego
rodziny pozostawione bez systemowe-
go wsparcia.

Anna Koziet, ekspertka Banku Swiatowe-
go przytaczata natomiast dane obrazuja-
ce zrédta problemow, w jakie wymierzona
jest kampania. ,50 proc. pytanych Pola-
kéw w wieku 80+ wymaga jakiejs formy
wsparcia. Finansowanie opieki dtugoter-
minowej nad osobami starszymi w Pol-
sce jako procent PKB jest okoto dwa razy
mniejsze niz srednia w krajach Unii Euro-
pejskiej. Mamy tez proporcjonalnie mniej
niz $rednia placéwek stacjonarnych, opie-
ki dziennej, wytchnieniowej” — wyjasniata.

Problem opieki dtugoterminowej dla
senioréw dotknietych wielochorobowo-
$cig sam sie nie rozwigze, a raczej bedzie
narastat, na co wskazujg prognozy demo-
graficzne GUS.

Materiat kampanii #WspdlneSwieta

Nie jestem

przedmiotem;

szpital
nie jest _
przechowalnig.

Nie zycz nikomu

samotnosci.

#WspolneSwieta

Kampania spoteczna Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

;i Ei BYDGOSKA
128,

A Cy
LEKARSKA SZCZECIN




EOUKACJA | ROZWOJ

18

primum - 3 (388) maj 2024

| Forum Dialogu
Mtodych Kadr
Medycznych. Relacja
z konferencji

Dziataczki Komisji ds. Mtodych Lekarzy BIL lek. Adrianna
Kaszubowska i lek. Agnieszka Sawicka w marcu wziety udziat

w | Forum Dialogu Mtodych Kadr Medycznych w Warszawie.
Konferencja pod honorowym patronatem Ministerstwa Zdrowia byta
zorganizowana przez Rade Ksztatcenia Mtodych Kadr Medycznych
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Uczestniczki
Forum podsumowujg tematy i wnioski z poszczegdlnych paneli.

KSZTALCENIE KADR

Panel pierwszy szukat odpowiedzi na pyta-
nie: ,Jakie zmiany zaszty w ksztatceniu
podyplomowym w ciggu ostatnich 20 lat?".
Whnioski uczestnikéw panelu brzmiaty
optymistycznie: aktualnie szkolenie kadr
medycznych znaczgaco rézni sie od tego
sprzed 20 lat. Wprowadzono liczne zmia-
ny w ksztatceniu, m.in. rozdzielono szko-
lenie od egzaminowania, zmodyfikowano
kryteria akredytacji do szkolenia lekarzy,
wprowadzono SMK. Zmianom podlegaja
programy szkolenia. Podniosty sie gtosy,
Ze programy sg utozone nieadekwatnie
do rzeczywistych warunkéw, gdyz zawar-
te w nich procedury sa np. niewykonywa-
ne albo majg charakter raczej historyczny
niz praktyczny. Argumentem odpierajg-
cym te zarzuty byto uznanie programéw
szkolenia bardziej nie jako wzér, jak uczyé,
araczej jako zarys warunkéw, ktére musza
by¢ spetnione w procesie nauki.

Prof. Gaciong, rektor WUM, zwrécit
uwage na trudnosci w realizacji szkole-
nia specjalizacyjnego z powodu braku
dostepu do kurséw. Prof. Gellert, dyrek-
tor CMPK, zapytany o to, jak mozliwe jest,
aby brakowato miejsc na kursach on-li-
ne, przychylnie odnidst sie do tej kwestii,
sugerujgc wnioskowanie do niego osobi-
$cie, aby mégt zainterweniowac u orga-
nizatora szkolenia o zwiekszenie liczby
miejsc.

W czasie panelu zostata poruszona
kwestia punktéw edukacyjnych, ktérych
zdobywanie jest nadal obowigzkiem leka-
rzy. Ciekawa propozycja jest zobowig-
zanie organizatora kursu punktowane-
go, aby to on bezposrednio przekazywat
informacje o przydzielonych punktach
do izby lekarskiej, w ten sposéb odcigza-
jac lekarza od biurokratycznych zadan.

BIERNY MODEL NAUCZANIA

Panel drugi ,Youth engagement, czyli
o tym jak mtodzi medycy angazowa-
ni s w procesy podejmowania decy-
zji i wprowadzania innowacji”. Z jednej
strony doswiadczeni lekarze pytajg mtod-
sze pokolenie, czego oczekuje i jakie-
go ksztatcenia chce, z drugiej stro-
ny mtode pokolenie jeszcze nie majac
zadnego doswiadczenia, nie jest w sta-
nie na to pytanie odpowiedzieé. Ankiety
badajgce oczekiwania mtodych lekarzy
spotykajg sie z matym zaangazowaniem
odbiorcéw. Co ttumaczone jest takze ich
wyuczong postawg biernego przyjmo-
wania nauki. Trudno bowiem da¢ wiare,
ze kontakt bezposredni z szefem kliniki
czy katedry w sprawie dyskusji nad dok-
toratem czy zakresem badan jest mozli-
wy. Lata nauki nauczyty kolejne mtode
pokolenia, ze nie nalezy zbyt wiele pytag,
angazowac sie, a nawet jesli, nie nalezy
oczekiwa¢ efektéw w postaci realnych

zmian. Mtodzi majg poczucie, ze sg pyta-
ni, ale wedtug nich za tym pytaniem nie
ma sprawczosci.

RELACJA MISTRZ-UCZEN

Temat panelu kilkukrotnie skupiat dys-
kusje wokét relacji lekarz nauczyciel —
lekarz uczen. Mtode pokolenie powtarza,
ze potrzebuje wsparcia od doswiadczo-
nego lekarza. Ciekawg kwestig pozostaje
posta¢ mentora. Kim miatby by¢ dla mto-
dego lekarza? Jaka role spetnia¢? Czy mia-
taby to by¢ osoba tagczgca role biura karier
z kierownikiem specjalizacji? Czy raczej
osoba, ktéra wprowadza niemalze za reke
w okreslong dziedzine medycyny, stuzac
wsparciem na kazdym etapie. Dr n. med.
Katarzyna Kecka, prezes zarzadu Szpital-
nego Centrum Medycznego w Goleniowie,
podata przyktad z zarzgdzanego przez nig
szpitala, jak to doswiadczony stazem kie-
rownik specjalizacji spedza noc w pobli-
skim hotelu w czasie, gdy jego podopiecz-
ny rezydent odbywa dyzur. To rozwigzanie
wzbudzito ciekawos¢ nie tylko postawag
lekarza — mentora, ale takze kwestig finan-
sowania doby hotelowej.

Panelisci zgodzili sie co do tego,
ze posta¢ mentora jest tez kwestig osob-
niczg. Czasem decyduje po prostu szcze-
Scie, ze lekarz rezydent odnajduje relacje
mistrz — uczen na oczekiwanym przez
siebie poziomie i mentora, ktory jest zaan-
gazowany w szkolenie mtodszego kole-
gi. To wprowadzanie do zawodu, zda-
niem mtodszych kolegéw, zaczyna sie
jeszcze na studiach, w chwili dotgczenia
do kota zainteresowan. Kota sg miejsca-
mi, gdzie tatwiej znalez¢ mentora, ktéry
potem przewodniczy badz opiekuje sie
poczatkowo studentem, potem mtodym
lekarzem.

Sukcesem w rozwoju wydajg sie
zatem: osoba kierownika specjaliza-
cji, Swiadomos$¢ wyboru specjalizacji
i dostepu do szkolenia specjalizacyjne-
go, a to wszystko z odrobing szczescia.

Mtodzi lekarze, czasem uwazani
za zbyt niedoswiadczonych, czasem
traktowani jak specjalisci, majg poczu-
cie zwiekszonego naktadu pracy. Jak
ttumaczyta lek. Julia Pankiewicz, rezy-
dentka psychiatrii w Mazowieckim Szpi-
talu Wojewddzkim ,Drewnica”, interwent
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Uczestniczki | Forum Dialogu Mtodych Kadr Medycznych, od lewej:

Agnieszka Sawicka, Adrianna Kaszubowska

kryzysowy: ,Rezydent musi jednocze-
$nie uczyc¢ sie i pracowac, zapewniajgc
pacjentowi opieke na poziomie oczekiwa-
nym od specjalisty. To podwdjne wyzwa-
nie, dlatego potrzebujemy mentoréw,
dzieki ktérym bedziemy mogli sie rozwi-
jac¢, czyli szlifowac oraz zdobywaé nowe
kompetencje.

Tymczasem w trakcie rezydentury zda-
rzaja sie problemy z realizacjg szkolenia,
wynikajgce na przyktad z organizacji pracy
szpitala lub blokady delegowania na staze,
takze pozostaje kwestia nieptacenia pen-
sji w terminie, brak zej$¢ po dyzurze czy
wysytania do innych komérek szpitalnych

niz macierzysty oddziat. Z kolei od osoby
kierownika specjalizacji zalezy, czy jest
mentorem czy tylko egzaminuje albo wery-
fikuje realizacje programu albo nie intere-
suje sie rozwojem zawodowym mtodsze-
go kolegi. To wszystko wptywa na proces
ksztatcenia specjalisty.

INNOWACJE
W ostatnim panelu forum podjeto dysku-
sje na temat innowacji w szpitalnictwie
i medycynie — czy usprawnig ksztatcenie
i opieke nad pacjentami?

Poczatkowo w dyskusji zostat poruszo-
ny temat stazu podyplomowego, ktéry

zostat przywrécony w obecnej formie
w 2015 roku. Przedstawiciele studentéw
i mtodych lekarzy zwrdcili uwageg, ze sta-
zysta nie wie, jak funkcjonuje system.
Absolwent medycyny nie ma wiedzy ani
na temat finansowania $wiadczen, ani
zaleznosci, jakie panujg w systemie ochro-
ny zdrowia, w ktérym przeciez zaczyna
prace i musi umie¢ sie odnalezé.

Innowacja zazwyczaj kojarzy sie
ze sztuczng inteligencjg, rozwojem nauki
na symulatorach. Powstajg trenazery
do symulacji procedur medycznych czy
rozmowy z pacjentem.

Jednak zdaniem dr Matgorzaty Gataz-
ki-Sobotki, dziekan Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Uczelni tazarskiego,
innowacja to nie tylko sztuczna inteli-
gencja, innowacja moze pochodzié¢ tez
z zasobow ludzkich. Czasem innowacja
ma posta¢ zmiany organizacyjnej szpi-
tala albo doszkolenia w zakresie budo-
wania relacji czy zaufania. Wystarczaja-
cg technologiczng innowacjg jest Excel,
ktory pozwala tak zmodyfikowaé budzet
i wspiera¢ zmiane w organizacji pracy
szpitala, ze znajdg sie dodatkowe pienig-
dze na wynagrodzenia, zwiekszenie kadry
czy szkolenia pracownikéw. Innowacja
moze dotyczy¢ organizacji, niekoniecznie
nowoczesnych technologii, to tez przynosi
pacjentowi bezposrednig korzys¢.

Whnioski ogdlne z forum skupiajg sie
na poprawie komunikacji, budowaniu
relacji oraz odkrywaniu wtasnych zainte-
resowan i preferencji rozwoju. Pomocny
jest opiekun kota, potem kierownik spe-
cjalizacji, od ktérych oczekuje sie mento-
ringu. Ponadto wystuchanie gtosu mto-
dego pokolenia powinno nie$¢ widoczne
skutki w postaci wdrozenia oczekiwanych
zmian. Zas nacisk na wspotprace i komu-
nikacje kierunkuje nasze przyszte dziata-
nia. W konferencji wzieli udziat przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia, samorzadu
lekarskiego, konferenciji rektoréw akade-
mickich uczelni medycznych, studenci
medycyny, stazysci, rezydenci i lekarze
specjalisci.

Lek. Adrianna Kaszubowska,
przewodniczgca KML BIL

Lek. Agnieszka Sawicka, sekretarz
KML BIL
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POZNAJ MOJA SPECJALIZACIE

Specjalista — pediatra

Zapraszamy do cyklu ,Poznaj mojg specjalizacje”, ktéry ma pokazaé
kulisy pracy w danej specjalizacji, szczegodlnie tym lekarzom, ktérzy
sg jeszcze przed jej wyborem. W majowym ,Primum” lek. Agnieszka
Sawicka przedstawia swoje refleksje na temat pediatrii; w kolejnych
wydaniach przyjrzymy sie pracy stomatologa, lekarza rodzinnego

i rehabilitanta.

rofesja lekarza pediatry to jedno
z najbardziej wymagajacych
i jednoczesnie satysfakcjonu-
jacych zawodéw medycznych.
Cho¢ nie jest to droga dla kaz-
dego, dla tych, ktérzy posiadajg szczegdlne
cechy, takie jak empatia, cierpliwo$é i umie-
jetno$¢ komunikacji, moze to by¢ niesamo-
wicie satysfakcjonujace doswiadczenie.
Specjalizacja z pediatrii to wybér odpowied-
ni dla lekarzy, ktérzy lubig pracowac z dzie¢-
mi i ich rodzicami. Jednakze nie kazdy lekarz
ma predyspozycje do tego rodzaju pracy.

JAKIE WYZWANIA CZEKAJA
PRZYSZLEGO PEDIATRE?
Opiekunowie najmtodszych pacjentéw,
$wiezo upieczeni rodzice pytajg lekarza
o wszystko. Trzeba poktadéw cierpliwo-
$ci, aby na wszelkie pytania odpowiedzie¢
z zachowaniem powagi i spokoju. Z drugiej
strony utrudnieniem jest czeste wsréd rodzi-
cow przekonanie, Zze mimo wszystko wiedzg
lepiej, bo lepiej niz lekarz znajg swoje dziec-
ko. I nawet jesli to prawda, to za znajomoscig
dziecka nie podgza automatycznie znajo-
mos$¢ medycyny czy pediatrii w szczegdlno-
$ci. Pediatrzy czesto spedzajg wiecej czasu

na rozmowach z rodzicami niz z samymi
pacjentami. Dlatego umiejetno$¢ komuni-
kaciji jest niezbedna.

Rodzice noworodkéw i niemowlat majg
swoje zdanie odnos$nie do pielegnaciji, kar-
mienia, szczepien czy suplementacji. Naj-
wiekszym wyzwaniem dla pediatry jest
umiejetnosc¢ odnalezienia sie w tych sytu-
acjach z zachowaniem wtasnego dobre-
go samopoczucia. Jesli bowiem te sprawy
sie zaniedba, to traci sie pasje do pediatrii,
albo wpada w wir wypalenia zawodowego.

Pierwszy rok zycia dziecka jest nowo-
$cig dla jego rodzicéw i tajemniczym eta-
pem, ktéry miat przebiegac jak w ksigzce,
lecz rzeczywisto$¢ zweryfikowata oczeki-
wania. Niejednokrotnie opiekunowie dajg
upust frustracji w miejscu, gdzie... para-
doksalnie, czujg sie bezpiecznie i moga
sobie pozwoli¢ na wiele. Czyli w gabinecie
pediatrycznym. Szczegdlnie, jesli pediatra
jest osobg z matg umiejetnoscig asertyw-
nosci lub niepewny swojej wiedzy.

Duzym wyzwaniem jest mierzenie sie
z postawa rodzicéw. Zdarza sie bowiem,
ze opiekunowie chca zasiegna¢ jak naj-
szerszych informacji na temat celu,
z jakim zgtosza sie do lekarza. Czytaja

fora, grupy dyskusyjne i liczne grona zna-
jomych, wiec kiedy juz przychodzg do leka-
rza, sg podejrzliwie nastawieni i spodzie-
wajg sie odmowy, ktdrej nie zamierzaja
przyjac¢. To sg sytuacje konfliktowe, ale
na szczescie dosc rzadkie.

Asertywnosé¢, szczegoélnie w kontekscie
odmowy, jest wyzwaniem wobec rodzicéw
dzieci w wieku szkolnym. Tutaj krélujg pros-
by o zaswiadczenia, orzeczenia, zaswiad-
czenia o przeciwwskazaniach i liczne pyta-
nia — ,czy mozemy...". Poczatkowo trudno
jest odnalez¢ sie w tej sytuacji, bo mtody
pediatra nie wie, czy moze, czy musi takie
zaswiadczenie napisa¢. Pomocne sg szkole-
nia z prawa medycznego w niejasnych spra-
wach kontakt z prawnikiem, co, jak przypo-
mne, jest dostepne w ramach sktadki.

Problemy nastolatkéw to czesciej pro-
blemy szpitalne niz ambulatoryjne; zazwy-
czaj zastabniecia, omdlenia i naduzywanie
substancji odurzajacych, co jest przewidy-
walne, bo z reguty ma na nie wptyw pocza-
tek i zakoniczenie roku szkolnego, ferie czy
egzaminy. Znowu, najtrudniejsze sg wow-
czas rozmowy z rodzicami.

DLA KOGO PEDIATRIA?

Osoby dynamiczne, z zacieciem do spe-
cjalizacji zabiegowych raczej sie w pedia-
trii nie odnajda. Poza tym lekarze, ktérych
cierpliwos$¢ nie jest najmocniejszg stro-
ng. Pediatria jest praca sezonowg, wiec
w sezonie infekcyjnym pracy jest nieco
ponad nadmiar, podobnie jak w medycy-
nie rodzinnej, lecz po sezonie, w okresie
wakacyjnym pracy jest mniej. Nie wszyst-
kim ten tryb pasuje.

Dodatkowo, niektérzy lekarze moga
mie¢ negatywne podejscie do decyzji
rodzicéw dotyczacych opieki zdrowotnej
swoich dzieci. W przypadku oséb, ktére nie
potrafig zrozumie¢ perspektywy rodzicéw
lub nie potrafig kontrolowaé swoich emo-
cji w takich sytuacjach, praca w pediatrii
moze by¢ wyjatkowo trudna.

O AUTORCE:

Lek. Agnieszka Sawicka, specjalista pedia-
trii, zatozycielka podmiotu leczniczego
,Gabinet dla Dzieci”, liderka sekcji ds.
codziennej praktyki Polskiego Towarzy-
stwa Komunikacji Medycznej, sekretarz
KML w BIL.
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Bydgoskie Spotkania

</

Neonatologiczne
pod patronatem BIL

Bydgoska Izba Lekarska objeta patronatem honorowym

i wsparciem finansowym Bydgoskie Spotkania Neonatologiczne.
W hotelu Holiday Inn w dniach 10-11 maja 2024 roku wyktada¢
beda doswiadczeni klinicysci, reprezentujacy rézne specjalizacje.

+Podejmiemy wazne z punktu widzenia
lekarza praktyka tematy. Duzo czasu
poswiecimy na dyskusje, na wymiane
doswiadczen. Wszystko po to, aby jak naj-
lepiej leczy¢ naszych pacjentéw” — zache-
ca do wziecia udziatu kierownik nauko-
wy konferencji, dr hab. n. med. Iwona

Sadowska-Krawczenko, profesor UMK,
kierownik Kliniki Neonatologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy i kierow-
nik Katedry Neonatologii CM UMK.
Tematy podejmowane podczas kon-
ferencji to: zagadnienia hematologiczne
okresu noworodkowego, immunologia

kliniczna w neonatologii, kita u noworod-
ka, wentylacja inwazyjna i nieinwazyj-
na — co nowego, zaburzenie gospodarki
weglowodanowej u noworodkdw, chirurgia
noworodka, problemy zywieniowe, szcze-
pienia dzieci i personelu. Pod koniec kon-
ferencji odbedzie sie sesja przypadkow,
w ktdrej szesciu lekarzy opowie o swo-
ich szczegdlnie interesujacych i waznych
przypadkach.

Koszt uczestnictwa w konferencji
to 290 zt. Uczestnicy otrzymajg punkty
edukacyjne. Konferencja organizowana
przez firme Medius sp. z 0.0. odbedzie sie
po raz piaty.

Opracowata: Hanna Gotata

CINS
MED\S’r LN

XXXV Medyczna
Sroda 2024

Trwa cykl wyktadéw popularnonaukowych ,Medyczna Sroda” CM
UMK. W kazda $rode az do pierwszego tygodnia czerwca swojg wiedzg
na tematy medyczne i i okotomedyczne dzielg sie naukowcy z CM UMK.

Organizatorzy zapraszajg wszystkich
chetnych do obejrzenia wyktadéw onli-
ne. Transmisja na oficjalnym kanale@Col-
legiumMedicum w serwisie YouTube roz-
poczyna sie zawsze 0 18:00 i jest dostepna
bez wczesniejszej rejestracii.

Cykl ,Medyczna Sroda” powstat z inicja-
tywy éwczesnej prorektor ds. Collegium
Medicum prof. dr hab. n. med. Matgorzaty

NAJNOWSZE WYDARZENIE DLA
MLODYCH LEKARZY!

JAKA SPECJALIZACJE WYBIERASZ?

Tafil-Klawe wiosng 2007 roku. Dotych-
czas w 34 edycjach odbyto sie ponad
400 spotkan.

TEMATY WYKLADOW:

8 MAJA

dr n. prawnych NATALIA WASIK,

dr n. prawnych DAMIAN WASIK
,Rola chorego w procesie leczenia”

15 MAJA

dr MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK
»Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem —
najczestsza przyczyna nieodwracalnej $le-
poty i znacznego uposledzenia widzenia”
22 MAJA

dr JANUSZ WINIECKI

,Nowoczesne technologie w leczeniu raka”
29 MAJA

prof. dr hab. TOMASZ GRZYBOWSKI
,Kim sg Zydzi? Perspektywa gene-
tyczno-populacyjna”

5 CZERWCA

dr EWA ZIELINSKI

,Udzielanie pomocy osobie bedacej w sta-
nie bezposredniego zagrozenia zycia
w wodzie — kontrowersje”

Jesli jestes lekarzem i:

— wahasz sie nad wyborem specjalizaciji,

— szukasz dobrego miejsca na rezydenture,

— jestes na stazu i nie wiesz, gdzie p6js¢ dalej,

- nie kryjesz rozczarowania dotychczasowa
specjalizacjq i pragniesz zmiany,
to wydarzenie jest wlasnie dla Ciebie!

