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KALENDARIUM WYBORCZE

do 30 czerwea

Okregowa Komisja Wyborcza przyjmuje
wnioski o umieszczeniu na liscie innego
rejonu wyborczego, przyjmuje wnioski

o utworzeniu rejonu na wniosek, ustala
i publikuje ostateczne listy cztonkow
rejondw wyborczych oraz liczbe
mandatéw w kazdym rejonie
wyborczym.

Okregowa Komisja Wyborcza podejmuje
uchwate i wnioski o przyjecie
ostatecznej listy.

Na wniosek Okregowej Komisji
Wyborczej Okregowa Rada Lekarska
podejmuje uchwate o ostatecznej liczbie
rejondw, nazwie rejonéw wyborczych

i ostatecznym sktadzie rejonu
wyborczego (8 13 ust. 11 Regulaminu
wyborow).

do 31 sierpnia

Zgtaszanie do Okregowej Komisji
Wyborczej kandydatéw na delegatow.
Okregowa Komisja Wyborcza na
podstawie uchwat ustala i zamyka listy
kandydatow.

Gtosowanie w rejonach wyborczych
(Okregowa Komisja Wyborcza ogtasza
wyniki wyborow w rejonach wyborczych).

to 10 grudnia

Przewodniczgcy Okregowej Komisji Wyborczej
wydaje obwieszczenie o wynikach wyborow.

do 31 stycznia

Ewentualnie Il tura wyborow w rejonach,

ogtoszenie wynikéw wyborow na delegatédw na
Okregowy Zjazd Lekarzy, obwieszczenie o wyn-
ikach wyborow Il (i ew. kolejnej tury wyboréw).

o 20 marca

Zwotanie sprawozdawczo - wyborczego Okre-
gowego Zjazd Lekarzy, obwieszczenie

o wynikach wyboréw delegatow na Krajowy
Zjazd Lekarzy.

21-23 maja

Krajowy Zjazd Lekarzy.
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a nami XLV Okregowy Zjazd
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej. Odbyt sie on w drugim ter-
minie — na szczescie kworum
zostato tym razem osiggniete.

Przytoczone w ostatnim artykule Wice-
prezesa ORL BIL lek. dent. Marka Rogow-
skiego tezy, ttumaczace nieobecnos¢
w pierwszym terminie tak wielu oséb
funkeyjnych - cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej, mimo oczywistego zrozumie-
nia dla sytuacji losowych, nie sg przeko-
nujace. Zostali$my wybrani przez Srodowi-
sko lekarskie, obdarzeni jego zaufaniem.
To w nas poktada sie nadzieje, ze jeste-
$my w stanie naprawde zaangazowac sie
w prace na rzecz samorzadu lekarskiego
i mie¢ jego dobro za priorytet. To nasze
obowigzki i odpowiedzialno$¢ wobec
Lekarzy, ktérych reprezentujemy. Rolg
0so6b stojgcych na czele Izby Lekarskiej
powinno zawsze by¢ zachecanie, moty-
wowanie, zabieganie o zaangazowanie
dziataczy w samorzad lekarski. Pomaga
to w budowaniu relacji w samorzadzie
i umacnianiu poczucia naszej jednosci,
solidarnosci, obecnosci i sprawczosci.

W mojej ocenie wydzwiek wspomniane-
go artykutu raczej w sposéb niezrozumia-
ty bagatelizuje problem braku frekwencji
na Okregowym Zjezdzie Lekarzy, co zde-
cydowanie nie jest norma, a unikalng sytu-
acja w ujeciu ogolnopolskim.

Delegaci BIL doskonale to rozumieli i doto-
zyli wszelkich staran, aby nasze spotka-
nie w kolejnym terminie mogto sie odby¢.
Mimo niesprzyjajgcych okolicznosci i ryzy-
ka demotywaciji pokazali, ze dobro Naszej
Izby to dla nich najwiekszy priorytet. Bardzo
Wam za to dziekuje!

Dziekuje tym bardziej wiedzac,
ze ta kadencja jest dla nas naprawde trud-
na, obfitujgca w dodatkowe nadzwyczaj-
ne zjazdy, precedensowe sytuacje, a takze
w szereg podjetych decyzji wdrazajacych
przetomowe dla Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej projekty. Te wszystkie nasze wspdélne

ALEKSANDRA SREMSKA
PREZES ORL BIL

trudy miaty jednak sens i po zaledwie trzech
latach mozemy wykaza¢ niepodwazalne
sukcesy na $ciezce rozwoju BIL, ktéra stata
sie Izbg nowoczesng i otwartg na Naszych
Lekarzy.

Swiadomos¢ zrealizowania wszystkich
obietnic wyborczych — wszystkich plano-
wanych projektéw to najwieksza rado$é
dla kazdego prezesa i podzielitam sie tym
na Zjezdzie z Naszymi Delegatami.

Wspdlnie udato nam sie dokonczy¢
nowa siedzibe, wdrozyé¢ liczne swiadcze-
nia dla Naszych Lekarzy w ramach sktad-
ki cztonkowskiej, kilkukrotnie zwiekszy¢
finansowanie i przez to usprawnic dziata-
nie komisji problemowych w naszym $ro-
dowisku lekarskim, dofinansowac¢ i wes-
prze¢ pion odpowiedzialno$ci zawodowej,
realizowac projekt informatyzacji Bydgo-
skiej 1zby Lekarskiej, odnowi¢ szate gra-
ficzng i zaproponowaé nowy zakres tresci
Biuletynu ,Primum”, a takze zorganizowac¢
wydarzenia, szkolenia i konferencje po raz
pierwszy na poziomie ogdlnopolskim. Row-
niez nowy, wiasnie przyjety projekt dofinan-
sowan na szkolenia dla Naszych Lekarzy
jest ,kolejng cegietkg” w budowie nowo-
czesnej Izby Lekarskiej. Wszyscy moze-
my by¢ dumni z BIL.