Kilkunastu lekarzy réznych specjalnosci opowie
o swoich dziedzinach. Po wystapieniach Q&A

25.05.2024r.
godz. 10.00 - 15.00

o ul. Lenartowicza 33 - 35
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SAVOIR-VIVRE W GABINECIE

Komunikacja
a roznice kulturowe

Przychodzi obcokrajowiec do gabinetu... Co zrobié¢, kiedy pacjent
nie mowi po polsku, lub pochodzi z innego kregu kulturowego?
Savoir-vivre w gabinecie w czasach powszechnej migracji
wyjasnia lek. Agnieszka Sawicka, cztonkini Polskiego Towarzystwa

Komunikacji Medyczne;.

SZOK KULTUROWY

Osoba po przyjezdzie do nowego miej-
sca czesto jest nieSwiadoma, co jg czeka,
jest zaskoczona obrotem sytuaciji, dlatego

to, co przezywa nazywane jest szokiem
kulturowym. W dodatku pacjent, zanim
trafi do gabinetu lekarskiego, zderza sie
z systemem. Panujg w nim niezrozumiate

primum - 3 (388) maj 2024

zasady. Pacjent moze nie wiedzie¢,
ze przed wizyta trzeba sie zarejestrowac,
co nalezy zabra¢ itd.

Z tego powodu, np. pacjenci bedacy
mniejszo$ciami etnicznymi w krajach
rozwinietych, czesciej odwiedzajg leka-
rza, a ich wizyty pod wzgledem czaso-
wym sg dtuzsze. Wynika to tez z réznic
w postrzeganiu roli lekarza i przebiegu
wizyty. Idealna wizyta u lekarza przebie-
ga, w uproszczeniu, w trzech fazach:

1. Faza kontaktu i zbierania informaciji,

2. Faza badania przedmiotowego,

3. Faza analizy, ustalenia planéw dzia-
tania, zakonczenia.

W medycynie Zachodu pierwsza i trze-
cia faza sg bardzo skrécone. Szybkie
przejscie do drugiej fazy, np. ze wzgle-
du na bariery jezykowe, moze by¢
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nieprzyjemne i niezrozumiate dla pacjen-
ta. Jest to jednym z powoddw, dla ktérych
poziom zadowolenia z kontaktéw na linii
personel medyczny — pacjent jest przez
nich oceniany na niskim poziomie.

Z drugiej strony, personel medyczny
z reguty czuje sie niepewnie podczas
interakcji z pacjentami pochodzacymi
z innego kregu kulturowego. Pracownicy
sg $wiadomi réznic kulturowych i czuja
sie niezdolni do interakcji spotecznych
i emocjonalnych.

Wkraczajgc do gabinetu lekarskie-
go, Swiadomie czy tez nie, budujemy
relacje z pacjentem. Zasady savoir-vi-
vre'u nabierajg znaczenia, gdyz wtasci-
we ich stosowanie moze wptyngé nie
tylko na samopoczucie pacjenta, ale takze
na skuteczno$¢ terapii oraz jakos¢ relacji
interpersonalnych.

BARIERY WOBEC PACJENTA
OBCEGO KULTUROWO
Na poczatek przyjmijmy, ze osoby z réz-
nych kultur inaczej kodujg i dekoduja
wiadomosci, a kazdy cztowiek posiada
naturalng sktonno$¢ oceniania otocze-
nia wedtug wtasnych filtréw kulturowych,
uznajgc tym samym owe normy za obo-
wigzujace ludzi na catym $wiecie.
Oczywiste jest zatem, ze polski lekarz
przyjmujac pacjenta zagranicznego,
bedzie liczyt sie z jego nieznajomoscia
jezyka polskiego. Pacjent z kolei, przyj-
mujac wiasny filtr kulturowy, moze ocze-
kiwaé, ze kazdy pracownik ochrony zdro-
wia w Polsce komunikatywnie postuguje
sie obcym jezykiem, np. angielskim.
Bariery jezykowe w dobie dzisiejszej
technologii dos$¢ tatwo jest przetamac.
Lepiej jest zastosowac translator, cho¢by
w postaci aplikacji na telefonie niz prosi¢
obcg osobe o ttumaczenie, co zwigzane
jest z kwestig tajemnicy zawodowej. Bez-
dyskusyjne jest ttumaczenie przez dzieci
wizyty rodzica u lekarza. Taka sytuacja
nie powinna mie¢ miejsca.
Na poziomie werbalnym zaleca sie:
e stosowanie translatorow,
e zakaz uwag odnos$nie rasy czy
podchodzenia,
e budowanie wypowiedzi w sposéb jak
najbardziej prosty i przejrzysty,
e unikanie zargonu,

e moéwienie konkretnie, wolno, wyraznie,
proste konstrukcje gramatyczne,
e wypowiedzi mozna ilustrowaé gestami.

Jednoczesnie nie nalezy zwracac sie
do pacjenta jak do dziecka czy osoby nie-
petnosprawnej umystowo (,wszystko tad-
nie zjes¢, bo chory i zosta¢ w szpitalu”).

Na poziomie komunikacji niewerbal-
nej zwracamy uwage na ton i intonacje
gtosu. Podnoszenie gtosu odbierane jest
jako agresja i rozkazy. Ztym rozwigzaniem
jest méwienie ,ty”, bo pacjent i jego bliscy
moga uznac takie zachowanie za obraz-
liwe. Z drugiej strony ,ty” stosujg obco-
krajowcy, warto mie¢ Swiadomos¢ stabej
znajomosci jezyka lub innych norm i wyja-
$ni¢ rozmoéwcy, jakie zasady sg w Polsce.

Do czestych btedéw w komunikacji nale-
zy uparte powtarzanie niezrozumiatego
stowa czy stosowanie przenosni i idio-
mow. Btedy zdarzajg sie po obu stronach.
Lekarz moze zatem spotkac sie z pacjen-
tem pochodzenia tureckiego, ktéry powie,
ze mu ,watroba ptonie”, co odnosi sie
do silnego bélu psychicznego, np straty
bliskiej osoby albo bedzie méwit o ,zta-
manym ramieniu”, majac na mysli poczu-
cie braku wsparcia.

W kazdym jezyku, takze w jezyku polskim
sg wyrazy nieprzettumaczalne np. ADHD,
kryzys wieku $redniego, depresja poporo-
dowa. Te stowa nalezy ttumaczy¢ opisowo
(np. w jezyku chiriskim nie ma samodziel-
nego stowa depresja — ttumaczy sie je opi-
SOWo ,sercu nie jest dobrze”).

ROZNICE KULTUROWE

DOTYCZACE DOTYKU

Publiczne dotykanie mezczyzny przez
kobiete w tradycji chinskiej i japonskiej
stanowi tabu, zas$ na Bliskim Wschodzie
dotykanie kobiety przez mezczyzne. W Ira-
nie, Arabii Saudyjskiej czy Jemenie brat
i siostra nie moga sie publicznie przy-
witaé. Pacjentom z kregu kultury islam-
skiej lepiej unika¢ podawania reki osobie
innej ptci, gdyz taki dotyk jest narusze-
niem norm. Szczegdlnie niekomfortowo
poczuje sie kobieta, ktdrej lekarz spro-
buje podac¢ reke w obecnosci jej meza.
W przypadku pacjenta z kraju islamskie-
go moze by¢ konieczne zwracanie sie
do meza pacjentki. Matka moze nie udzie-
la¢ odpowiedzi na pytania o stan dziecka,

jeslinie zwrécimy sie najpierw z pytaniem
do meza. Przy podawaniu reki muzutma-
ninowi nalezy pamietac, ze lewa reka jest
uwazana za nieczysta.

Z ciekawostek dotyczacych czestotli-
wosci dotyku, mozna wspomnie¢ o prze-
prowadzonym badaniu. Wyniki pokazaty,
ze osoby wychowane w krajach $rodziem-
nomorskich podczas godzinnej rozmowy
dotknety sie okoto 100 razy, Amerykanie
3-5razy, Skandynawowie wcale.

KONTAKT WZROKOWY

W kulturach Zachodu nawigzanie kontak-
tu wzrokowego jest warunkiem koniecz-
nym relacji interpersonalnej. W krajach
kultury Wschodu wiekszg czes¢ uwagi
nalezy poswieci¢ na niepatrzenie prosto
w oczy, raczej na koniuszki palcéw czy tez
buty. W Japonii preferowane jest patrze-
nie na szyje rozmoéwcy.

Trudno od kazdego lekarza wymaga¢
znajomosci wszystkich réznic kulturo-
wych, jakie mogg zdarzy¢ sie w gabinecie.
Wystarczy ogdlna wiedza na temat form
i zasad regulujacych miedzyludzkie inte-
rakcje. Ciekawym rozwigzaniem moze by¢
znajomo$¢ odmiennosci stylow komuniko-
wania w zaleznosci od réznic kulturowych,
np. w typologii kultur Richarda Geestelanda.

Konczac wizyte z pacjentem, warto
postuzy¢ sie piktogramami. Przyktady
niemieckich piktograméw kierowanych
do mtodych matek: https://www.medi-bild.
de/pdf/asyl/Gesundheitsheft_Asyl.pdf

O AUTORCE:

lek. Agnieszka Sawicka, specjalista pedia-
trii, lider sekcji ds. codziennej praktyki Pol-
skiego Towarzystwa Komunikacji Medycz-
nej, sekretarz Komisji Mtodych Lekarzy BIL
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Nominacja profesorska

dla pracownika Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2

im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Postanowieniem z 29 lutego 2024 roku dr hab. tukasz Szylberg

z Katedry Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej CM UMK, otrzymat tytut profesora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Po nominaciji
zapytalismy go o kulisy zycia zawodowego i radzenie sobie

ze stresem w pracy.

O HANNA GOLATA: Na czym
koncentruje sie Pan w swojej pracy
naukowej i klinicznej?

LUKASZ SZYLBERG: Gtéwnym obszarem
prowadzonych przeze mnie badan sg pro-
jekty naukowe z zakresu biologii nowotwo-
rzenia ze szczegdélnym uwzglednieniem roli
uktadu immunologicznego. Drugim obsza-
rem badan sg rozwigzania technologicz-
ne w medycynie. Jestem autorem licznych
wdrozen technologicznych z zakresu cyfro-
wej patologii oraz analizy obrazu z wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji. Ponad-
to w ramach wspétpracy miedzynarodowej
uczestnicze w projektach z zakresu elasto-
grafii optycznej oraz biobankowania tkanek.

O H.G.: Osiggnat Pan naukowe
wyzyny, jakie sg Pariskie plany
naukowe i zawodowe na najblizsza
przyszto$é?

t.S.: Najwazniejszym planem jest refor-
ma patomorfologii i podniesienie jakosci
wykonywanych badan. W ramach grup eks-
perckich w Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia oraz powotanych
przez konsultanta krajowego z patomor-
fologii, biore aktywny udziat w pracach,
ktére majg za zadanie utatwic prace pato-
morfologom oraz zapewni¢ najwyzszg
jakos$¢ wynikéw dla pacjentéow. We wspot-
pracy z klinicystami zaangazowatem sie
takze w tworzenie rekomendac;ji klinicz-
no-diagnostycznych, ktére majg miedzy
innymi skréci¢ czas oczekiwania na wynik
badania.

O H.G.: Jakie widzi Pan kierunki
rozwoju w onkologii ginekologicznej?

Jakie sg w tej kwestii najbardziej palace
problemy do rozwigzania?

t.S.: Przede wszystkim rozwdéj medy-
cyny spersonalizowanej, gdzie klasycz-
ng chemioterapie zastepujemy leczeniem
ukierunkowanym na cele molekularne
i immunoterapie. Jako cztonek Koalicji
Diagnostyczno-Klinicznej na rzecz dia-
gnostyki i leczenia nowotworéw kobiecych
wspottworze standardy postepowania
w diagnostyce molekularnej nowotwo-
réw kobiecych. Zaawansowana diagno-
styka oznacza obecnie mnogos$¢ procedur,
ktérymi powinien zostaé objety nowotwor.
Najwiekszym problemem jest brak doste-
pu do badan genetycznych, ktérych wyniki
sg niezbedne do ustalenia optymalnej tera-
pii. Potrzebne sg interdyscyplinarne dziata-
nia nakierowane na stworzenie wspdlnych,
praktycznych algorytméw postepowania
klinicystéw, patomorfologéw i genetykéw.

O H.G.: Z pewnoscig panski grafik jest
wyjatkowo napiety. Jak radzi sobie Pan
z presjg czasu i stresem w pracy? Czy
znajduje Pan czas na rozwijanie pas;ji?

t.S.: Podstawg jest dobra organizacja.
Kazdy dzien mam doktadnie zaplanowa-
ny, co znacznie usprawnia prace. Praca
jest moja pasja, lubie to co robie i nie
jest dla mnie Zrédtem stresu. Poza pracg
lubie aktywnie spedzaé czas, biegac, jez-
dzi¢ na rowerze. Ukonczytem kilkukrot-
nie zawody rowerowe typu gravel. Zawsze
staram sie znalez¢ czas dla mojej rodziny,
ktora jest dla mnie najwiekszym wspar-
ciem oraz motywacja do dalszego dziata-
nia. A mojg najwiekszg staboscia sa gry
na konsoli Xbox.

SYLWETKA PROF. DR. HAB.
LUKASZA SZYLBERGA:

Jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego na Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika

w Toruniu (2011). Po studiach
rozpoczat specjalizacje

z patomorfologii w Zaktadzie
Patomorfologii Klinicznej
Szpitala Uniwersyteckiego

nr 1 im. Antoniego Jurasza

w Bydgoszczy oraz podjat prace
jako nauczyciel akademicki

na Wydziale Lekarskim Collegium

Medicum w Bydgoszczy. W 2013
roku obronit prace doktorska
pt. ,Zréznicowanie ekspresji
biatek szlakéw odpowiedzi
immunologicznej w tkankach
poptoddéw cigz blizniaczych —
badania morfologiczne”. Stopien
doktora habilitowanego uzyskat
w 2019 roku na podstawie

rozprawy habilitacyjnej pt. ,Wptyw

czynnikéw zapalnych na szlaki
nowotworzenia w jelicie grubym”.
Autor | wspétautor rozdziatéow
w ksigzkach oraz ponad 100
publikacji naukowych zaréwno
w czasopismach polskich, jak
i miedzynarodowych. Od 2019
roku jest przewodniczagcym
Oddziatu Bydgoskiego Polskiego
Towarzystwa Patologow.
0d 2020 roku jest koordynatorem
Zaktadu Patologii Nowotworéw
i Patomorfologii w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy oraz
kieruje Zaktadem Patomorfologii,
Placentologii i Hematopatologii
Klinicznej w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im.

dr. J. Biziela w Bydgoszczy.
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Ciemna strona

Swiatfa

Zanieczyszczenie $wiattem to zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Ten problem dotyczy juz wszystkich mieszkancéw Polski.

0 zjawisku zwigzanym z powstawaniem wielu choréb, w tym
nowotworéw, napisata dla czytelnikéw ,Primum” lek. Anna

Ktosinska.

formutowanie ,zanieczysz-

czenie $wiattem” (ang. light

pollution) to na pierwszy

rzut oka oksymoron. Swia-

tto budzi w nas w wiekszosci
pozytywne skojarzenia; okazuje sie jed-
nak, ze moze ono réwniez stanowi¢ rodzaj
zanieczyszczenia srodowiska — jezeli
mowimy o Swietle sztucznym, wystepuja-
cym w nadmiernych ilosciach w godzinach
nocnych. Jako pierwsi na ten problem
zwrdcili uwage astronomowie, jednak
w ostatnich latach coraz czesciej zanie-
czyszczenie Swiattem staje sie tematem
badan z zakresu nauk biomedycznych.
Coraz liczniejsze prace wykazuja nieko-
rzystny wptyw tego zjawiska na procesy
zyciowe roslin i zwierzat, a takze na zdro-
wie cztowieka. W ubiegtym roku ukazat
sie poswiecony temu zagadnieniu obszer-
ny raport Centrum Badan Kosmicznych

Polskiej Akademii Nauk oraz Light Pollu-
tion Think Tank (LPTT).

Termin ,zanieczyszczenie $wiattem”
po raz pierwszy zostat wprowadzony jesz-
cze w XIX wieku, kilkanascie lat po tym,
jak w najwiekszych miastach zaczeto
montowac¢ o$wietlenie uliczne. Obec-
nie czesciej uzywa sie akronimu ALAN
(ang. artificial light at night — $wiatto
sztucznego pochodzenia w godzinach
nocnych). Wyréznia sie ALAN w ujeciu
0golnym, ktére dotyczy zaréwno o$wie-
tlenia zewnetrznego, jak i tez stosowa-
nego w pomieszczeniach oraz O-ALAN
(outdoor ALAN), ktére obejmuje wytgcz-
nie zewnetrzne Zrédta $wiatta, takie jak
reklamy czy latarnie uliczne.

JEST CORAZ JASNIEJ
Zanieczyszczenie $wiattem stato sie pro-
blemem o skali globalnej. Ocenia sie,

(>) ANNA KLOSINSKA

ze w chwili obecnej okoto 86% populacji
$wiatowej i az 99% populacji USA i Euro-
py zamieszkuje na terenach nadmiernie
eksponowanych na sztuczne oswietlenie
w godzinach nocnych. Prawdziwie ciem-
na noc stata sie wiec we wspotczesnym
$wiecie towarem deficytowym. Jak wyni-
ka z wyzej wspomnianego raportu LPTT,
w 2022 roku zanieczyszczenie $wiattem
w godzinach nocnych dotyczyto wszyst-
kich mieszkaricow Polski. Nawet w trady-
cyjnie ,najciemniejszych” regionach takich
jak Bieszczady, wystepuje Sladowe zanie-
czyszczenie $wiattem od strony horyzontu.
Az 20% Polakéw zyje w warunkach, w kté-
rych nigdy nie dochodzi do ,przestawienia”
narzadu wzroku na nocny tryb widzenia.
cigg dalszy na s. 26
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cigg dalszy ze s. 25

Wedtug raportu LPTT Bydgoszcz znala-
zta sie wséréd niechlubnego jednego pro-
centa gmin o najwiekszej emisji $wiatta
w godzinach nocnych; nie jest wiec dobrze
na ,naszym podworku”. Problem z roku
na rok narasta; w trakcie obserwac;ji pro-
wadzonych w 2022 roku na obszarze 19,2%
powierzchni wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego zaobserwowano wzrost emisji
Swiatta, a tylko 7,5% jego obszaru wyka-
zato tendencje spadkowg w tym zakresie.
Cata Polska w 2022 roku byta zas az 0 6,0%
jasniejsza niz w latach 2012-2021.

SWIATLO, KTORE SZKODZI
Wprowadzenie do powszechnego uzycia
sztucznego os$wietlenia w godzinach noc-
nych spowodowato diametralne zmiany
w funkcjonowaniu cztowieka. Umozliwi-
to uniezaleznienie sie aktywnosci czto-
wieka od naturalnego cyklu dnia i nocy,
a co za tym idzie, radykalnie zwiekszyto
efektywnos¢ naszej nauki i pracy. Miato
to jednak miejsce zaledwie niecate dwie-
$cie lat temu, co w skali ewolucyjnej sta-
nowi zbyt krétki okres, aby biologia nasze-
go organizmu mogta za tg zmiang nadazy¢.
Konsekwencjg tego sg zaktécenia fizjolo-
gicznych rytméw okotodobowych, w dtuz-
szej perspektywie prowadzace do nie tylko
tak oczywistych nastepstw, jak bezsen-
nos$¢ i zaburzenia psychiczne, ale takze
do zwiekszenia ryzyka zachorowania
na otyto$¢, zaburzenia kardiometaboliczne,
zakazenia oraz nowotwory ztosliwe, a takze
probleméw z ptodnoscig i nieprawidtowo-
$ci w przebiegu cigzy. Posrednich dowo-
doéw na szkodliwo$¢ sztucznego nocnego
o$wietlenia dla zdrowia cztowieka dostar-
czajg coraz liczniejsze badania nad popu-
lacjami 0s6b wykonujgcych prace w sys-
temie zmianowym. Tym bardziej powinno
to wiec sktoni¢ pracownikéw ochrony
zdrowia do pogtebionego zainteresowa-
nia tematem.

Badania epidemiologiczne wykaza-
ty zwigzek pomiedzy mierzonym sateli-
tarnie natezeniem oswietlenia zewnetrz-
nego, a ryzykiem zachorowania na raka
piersi, ptuc, jelita grubego oraz prostaty.
W badaniach populacyjnych udokumento-
wano ponadto istotne zwiekszenie zacho-
rowalnosci na raka piersi, trzonu macicy,

prostaty oraz raka jelita grubego wsréd
0s6b pracujacych w systemie zmianowym.
Szczegodlnie szkodliwe wydaje sie
$wiatto o dtugosci fali zblizonej do nie-
bieskiej czesci widma $wietlnego, dla
ktérego wykazano dodatkowy zwigzek
ze zwiekszong czestoscig zachorowan
na raka prostaty i piersi; $wiatto o tej diu-
gosci fali cechuje sie ponadto najwiekszg
zdolnoscia do przenikania przez zasto-
ny i rolety. W jednym z badan stwier-
dzono zwigzek pomiedzy zamieszkiwa-
niem na terenach o znaczgcym narazeniu
na O-ALAN a zwiekszong zapadalnoscig
na chtoniaki nieziarnicze, w szczegdlno-
$ci typu DLBCL. W badaniach doswiad-
czalnych wykazano wzrost zapadalnosci
na raka ptuca, raka watrobowokomaérkowe-
go oraz biataczki u szczuréw narazonych
na ekspozycje na sztuczne o$wietlenie
w godzinach nocnych. W innym opracowa-
niu wykazano zalezno$¢ pomiedzy ekspo-
zycjg na ALAN, a pogorszeniem przebiegu
astmy oraz choréb alergicznych; istnie-
ja réwniez obserwacje, z ktérych wynika,
Ze u pacjentéw z astma $rednica oskrzeli
jest regulowana przez rytmy okotodobo-
we. Podejrzewa sie takze udziat ALAN,
szczegolnie Swiatta o krotszej dtugosci
fali, w patogenezie choroby Parkinsona.

WPLYW NA CIALO

W zwigzku z tym, iz zycie na Ziemi
od poczatku rozwijato sie w warunkach
naznaczonych obecno$cig 24-godzinne-
go cyklu $wiatta i ciemnosci, okotodobo-
wa zmienno$¢ w przebiegu réznorodnych
procesow zyciowych jest jednym z naj-
starszych ewolucyjnie mechanizméw ada-
ptacyjnych obecnych ws$réd organizmoéw
zywych; obserwuje sie jg nie tylko u zwie-
rzat i roslin, ale takze u grzybdw, a nawet
prostych bakterii. Swiatto za$ jest pod-
stawowym i najsilniejszym czynnikiem
synchronizujgcym i regulujgcym czyn-
nos¢ tzw. zegaréw biologicznych u istot
zywych. U ssakéw siatkdwka oka zawie-
ra wyspecjalizowane komérki zwojowe,
zdolne do wytwarzania $wiattoczutego
barwnika, zwanego melanopsyna. Swia-
tto o okreslonej dtugosci fali, padajace
na komorki zawierajgce melanopsyne,
inicjuje wyzwalanie potencjatu czynno-
$ciowego, ktéry nastepnie za pomocg

odpowiednich potaczen neuronalnych
przekazywany jest do podwzgdérzowego
jgdra nadskrzyzowaniowego, bedgcego
gtéwnym osrodkiem regulujgcym rytmy
okotodobowe w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego. Melanopsyna najsil-
niej aktywowana jest przez $wiatto o diu-
gosci fali ok. 420-440 nm, a wiec najbliz-
sze niebieskiej czesci widma $wietlnego,
anajstabiej przez fale o dtugosci powyzej
600 nm, a wiec z zakresu czerwonej czesci
widma. Wyjasnia to, dlaczego to wtasnie
niebieskie $wiatto, powszechnie emito-
wane przez zrédta sztuczne, ma najsilniej
wyrazony wptyw na dysregulacje proce-
sow fizjologicznych. Istotnym Zrédtem
$wiatta niebieskiego sg diody LED oraz
wys$wietlacze LCD, powszechnie stosowa-
ne w tabletach czy smartfonach. Sygnaty
$wietlne, ktére za posrednictwem siatkdw-
ki oka przekazywane sg do jgdra nadskrzy-
zowaniowego podwzgorza, wptywaja
na ekspresje genéw odpowiedzialnych
za regulacje rytméw okotodobowych.
Jedng z najwazniejszych substancji, kt6-
rej wydzielanie podlega tego rodzaju regu-
lacji, jest wytwarzana przez szyszynke
melatonina. Melatonina za$ stanowi jeden
z istotnych fizjologicznych modulatoréw
aktywnosci uktadu immunologicznego,
pozwalajgcym dostroi¢ jego czynnos$¢
do zmieniajacych sie w ciggu dnia i nocy
potrzeb organizmu. Ekspozycja na $wia-
tto sztucznego pochodzenia przed zasnie-
ciem powoduje zahamowanie wydzielania
melatoniny przez szyszynke, co z kolei pro-
wadzi do indukcji oraz podtrzymywania
przewlektego stanu zapalnego. Melato-
nina moduluje miedzy innymi szlak jgdro-
wego czynnika transkrypcyjnego NF-k@,
zaangazowanego w synteze cytokin pro-
zapalnych, takich jak na przyktad TNF,
IL-2, IL-6, IL-10. Mechanizm ten jest zaan-
gazowany w patogeneze licznych choréb
autoimmunizacyjnych i nowotworowych.
W jednym z badan stwierdzono ponad-
to podwyzszone poziomy biatka C-reak-
tywnego u oséb $pigcych w oswietlonych
sypialniach, w poréwnaniu z grupg kontro-
Ing. W badaniach na modelach zwierze-
cych wykazano réwniez wptyw obnizo-
nego wydzielania melatoniny na przyrost
masy ciata zwierzat oraz przyspieszony
wzrost guzéw nowotworowych.
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Melatonina nie jest jedynym hormonem,
ktérego wydzielanie zmienia sie w ciggu
doby. Kolejnym, powszechnie znanym
przyktadem jest kortyzol. Dysregulacja
wydzielania kortyzolu, ze wzgledu na jego
fizjologiczne dziatanie, moze by¢ zaan-
gazowana w patomechanizm zaburzen
gospodarki weglowodanowej oraz zakté-
cenia w funkcjonowaniu uktadu immuno-
logicznego. W badaniach doswiadczal-
nych udokumentowano réwniez silng
fizjologiczng zmienno$¢ okotodobowa
w przebiegu cykli podziatowych komo-
rek, a stad juz tylko krok do powigzania
zaktécen rytmu snu i czuwania z onko-
geneza. Zwigzek pomiedzy ekspozy-
cjg na sztuczne oswietlenie w godzi-
nach nocnych, a przyrostem masy ciata
u ludzi oraz u zwierzat doswiadczalnych
zostat dos¢ dobrze udokumentowany, ale
mechanizm lezacy u podtoza tej zalezno-
$cinadal pozostaje niejasny. Podejrzewa
sie, ze moga w nim bra¢ udziat receptory
PPARGq, stanowigce jeden z elementéw
szlakéw metabolizmu lipidéw.

POTRZEBA DZIALAN

Chociaz pierwsze badania na temat wpty-
wu zanieczyszczenia $wiattem na organi-
zmy zywe przeprowadzono juz ponad sto
lat temu, to nadal nasz stan wiedzy na ten
temat jest niezadowalajacy. Prowadzenie
wiarygodnych badan naukowych na ten
temat nie nalezy do tatwych zadan, gtow-
nie ze wzgledu na trudnosci z ilo$ciowg
oceng rzeczywistej ekspozycji na O-ALAN
oraz eliminacjg wptywu innych czynnikéw
na analizowane zmienne. Przyktadowo,
nocna ekspozycja na $wiatto sztucznego
pochodzenia wewnatrz pomieszczen pro-
wadzi réwniez do zaktécen w funkcjono-
waniu rytméw okotodobowych oraz wigze
sie ze wzrostem ryzyka szeregu choréb
i zaburzen, takich jak cukrzyca typu 2,
otytos¢, dyslipidemia, miazdzyca, nadci-
$nienie tetnicze, zaburzenia snu i stany
depresyjne. Rozgraniczenie pomiedzy tym,
na ile te zaburzenia zwigzane sg u bada-
nych z zamieszkiwaniem na terenach
»Zanieczyszczonych swiattem” pocho-
dzacym ze zZrédet zewnetrznych, a naile
— ze wspotczesnym trybem zycia i wyni-
kajaca z niego koniecznoscia przeby-
wania w o$wietlonych pomieszczeniach

w godzinach wieczornych i nocnych,
wydaje sie zadaniem niemal niewykonal-
nym. Wydaje sie jednak, ze poréwnanie
odpowiednio duzych populacji, zamiesz-
kujgcych tereny réznigce sie pod wzgle-
dem stopnia zanieczyszczenia Swiattem,
moze dostarczy¢ nam cennych informacji.
Dysponujemy tez obecnie coraz doktad-
niejszymi cyfrowymi mapami i atlasami
jasnosci nocnego nieba, opracowanymi
na podstawie pomiaréw satelitarnych.
Analizujgc problem globalnego zanie-
czyszczenia $wiattem, nasuwa sie pyta-
nie, co zrobi¢, aby ograniczy¢ negatywne
konsekwencje zanieczyszczenia $wia-
ttem? W wielu krajach wprowadza sie juz
regulacje prawne wymuszajgce ograni-
czenie instalacji reklam swietlnych czy
tez zastosowanie do o$wietlenia ulic lamp
z odpowiednio skonstruowanym kloszem,
ograniczajgcym rozpraszanie sie $wiatta
w niepotrzebnych kierunkach. Niestety,
jak podkresla wspomniany na poczatku
artykutu raport LPTT, w polskim syste-
mie prawnym zanieczyszczenie $wiattem
nie jest interpretowane jako zagrozenie,
a jego monitorowaniem nie zajmuje sie
zadna z panstwowych stuzb. Mamy wiec
na tym polu wiele do zrobienia. Ci spo-
§rdd nas, lekarzy, ktérzy majg okazje kon-
taktowac sie z przedstawicielami wtadz,

czy to lokalnych, czy panstwowych,
powinni zwrdci¢ ich uwage na ten pro-
blem, stanowigcy zagrozenie dla zdrowia
nas wszystkich. Mozemy réwniez anga-
zowac sie w inicjatywy oddolne, takie
jak tworzenie obszaréw ochrony ciem-
nego nieba, a takze namawiac¢ naszych
pacjentéw do ograniczenia ekspozycji
na ALAN w godzinach nocnych we wia-
snym zakresie, na przyktad poprzez
ograniczenie montowania na prywat-
nych posesjach niepotrzebnych Zrédet
$wiatta, a zwtaszcza lamp LED obejmu-
jacych swoim spektrum $wiatto niebie-
skie. Na koniec chciatabym zacheci¢
Czytelnikéw do tego, aby cho¢ od czasu
do czasu powytgczaé wszystkie dostep-
ne nam Zrédta swiatta, smartfony i table-
ty, wyj$¢ na zewnatrz i spojrze¢ w nocne
niebo. Nie tylko dla zdrowia, ale réwniez
po to, by cho¢ przez chwile poczué sie
czescig Nieskoriczonosci.

e Pismiennictwo dostepne w redakc;ji lub

u autorki.

O AUTORCE:

Lek. Anna Ktosinska, Kliniczny Oddziat
Gastroenterologii i Onkologii Gastroente-
rologicznej 10 Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego w Bydgoszczy. Od kilku lat inte-
resuje sie amatorsko astronomia.
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Co moze zrobic
lekarz w zwigzku

Z roszczeniami
pacjenta/zarzutami
popetnienia biedu
medycznego?

O co najczesciej pytajg cztonkowie Bydgoskiej Izby Lekarskiej
korzystajacy z porad prawnych swiadczonych w ramach bezptatnej
opieki prawnej gwarantowanej przez BIL? Kancelaria prawna
wspotpracujgca z BIL wskazata 7 tematdw, ktére najbardziej
interesujg lekarzy i lekarzy dentystéw z naszego samorzadu.
Odpowiedz na drugie juz pytanie przygotowali prawnicy z Lex
Secure 24 h Opieka Prawna. W kolejnych wydaniach ,Primum”
zaprezentujemy nastepne odpowiedzi.

primum - 3 (388) maj 2024
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Najczesciej zadawane pytania
przez lekarzy Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej

1. Jak lekarz moze zatozyc
podmiot leczniczy lub
indywidualng praktyke lekarskg?
2. Comoze zrobic lekarz,
wzwigzku zroszczeniami
pacjenta/zarzutami popetnienia
btedu medycznego?

3. Czy indywidualna praktyka
lekarska moze podjac wspotprace
zinnym lekarzem?

4. Jakie sgzasady prowadzenia
iudostepniania dokumentacji
medycznej?

S. Jakie saprawa iobowigzki
lekarza naprzestuchaniu

w postepowaniu karnym?

6. Dyzury lekarzy rezydentow:
Czy lekarz rezydent moze
odmowic petnienia dyzurow? Czy
lekarz rezydent moze dyzurowac
nakilku oddziatach szpitala
jednoczesnie? Czy lekarz rezydent
moze jednoczes$nie dyzurowac
naoddziale oraz przyjmowanie
pacjentow naizbie przyjec?

7. Wjaki sposdb mozna pozbyc sie
negatywnej/nieprawdziwej opinii
umieszczonej przez pacjenta
naportalu internetowym?
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PRZEDMIOT OPINII:
Co moze zrobi¢ lekarz w zwigzku z rosz-
czeniami pacjenta/zarzutami popetnienia
btedu medycznego?

WNIOSKI | REKOMENDACJE:
Nalezy wskaza¢, ze postepowanie leka-
rza w zwigzku z roszczeniami pacjenta lub
zarzutami popetnienia btedu medycznego
bedzie zalezne przede wszystkim od pod-
stawy udzielania przez niego/nig $wiad-
czen zdrowotnych, a nastepnie czy uzna-
je przedstawione roszczenia.
W sytuacji wysuniecia roszczen przez
pacjenta lekarz w pierwszej kolejno-
$ci powinien dokona¢ weryfikacji tego,
na podstawie jakich przepiséw ksztatto-
wac sie bedzie jego odpowiedzialnosé.
Na gruncie niniejszej opinii prawnej
dokonano analizy przepiséw ksztattuja-
cych odpowiedzialno$¢ lekarza udziela-
jacego $wiadczen zaréwno na podstawie
umowy cywilnoprawnej (np. umowy
o $wiadczenie ustug medycznych), kon-
traktu lekarskiego czy umowy o prace, jak
réwniez w prywatnym gabinecie w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej. Nastep-
nie wskazano, jakie kroki mogg zostac¢
podjete przez lekarza w zaleznos$ci
od tego, czy uznaje roszczenia pacjenta.
@ W przypadku, gdy w Paiistwa sprawie
niezbedna bedzie pomoc adwokatéw lub
radcéw prawnych z Kancelarii Lex Secu-
re — nalezy skontaktowac sie bezposred-
nio z 24 h infolinig prawng pod numerem
telefonu +48 501 538 539 lub za pomo-
¢ e-maila: prawnik@opiekaprawna.pl

© Dodatkowe informacje prawne dostep-
ne sg na naszej stronie internetowej
https://lexsecure.pl — zachecamy do jej
odwiedzenia.

|

PODSTAWY PRAWNE:

1. Art. 6, art. 415, art. 430, art. 441 § 1-3,
art. 471 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku — Kodeks cywilny (tj. Dz.U.2023.1610
ze zm.);

2. Art. 119, art. 120 § 1, art. 122 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 roku — Kodeks
pracy (tj. Dz.U.2023.1465);

3. Art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (ij.
Dz.U.2023.991 ze zm.);

4. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
26 stycznia 2011 roku, IV CSK 308/10;

5. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warsza-
wie z dnia 16 grudnia 2014 roku, VI ACa
283/13;

6. Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wrocta-
wiu z dnia 9 lipca 2010 roku, | ACa 655/10.

|

STAN PRAWNY:

We wstepie niniejszej opinii prawnej nale-
zy wskazaé, ze postepowanie lekarza
w zwigzku z roszczeniami pacjenta lub
zarzutami popetnienia btedu medycznego
bedzie zalezne przede wszystkim od pod-
stawy udzielania przez niego/nig $wiad-
czen zdrowotnych, a nastepnie czy uzna-
je przedstawione roszczenia.

W sytuacji wysuniecia roszczen przez
pacjenta lekarz w pierwszej kolejno-
$ci powinien dokona¢ weryfikacji tego,
na podstawie jakich przepiséw ksztatto-
wac sie bedzie jego odpowiedzialnos$¢.

Na gruncie niniejszej opinii prawnej
dokonano analizy przepiséw ksztattuja-
cych odpowiedzialno$¢ lekarza udziela-
jgcego Swiadczen zaréwno na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej (np. umowy
o $wiadczenie ustug medycznych), kon-
traktu lekarskiego czy umowy o prace, jak
réwniez w prywatnym gabinecie w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej. Nastep-
nie wskazano, jakie kroki mogg zostac¢
podjete przez lekarza w zaleznos$ci
od tego, czy uznaje roszczenia pacjenta.

Umowa cywilnoprawna i umowa

o wspétpracy (B2B):

Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego
oraz lekarza zatrudnionego na podstawie
umowy cywilnoprawnej albo w zwigzku
z zawarciem umowy o wspétpracy ksztat-
tuje sie tak samo, dlatego analiza zosta-
nie dokonana wspélnie dla wskazanych
wyzej podstaw.

Nalezy wskazaé, iz w przypadku ustug
medycznych strony zawierajg umowe
(w wiekszosci przypadkéw w formie ust-
nej) przeprowadzenia okreslonego lecze-
nia, w ramach ktérej jedna strona zobo-
wigzuje sie do przeprowadzenia leczenia
zas druga do zaptaty wynagrodzenia.
W zaleznosci od tego, co jest przedmiotem
zabiegu, bedzie to wigc umowa mieszana

— uregulowana w ustawie Kodeks cywilny
(dalej jako k.c., umowa o dzieto lub inna
umowa wzajemna o charakterze ustug
medycznych (wyrok Sadu Apelacyjnego
we Wroctawiu z dnia 9 lipca 2010 roku,
| ACa 655/10).

Nalezy wskazaé¢, izumowa o wykony-
wanie $wiadczen zdrowotnych jest typo-
wa umowa starannego dziatania, a nie
rezultatu, co oznacza, ze podmiot leczni-
czy nie zobowigzuje sie osiggngé¢ oczeki-
wanego skutku, czyli wyleczy¢ pacjent-
ke, tylko zobowigzuje sie do prowadzenia
leczenia zgodnie z przyjetymi w tym zakre-
sie zasadami i wiedzg medyczna. Podsta-
wa odpowiedzialno$ci podmiotu lecznicze-
go, ktéry zawart umowe z pacjentkg, jest m.
in. art. 471 k.c., zgodnie z ktérym dtuznik
obowigzany jest do naprawienia szkody
wyniktej z niewykonania lub nienalezyte-
go wykonania zobowigzania, chyba ze nie-
wykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastepstwem okoliczno$ci, za ktére dtuz-
nik (w tym wypadku podmiot leczniczy)
odpowiedzialno$ci nie ponosi (tzw. odpo-
wiedzialno$¢ kontraktowa).

Odpowiedzialno$¢ kontraktowa podmio-
tu leczniczego wobec pacjenta powstaje
zatem, pomimo ze fizycznie $wiadczenie
zdrowotne jest wykonywane przez lekarza.

Oprécz ww. odpowiedzialnosci kontrak-
towej podmiotu leczniczego, w przypadku
btedu medycznego lekarza, istnieje réwniez
mozliwo$¢ ponoszenia odpowiedzialnosci
majgca podstawe w art. 415 k.c. w zw. z art.
430 k.c. Jest to odpowiedzialnos$¢ z tytutu
czynu niedozwolonego, czyli tzw. odpowie-
dzialnos$¢ deliktowa. W mysl art. 430 k.c.,
kto na wtasny rachunek powierza wykona-
nie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywa-
niu tej czynnosci podlega jego kierownictwu
i ma obowigzek stosowac sie do jego wska-
z6wek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzong z winy tej osoby przy wykony-
waniu powierzonej jej czynnosci.

Potwierdzenie takiego stanu rzeczy zna-
lez¢ mozna w orzecznictwie. Jak bowiem
wskazat Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
26 stycznia 2011 roku, sygn. akt IV CSK
308/10: ,Niepubliczny zaktad opieki zdro-
wotnej moze na podstawie art. 430 k.c.
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za szkode
wyrzadzong z winy lekarza prowadzacego
cigg dalszy na's. 30
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indywidualng praktyke lekarska, ktéra
powstata przy wykonywaniu czynnosci
na podstawie tgczgcej ich umowy o swiad-
czenie ustug medycznych”. Ponadto w ww.
orzeczeniu podniesiono, iz: Zrédto i cha-
rakter szkody wyrzadzonej przez lekarza
pozostajg takie same, niezaleznie od tego,
czy dziatat jako pracownik, czy jako lekarz
tzw. kontraktowy. W kazdej z tych sytu-
acji lekarz kieruje sie swojg wiedzg oraz
doswiadczeniem i zachowuje niezalez-
nos¢, ktora — jak wskazano — nie wytgcza
istnienia podporzadkowania w rozumie-
niu art. 430 k.c. Diagnoze stawia, leczenie
stosuje i operacje wykonuje lekarz, a nie
przedsiebiorca. Szkode wyrzadzita powdd-
ce lekarka, pozwana Bozenna K., dziata-
jac w ramach umowy o $wiadczenie ustug
medycznych, wykonywanych na zasadach
$wiadczacych o istnieniu podporzadkowa-
nia w rozumieniu art. 430 k.c.

Podobne wnioski ptyng z wyroku Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 grud-
nia 2014 roku, sygn. akt VI ACa 283/13:
,Zawinione dziatania lub zaniechania leka-
rza moga by¢ poczytane zatrudniajgcemu
go zaktadowi opieki zdrowotnej na podsta-
wie art. 430 k.c. Odpowiedzialnos¢ pozwa-
nego szpitala uzalezniona jest od stwier-
dzenia winy w dziataniu osoby, ktéra
wykonywata w nim czynnos$ci medyczne.
Niekwestionowane jest bowiem, ze charak-
ter podporzadkowania, ktére ma na wzgle-
dzie przepis art. 430 k.c., obejmuje takze
dziatania zatrudnionych w zaktadzie pracy
fachowcoéw, ktérym przystuguje stosun-
kowo szeroki zakres samodzielno$ci
w podejmowaniu decyzji”. Tak jest wtasnie
w wypadku lekarzy i innych oséb wykonu-
jacych czynnosci diagnostyczno-lecznicze
w zaktadach opieki zdrowotnej.

Kolejno nalezy podniesé, iz podmiot
leczniczy oraz lekarz odpowiadajg wobec
pacjenta na podstawie tzw. odpowiedzial-
nosci deliktowej, solidarnie w oparciu o art.
441 k.c. Zgodnie z § 1 przedmiotowego ure-
gulowania, jezeli kilka 0séb ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong czy-
nem niedozwolonym, ich odpowiedzialno$¢
jest solidarna. Powyzsze znajduje potwier-
dzenie we wspomnianym juz wyroku Sad
Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 roku,
sygn. akt IV CSK 308/10: ,Stwierdzenie

odpowiedzialno$ci spotki na podstawie art.
430 k.c. oraz pozwanej Bozenny K. na pod-
stawie art. 415 k.c. stanowito podstawe ich
odpowiedzialno$ci solidarnej na podsta-
wie art. 441 k.c. (...) jezeli za te sama szko-
de odpowiada kilka oséb, to ich odpowie-
dzialno$¢ jest solidarna takze wtedy, gdy
opiera sie na réznych zasadach, na przy-
ktad winy i ryzyka".

W przypadku odpowiedzialnosci delik-
towej, ktdra rodzi solidarng odpowiedzial-
nos¢ lekarza i podmiotu leczniczego, istotna
jest kwestia tzw. regresu, czyli mozliwosci
dochodzenia zwrotu od wspotdtuznika soli-
darnego czesci lub catosci zaptaconego
poszkodowanemu odszkodowania. Zgodnie
zprzepisem art. 441 § 21§ 3 k.c., jezeli szko-
da byta wynikiem dziatania lub zaniechania
kilku osdb, ten, kto szkode naprawit, moze
zgdac¢ od pozostatych zwrotu odpowiedniej
czesci zaleznie od okolicznosci, a zwtasz-
cza od winy danej osoby oraz od stopnia,
w jakim przyczynita sie do powstania szko-
dy. Ten, kto naprawit szkode, za ktérg jest
odpowiedzialny mimo braku winy, ma zwrot-
ne roszczenie do sprawcy, jezeli szkoda
powstata z winy sprawcy.

Powyzszy przepis wskazuje, ze jeze-
li podmiot leczniczy réwniez ponosi wine
w powstaniu szkody u pacjentki, wow-
czas nie moze dochodzi¢ petnego regresu
od lekarza, tzn. nie moze zada¢, aby zwré-
cono mu cate odszkodowanie wyptaco-
ne pacjentce. W takim przypadku wspoét-
dtuznicy solidarni moga zadac¢ od siebie
nawzajem zwrotu wyptaconego poszkodo-
wanemu odszkodowania zaleznie od oko-
licznosci, a zwtaszcza od stopnia winy kaz-
dego z nich oraz stopnia przyczynienia sie
do powstania szkody. Jedynie w przypad-
ku, gdy z okolicznosci wynika, ze wytacz-
ng wine w powstaniu szkody u pacjentki
ponosi lekarz, podmiot leczniczy bedzie
magt dochodzi€ od lekarza zwrotu wypta-
conego pacjentce odszkodowania w pet-
nej wysokosci.

Warto réwniez zauwazy¢, ze to, na jakiej
podstawie bedzie dochodzone odszkodo-
wanie — odpowiedzialno$¢ deliktowa czy
odpowiedzialno$¢ kontraktowa — zalezy
od pacjentki, gdyz to ona dokonuje wybo-
ru, sktadajgc pozew do sadu.

Podsumowujgc, Zrédtem odpowiedzial-
nosci deliktowej lekarza wykonujgcego

leczenie oraz podmiotu leczniczego, w kt6-
rym lekarz ten udziela $wiadczen zdrowot-
nych sa przepisy k.c., w szczegélnosci art.
415, art. 430 i art. 441. Przepisy te dotycza
kazdego lekarza, bez wzgledu na forme
wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.
Przywotany w stanowisku podmiotu
leczniczego art. 33 lit. a ustawy o dziatal-
nosci leczniczej stanowi, ze w przypad-
ku wykonywania dziatalnosci leczniczej
przez lekarza w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej wytgcznie w zakta-
dzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaktad odpowiedzialno$¢
za szkody bedace nastepstwem udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych ponoszg solidar-
nie odpowiednio lekarz i podmiot leczni-
czy. Jest to przepis szczegdlny, regulujacy
konkretng sytuacje, gdy lekarz prowadzi
indywidualng praktyke lekarska wytacz-
nie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzgcym ten zaktad. Z kolei przepisy k.c.
majg zastosowanie uniwersalne, niezalez-
nie od tego, jaka forme prowadzenia dzia-
talnosci leczniczej wybrat lekarz.

Umowa o prace:
Zgodnie z art. 120 § 1 ustawy Kodeks
pracy (dalej jako k.p.), w razie wyrzadze-
nia przez pracownika przy wykonywa-
niu przez niego obowigzkdéw pracowni-
czych szkody osobie trzeciej, zobowigzany
do naprawienia szkody jest wytacznie
pracodawca. Wobec powyzszego, leka-
rz-pracownik nie ponosi odpowiedzial-
nosci cywilnej za szkody wyrzadzone
pacjentom. Niemniej jednak lekarz ponosi
odpowiedzialno$¢ regresowg w stosunku
do pracodawcy. Wéwczas, w mysl art. 119
k.p., odszkodowanie ustala sie w wysoko-
$ci wyrzgdzonej szkody, jednak nie moze
ono przewyzszac kwoty trzymiesieczne-
go wynagrodzenia przystugujgcego pra-
cownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.
Wyjatek od wskazanej powyzszej zasa-
dy okresla art. 122 k.p., zgodnie z ktérym
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jezeli pracownik umysinie wyrzadzit szko-
de, jest obowigzany do jej naprawienia
w petnej wysokosci.

Majac na uwadze powyzsze, gdy lekarz
jest zatrudniony na podstawie umowy
o prace, odpowiedzialno$¢ cywilng wobec
pacjenta za btagd medyczny ponosi podmiot
leczniczy. Lekarz moze ponosi¢ jedynie
odpowiedzialno$¢ porzgdkows jako pra-
cownik oraz odpowiedzialno$¢ odszkodo-
wawczg wobec pracodawcy ograniczong
do wysokosci trzykrotnosci wynagrodze-
nia za prace, chyba ze szkode wyrzadzit
z winy umysinej.

Indywidualna praktyka lekarska bez wspot-
pracy z podmiotem:

W przypadku udzielania $wiadczen zdro-
wotnych przez lekarza w ramach prowa-
dzonej przez niego indywidualnej praktyki
lekarskiej, bez wspotpracy z jakimkolwiek
podmiotem, zasady jego odpowiedzial-
nosci bedg analogiczne do tych, ktére
zostaty wskazane w punkcie dotyczacym
umowy cywilnoprawnej i umowy o wspot-
prace z tym zastrzezeniem, ze lekarz
bedzie odpowiadat samodzielnie.

Przechodzac do schematu postepo-
wania wskazania wymaga, ze kroki, jakie
moze podja¢ lekarz zalezne sg zasad-
niczo od tego, czy uznaje on wysuniete
roszczenia.

Jezeli lekarz przeprowadzit kuracje
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia choréb, zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej i z nalezytg staran-
noscig, to nie ma podstaw do ponoszenia
przez niego odpowiedzialnosci.

W przypadku gdy lekarz nie uznaje
roszczen pacjenta powinien w odpowie-
dzi na reklamacje wysta¢ pismo, w kto-
rym przedstawitby swoje stanowisko oraz
wskazat, iz kwestionuje roszczenia pacjen-
ta. Lekarz powinien w tym pismie wskazac
i uzasadnic, ze proces leczenia pacjenta
prowadzony byt zgodnie z aktualng wiedza
medyczng oraz przyjeta praktyka, ze bio-
rgc pod uwage indywidualny przypadek
pacjenta, nie miato miejsca zadne zanie-
chanie lub dziatanie, ktére mogtoby byé
traktowane jako brak nalezytej staranno-
$ci w prowadzeniu leczenia. Pismo nalezy

wystac przesytka polecong za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

Lekarz nie powinien wyptacac¢ jakichkol-
wiek pieniedzy pacjentowi, gdyz mogto-
by to zosta¢ uznane za posrednie uzna-
nie roszczen pacjenta. Jednakze klient
powinien w takim przypadku liczy¢ sie
z wytoczeniem przez pacjenta powddztwa
0 zaptate odszkodowania i zadoséuczynie-
nia przed sadem powszechnym.

Alternatywnym rozwigzaniem sporu jest
zaproponowanie pacjentowi ugodowego
rozwigzania sprawy. Tre$¢ ugody strony
mog3a uksztattowaé¢ dowolnie. Przyktado-
wo, lekarz moze zaproponowacé ugode,
w ktorej to w zamian za zwrot czesci kosz-
téw leczenia, pacjent zrzeknie sie dalej
idgcych roszczen. Podkreslenia wymaga,
ze zasadnym bytoby, aby ugoda zostata
zawarta w formie pisemnej dla celéw dowo-
dowych. Ponadto przedmiotowa ugoda
winna by¢ zawarta w uzgodnieniu

z ubezpieczycielem klienta z okresu
leczenia pacjenta. Za wskazane uzna¢ nale-
zy réwniez powiadomienie ubezpieczycie-
la o kierowanych przez pacjenta roszcze-
niach oraz przekazanie pacjentce danych
ubezpieczyciela i numeru polisy OC z okre-
su, w ktérym pacjent byt leczony.

LEX SECURFE

24H OPIEKA PRAWNA

KLAUZULA PRAWNA:

Przygotowujgc niniejszg opinie prawna,
przeanalizowano i polegano wytgcznie
na informacjach otrzymanych od klienta.
Nie badano ani nie weryfikowano prawdzi-
wosci przedstawionego stanu faktyczne-

go. Sporzadzajacy niniejszg opinie prawng
zastrzega sobie prawo weryfikacji niniej-
szego opracowania w przypadku ujaw-
nienia faktéw nieznanych mu w momen-
cie jego sporzadzenia.

Niniejszg opinie prawng wydaje sie
do wiadomosci klienta, wraz z prawem
do publikacji przez klienta. Opinia praw-
na dotyczy wytgcznie kwestii w niej okre-
$lonych i nie moze by¢ interpretowana jako
obejmujaca, w tym przez domniemanie,
inne, niewspomniane w niej kwestie.

W niniejszej opinii prawnej zaprezen-
towano niezalezng, subiektywng ocene
sporzadzajgcego, dotyczgcg prawnych
aspektéw przedmiotu analizy. W szcze-
go6lnosci ocena prawna przedstawiona
w opinii prawnej nie daje gwarancji wyni-
ku danej sprawy w przypadku skierowa-
nia jej na droge postepowania sgdowego
lub administracyjnego.

Lex Secure 24h Opieka Prawna

BYDGOSKA
1ZBA
LEKARSKA

24H INFOLINI
@ +48 5015

24H OPIEKA PRAWNA DLA LEKARZY Z BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

31



INFORMACJE BIL

32

Uchwaty ORL BIL
14 marca 2024 roku

29/1X/24

W sprawie upowaznienia prezesa ORL BIL
i skarbnika ORL BIL do podpisania umowy
z fotografem-grafikiem wspétpracujacym
z redaktor naczelng ,Primum” przy sktadzie
oraz pracujacego nad projektem wydania
biuletynu 35-lecia samorzadu lekarskiego.

30/1X/24
W sprawie dofinansowania konferencji szko-
leniowych dla zastepcéw OROZ oraz OSL.

31/I1X/24

W sprawie statego upowaznienia dla prezesa
ORL BIL do podejmowania decyzji o dofinan-
sowaniu szkolen dla dziataczy organdw BIL.

32/1X/24

W sprawie wspotpracy ze Szpitalem Uni-
wersyteckim nr 2 w Bydgoszczy w kwestii
organizacji konferencji dotyczacej patrona
szpitala — 26 kwietnia 2024 roku, objecie
patronatem oraz dofinansowanie w wyso-
kosci 10 000 zt.

33/1X/24

W sprawie uchylenia poprzedniej uchwa-
ty o zatrudnieniu firmy ochroniarskiej oraz
podjecie uchwaty w sprawie zatrudnienia
portiera.

34/1X/24

W sprawie upowaznienia prezesa ORL BIL
i skarbnika do podpisania umowy z wybra-
na firma na wypozyczenie sprzetu do nagto-
$nienia sali podczas OZL w dniu 6 kwietnia
2024 roku.

35/1X/24

W sprawie przyjecia projektu porzadku
obrad Okregowego Zjazdu Lekarzy Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej.

36/1X/24

W sprawie przyjecia projektu Regulaminu
Okregowego Zjazdu Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

37/1X/24
W sprawie przyjecia projektu budzetu na rok
2024.
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Uchwaty Prezydium ORL BIL
28 marca 2024 roku

38/I1X/24

W sprawie upowaznienia prezesa ORL BIL
i skarbnika do zawierania umoéw niezbed-
nych do organizacji OZL BIL.

39/1X/24

W sprawie przedtuzenia licencji dotyczacej
gtéwnego urzadzenia UTM zabezpieczaja-
cego sie¢ BIL.

40/1X/24
W sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego za 2023 rok.

41/1X/24

W sprawie pozytywnej opinii kandydatury
na stanowisko konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
na okres 5-letniej kadenc;ji.

42/1X/24

W sprawie pozytywnej opinii kandydatury
na stanowisko konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodzie-
zy na okres 5-letniej kadenc;ji.

43/1X/24

W sprawie pozytywnej opinii kandydatury
na stanowisko konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie chirurgii stomatologicznej
na okres 5-letniej kadenc;ji.

44/1X/24

W sprawie zaopiniowania kandydatury
na stanowisko konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie chirurgii ogélnej na okres
5-letniej kadencji.

45/1X/24

W sprawie pozytywnej opinii kandydatury
na stanowisko konsultanta wojewdédzkie-
go w dziedzinie neurologii na okres 5-let-
niej kadenciji.

46/1X/24

W sprawie wyznaczenia przedstawicie-
la ORL BIL do sktadu komisji konkursowej
na stanowisko zastepcy dyrektora w Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej — Przychodnia w tabiszynie.

47/1X/24

W sprawie pozytywnej opinii dotyczacej
wpisu na liste podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych dla
lekarzy dentystéw podmiotu medyczne-
go Sorriso Dental Clinic, ul. Oginskiego 2
w Bydgoszczy.

48/1X/24

W sprawie przyznania odznaczenia ,Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarskiego” — dr.
hab. n. med. Wojciechowi Pawliszakowi,
prof. UMK.

49/1X/24

W sprawie przyznania odznaczenia ,Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarskiego” — dr. n.
med. i n. o zdr. Danielowi Rogowiczowi.

50/1X/24

W sprawie przyznania odznaczenia ,Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarskiego” — lek.
dent. Anicie Nowickiej.

51/1X/24

W sprawie przyznania odznaczenia ,Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarskiego” — lek.
Katarzynie Czarny.

52/1X/24

W sprawie przyznania odznaczenia ,Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarskiego” — lek.
dent. Iwonie Wasielewskiej.

53/1X/24

W sprawie przyznania odznaczenia ,Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarskiego” — lek.
dent. Janinie Oczki.

54/1X/24

W sprawie przyznania odznaczenia ,Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarskiego” — lek.
Bogustawowi Jasikowi.

55/1X/24
W sprawie przyjecia po poprawkach regu-
laminu OZL BIL.

56/1X/24

W sprawie objecia patronatem honoro-
wym oraz dofinansowania w wysokosci
2000 zt konferencji ,Bydgoskie Spotkania
Neonatologiczne.
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INFORMACJE | OGLOSZENIA

Jak unikngc
oszustw
internetowych

i bezpiecznie
przechowywac
dane pacjentow?

ZAPRASZAMY NA SZKOLENIE

Z CYBERBEZPIECZENSTWA

Dr Pawet Popielarski wyjasni znaczenie
bezpieczenstwa teleinformatycznego

w medycynie i przedstawi podstawowe
zasady bezpieczenstwa cybernetycznego.

24 maja 2024 roku (piatek), godz. 14:00—
16:00 w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej przy ul. Lenartowicza 33-35
w Bydgoszczy.

ZAPISY PROSIMY KIEROWAC DO:
Luizy Domka pod numerem telefonu
52 346-00—-84 wew. 13 lub na adres
e-mail: kontakt@bil.org.pl.

Szkolenie jest bezptatne dla wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow.

Szkolenie organizowane jest przez
Komisje Stomatologiczng i Komisje
Ksztatcenia.

Swiadczenia
oferowane przez
Komisje Socjaing
BIL

omoc materialna dla dzieci leka-
rzy znajdujacych sie w trudnej
sytuacji zyciowej

Pomoc materialna w postaci
stypendium dla dzieci lekarzy
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zycio-
wej (choroba lub $mier¢ lekarza), wypta-
cane co miesigc przez okres od 3 miesie-
cy do 1 roku od czasu podjecia uchwaty
ORL o przyznaniu $wiadczenia, na wnio-
sek wnioskodawcy na rzecz matoletnich
dzieci i na wniosek petnoletnich dzieci,
ktore ucza sie w szkole lub szkole wyz-
szej, do ukoriczenia przez nie 25 roku zycia
w wysokosci:

a. 400 zt miesiecznie — przy $rednich
dochodach na jednego cztonka rodziny
ponizej 1600 zt miesiecznie,

b. 350 zt miesiecznie — przy $red-
nich dochodach na jednego cztonka
rodziny powyzej1600 zt i ponizej1800 zt
miesiecznie,

c. 300 zt miesiecznie — przy $red-
nich dochodach na jednego cztonka

rodziny powyzej 1800 zt i ponizej 2000 zt
miesiecznie.

O tego rodzaju stypendium mozna
whnioskowac¢ trzykrotnie, w szczegél-
nie uzasadnionych przypadkach ORL
moze podja¢ decyzje o przedtuzeniu
stypendium.

Komisja Socjalna BIL

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Koronowie zaprasza

do wspotpracy lekarzy specjalistow oraz
w trakcie specjalizacji w dziedzinach:
okulistyki, laryngologii, ginekologii,
diabetologii, endokrynologii. Warunki
finansowe i forma zatrudnienia

do uzgodnienia z dyrektorem SPZ0Z.
Osoby zainteresowane naszg ofertg prosimy
o przestanie CV: e-mail: kadry@spzoz.
koronowo.pl, tel. 52 382-23-53.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Koronowie zatrudni

na atrakcyjnych warunkach lekarza POZ
ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych lub w trakcie
specjalizacji. Warunki finansowe i forma
zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem
SPz0Z.

Osoby zainteresowane naszg ofertg prosimy
o przestanie CV: e-mail: kadry@spzoz.
koronowo.pl, tel. 52 382-23-53.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wielospecjalistyczna Przychodnia
,Bartodzieje” sp. z 0. 0. w Bydgoszczy

zatrudni od zaraz lekarza do pracy w POZ
— lekarza specjaliste medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych (mile widziany peten
wymiar czasu pracy). Forma zatrudnienia

i warunki ptacy do uzgodnienia. Oferujemy
atrakcyjne wynagrodzenie oraz dowolng
forme zatrudnienia.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
tel. 52 375-86-05 lub 52 365-06-34,
e-mail: biurobartodzieje@scs.com.pl

Centrum Zdrowia ,Btonie” zatrudni lekarza
w POZ, mile widziany lekarz rodzinny.
Tel. 52 325-83-81, 52 325-83-82.
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PROZA

Prokuratorka"”

- premiera

nowej powiesci
bydgoskiego

psychiatry

,Zagtebianie sie w fikcje to jest taka fizjologiczna psychoza”.
Dr n. med. Maciej Klimarczyk o kulisach swojej pasji do pisania
i 0 najnowszym thrillerze dziejgcym sie w Bydgoszczy.

O HANNA GOLATA: Czy zdradzi Pan,
0 czym jest najnowsza powies¢, ktorej
premiera odbedzie sie w maju?

MACIEJ KLIMARCZYK: ,Prokuratorka”
to thriller psychologiczny z watkiem kry-
minalnym, ktérego akcja osadzona jest
w Bydgoszczy. W biurze poselskim wice-
ministra sprawiedliwosci zamordowa-
no mtodg kobiete. Okazuje sie, ze ofiara
byta sekretarkg wiceministra oraz part-
nerkg jego syna i to wtasnie syn polity-
ka jest podejrzany o te zbrodnie. Mez-
czyzna twierdzi, ze styszy gtosy, ktére
nim sterujg. Trafia wiec na oddziat psy-
chiatryczny. Sledztwo w tej sprawie nad-
zoruje doswiadczona prokuratorka, ale
od samego poczatku wszystko wymyka
sie jej spod kontroli. Stajemy sie $wiad-
kami niebezpiecznej gry — prokuratorka
kontra wiceminister.

O H.G.: Czy inspiracje do historii
czerpat Pan z gabinetu?

M.K.: Gabinet psychiatry to rzeczywiscie
miejsce szczegodlne. Czasem stysze tak nie-
bywate historie, Ze nadawatyby sie na film.
Ale — podkreslam — wszystkie postaci
w ksigzce sg fikcyjne. Czes¢ akcji rozgry-
wa sie w bydgoskiej klinice psychiatrycz-
nej, ale na fikcyjnym oddziale psychiatrii
sgdowej. Wymyslajac fabute, nie staratem

sie opisywac istniejacych ludzi, a emocje
i procesy, jakie zachodzg w kazdym z nas.
Obserwujgc wspétczesny $wiat, widzi-
my coraz wyrazniej, ze jego osig staje sie
konflikt. W gabinecie przyglagdam sie prze-
r6znym konfliktom z bliska, widze reakcje
ludzi, ktérzy stykaja sie z murem i to wia-
$nie staratem sie przenies$¢ na karty powie-
$ci. Dlatego najwazniejszy w fabule ,Pro-
kuratorki” jest konflikt — jednostka kontra
wtadza. Doswiadczona prokuratorka zdaje
sobie sprawe, Ze to system przejat kontro-
le nad jej $ledztwem.

O H.G.: Czy ktoras z postaci
jednoznacznie reprezentuje dobro lub
zto?

M.K.: Nie zdradze wiele, jezeli powiem,
ze jednak ztem jest system, wtadza, aparat
represji. Wiceminister chce uwolni¢ syna
od zarzutéw oraz zadba¢ o swojg dalszg
kariere. Stoi za nim caty aparat panstwa.
Ba! Sama prokuratorka jest czescig syste-
mu, przeciez wiceminister sprawiedliwo-
$ci jest jej przetozonym. Bohaterka musi
wiec wybraé: ryzykowac i walczy¢ czy sie
wycofaé? Wielu z nas staje czasem przed
takim wyborem. A ja chciatem opisac ten
proces oraz pokazac¢ granice wytrzymato-
$ci jednostki w walce z wtadza. Czy w ogéle
mozna w takiej walce wygrac¢?

MACIEJ KLIMARCZYK

PRUKURATURKA

THRILLER

KIEDY WEADZA
STAJE SIE OBSESJA,
MORALNOSE SCHODZI
NA DALSEY PLAN

®

Chciatbym, zeby ,Prokuratorka” byta
przede wszystkim dobra rozrywka, ale réw-
niez, by wzbudzita w Czytelniku refleksje
nad mechanizmami sprawowania wtadzy,
nad wspoétczesnym $wiatem. Jesli moje
ksigzki sktonig kogokolwiek do takiej reflek-
sji, bedzie to dla mnie jako autora najwiek-
sza satysfakcja.

O H.G.: Jakie byly reakcje
po poprzedniej ksigzce?

M.K.: ,Spiewaczka” znalazta sie w fina-
le konkursu Ksigzka Roku 2021 w katego-
rii ,debiut”, organizowanego przez najwiek-
szy portal czytelniczy — lubimyczytac.pl;
otrzymata tez ,Strzate tuczniczki” - lite-
racka nagrode Bydgoszczy. Zatem chyba
moge powiedzie¢, ze odbidr ksigzki byt bar-
dzo dobry. No i, co réwnie wazne, dobrze
sie sprzedata i nadal sprzedaje. Poszedtem
wiec za ciosem i napisatem ,Prokuratorke”,
ktéra lada dzien trafi do ksiegarn.

O H.G.: Kiedy bedzie mozna siegnaé
po ,Prokuratorke”?

M.K.: Data premiery to 15 maja. Od tego
dnia bedzie mozna kupi¢ ksigzke w formie
papierowej, elektronicznej oraz jako audio-
booka. Przy okazji nagrywania ,Prokurator-
ki", wydawnictwo podjeto rowniez decyzje
o nagraniu ,Spiewaczki".
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(O H.G.: Co Pana skionito do pisania?
Pasja, ciekawos$¢?

M.K.: Przede wszystkim, zeby pisac¢,
trzeba czytaé. Ja lubie czytaé, lubie filmy,
seriale, generalnie lubie fikcje. | od tego
wiasnie sie zaczeto. Pewnego dnia zapy-
tatem sam siebie: ,a co by byto, gdybym
teraz to ja zaczat pisa¢”"? Wiec zacza-
tem. Jakies 10 lat temu napisatem pierw-
szg ksigzke, ktéra trafita do szuflady.
Ale tamta praca nie poszta na marne,
bo piszgc tekst, éwiczytem warsztat.
Budowanie postaci, opisy miejsc, emo-
cji, dialogi, itp. — tego trzeba sie nauczy¢.
Gdy w 2021 roku napisatem ,Spiewaczke”,
postanowitem wysta¢ jg do kilku wydaw-
nictw. Dwa mi odpowiedziaty, a jednym
z nich byto bardzo prestizowe Wydawnic-
two Literackie. Kiedy otrzymatem e-maila
od redaktora naczelnego WL-u z propozy-
cja wydania ksigzki, nie mogtem uwierzy¢,
Ze to sie dzieje naprawde. Potem podpisa-
liSmy umowe i zaczety sie prace nad wyda-
niem ksigzki — najpierw redakcyjne, a p6z-
niej promocyjne. Z ,Prokuratorka” byto juz
troche tatwiej, poniewaz Wydawnictwo
Literackie wyrazito che¢ dalszej wspét-
pracy ze mna.

O H.G.: Lekarze s bardzo zajeta
grupa zawodowa. Jak bedac

lekarzem, udaje sie jeszcze Panu
czytaé i pisa¢ ksigzki?

M.K.: Nigdy nie doréwnam tempa pisa-
rzy zawodowych tego gatunku, ktérzy
w roku potrafig wydac od 1 do nawet 4
ksigzek. Jestem przede wszystkim leka-
rzem i tak bedzie zawsze. Pisze wiec
wolno, czasem zdarza sie, ze z powodu
nadmiaru obowigzkdw odktadam pisanie
na miesigc lub dwa, a potem, kiedy wra-
cam do ksigzki, musze sobie przypominag,
co tam juz napisatem wczesniej. Pisanie
traktuje wiec jak hobby. Co$ trzeba w zyciu
mie¢ poza zawodem, poza praca. Czasa-
mi styszy sie, ze jaki$ lekarz zmart z prze-
pracowania na ktéryms dyzurze z rzedu.
Bardzo krytycznie oceniam takich lekarzy
orazich przetozonych. Musimy zachowy-
wac higiene psychiczng i mie¢ normalne
zycie — grac¢ w tenisa, czytaé, podrézowac,
byle na pewien czas oderwac sie od pracy.
Kilka lat temu postanowitem, Zze ograni-
cze ilos$¢ pracy na rzecz innych aktywno-
$cii — co ciekawe — od tego czasu duzo
lepiej pracuje. Jesli rozwijamy pasje, zycie
staje sie bogatsze.

Zagtebianie sie w fikcje to jest taka fizjo-
logiczna psychoza. Wchodze w $wiat, kto-
rego nie ma. Wyobrazam sobie moich
bohateréw: jacy sg, jakim méwig gtosem,
musze ich ustysze¢, zobaczyé¢, dowiedzie¢

sie sporo o ich zyciu. Najwiekszy problem
pojawia sie wtedy, kiedy do konca nie
wyobraze sobie tego wszystkiego. Wtedy
jest mi trudno opisaé posta¢ i wychodzi
ona troche drewniana. Dlatego najpierw
musze z nig pogadaé, umowié sie na kawe,
poobserwowac. Zdarzyto mi sie space-
rowac po plazy i wyobraza¢ sobie scene
z moimi bohaterami. Po takim procesie
czuje sie odprezony, bo to tak, jakbym
uciekt od realnego $wiata w swoj wiasny,
wyobrazony. To jest jak terapia i totalne
odjechanie zarazem. A co najwazniej-
sze, nie potrzeba do tego zadnych srod-
kow psychoaktywnych. Pézniej przycho-
dzi etap pisania, ktory jest dos¢ trudny,
bo to wszystko, co powstato w gtowie,
trzeba ubraé w stowa w taki sposéb, zeby
wzbudzi¢ w Czytelniku emocje. Zasada
jest taka: im tatwiej sie jakis tekst czyta,
tym trudniej jest go napisac.

Rozmawiata Hanna Gotata

|

Dr n. med. Maciej Klimarczyk,
psychiatra, seksuolog, autor
popularnonaukowego kanatu
na YouTube poruszajgcy
zagadnienia zaburzen
psychiatrycznych.

POEZJA

Za moim oknem

Za oknem moim forsycje wiosennym rozkwitty ztotem.
Ptak usiadt na gatezi, odpoczac¢ przed dalszym lotem.
Za moim oknem drzewa zielone wdziaty sukienki

i kos czasami zaspiewa trylem ptasiej piosenki.

Za moim oknem trawa ludzka stopa nietknieta,

w trawie tej kwiatki i ziofa, rumianek, mlecze i mieta.

Wszystko swiezg zielenig oczy upaja radosnie.

Za moim oknem wiosna, otwieram okno wio$nie.

Niech smutki moje przegoni,
wiosennym wiatrem przewieje.
Niech w sercu moim zostawi
na dobre dni, dobrg nadzieje.

JERZY SWISTUN

Wiersz ,Za moim oknem” pochodzi ze zbioru Cztery pory roku napisanego w 2023 roku

w Bydgoszczy przez lek. Jerzego Swistuna.
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Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej za 2023 rok

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej w 2023 roku
zebrata sie na 12 posiedzeniach (w tym 1 posiedzenie zwotane
w trybie nadzwyczajnym).

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej obradowato w tym
okresie 13 razy (w tym jedno posiedzenie zwotane w trybie
nadzwyczajnym).

NA POSIEDZENIACH PODEJMOWANO UCHWALY
DOTYCZACE:

— Przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu
podyplomowego: lekarze — 101, dentysci — 8, skierowani na staz
od 5 stycznia 2023 roku — 1 lekarz, skierowani na staz od 1 marca
2023 roku — 5 lekarzy, skierowani na staz od 1 sierpnia 2023 roku
— 1 lekarz, skierowani na staz od 1 pazdziernika 2023 roku — 91
lekarzy i 8 lekarzy dentystéw, skierowani na staz od 1 stycznia
2024 roku — 3 lekarzy;

— Przyznania prawa wykonywania zawodu po ukoficzonym stazu:
lekarze — 137, dentysci — 10;

— Przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu: leka-
rze — 23, dentysci — 9;

— Przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu oraz
prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres czynnosci:
lekarze — 7, dentysci — 1;

— Przeniesienia do Bydgoskiej Izby Lekarskiej z innych okrego-
wych izb lekarskich: lekarze — 31, dentysci — 14;

— Skreslenia z rejestru zgonéw: lekarze — 29, dentysci — 1,

— Przeniesienia do Okregowych Izb Lekarskich: lekarze — 26,
dentysci - 2;

— Zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu: lekarze — 2, den-
tysci - 0;

— Zawieszenia prawa wykonywania zawodu na podstawie posta-
nowienia prokuratora o zastosowaniu srodka zapobiegawczego:
lekarze — 0, dentysci — 0;

— Zawieszenia prawa wykonywania zawodu na podstawie wyroku
sadu o zastosowaniu srodka karnego: lekarze — 1, dentysci — 0.

POZOSTALE PODJETE UCHWALY:
Pozostate uchwaty i stanowiska dotyczyty gtéwnie spraw finan-
sowych, organizacyjnych i legislacyjnych (zapomogi, pomoc
finansowa dla towarzystw naukowych w organizowaniu konfe-
rencji naukowych, dofinansowanie imprez organizowanych przez
komisje, organizacje wydarzen BIL, kwestie dotyczace budowy
nowej siedziby).

— Rejestracja prywatnych praktyk — 178: dokonano zmian —
290, dokonano wykreslen — 16;

— Na wniosek 7 lekarzy wydano 25 zaswiadczen niezbednych
do podjecia pracy w krajach Unii Europejskie;.

SZKOLENIA W RAMACH STAZU PODYPLOMOWEGO:

W ramach stazu podyplomowego zorganizowali$my szkolenia
z prawa medycznego, bioetyki i orzecznictwa lekarskiego oraz
kurs w zakresie HIV i diagnostyki i leczenia AIDS, zdrowia publicz-
nego, profilaktyki dotyczgcej szczepier ochronnych, komunika-
cji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziata-
niu wypaleniu zawodowemu.

OKREGOWA RADA LEKARSKA BYDGOSKIEJ IZBY
LEKARSKIEJ W ROKU 2023 PODEJMOWALA:

— Stanowiska: w sprawie administracyjnej fuzji Szpitali Uniwer-
syteckich, w sprawie sprzeciwu srodowiska lekarskiego doty-
czacego ,ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta”, w sprawie postulatéw rozszerzenia kompetenc;ji
zawodowych fizjoterapeutéw;

— Apele: do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw, ,ze nadrzed-
ng wartoscig jakg powinien kierowac sie kazdy lekarz, jest dobro
pacjenta i obowigzek ratowania zdrowia i zycia pacjenta”, do mini-
stra zdrowia w sprawie poparcia stanowiska Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie w sprawie aktualizacji ustawy z dnia
9 marca 2023 roku o badaniach klinicznych produktéw leczni-
czych stosowanych u ludzi, do Naczelnej Izby Lekarskiej w spra-
wie podjecia realnych dziatarn majgcych na celu ochrone praw
lekarzy, wobec ktérych dopuszczono sie w przestrzeni publicz-
nej kradziezy wizerunku.

DZIALANIA KOMISJI PROBLEMOWYCH BYDGOSKIEJ
IZBY LEKARSKIEJ:

— Komisja Socjalna: Opiniowanie wnioskéw w sprawie pomo-
cy socjalnej, organizacja badz nadzér nad organizacjg wyda-
rzen sprzyjajacych integracji Srodowiska lekarskiego, takich jak:
Dzien Dziecka, Mikotajki, Piknik Matek Lekarek, Wigilii Senioréw;
— Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw: Organizowanie
ciekawych spotkan i prelekcji, wycieczka jesienna do Gniezna
i Pobiedzisk, zakup przy dofinansowaniu Izby biletéw do Opery;
— Komisja Etyki: udziat w konferenciji pn. ,Rozmowy o etyce —
Kodeks etyki lekarskiej, reklama, psychiatria”, analiza z przepro-
wadzonej ankiety oceniajgcej satysfakcje z zaje¢ z zakresu bio-
etyki i deontologii lekarskiej dla lekarzy stazystow;

— Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji: Wspieranie imprez spor-
towych rekreacyjnych, takich jak: Motobridge, turniej bowlingu,
turniej strzelecki, turniej tenisowy, turniej szachowy, dofinan-
sowanie udziatu cztonkéw BIL w imprezach sportowych rangi
mistrzowskiej, organizacja konkursu fotograficznego dla czton-
kéw BIL oraz konkursu na kartke swigteczna dla cztonkéw BIL
i ich rodzin, wspieranie aktywnosci fizycznej lekarzy poprzez
nagrodzenie najaktywniejszych rowerzystow — cztonkéw BIL
startujgcych w rywalizacji rowerowa stolica Polski, organizacja
turnieju wspinaczki dla cztonkéw BIL, zakup sprzetu szachowe-
go, organizowanie prelekcji podrézniczych;
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— Komisja ds. Mtodych Lekarzy — wydarzenia organizowane
przez Komisje:

Cykl warsztatow: prowadzacy warsztaty: lek. Agnieszka Sawic-
ka: | spotkanie — ,Jak sie odnalez¢ w nowym zespole”, Il spo-
tkanie — ,Najczestsze przekonania lekarzy. Komunikacja lekarz
— lekarz”, Il spotkanie — ,Jak zwiekszy¢ swoje szanse na egza-
minie medycznym — LEK i PES”;

Szkolenie ,Zagadnienia prawne dla lekarzy BIL": prowadzaca: lek.
Agnieszka Sawicka, zaproszony go$¢: mecenas Julia Gatgska;
Warsztaty ,Strategie na PES": wydarzenie organizowane przy
wspotpracy z Polskim Towarzystwem Komunikacji Medycznej.
Szkolenie prowadzone przez lek. Agnieszke Sawicka z aktyw-
nym udziatem uczestnikow;

Przygotowanie Sympozjum ,Lekarz — system — rozwoj";

Udziat w wydarzeniach ogélnopolskich: udziat w XXX Ogélnopol-
skiej Konferencji Mtodych Lekarzy, w Warszawie, 30 czerwca —
2 lipca 2023 roku. Komisje ds. Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej reprezentowali: 1. Przewodniczgca komisji, z ramienia
KML przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, lek. Adrianna Kaszubow-
ska, 2. Wiceprzewodniczgcy KML, z ramienia KML przy Naczel-
nej Izbie Lekarskiej, lek. Pawet Wojciechowski, 3. Sekretarz komi-
sji lek. Agnieszka Sawicka;

Uchwalenie nowego regulaminu Komisji ds. Mtodych Lekarzy;
Dodatkowe dziatania komisji: nawigzanie wspétpracy z Polskim
Towarzystwem Komunikacji Medycznej, pomoc w organizacji
otwarcia nowej siedziby Bydgoskiej Izby Lekarskiej — przygo-
towanie filméw promujacych dziatania izby, udziat w protescie
,Protest lekarzy — w ochronie zdrowia pacjentéw” — 30 wrzes$nia
2023 roku w Warszawie.

Organizacja sptywu kajakowego dla lekarzy BIL (trasa Smukata
— Babia Wies): | edycja 3 czerwca 2023 roku, Il edycja 17 wrze-
$nia 2023 roku;

— Komisja Stomatologiczna: Omawianie dziatan i inicjatyw Komi-
sji Stomatologicznej Naczelnej Izby Lekarskiej, szkolenia dla
lekarzy dentystow, spotkania z ciekawymi prelekcjami, warsz-
taty praktyczne ,Wstep do implantologii”, szkolenie dla lekarzy
senioréw z zakresu gerostomatologii;

— Komisja Bioetyczna: Od stycznia do grudnia 2023 roku odby-
to sie 11 posiedzen Komisji Bioetycznej. Wszystkie posiedzenia
odbywaty sie w zaplanowanych terminach przy kworum umoz-
liwiajgcym podejmowanie uchwat. Komisja podjeta 92 uchwa-
ty dotyczace pozytywnego dalszego prowadzenia eksperymen-
téw medycznych.

DZIALALNOSC CHORU ,MEDICI CANTARES”

BYDGOSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ:

* Promowanie Bydgoskiej Izby Lekarskiej w mediach spotecz-
nosciowych i przestrzeni medialnej;

e Wystepy podczas uroczystosci organizowanych przez BIL;

e Wystepy podczas Okregowych Zjazdow Lekarzy BIL;

e Udziat w konkursach i festiwalach;

e Udziat w koncertach charytatywnych;

e Organizacja ,Szlachetnej Paczki” dla jednej z bydgoskich
rodzin;

e Konkursy, nagrody, wyréznienia, najwazniejsze inicjatywy cha-
rytatywne chéru ,Medici Cantares” BIL:
— Konkursy: XVIII Ogélnopolski Konkurs Koled i Pastoratek
w Chetmnie — 21 stycznia 2023 roku — Ztote Pasmo i Puchar
Przewodniczacego Rady Miasta Chetmna, X Miedzynarodowy
Festiwal Muzyki Sakralnej i Pasyjne w Szczecinie — 31 marca —
2 kwietnia 2023 roku — Ztote Pasmo/Nagroda specjalna dla Naj-
lepszego Dyrygenta Festiwalu/Nagroda Specjalna za najlepiej
wykonany utwor polskiego kompozytora, Xl Miedzynarodowy
Festiwal Chéralny ,Canco Mediterrania” — Lloret de Mar/Barce-
lona — 17-24 wrzes$nia 2023 roku — Srebrne pasmo w kategorii
POP oraz brgzowe pasmo w kategorii sakralnej, 35. Jubileuszowy
Miedzynarodowy Festiwal Muzyki Religijnej — Rumia, 19-21 paz-
dziernika 2023 roku — Srebrne Pasmo, Koncert i Warsztaty Ché-
réow Lekarskich — Opole, 8—10 wrzesnia 2023 roku, XV Ogélno-
polski Festiwal Chéréw Akademickich — Bydgoszcz, 15 stycznia
2023 roku,
— Koncerty charytatywne: Koncert w ramach ogélnopolskie-
go projektu ,Muzyka — wsparcie oséb w depres;ji” — 18 lutego
2023 roku, Koncerty w ramach ogélnopolskiego projektu Fun-
dacji ,Zobacz wiecej” — dwa koncerty Torun i Skierniewice —
30 wrzesnia i 2 grudnia 2023 roku, Koncert charytatywny orga-
nizowany przez DwoJAko — Bydgoszcz, 25 czerwca 2023 roku,
Koncert charytatywny na rzecz rodzin wczesniakéw we wspot-
pracy z Fundacjg ,Pomaganie jest trendy” — 20 lipca 2023 roku,
Koncert charytatywny organizowany na rzecz uczennicy SP Nr
9 w Bydgoszczy — 12 grudnia 2023 roku, Organizacja ,Szlachet-
nej Paczki” dla jednej z bydgoskich rodzin,
— Koncerty inne: Koncert muzyki patriotycznej w Solcu Kujaw-
skim — 3 maja 2023 roku, Koncert na VIIl Miedzynarodowym Kon-
kursie Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej CEEM 2023
— 11 maja 2023 roku, Bicie Rekordu Guinessa w ramach Festiwa-
lu Drums Fusion — Bydgoszcz, 28 maja 2023 roku, Koncert piesni
patriotycznych z Orkiestrg Wojskowa w Bydgoszczy — 1 sierp-
nia 2023 roku, Koncert w ramach cyklu Rzeka Muzyki — 13 sierp-
nia 2023 roku — Wyspa Mtyriska Bydgoszcz — zaproszenie przez
UM Bydgoszczy jako lokalny artysta, Koncert w ramach dozy-
nek w gminie Gruta — 26 sierpnia 2023 roku, Koncert z Orkiestrag
Wojskowa z Torunia — Gérsk, 22 pazdziernika 2023 roku, Kon-
cert muzyki patriotycznej — Watcz, 24 pazdziernika 2023 roku,
—Inne: Chor ,Medici Cantares” rozpoczat przygotowania do nowe-
go projektu teledysku, tym razem méwigcego o problemach wcze-
$niakéw i ich rodzin.

DZIALALNOSC OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ:

e Pomoc Prawna: Z inicjatywy prezesa i skarbnika, przy podje-
ciu przez ORL stosownej uchwaty rozwinieto zakres pomocy
prawnej z zakresu tylko dla lekarzy na UOP do zakresu pomo-
cy prawnej dla kazdego lekarza zaréwno w kwestiach zawo-
dowych, jak i kazdej innej dziedzinie prawa polskiego;

e Ubezpieczenie OC: Z inicjatywy prezesa i skarbnika, przy pod-
jeciu przez ORL stosownej uchwaty wprowadzono ochrone
ubezpieczeniowg w ramach obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej lub dobrowolnego ubezpieczenia
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odpowiedzialnos$ci cywilnej lekarza. Zaoferowano takze dobro-
wolne ubezpieczenie od utraty dochodu czy ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw lekarza. Lekarze moga
liczy¢ na 20% znizke przy wykupie ubezpieczenia OC/AC pojaz-
du czy réznego rodzaju ubezpieczen majatkowych i rodzinnych;
Dofinansowanie doskonalenia zawodowego: W aktualnej kaden-
cji wprowadzono dofinansowanie rzedu 2 000 zt na konferen-
cje i szkolenia organizowane przez naszych lekarzy, ponadto
Komisja ds. Mtodych Lekarzy przy wspotpracy z cztonkami
ORL BIL i zaproszonymi prelegentami prowadzi systematycz-
ne szkolenia dla lekarzy dotyczgce ochrony prawnej, OC leka-
rza, lekarzy w przestrzeni medialnej, wyboru $ciezki zawodowej
i doskonalenia zawodowego, kompetencji miekkich. Ponadto
z inicjatywy prezesa nawigzano porozumienie z innymi okre-
gowymi izbami lekarskimi, ktére pozwolito na realizacje bez-
ptatnych systematycznych szkoler dla naszych lekarzy w for-
mie webinaréw dotyczgcych dziedziny prawa medycznego,
warunkoéw pracy, kompetencji miekkich i zarzgdzania w OZ.
Biuletyn: Wprowadzono mozliwos¢ wydawania Biuletynu ,Pri-
mum” w wersji PDF, by sprosta¢ potrzebom srodowiska lekar-
skiego. Dokonano audytu kosztéw druku, przeorganizowano
prace dziennikarzy, opracowano i wprowadzono procedure
wydawania Biuletynu oraz nowg szate graficzng. Aktualnie
przeprowadzamy ankiete dotyczgcg Biuletynu i jego formy
wsréd Lekarzy BIL.

Pomoc finansowa: Izba przeznacza takze srodki finansowe
na pomoc socjalng dla potrzebujacych lekarzy — zapomogi
losowe, jednorazowe zapomogi po$miertne dla cztonka rodzi-
ny zmartego lekarza, pomoc finansowa dla uczacych sie dzie-
ci zmartego lekarza (stypendia). Ponadto w ramach pomocy
socjalnej lekarze BIL uzyskujg dofinansowania do sprzetu reha-
bilitacyjnego lub turnusu w osrodkach sanatoryjnych i rehabi-
litacyjnych. Izba dofinansowuje takze szczepienia dla dzieci
lekarzy przeciw meningokokom — projekt ,Zaszczep sie wie-
dzg". Koordynacjg i analizg potrzeb lekarzy zajmuje sie Komi-
sja Socjalna.

Wspoétpraca z Urzedem Wojewddzkim, Urzedem Miasta, orga-
nizacjami administracji pafistwowej, samorzgdami zawodéw
medycznych i innymi organizacjami reprezentujgcymi zawo-
dy medyczne, organami administracji publiczne;j:

— Podpisanie w 2023 roku Kujawsko-Pomorskiego Porozumie-
nia Zawodéw Zaufania Publicznego pod patronatem Marszat-
ka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego Piotra Catbeckiego,
— Prezydencja Bydgoskiej Izby Lekarskiej w 2024 roku w Kujaw-
sko-Pomorskim Porozumieniu Zawodéw Zaufania Publicznego,
Okregowa Rada Lekarska przez caty rok 2023 kontynuowata
prace remontowe oraz wyposazanie nowej siedziby. Koniec
prac remontowo-budowlanych nastgpit w grudniu 2023 roku.
Powotana przez Okregowg Rade lekarska komisja odbiorcza
dwukrotnie spotykata sie z generalnym wykonawca i w dniu
29 grudnia 2023 roku spisano protokét odbioru koficowego.
Tym samym budynek oddano do uzytku.

Wydarzenia integrujgce srodowisko lekarskie naszej izby: Uro-
czystos¢ jubileuszowa z okazji 40-, 50- i 60-lecia uzyskania

dyplomu lekarza, spotkania lekarzy emerytéw z prezes ORL
BIL, spotkania potagczone z prelekcjami na ciekawe tematy
wygtaszanymi przez naukowcoéw, lekarzy, prawnikéw i arty-
stow, spotkania Komisji Stomatologicznej, Wigilia dla leka-
rzy senioréw, Wigilia Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Mikotajki dla
dzieci lekarzy, Zlot motocyklowy — MotorBridge, Dzien Dziec-
ka, piknik dla dzieci lekarzy, turniej szachowy o puchar preze-
sa BIL, $cianka wspinaczkowa, sptywy kajakowe, uroczystos$¢
otwarcia nowej siedziby BIL.

WYKAZ DOFINANSOWAN w 2023 roku Kwota w PLN
Mistrzostwa bowlingowe dla lekarzy

I . . 2912,47
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Mls’tr.zost.wa Polski lekarzy w strzelectwie 2000,00
mysliwskim
Zlot lekarzy motocyklistéw MotorBridge 2999,99
Upominki $wigteczne dla senioréw; 2 001,09
Wigilia senioréw 9200,00
Mikotajki dla dzieci 76 292,35
Uroczystos¢ jubileuszowa wydania dyploméw 117 060,28
Dziatalno$¢ choru lekarskiego ,Medici
Cantares”:
— wystapienie na XLIII OZL BIL 1 500,00
— udziat w obchodach 16-lecia chéréw
lekarskich w Szczecinie i Biatymstoku
Program ,Zaszczep sie zdrowym rozsadkiem”
— szczepienia 22 140,63
dzieci do lat 4 przeciwko meningokokom
Dzien Dziecka 25 878,00
Turniej szachowy 2 558,13
Turniej mistrzostw Polski w pitce noznej 2 000,00
Zajecia wspinaczkowe na $ciance 2 805,02
Patronat honorowy konferencji ,Bydgoskie 1 995.00
Spotkania Neonatologiczne” !
Patronat honorowy przedsiewziecia
,TEAM2023, Trauma, Emergency & Acute 2 000,00
Medicine Conference”
Szkolenia w ramach Komisji ds. Mtodych 328000
Lekarzy
Dofinansowanie kursu ALS — pierwsza pomoc 2 000,00
Dofinansowanie 8. Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Medycyny 2 000,00
Ratunkowej
Dofinansowanie i objecie patronatem
konferencji XVI Naukowego Polskiego 2000,00
Towarzystwa Ultrasonograficznego
Patronat i dofinansowanie organizacji
konferencji naukowo-szkoleniowej ,Problemy 2000,00
Wspoétczesnego Anestezjologa”
Patronat i dofinansowanie organizacji
konferencji naukowej ,Trudne sytuacje a terapia

h : 2 000,00

daremna. Interdyscyplinarne postepowania
w praktyce klinicznej”
gchhrona prawna dla lekarzy i lekarzy dentystéw 7051723
Dofinansowanie do ubezpieczen OC dla lekarzy
i lekarzy dentystéw BIL 2B G
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e Podsumowanie i cele Bydgoskiej Izby Lekarskiej: a — rozwoj
infrastruktury IT BIL, b — poszerzenie projektu dofinansowania
doskonalenia zawodowego dla lekarzy, c — organizacja Ogél-
nopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy, d — organizacja 0gél-
nopolskiej Konferencji Matek Lekarek, e — organizacja ogélno-
polskiego spotkania wszystkich izb dla pracownikéw biur OIL
we wspotpracy z Wielkopolska Izba lekarska, f — organizacja
35-lecia samorzadu lekarskiego BIL.

Samorzad lekarski w ubiegtym roku rzetelnie, aktywnie wyko-

nywat zaréwno swoje obowigzki ustawowe, jak i podejmowat

nowe kierunki dziatan na rzecz srodowiska lekarskiego.
Naszym celem jest dotozenie wszelkich staran do wypraco-
wania takiej pozycji samorzagdu zawodowego, aby mdgt rze-
telnie i skutecznie reprezentowaé swoich cztonkéw. Powin-
nismy wykazywac sie zaangazowaniem w dziataniach dla
naszego wspélnego dobra.

Aleksandra Sremska
Prezes Okregowej Rady Lekarskie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Sprawozdanie Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej

Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

W trakcie Okregowego Zjazdu Lekarzy BIL Skarbnik ORL BIL dr n.
med. Daniel Rogowicz ztozyt sprawozdanie z wykonania budze-
tu Bydgoskiej Izby Lekarskiej za 2023 rok. Przedstawit wyniki
finansowe za poprzedni rok, w tym informacje o przychodach,
ktdre osiggnety kwote 5 570 327,28 zt i byty wyzsze od planowa-
nych o kwote 682 327,28 zt (0 24%), a takze informacje o kosz-
tach, ktére zamknety sie kwotg 4 570 908,24 zt, kt6re nieznacznie

na przetomie 2023 i 2024 roku, w tym wypracowane przy reali-
zacji tej inwestycji oszczednosci BIL w kwocie okoto 2,1 min zt.
Szczegotowe dane finansowe wynikajgce z tego sprawozdania
obrazujg ponizsze tabele.

ZGROMADZONE 0SZCZEDNOSCI Z TYTULU
UZYSKANYCH ODSETEK Z LOKAT BANKOWYCH

przekroczyty plan (o niecate 2%). Pozwolito to na wypracowanie ROK SUMA ODSETEK
zysku za poprzedni rok budzetowy w kwocie 999 419,04 zt. Skarb-
. . . i 1.01-2.04.2024 20 937,77 zt
nik zaprezentowat takze wyniki finansowe wynikajace z loko-
wania wolnych srodkéw pienieznych na lokatach bankowych, 2023 rok 226 565,87 zt
ktére pozwolity w samym 2023 roku na wypracowanie przycho-
. 2022 rok 141 628,71 zt
du z odsetek bankowych w kwocie 226 565,87 zt, a od poczatku
obecnej kadencji organéw BIL przychdd ten do kwietnia 2024 2021 rok 3321,41 zt
roku wynidst tgcznie 389 132,35 zt. Ponadto skarbnik przedstawit
. . L. ., 2020 rok 7 386,24 zt
informacje o kosztach remontu nowej siedziby BIL, zakornczonego
WYKONANIE BUDZETU BYDGOSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ - 31.12.2023
LP. TRESC PLAN WYKONANIE %
| PRZYCHODY BIL 4488 000,00 5570 327,28 124,12
1 SKEADKI Z DZIAEALNOSCI STATUTOWEJ 4000 000,00 4587 996,26 114,70
2 WPLATY 35000,00 62 325,57 178,07
2.1 REJESTRACJA PRAKTYK LEKARSKICH 20 000,00 50 381,77 251,91
2.2 INNE 15000,00 11 943,80 79,63
38 BIOETYKA 50 000,00 353 400,00 706,80
4 REFUNDACJA Z BUDZETU PANSTWA 140 000,00 137 331,14 98,09
5 MARSZAtLEK WOJEWODZTWA KUJ.-POM. 93 000,00 101 200,00 108,82
6 GOSPODARKA 20 000,00 68 501,30 342,51
7 BIULETYN 50 000,00 19 390,00 38,78
8 PRZYCHODY FINANSOWE 100 000,00 226 565,87 226,57
9 POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 2 000,00 13617,14 680,86
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LP. TRESC PLAN WYKONANIE %
I KOSZTY BIL WG MIEJSC POWSTAWANIA 4485 010,00 4570 908,24 101,92
1 ROZLICZENIE REFUNDACJI Z BUDZETU PANSTWA 810 874,00 690 729,41 85,18
11 | OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI 307 770,00 289 446,88 94,05
ZAWODOWEJ
12 | OKREGOWY SAD LEKARSKI 314 534,00 242 424,33 77,07
1.3 | OKREGOWY REJESTR LEKARZY + PWZ 129 220,00 108 567,03 84,02
1.4 | REJESTR PRAKTYK — STAZE 59 350,00 50 291,17 84,74
2 ROZLICZENIE REFUNDACJI Z URZEDU 98 000,00 70 229,88 71,66
MARSZAtKOWSKIEGO
3 KOSZTY OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 2682 546,00 3337 490,61 124,42
31 | UBEZPIECZENIE OC | OCHRONA PRAWNA LEKARZY 500 000,00 98 568,62 19,71
4 OKREGOWY ZJAZD LEKARZY 50 000,00 36 704,98 73,41
5 OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA 15 000,00 12 183,54 81,22
6 OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA 4000,00 0,00 0,00
7 GOSPODARKA 3540,00 5718,00 161,53
8 BIULETYN 297 500,00 172 783,49 58,08
9 KOMISJA BIOETYCZNA 23 550,00 245068,33 | 1040,63
n ROZNICA (I-11) 2990,00 999 419,04
podatek dochodowy 26 465,00
\Y] ZYSK 972 954,04
' REZERWA BUDZETOWA 31.12.2022 31.12.2023
1 SRODKI PIENIEZNE OGOLEM 5 741 546,22 2933 070,51
w tym:
1.1 | LOKATY 5599 063,42 2043 000,00
1.2 | SRODKI FINANSOWE W KASIE | NA RACH. BANKOWYCH 142 482,80 890 070,51
Vi KOSZTY W UKLADZIE RODZAJOWYM
1 AMORTYZACJA 87 000,00 63 431,16 72,91
2 MATERIALY | ENERGIA 251 400,00 191 422,64 76,14
3 USLUGI OBCE 861 300,00 734102,30 85,23
4 NOWA SIEDZIBA — UStUGI MEDIALNE 76 000,00 87 470,25 115,09
5 PODATKI | OPLATY 38000,00 37892,18 99,72
6 WYNAGRODZENIA OFP 661 500,00 660 725,78 99,88
7 WYNAGRODZENIA BFP 81 000,00 75122,81 92,74
8 NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 125 890,00 109 777,04 87,20
9 DIETY 675 920,00 780 943,54 115,54
w tym:
91 | ORL/PREZYDIUM 130 500,00 123 420,00
9.2 DYZURY 112 320,00 75 600,00
10 | SKEADKA DO NIL 400 000,00 458 780,00 114,70
11 SZKOLENIA 41 000,00 20 295,82 49,50
12 | DELEGACJE 22 000,00 823,40 3,74
13 | POZOSTALE KOSZTY 29 500,00 6 374,31 21,61
14 | OCIOCHRONA PRAWNA DLA LEKARZY 500 000,00 98 568,62 19,71
15 | FUNDUSZ REPREZENTACYJNY 15 000,00 4666,78 31,11
16 | FUNDUSZ REZERWOWY 185 000,00 18409714 99,51
17 KOMISJE BIL 435 500,00 331 106,66 76,03
18 | WYPOSAZENIE NOWEJ SIEDZIBY 725 307,61
SUMA 4485 010,00 4570 908,04 101,92
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Okregowy Zjazd Lekarzy BIL jak co roku przyjat budzet Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Podjecie uchwaty poprzedzita prezentacja pro-
jektu budzetu przez Skarbnika ORL BIL dr. n. med. Daniela Rogo-
wicza, ktory zostat przyjety przez Okregowa Rade Lekarska BIL
na posiedzeniu poprzedzajgcym Okregowy Zjazd. Podczas tej pre-
zentacji zostaty oméwione zaplanowane na 2024 rok przychody
i koszty Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Jednoczesnie skarbnik ztozyt
propozycje zmiany do tego projektu budzetu, dotyczacg czesci
wydatkow na biezgcy rok, co uzasadnit w pismie do delegatdw,
ktdrego tre$¢ prezentujmy ponizej, a ktora po dyskusji zostata
przegtosowana przez Zjazd. Skarbnik przedstawit takze propozy-
cje zagospodarowania lokalu starej siedziby BIL i delegaci popar-
li projekt przeprowadzenia remontu lokalu, w celu péZniejszego
wynajmu badz ewentualnie sprzedazy tego lokalu, w zalezno$ci
od pozyskanych przez BIL ofert. W tym celu w budzecie na 2024
rok przewidziano rezerwe na wydatki inwestycyjne w kwocie
1 min zt. Ostatecznie przyjeto budzet, w ktérym przychody zapla-
nowano na kwote 5 191 000, 00 zt, natomiast koszty na kwote
w5 186 016,26 zt. Szczegétowe dane z uchwalonego planu budze-
towego prezentujemy w ponizszych tabelach.

OPINIA SKARBNIKA NT. POPRAWKI DO BUDZETU
PRZEDSTAWIONA DELEGATOM PODCZAS ZJAZDU
Szanowni Drodzy Delegaci.

Na dzisiejszym Okregowym Zjezdzie Lekarzy jak co roku bedzie-
my podejmowac wazne decyzje dla Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
w tym przyjmowac budzet na 2024 rok.

Jako petnigcy funkcje skarbnika Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
zgodnie w wtasciwymi przepisami prawnymi obowigzujgcy-
mi w naszym samorzadzie lekarskim, jestem odpowiedzialny
za przygotowanie projektu budzetu, a po jego uchwaleniu, takze
za jego wykonanie. Stad tez, realizujgc obowigzek zaprojekto-
wania planu budzetowego naszej izby na kazdy rok kalendarzo-
wy, przyktadam duzg wage do tego, aby prognozy przychodéw
byty realne, zas wydatki byty zaplanowane w sposéb celowy
i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych naktadéw oraz w sposéb umozliwiajacy ter-
minowa realizacje zadan. Sa to zasady, ktére wprost wynikajg
z obowigzujgcej wszystkie izby lekarskie Uchwaty Nr 44—03-IV
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lutego 2003 roku w sprawie
zasad gospodarki finansowej samorzadu lekarzy.

Projekt budzetu na 2024 roku, ktéry znalazt sie w materiatach
dzisiejszego zjazdu zostat oczywiscie rowniez przeze mnie przy-
gotowany, lecz musze podkresli¢, ze nie wszystkie jego zato-
Zenia popieram, a znalazty sie one w tym projekcie tylko dlate-
go, ze zostatem zobowigzany do ich zamieszczenia w dwdch
uchwatach Okregowej Rady Lekarskiej z dnia 29 lutego 2024
roku w sprawie przyjecia zatozen do projektu budzetu Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej na 2024 rok, a do ktérych podjecia Rada
miata prawo zgodnie z powyzej powotang Uchwatg Naczelnej
Rady Lekarskiej Nr 44—03-1V. Jedno z tych zatozen przewiduje
podwyzke wynagrodzenia kazdego z pracownikéw zatrudnio-
nych w biurze Bydgoskiej Izby Lekarskiej przeszto 1 rok o kwote

1 000 zt brutto, co na obecny stan prawny zwiekszy dla naszej
izby koszt ptac o kwote 86 400 zt rocznie. Drugie natomiast zato-
zenie zaktada premie uznaniowe dla pracownikéw za dodatkowe
czynnos$ci zwigzane z przeprowadzka i otwarciem nowej siedzi-
by naszej izby w tgcznej kwocie 6 024 zt.

Oczywiscie drugie z opisanych zatozen nie podlega dyskus;ji,
gdyz faktycznie pracownicy biura izby zaangazowani w przepro-
wadzke i uroczyste otwarcie nowej siedziby wniesli nieocenio-
ny dodatkowy wktad pracy i nalezy im sie za to stosowne dodat-
kowe wynagrodzenie. Ujecie tego wydatku w budzecie jest wiec
uzasadnione.

Natomiast nie moge zgodzi¢ sie z zamiarem czesci cztonkéw
Okregowej Rady Lekarskiej, ktérzy gtosowali za pierwszym opi-
sanym powyzej zatozeniem (10 oséb), aby przewidzie¢ podwyz-
ki wynagrodzen dla pracownikéw, ,réwno dla wszystkich”, bez
jakiejkolwiek wiedzy o dotychczasowym wynagrodzeniu, zakre-
sie obowigzkéw oraz sposobie wykonywania obowigzkéw przez
poszczegodlnych pracownikéw. Jest to zamiar znacznie odbiega-
jacy od powyzej przytoczonych zasad gospodarki finansowej
samorzadu lekarzy, gdyz nie ma nic wspdlnego z ,celowoscig”
i ,0szczednoscig” wydatkow izby lekarskiej. Jest to zarazem
zamiar sprzeczny z zasadami ustalania wysokosci wynagro-
dzenia za prace, wprost uregulowanymi w przepisie art. 78 §
1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy, ktory sta-
nowi, ze wynagrodzenie za prace powinno by¢ ustalone w taki
sposoéb, aby odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykony-
wanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilo$¢ i jako$¢ $wiadczonej pracy. Niestety
cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej bedacy inicjatorami oma-
wianego pomystu nie przedstawili zadnego uzasadnienia takiej
propozycji, nie chcieli stucha¢ argumentéw skarbnika czy pre-
zesa, ktéry faktycznie ma najwiekszg stycznos$é z pracownika-
mi biura naszej izby i sprawuje realny nadzér nad $wiadczong
przez nich pracy, iz jest to propozycja nieracjonalna oraz szkodli-
wa dla Bydgoskiej Izby Lekarskiej jako pracodawcy. Oczywiscie
jako skarbnik dostrzegam takze dalekosiezne skutki finansowe
tej decyzji dla naszej izby. Nalezy bowiem pamieta¢, ze z chwilg
wprowadzenia takich podwyzek, w kazdym kolejnym roku bedzie
konieczne wygospodarowanie w budzecie naszej izby dodatko-
wych co najmniej 86 400 zt na zwiekszone wynagrodzenia pra-
cownikéw. Oczywiscie zwolennicy tej propozycji moga argumen-
towag, ze ,przeciez izbe na to stac”, bo ma mozliwos$¢ uzyskania
przychodéw czy oszczednosci przekraczajgcych wspomnia-
ny wyzszy koszt, niemniej nalezy pamigtac, ze w najblizszych
latach jest nadal wiele wyzwan finansowych przed naszg izbg
(jak choc¢by kwestia zagospodarowania starej siedziby, o czym
mam nadzieje bedzie dzisiaj jeszcze mowa, czy generujgce spore
koszty state programy dla cztonkéw naszej izby, takie jak ubez-
pieczenia OC i pomoc prawna dla wszystkich cztonkéw naszej
izby, programy szkoleniowe, itd.).

Podkreslam, iz nie jestem przeciwnikiem odpowiedniego wyna-
gradzania pracownikéw biura naszej izby, ktérych prace doce-
niam i niejednokrotnie korzystam z niej przy zajmowaniu sie
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biezgcymi sprawami naszej izby spoczywajacymi na skarbni-
ku. Natomiast jestem przeciwnikiem prowadzenia nierozwaznej
polityki ptacowej, nieadekwatnej do realiéw oraz potrzeb naszej
izby jako zaktadu pracy (zakresu i rodzaju pracy swiadczonej
przez poszczegoélnych pracownikéw biura). Co wiecej, jak wyni-
ka z zamiaréw inicjatoréow omawianego pomystu, wprowadzenie
tych zmian wynagrodzen pracownikéw biura miatoby sie w zasa-
dzie odby¢ z pominieciem procedur obowigzujacych w naszej
izbie w zakresie stosunkéw pracowniczych, tj. decyzje o podwyz-
kach miatyby zapada¢ w gronie Okregowej Rady Lekarskiej, ktora
zgodnie z przepisami Kodeksu pracy i obowigzujgcego Regula-
minu Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej nie

BUDZET BYDGOSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ NA 2024

wykonuje czynnosci pracowniczych za pracodawce, ktorym jest
Bydgoska Izba Lekarska. Osobg do tego wyznaczong w regula-
minie jest prezes Okregowej Rady Lekarskiej i proba zawtadnie-
cia tej kompetencji przez cze$¢ cztonkéw Rady jest sprzeczna
z wieloletnig dotychczasowa praktyka dziatalnosci naszej izby
na tle stosunkéw pracowniczych. Tym bardziej wiec nie moze
by¢ naszej zgody na tego typu dziatania czesci cztonkéw Rady.

Dlatego tez podczas dzisiejszego zjazdu bede wnioskowaé
o stosowne zmiany do przedtozonego projektu budzetu na 2024
rok przed jego uchwaleniem, o czym bedzie dzisiaj mowa. Licze
jednoczesnie na roztropne i odpowiedzialne decyzje w tym
zakresie.

LP. TRESC PLAN
| PRZYCHODY BIL 5191 000,00
1 SKtADKI Z DZIALALNOSCI STATUTOWEJ 4500 000,00
NALEZNE SKELADKI
2 WPLATY 50 000,00
2.1 REJESTRACJA PRAKTYK LEKARSKICH 35000,00
2.2 INNE 15000,00
3 BIOETYKA 200 000,00
4 REFUNDACJA Z BUDZETU PANSTWA 160 000,00
5 MARSZALEK WOJEWODZTWA KUJ.-POM. 94 000,00
6 GOSPODARKA 15000,00
7 BIULETYN 20 000,00
8 PRZYCHODY FINANSOWE 50 000,00
9 POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 72 000,00
10 SPONSORING 30000,00
I KOSZTY BIL 5186 016,26
1 ROZLICZENIE REFUNDACJI Z BUDZETU PANSTWA 802 470,26
1.1 OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ 320 000,00
1.2 OKREGOWY SAD LEKARSKI 280 000,00
1.3 OKREGOWY REJESTR LEKARZY + PWZ + RP 137 920,26
1.4 REJESTR PRAKTYK 64 550,00
2 ROZLICZENIE REFUNDACJI Z URZEDU MARSZAEKOWSKIEGO 94 000,00
3 KOSZTY OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 3871 346,00
4 OKREGOWY ZJAZD LEKARZY 50 000,00
5 OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA 10 000,00
6 OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA 4000,00
7 BIULETYN 300 000,00
8 KOMISJA BIOETYCZNA 54200,00
n ROZNICA (I-11) 4983,74
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podatek dochodowy
IV ZYSK
Vv KOSZTY W UKLADZIE RODZAJOWYM 5186 016,26
1 AMORTYZACJA 245 000,00
2 MATERIALY 357 446,00
3 UStUGI OBCE 940 000,00
4 USLUGI OBCE — WIGILIA OGOLNA 40 000,00
5 PODATKI | OPLATY 47 000,00
6 WYNAGRODZENIA OSOBOWE 687 390,26
7 WYNAGRODZENIA OSOBOWE — PODWYZKI + PREMIE 2024 56 000,00
8 WYNAGRODZENIA BFP 111 600,00
9 NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 170 204,00
10 DOFINANSOWANIA — KONFERENCJE 25876,00
11 DIETY 676 900,00

w tym:
11.1 ORL/Prezydium 132 000,00
1.2 Dyzury 90 000,00
12 SKEADKA DO NIL 450 000,00
13 SZKOLENIA 50 000,00
14 DELEGACJE 10 000,00
15 OC LEKARZY + OCHRONA PRAWNA 300 000,00
16 FUNDUSZ REPREZENTACYJNY 15 000,00
17 FUNDUSZ CELOWANY 420 000,00
18 FUNDUSZ REZERWOWY 37 600,00
19 KOMISJE BIL 529 000,00
20 POZOSTALE KOSZTY 17 000,00
VI REZERWA BUDZETOWA 31.12.2023
1 SRODKI PIENIEZNE OGOLEM 2933070,51

w tym:
1.1 LOKATY 2043 000,00
1.2 SRODKI FINANSOWE W KASIE | NA RACH. BANKOWYCH 890 070,51
Vil ZADANIA INWESTYCYJNE
1 REMONT STAREJ SIEDZIBY 1000 000,00
2 DOKONCZENIE REMONTU NOWEJ SIEDZIBY 1000 000,00

dr n. med. Daniel Rogowicz
Skarbnik ORL BIL
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Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu
Lekarskiego Bydgoskiej 1zby Lekarskiej w 2023 roku

W 2023 ROKU DO OKREGOWEGO SADU

LEKARSKIEGO BIL WPLYNELO:

e 7 wnioskow o ukaranie — zarzutami objeto 7 lekarzy. Zarzu-
ty we wniesionych sprawach dotyczyty naruszenia kodeksu
etyki lekarskiej, w tym:

— publicznie wygtaszanych informacji dotyczacych szczepien

przeciwko COVID, niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng

oraz odradzania pacjentowi zaszczepienia sie przeciwko COVID,

— niewtasciwie przeprowadzonego zabiegu biopsji fuzyjnej,

uniemozliwienie dostepu ojcu matoletniego do dokumentacji

lekarskiej syna,

— odmowy przyjecia pacjentki z nawracajacg hipoglikemig

na oddziat szpitalny, co mogto przyczynié¢ sie do pogorszenia

stanu zdrowia chorej i zagrozenia jej zycia,

— zebrania od pacjenta niepetnego wywiadu oraz przeprowadze-

nia niepetnego badania fizykalnego, a takze umieszczenia przez

lekarza na portalu Znany Lekarz publicznej wypowiedzi narusza-
jacej godnos¢ osobistg pacjenta oraz prawo do jego prywatno-
$ci i intymnosci,

— niepodjecia diagnostyki w kierunku zaburzen ze strony ukta-

du nerwowego, pomimo zgtaszanych przez pacjenta charakte-

rystycznych objawdéw, co skutkowato niepodjeciem przez leka-
rza wtasciwej decyzji co do dalszego postepowania z pacjentem,

w tym nieskierowania na pilng hospitalizacje celem dalszej

diagnostyki,

— naruszenia przez obwinionego lekarza godnosci osobistej inne-

go lekarza poprzez zamieszczenie w dokumentacji medycznej

pacjenta tresci dyskredytujgcych oraz podwazajgcych kompe-
tencje tego lekarza.

e 34 zazalen na postanowienia OROZ, w tym:

— 19 zazalen na postanowienie OROZ o umorzeniu postepowa-

nia wyjasniajacego,

— 12 zazalen na postanowienie OROZ o odmowie wszczecia

postepowania wyjasniajgcego,

— 3 zazalenia na zarzadzenie OROZ o odmowie przyjecia $rod-

ka odwotawczego.

W 2023 roku Okregowy Sad Lekarski BIL przeprowadzit 16 roz-
praw gtéwnych i wydat 12 orzeczen w sprawach.

WYDANE PRZEZ OSL BIL ORZECZENIA:
e W 5 sprawach uniewinniono 5 lekarzy od stawianych zarzutéw,
e W 1 sprawie sad ukarat 2 lekarzy karg upomnienia,
e W 5 sprawach sad ukarat 5 lekarzy karg nagany,
e W 1 sprawie na podstawie art. 82 ust. 2 Ustawy o izbach lekar-
skich z 2 grudnia 2009 roku, sad umorzyt prowadzone wobec
1 lekarza postepowanie z uwagi na przewinienie mniejszej wagi.
0d wydanych w 2023 roku przez Okregowy Sad Lekarski BIL
orzeczen, odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozono
w 5 sprawach. W dwéch sprawach odwotanie ztozyli pokrzyw-
dzeni, w jednej sprawie odwotanie ztozyt ukarany lekarz oraz
pokrzywdzony, a w dwéch sprawach odwotanie ztozyto dwéch
ukaranych lekarzy. W trzech sprawach Naczelny Sad Lekarski
utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenia OSL BIL. W dwdch spra-
wach OSL BIL nie otrzymat jeszcze orzeczen NSL.
W 2023 roku Okregowy Sad Lekarski BIL przeprowadzit 25
posiedzen jawnych i wydat w tych sprawach 25 postanowien.

WYDANE PRZEZ OSL BIL POSTANOWIENIA:

e W 23 sprawach sad, dziatajac jako Il instancja, utrzymat w mocy
postanowienia OROZ BIL,

e W 2 sprawach sad, dziatajac jako Il instancja, uchylit posta-
nowienia OROZ BIL i przekazat sprawe do dalszego prowa-
dzenia OROZ BIL.

Postanowienia OSL BIL wydane w wyniku wniesionych zaza-
ler na postanowienia OROZ sa niezaskarzalne.
Do rozpatrzenia w kolejnych latach pozostato: 13 wnioskéw

o ukaranie (1 sprawa z 2019 roku, 6 spraw z 2022 roku, 6 spraw

z 2023 roku), 18 zazalen na postanowienie OROZ z 2023 roku.

dr n. med. Mariusz Rydzykowski
Przewodniczacy OSL BIL

Sprawozdanie OKkregowego Rzecznika
Oodpowiedzialnosci Zawodowej Bydgoskiej 1zby

Lekarskiej za 2023 rok

W 2023 roku do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej (zwanego dalej OROZ) wptyneto
99 skarg. W dominujacej wiekszosci skarzacy zarzucali lekarzom
brak nalezytej starannosci w postepowaniu diagnostycznym, lecz-
niczym i zapobiegawczym (54 skargi). Skargi dotyczyty rowniez
nieetycznego zachowania lekarzy (23 skargi), poswiadczenia

przez lekarzy nieprawdy (5 skarg), naruszenia tajemnicy lekar-
skiej (4 skargi) oraz konfliktu miedzy lekarzami (4). Przedmio-
tem pozostatych skarg byto np. niewtasciwe prowadzenie doku-
mentacji medycznej, udziat w reklamie, btedy organizacyjne, itd.

Skargi dotyczyty, miedzy innymi, psychiatrii dorostych i dzie-
ci (13), chirurgii ogélnej (9), Swiadczen z zakresu podstawowej
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opieki zdrowotnej (8 skarg), ginekologii (8), medycyny ratunko-
wej (5), stomatologii zachowawczej (5), neurologii (4), potoznic-
twa (4), medycyny sgdowej, biegtych sadowych i orzecznikéw
(4), traumatologii i ortopedii (3), pediatrii (3), choréb wewnetrz-
nych (2), kardiologii (2), endokrynologii (2), protetyki stomatolo-
gicznej (2), ortodonc;ji (2). Pojedyncze skargi dotyczyty okulistyki,
dermatologii, medycyny sportowej, lecznictwa uzdrowiskowego,
itd. W 2023 roku do OROZ wptyneto 5 skarg od oséb osadzonych.

W 2023 roku OROZ zakonczyt prawomocnie 105 spraw, w tym
wydat 47 postanowien o odmowie wszczecia postepowania wyja-
$niajacego oraz 33 postanowienia o jego umorzeniu. W minio-
nym roku OROZ skierowat do Okregowego Sadu Lekarskiego
w Bydgoszczy 7 wnioskéw o ukaranie lekarzy. Pozostate spra-
wy OROZ zakonczyt w inny sposdb, tj. przekazat do innych okre-
gowych izb lekarskich lub do Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowe;.

Wsrod skierowanych w 2023 roku do Okregowego Sadu Lekar-
skiego w Bydgoszczy (OSL) wnioskéw o ukaranie, pie¢ z nich

dotyczyto niedotozenia nalezytej starannosci w podjetym przez
lekarza postepowaniu diagnostycznym i leczniczym, jeden wnio-
sek dotyczyt naruszenia zasad w zakresie stosunkéw wzajem-
nych miedzy lekarzami i jeden wniosek propagowania postaw
antyzdrowotnych. Skierowane przez OROZ do OSL wnioski o uka-
ranie na okolicznos$¢ naruszenia art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej
dotyczyty specjalizacji, takich jak urologia i psychiatria, jak row-
niez postepowania podjetego wobec pacjentéw w izbie przyjeé
oraz w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

W 2023 roku OROZ uczestniczyt w dwdch szkoleniach zorga-
nizowanych przez Naczelng Izbe Lekarska, jak réwniez zorgani-
zowat 2 szkolenia dla swoich zastepcow.

lek. Zofia Parszyk
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej

Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

Kadencja Xl na XLIV Okregowy Zjazd Bydgoskiej Izby Lekarskiej
w dniu 6 kwietnia 2024 roku

Okregowa Komisja Rewizyjna BIL na posiedzeniu w dniu
25 marca 2024 roku dokonata analizy dokumentéw finanso-
wych i wykonania budzetu za rok 2023.

Podczas analizy dokumentdw komisja zwrécita uwage na wyso-
kie koszty zwigzane z wydawaniem biuletynu ,Primum”, a takze
na pozycje ,Dyzury” w Izbie Lekarskiej. Komisja sugeruje prze-
analizowanie faktycznych potrzeb lekarzy dla tej formy dziatal-
nosci izby, czy sg one adekwatne.

Komisja Rewizyjna stwierdzita dodatni wynik finansowy za rok
2023 w kwocie brutto 999 419,04 zt. Kwota netto: 872 954,04 zt.

BYDGOSZCZ, DNIA 25 MARCA 2024 ROKU

Poprawita sie $ciggalnos$¢ sktadek cztonkowskich. Ptynnosé
finansowa jest utrzymana.

Whnioskujemy do Kolezanek i Kolegéw Delegatéw na XLIV Okre-
gowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej o udzielenie abso-
lutorium Okregowej Radzie Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej za rok 2023.

Cztonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej BIL
dr n. med. Danuta Zalewska-Rydzykowska
dr n. med. Malwina Baranska

lek. Agata Olejarczyk

dr n. med. Pawet Biatozyk

Protokot Z Kontroli Okregowej Komisji Rewizyjnej

Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

I. PRZEDMIOT KONTROLI:

Okregowa Komisja Rewizyjna BIL, na wniosek prezesa ORL BIL
przeprowadzita w okresie od 4 marca 2024 roku do 25 marca 2024
roku kontrole dorazng dotyczaca realizacji przez BIL inwestycji
pn. ,Remont i przebudowa budynku z przeznaczeniem na siedzi-
be Bydgoskiej Izby Lekarskiej na dziatce o nr ewid. 107/12, obreb
nr 495 przy ul. Lenartowicza 33—35 w Bydgoszczy”.

Il. ZAKRES KONTROLI:

Kontrola obejmowata analize i ocene dziatan podjetych przez
ORL BIL lub jej cztonkéw, w tym w szczegdlnosci prezesa ORL BIL
i skarbnika ORL BIL, ktérzy dysponowali statym upowaznieniem
do reprezentowania BIL przy tej inwestycji, od poczatku obecnej
IX kadencji organdw BIL, a ktére przejety realizacje inwestycji roz-
poczetej jeszcze przez ORL BIL VIII kadencji. W ramach kontroli
zapoznano sie z dokumentami dotyczacymi tej inwestycji, w tym
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uchwatami ORL BIL, umowami z wykonawcami prac budowla-
nych i dostawcami materiatéw do nich, dokumentami ksiego-
wymi oraz ustnymi wyjasnieniami prezesa ORL BIL lub skarbni-
ka ORL BIL. Informacyjnie zapoznano sie takze z dokumentacjg
projektowa i budowlana tej inwestycji.

lll. USTALENIA Z KONTROLI:

Inwestycja dotyczyta przebudowy i remontu budynku wznie-
sionego na nieruchomosci przy ul. Lenartowicza 33—35 w Byd-
goszczy, ktéra zostata zakupiona przez Bydgoska Izbe Lekarska
z przeznaczeniem na nowa siedzibe w 2019 roku. W lipcu 2020
roku ORL BIL VIII kadencji postanowita o rozpoczeciu inwesty-
cji i w pierwszej kolejnosci zostata zawarta umowa na zastep-
stwo inwestycyjne z firma, ktéra miata reprezentowac oraz dba¢
o interesy Bydgoskiej Izby Lekarskiej przy realizacji inwestycji.
Nastepnie w pazdzierniku 2020 roku zostata zawarta umowa
z pracownig projektowa, ktérej zostato powierzone stworzenie
kompleksowego projektu architektoniczno-budowlanego na prze-
budowe i wykoniczenie nowej siedziby wraz z uzyskaniem wszel-
kich koniecznych uzgodnier lub opinii wymaganych przepisami
prawa budowlanego. Na podstawie tej dokumentacji w pazdzier-
niku 2021 roku zostato uzyskane pozwolenie budowlane na reali-
zacje inwestycji. Nastepnie w dniu 29 grudnia 2021 roku zostata
zawarta umowa z firmg budowlang, obejmujaca prace budowlane
do stanu surowego wewnatrz budynku, wykonanie szybu windo-
wego, wykonanie elewacji na zewnatrz budynku oraz prace insta-
lacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne. Wartos¢ zakontrakto-
wanych prac wynosita kwote 1 600 000,00 zt brutto (jeden milion
sze$éset tysiecy ztotych). Jednak juz w dniu 7 marca 2022 roku
zostat zawarty aneks nr 1 do tej umowy, zwiekszajacy jej przed-
miot o prace elektryczne, centralnego ogrzewania i gazuy, insta-
lacji wentylacyjnej i projekt instalacji przeciwpozarowej, z jedno-
czesnym zwiekszeniem wartosci prac do kwoty 2 568 000,00 zt
brutto (dwa miliony pieéset szesédziesiat osiem tysiecy ztotych).
W dniu 24 marca 2022 roku zostat zas zawarty aneks nr 2 do tej
umowy, zwiekszajacy jej przedmiot o wykonanie sieci kompu-
terowej, instalacji telefonicznej, monitoringu wizyjnego, instala-
cji alarmowej i kontroli dostepu oraz zwiekszajacy wartos¢ prac
do kwoty 2 697 000,00 zt (dwa miliony szes¢set dziewieédzie-
sigt siedem tysiecy ztotych).

W dniu 26 marca 2022 roku rozpoczeta sie nowa kadencja orga-
néw BIL i dalszg realizacje inwestycji przejeta ORL BIL IX kaden-
cji, ana podstawie p6zniejszych upowaznien udzielonych przez
ORL BIL gtéwne obowigzki zwigzane z budowg objeli 6wcze-
sna wiceprezes ORL BIL petnigca obowigzki prezesa ORL BIL
(a od 23 pazdziernika 2022 roku prezes ORL BIL) oraz skarbnik
ORL BIL. Osoby te, wspomagane przez inwestora zastepczego
i radce prawnego z biura prawnego BIL, zajmowaty sie koordy-
nacja catosci prac na budowie, zbieraniem ofert, negocjowa-
niem i zawieraniem umow z wykonawcami robét lub dostawca-
mi materiatéw, przy czym, kluczowe decyzje dotyczace budowy,
w tym wybdr poszczegdlnych ofert na roboty lub materiaty, byty
konsultowane z ORL BIL, a najwazniejsze umowy byty zawiera-
ne za jej zgoda.

Po objeciu nadzoru nad budowa przez nowe wtadze BIL i po zapo-
znaniu sie ze stanem faktycznym na budowie i sposobem reali-
zacji obowigzkéw umownych przez wykonawce robét oraz przez
inwestora zastepczego, a takze po analizie dotychczasowych kon-
traktéw i dokumentacji budowlanej, w czerwcu 2022 roku zostata
podjeta decyzja o rozwigzaniu umowy z dotychczasowym inwesto-
rem zastepczym, ze wzgledu na niezadowalajace efekty wspotpra-
cy (czesty brak niewykonywania woli BIL i polecen skarbnika ORL
BIL), a takze niekorzystne warunki umowy, przewidujgce oprocz
kwotowo okreslonego wynagrodzenia umownego wzrost wyna-
grodzenia inwestora zastepczego wraz ze wzrostem wartosci prac
zleconych na budowie o kazdy 1 000 000,00 zt (jeden milion zto-
tych). Nastepnie zawarto umowe z nowym inwestorem zastep-
czym, na znacznie korzystniejszych warunkach finansowych dla
BIL, w tym ze statym wynagrodzeniem inwestora zastepczego bez
wzgledu na ostateczne koszty inwestycji. Z nowym inwestorem
zastepczym inwestycja zostata ukoriczona. Ponadto, po ustale-
niu, ze przekazana dokumentacja projektowa jest niekompletna
(brak projektu prac elektrycznych), doprowadzono do uzupetnie-
nia tej dokumentacji przez biuro projektowe. Przystgpiono takze
do renegocjacji warunkéw umowy na realizacje robét z firmg wyko-
nawczg, w tym doprecyzowano zakres prac w ramach ustalonego
dotychczas wynagrodzenia ryczattowego, zrezygnowano z cze-
$ci prac tego wykonawcy, ktérych warto$¢ byta zawyzona w sto-
sunku do stawek rynkowych (prace te powierzono pézniej innym
wykonawcom za nizszg cene), a takze udato sie usung¢ z umowy
bardzo niekorzystne dla BIL warunki przewidujgce waloryzacje
wynagrodzenia wykonawcy stosownie do wskaznika inflacyjne-
go, co w kontekscie wybuchu w lutym 2022 roku wojny w Ukrainie
i galopujgcej w tym czasie inflacji, pozwolito na znacznie oszczed-
noscidla BIL.

Inwestycja byta prowadzona na bardzo szeroka skale, a do reali-
zacji wszystkich prac budowlanych i wykoriczeniowych i dostaw
materiatdw oraz wyposazenia zaangazowano okoto 60 firm. Ponad-
to gtéwny wykonawca korzystat z ustug 7 podwykonawcéw. Wybér
przez BIL konkretnych wykonawcéw robét lub dostawcéw mate-
riatéw z reguty odbywat sie sposrdd kilku ofert pozyskiwanych
przez inwestora zastepczego lub skarbnika ORL BIL, ktére byty
analizowane badz po rozeznaniu rynkowym skarbnika ORL BIL.
Wraz z postepem prac, przy pomocy inwestora zastepczego i kie-
rownika budowy (inzynieréw branzy budowlanej), na biezaco byta
takze dokonywana ocena techniczna remontowanego budynku,
czego efektem byto zlecenie szeregu robét dodatkowych, ktére byty
konieczne dla poprawy stanu technicznego budynku badz osia-
gniecia w nim lepszych efektow funkcjonalnych. W efekcie z gtdw-
nym wykonawca zawarto kolejne 5 aneksow na prace dodatkowe.
Ostateczny koszt inwestycji, w tym prace budowlano-remontowe
(tzw. stan deweloperski) zgodnie z zaméwionym przez BIL projek-
tem architektoniczno-budowlanym oraz prace wykorczeniowe,
a takze urzadzenie i wyposazenie biur, wyniést juz kwote 7 715
573,91 zt brutto (siedem milionéw siedemset pietnascie tysiecy
piec¢set siedemdziesiat trzy ztote dziewiecdziesiat jeden groszy).
Nalezy stwierdzic¢ takze, ze usuniecie wszystkich opisanych prze-
szkdd zastanych na budowie przez wtadze BIL IX kadencji, w tym
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renegocjacje z gtéwnym wykonawca i wykonanie wielu wczesniej
nieprzewidzianych prac dodatkowych, wptyneto na termin realiza-
cji inwestycji, ktéry wydtuzyt sie w stosunku do pierwotnie zato-
zonego przez BIL w zawartych kontraktach.

IV. WNIOSKI Z KONTROLI:

Zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (tj. Dz.U. z 2021 roku, poz. 1342) okregowa komisja
rewizyjna m.in. kontroluje dziatalno$¢ finansowa i gospodar-
czg izby lekarskiej. Ocena dziatalnosci ORL BIL lub jej poszcze-
g6lnych cztonkéw dotyczacej realizacji inwestycji pn. ,Remont
i przebudowa budynku z przeznaczeniem na siedzibe Bydgoskiej
Izby Lekarskiej na dziatce o nr ewid. 107/12, obreb nr 495 przy ul.
Lenartowicza 33—35 w Bydgoszczy” moze zatem odnosic¢ sie tylko
do aspektéw finansowych zwigzanych z tg inwestycja.

W tym kontekscie nalezy odwotaé sie do § 3 ust. 3 pkt 1 Uchwa-
ty nr 44-03-1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lutego 2023
roku w sprawie zasad gospodarki finansowej samorzadu lekar-
skiego, ktéra zawiera katalog wytycznych, ktérymi powinny kie-
rowac sie naczelna oraz okregowe izby lekarskie i jej organy czy
cztonkowie tych organéw, przy podejmowaniu wszelkich dziatan
o charakterze finansowym. Mianowicie, zgodnie z powotanym
postanowieniem, wydatki finansowe izb lekarskich powinny byé
ponoszone w sposo6b celowy i oszczedny, z zachowaniem zasa-
dy uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw. Dlatego
tez Okregowa Komisja Rewizyjna BIL w ramach przeprowadzonej
kontroli skupita sie przede wszystkim na aspektach finansowych
omawianej inwestycji i sposobu podejmowania decyzji finanso-
wych i zaciggania zobowigzan finansowych przez ORL BIL i dzia-
tajacych w jej imieniu prezesa ORL BIL oraz skarbnika ORL BIL.
Pod tym wzgledem Komisja ocenia te dziatania pozytywnie i stoi
na stanowisku, Zze osoby odpowiedzialne za realizacje inwestycji
zachowywaty sie w sposéb odpowiedzialny, rzetelny i w dobrze
pojetym interesie majgtkowym BIL. Ocena ta opiera sie na fak-
cie, ze osoby te dazyty do oszczednosci stosownych do potrzeb
i mozliwosci finansowych BIL, nie pogarszajgc przy tym jakosci
prowadzonych robét i charakteru realizowanej inwestycji. Zda-
niem Komisji, podjeto szereg dziatan majgcych na celu optymali-
zacje finansowg inwestycji, takich jak: zmiana inwestora zastep-
czego za hizszym wynagrodzeniem, a z takim samym efektem
koricowym, tj. petnym zrealizowaniem inwestycji pod nadzorem
specjalisty branzy budowlanej, renegocjacje umowy z gtéwnym
wykonawcy, skutkujgce odstgpieniem od waloryzacji wynagro-
dzenia wykonawcy z uwagi na rosnacg inflacje, a takze powie-
rzenie czesci prac innym wykonawcom na korzystniejszych dla
BIL warunkach finansowych. Réwniez wybér poszczegdlnych
kontrahentéw (wykonawcoéw robot lub dostawcéw materiatow)
w okresie dziatalnosci organéw BIL IX kadencji byt dokonywany
w sposob skrupulatny i oszczedny, tj. wybierano sposréd kilku
ofert bgdZ na podstawie rozeznania rynku, z uwzglednieniem
zaréwno ceny, jak i jakosci ustug lub materiatéw, a przy tym
ostateczne wynagrodzenie takich wykonawcoéw lub dostawcow
byto negocjowane na potrzeby danej inwestycji i oczekiwan BIL.
Pozytywnie nalezy takze oceni¢ cze$ciowg zmiane z inicjatywy

prezesa ORL BIL i skarbnika ORL BIL IX kadencji przygotowa-
nych wczesniej dla BIL przez biuro projektowe zatozen projek-
towych wykonczenia wnetrz w budynku, ktére pierwotnie byty
nieadekwatne do potrzeb oraz przeznaczenia budynku (w opi-
nii czesci cztonkéw ORL BIL, a takze cztonkéw Komisji uczest-
niczacych w kontroli — zbyt ekstrawaganckie i niefunkcjonalne
oraz za drogie dla BIL).

W efekcie opisanych dziatan i na podstawie szacunkéw, ktére
przedstawiono do analizy Okregowej Komisji Rewizyjnej BIL
w ramach kontroli, mozna stwierdzi¢, ze sposob realizacji inwe-
stycji przez ORL BIL, prezesa ORL BIL i skarbnika ORL BIL IX kaden-
cji pozwolit na oszczednos$¢ okoto (w zaokragleniu) kwoty 2 min zt
(dwa miliony ztotych), w tym:

—w kwocie 157 tys. zt (sto piecdziesiagt siedem tysiecy ztotych)
dzieki zmianie inwestora zastepczego (brak uzaleznienia wyna-
grodzenia nowego inwestora od kosztéw inwestycji),

—w kwocie co najmniej 173 tys. zt (sto siedemdziesiat trzy tysig-
ce ztotych) dzieki usunieciu z umowy z gtéwnym wykonawca
postanowien o waloryzacji wynagrodzenia wykonawcy z uwagi
na poziom inflacji,

—w kwocie 207 tys. zt (dwiescie siedem tysiecy ztotych) dzieki
wyborowi innych wykonawcéw do czesci robét w miejsce gtow-
nego wykonawcy,

—w kwocie 283 tys. zt (dwiescie osiemdziesiat trzy tysigce zto-
tych) dzieki redukcji w drodze porozumienia cen za czes¢ prac zle-
conych gtéwnemu wykonawcy,

—w kwocie 1 mIn 180 tys. zt (jeden milion sto osiemdziesiat
tysiecy ztotych) dzieki zmianom rodzaju czesci materiatéw budow-
lanych i wykoriczeniowych niz pierwotnie zatozone w projekcie
budowlanym i projekcie wykonczenia wnetrz (tansze lecz podob-
nej jakosci, jak przewidziane w projekcie).

Ponadto nalezy takze zwréci¢ uwage na sprawne przeprowa-
dzone przez skarbnika ORL BIL negocjacje na zakoriczenie inwe-
stycji, a majgce zwigzek ze sporem z gtéwnym wykonawcg w kwe-
stii przekroczenia terminu zakoriczenia robot (wykonawca uwazat,
Ze wine za to ponosi BIL z uwagi na rézne przeszkody powsta-
te na budowie niezawinione przez wykonawce), a ktére pozwoli-
ty na osiggniecie porozumienia, dzieki ktéremu generalny wyko-
nawca zrezygnowat z czesci wynagrodzenia za prace dodatkowe
o wartosci okoto 100 tys. zt (sto tysiecy. ztotych).

Biorgc pod uwage powyzsze ustalenia, a takze znany juz czton-
kom BIL, w tym cztonkom Komisji uczestniczagcym w kontroli wyso-
ki jakosciowo oraz atrakcyjny wizualnie efekt prac przeprowa-
dzonych w ramach omawianej inwestycji, Okregowa Komisja
Rewizyjna BIL ocenia dziatalno$¢ ORL BIL IX kadenciji i jej czton-
kéw odpowiedzialnych za tg inwestycje bardzo wysoko, podkre-
$lajac zwtaszcza ekonomiczny walor tej dziatalnosci i dbatosé
o interesy majatkowe BIL.

Cztonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej BIL
dr n. med. Danuta Zalewska-Rydzykowska
dr n. med. Malwina Barariska

lek. Agata Olejarczyk

dr n. med. Pawet Biatozyk
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Sprawozdanie OKkregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej za rok 2023

Okregowa Komisja Wyborcza wybrana na XLI Sprawozdawczo
-Wyborczym Zjezdzie Lekarzy BIL na swoim pierwszym posie-
dzeniu, odbytym w dniu 14 kwietnia 2022 roku, ukonstytuowata
sie w nastepujacy sposob:

1. Przewodniczacy — Krzysztof Dalke — lekarz;

2. Wiceprzewodniczacy — Bartosz Majewski — lekarz dentysta;
3. Sekretarz — Krystian Katuzny — lekarz;

4. Cztonek OKW — Natalia Butt-Hussaim — lekarz;

5. Cztonek OKW — Daniel Rogowicz — lekarz;

6. Cztonek OKW — tukasz Wotowiec — lekarz.

ZADANIA OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
BYDGOSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ OKRESLAJA:

1. Ustawa z 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tj. Dz.U.
z 2021 roku, poz. 1342 tekst jednolity),

2. ,Regulamin okregowej komisji wyborczej” stanowigcy zatgcz-
nik do uchwaty Krajowego Zjazdu Lekarzy Nr 15 z dnia 29 stycz-
nia 2010 roku w sprawie regulaminu okregowej komisji wyborczej,
3. ,Regulamin wyboréw do organdéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komi-
sji wyborczych”, stanowigcy zatgcznik do uchwaty nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 roku w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komi-
sji wyborczych (obwieszczenie Nr 7/16/VIl Prezesa NRL z dnia
14 lipca 2016 roku. z pézn. zm.).

W dniu 5 lipca 2023 roku, na podstawie uchwaty 1/23/1X Krajo-
wej Komisji Wyborczej z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie prze-
prowadzenia kontroli nad dziataniami podejmowanymi przez
Okregowa Komisje Wyborcza BIL IX kadencji, zostata przeprowa-
dzona kontrola KKW. W informac;ji pokontrolnej Krajowa Komisja
Wyborcza przekazata swoje rekomendacje oraz zaproponowata,
aby w sytuacjach niejednoznacznych kierowaé wnioski i zapy-
tania do Krajowej Komisji Wyborczej, ktéra wydaje wytyczne
i udziela wyjasnien oraz informacji o przepisach prawa wybor-
czego w samorzadzie lekarzy.

W 2023 ROKU OKW ODBYLA 7 POSIEDZEN,

PODCZAS KTORYCH:

a) podjeto 12 uchwat:

1/0KW/IX/23 z dnia 11 stycznia 2023 roku — w sprawie czynnosci
Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w celu
przeprowadzenia procedury odwotania 0séb ze stanowisk funk-
cyjnych i innych stanowisk w Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej;

2/0KW/1X/23 z dnia 11 stycznia 2023 roku — w sprawie wytonie-
nia komisji wyborczej do przeprowadzenia procedury odwotania

0s0b ze stanowisk funkcyjnych i innych stanowisk w Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej;

3/0KW/1X/23 z dnia 8 marca 2023 roku — w sprawie czynnosci
Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w celu
przeprowadzenia procedury odwotania Cztonka Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. n. med. i n. o zdr. Kry-
stiana Katuznego;

4/0KW/1X/23 z dnia 8 marca 2023 roku — w sprawie czynnosci
Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w celu
przeprowadzenia procedury odwotania Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej lek. Aleksandry Sremskiej;

5/0KW/1X/23 z dnia 9 marca 2023 roku — w sprawie wytonie-
nia komisji wyborczej do przeprowadzenia procedury odwota-
nia Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej lek. Aleksandry Sremskiej;

6/0KW/IX/23 z dnia 9 marca 2023 roku — w sprawie wytonie-
nia komisji wyborczej do przeprowadzenia procedury odwota-
nia Cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej dr. n. med. i n. o zdr. Krystiana Katuznego;

7/OKW/1X/23 z dnia 9 marca 2023 roku — w sprawie wytonienia
komisji wyborczej do przeprowadzenia procedury odwotania pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz
cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej;

8/0KW/IX/23 z dnia 5 kwietnia 2023 roku — w sprawie stwier-
dzenia wygasniecia mandatu Delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji lek. Ryszarda
Dtugoteckiego;

9/0KW/1X/23 z dnia 12 maja 2023 roku — w sprawie stwierdze-
nia wygasniecia mandatu Delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji lek. Mariusza Gawrycha;

10/0KW/1X/23 z dnia 12 maja 2023 roku — w sprawie stwierdze-
nia wygasniecia mandatu Cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadenc;ji lek. Mariusza Gawrycha;

11/0KW/1X/23 z dnia 12 maja 2023 roku — w sprawie uzyskania
mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej IX kadencji przez lek. Michata Kope¢;

12/0KW/1X/23 z dnia 12 maja 2023 roku — w sprawie uzyskania
mandatu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej IX kadencji przez lek. Anne Piltz.
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b) wydano 5 obwieszczen:

Obwieszczenie nr 1/0KW/2023/1X z dnia 6 kwietnia 2023 roku —
w sprawie wygasniecia mandatu Delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadenciji lek. Ryszarda Dtugoteckiego;

Obwieszczenie nr 2/0KW/2023/IX z dnia 12 maja 2023 roku —
w sprawie wygasniecia mandatu Delegata na Okregowy Zjazd Leka-
rzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji lek. Mariusza Gawrycha;

Obwieszczenie nr 3/0KW/2023/1X z dnia 12 maja 2023 roku
— w sprawie wygasniecia mandatu Cztonka Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji lek. Mariusza
Gawrycha;

WARSZAWA, DNIA 8 WRZESNIA 2023 ROKU

Obwieszczenie nr 4/0KW/2023/23 z dnia 12 maja 2023 roku —
w sprawie uzyskania mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji przez lek. Michata Kopeg¢;

Obwieszczenie nr 5/0KW/2023/I1X — z dnia 12 maja 2023 roku
— w sprawie uzyskania mandatu delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji przez lek. Anne
Piltz.

dr n. med. Krzysztof Dalke
Przewodniczgcy Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej
|zby Lekarskiej

Raport Krajowej Komisji Wyborczej

INFORMACJA POKONTROLNA

I. Data i zakres przeprowadzonej kontroli:

Kontrola odbyta sie w siedzibie Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
w Bydgoszczy dnia 5 lipca 2023 roku, na podstawie upowaz-
nienia znajdujacego sie w uchwale Nr 1/23/IX Krajowej Komisji
Wyborczej z dnia 19 maja 2023 roku, w sprawie przeprowadzenia
kontroli nad dziataniami podejmowanymi przez Okregowa Komi-
sje Wyborcza Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji. Zakresem
kontroli objeto dokumentacje Okregowej Komisji Wyborczej BIL
zgromadzong od pierwszego posiedzenia Komisji IX kadencji.
Zespot kontrolny stanowili:

Lek. Piotr Kalkowski,

Lek. Zyta Kazmierczak-Zagorska,
Dr n. med. Jacek Kotuta,

Lek. Joanna Maslankowska.

Il. Wnioski:

Po zapoznaniu sie z dokumentacjg udostepniong w siedzibie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej zespét kontrolny przedstawia naste-
pujgce wnioski:

1. Okregowa Komisja Wyborcza w Bydgoszczy (zwana dalej
OKW) nie podejmuje czesci dziatan okreslonych w Regulaminie
wyboréw do organdéw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(zwany dalej Regulaminem) bez zbednej zwtoki lub w terminach
wymaganych postanowieniami Regulaminu. Na przyktadzie pro-
cedury przeprowadzonej w zwigzku z wyborem na stanowisko
prezesa ORL w Bydgoszczy, po rezygnacji z tej funkcji przez lek.
Szymona Suwate, oraz procedury zwigzanej ze ztozonymi wnio-
skami o odwotanie cztonkéw organdw izby lekarskiej, organdéw,
0s6b ze stanowisk funkcyjnych, z innych stanowisk lub funkcji.

2. Niektore dziatania podejmowane przez OKW pozostawiajg
watpliwosci co do bezstronnosci cztonkéw OKW. Na przyktadzie

sposobu rozpatrywania ztozonych wnioskéw o odwotanie
oraz organizacji posiedzen Komisji (co do zasady hybrydowo,
a w wyjatkowej sytuacji wytgcznie osobiscie).

3. Podejmowanie swobodnej decyzji o odrzuceniu wniosku
o odwotanie, w sytuacji gdy przewodniczacy nie miat pewnosci
co do prawidtowosci jego ztozenia, bez konsultacji w gronie Pre-
zydium OKW lub catej Komisji.

4. Zespot kontrolny zauwazyt niekonsekwencje i wybiérczos$é
w publikacji obwieszczen w biuletynie informacji publicznej.

5. Niepetna zawartos$¢ sprawozdania rocznego z dziatalnosci
OKW, w ktérym pominieto procedury zwigzane z rozpatrywaniem
wnioskéw o odwotanie. Mata szczegétowos$é protokotdw z posie-
dzen Komisji oraz przeprowadzanych procedur wyborczych.

lll. Rekomendacje

Zespot Kontrolny rekomenduje zwiekszenie precyzyjnosci w okre-
$laniu terminéw podejmowanych dziatan, jak réwniez realizowa-
nie ich bez zbednej zwtoki.

W przypadku watpliwos$ci merytorycznych polecane jest podej-
mowanie dziatan gremialnie, w obecnosci catej Komisji lub w gro-
nie Prezydium OKW. W sytuacjach niejednoznacznych proponuje
sie kierowanie wnioskéw/zapytan do Krajowej Komisji Wybor-
czej, ktéra wydaje wytyczne i udziela wyjasnier oraz informacji
o przepisach prawa wyborczego w samorzadzie lekarzy.

Rekomenduje sie réwniez podjecie dziatan w celu aktualizacji
i uzupetnienia dokumentacji udostepnianych w biuletynie infor-
macji publicznej.

Jednoczesnie zesp6t kontrolny zwraca uwage, aby protoko-
ty i sprawozdania Komisji byty bardziej szczegdtowe, co bedzie
miato pozytywny wptyw na zaufanie i bezstronnos$¢ dziatan
podejmowanych przez OKW.

Krajowa Komisja Wyborcza oczekuje przestrzegania regulami-
nu wybordéw i regulaminu funkcjonowania okregowych komisji
wyborczych, tak aby naruszenia stwierdzone w pkt Il. 1=5 wnio-
skow nie powtorzyty sie w przysztosci.
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Atrakcje: buble show, banki, tatuaze, malowanie twarzy, foto budka,
zabawy zespotowe, szukanie skarbu, quizy, tance, muzyka, przekaskiiinne!

Start
14:00

Niedziela
16 czerwca 2024

dziendziecka@bil.org.pl
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INFORMACJE | KONTAKTY

Sekretariat

tel. 52 346-07-80 | 52 346-00-84 | 52 346-07-85
tel. kom: 600-435-289

Pracujemy: poniedziatek — piatek,

w godz. 8:00-16:00

Prezes BIL

lek. Aleksandra Sremska (codziennie) — spotkanie
mozliwe po wczesniejszym umoéwieniu przez biuro
aleksandra.sremska@gmail.com

Wiceprezesi BIL

lek. dent. Marek Rogowski

dyzur co drugi czwartek, w godz. 14:00-15:00
lek. Michat Wojciechowski

dyzur co drugi poniedziatek, w godz. 15:00-16:00

Sekretarz

dr n. med. tukasz Wotowiec

dyzur we wtorki, w godz. 14:00-15:00
sekretarz@bil.org.pl
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i lekarzy dentystow

dr n. med. Maciej Klimarczyk
klimarczyk@op.pl

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

lek. Zofia Parszyk

rzecznik@bil.org.pl

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Krzysztof Stanek
rodoinspektor.bil@bil.org.pl

Konsultant ds. ubezpieczen
tel. kom. 577-900-380
nbranecka@ins-med.pl