W tym roku obrady Okregowego Zjazdu
Lekarskiego przebiegaty bardzo sprawnie,
a kolejne uchwaty gtosowano zdecydowang
cigg dalszy nas. 2
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cigg dalszy ze s. 1
wiekszoscig gtoséw. Zatwierdzono spra-
wozdania roczne oraz udzielono absoluto-
rium Okregowej Radzie Lekarskiej. Delegaci
zatwierdzili takze sprawozdanie z wykona-
nia budzetu za rok 2024 i przyjeli budzet
na rok 2025. Uchwalono tez dtugo oczekiwa-
ne zmiany w Regulaminie Okregowej Rady
Lekarskiej, ktére na pewno pozwolg uspraw-
ni¢ nasza prace.

Wzajemny szacunek, solidarnosc¢
i odpowiedzialno$¢ za Nasz Samorzad
pozwolity nam na podjecie kluczowych
decyzji, wyznaczajgcych dalszy kierunek
rozwoju Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Jesz-
cze raz dziekuje Delegatkom i Delegatom
za udziat w Zjezdzie, za kazdy cenny gtos
zabrany w dyskusji, a takze za odwage,
wytrwato$¢, determinacje w tej kadencji!

WYBORY DO ORGANOW

1ZB LEKARSKICH

Zbliza sie koniec obecnej kadencji wtadz
Bydgoskiej Izby Lekarskiej i przed nami
wybory. Przypominam, ze w aktualnej
kadencji samorzadu lekarskiego udato
sie na poziomie krajowym z sukcesem
zakonczy¢ starania o elektroniczny sys-
tem oddawania gtoséw, umozliwiajgcy
dokonywania czynnosci wyborczych onli-
ne. Bedzie to znaczne udogodnienie dla
Lekarzy — gtos mozna oddaé szybko i bez-
piecznie. Licze, ze pozwoli to na wiekszg
frekwencje wyborcza.

Zgodnie z harmonogramem wybor-
czym w systemie e-gtosowania opubli-
kowano juz listy cztonkéw rejonéw wybor-
czych w Naszej Izbie. Wszystkie instrukcje,
dotyczgce zaréwno najblizszych wybo-
row do organdw izb lekarskich, jak i moz-
liwych form oddawania gtoséw, znajdzie-
my na stronie internetowej BIL.

Zachecam do aktywnego udziatu
w wyborach!

BadZcie odwazni, sprawczy, zaangazo-
wani, bo Bydgoska Izba Lekarska i jej przy-
szto$¢ to MY wszyscy Lekarze BIL i nasze
wybory.

IZBA

BYDGOSKA

BYDGOSKA

LEKARSKA
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Za hami

Lekarskiej.

jazdu nie udato sie przepro-
wadzi¢ w pierwszym termi-
nie, zaplanowanym przez
Okregowg Rade Lekarska BIL
na 5 kwietnia z powodu braku
kworum.
Delegaci dokonali wyboru Prezydium
Zjazdu, ktérego zadaniem byto czuwanie
nad przebiegiem obrad.

SKLAD PREZYDIUM ZJAZDU:

e Przewodniczacy: lek. Michat
Wojciechowski;

o Wiceprzewodniczacy: lek. dent. Marek
Rogowski;

o Sekretarz: lek. Aleksandra Gadzifiska;

o Sekretarz: lek. Maciej Lewinski.
Zgodnie z porzagdkiem obrad przed-

stawiono nastepnie sprawozdania rocz-

ne kazdego z organéw Bydgoskiej Izby

Lekarskiej:

e Okregowej Rady Lekarskiej;

—

& ADAM JUSZKIEWICZ (7)

XLV Okregowy Zjazd
Lekarzy BIL

31 maja odbyt sie XLV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby

e Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej;
e Okregowego Sadu Lekarskiego;
e Okregowej Komisji Rewizyjnej;
e Okregowej Komisji Wyborczej.
Sprawozdania zostaty zatwierdzone.
Okregowej Radzie Lekarskiej udzielono
absolutorium. Delegaci zatwierdzili takze
sprawozdanie z wykonania budzetu za rok
2024 i przyjeli budzet na rok 2025.
Uchwalono m.in. dtugo oczekiwane
przez wielu cztonkéw izby zmiany w Regu-
laminie Okregowej Rady Lekarskiej BIL,
ktére pozwolg usprawnic jej prace.
Dziekujemy Naszym Delegatkom i Dele-
gatom za udziat w zjezdzie, a takze za
kazdy cenny gtos zabrany w dyskus;ji.
Uchwaty oraz sprawozdania przyjete na
Okregowym Zjezdzie Lekarzy BIL prezen-
tujemy na str. 32-40.

Redakgcja
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Z ZYCIA 1ZBY

Dzien Dziecka
w Bydgoskiej I1zbie

Lekarskiej

7 czerwca Bydgoska Izba Lekarska zorganizowata impreze z okazji
Dnia Dziecka. Tym razem spotkanie dla dzieci lekarzy i lekarzy
dentystéw odbyto sie w Fabryce Rozrywki ENBO w Bydgoszczy.

trakcje dostosowane byty
odpowiednio do grup wieko-
wych. Dzieci w wieku 3-7 lat
mogty skorzysta¢ z malowa-
nia buziek i brokatowych tatu-
azy. Animatorzy skrecali dla nich kolorowe
balony, zorganizowali tez liczne konkursy
i zabawy ruchowe przy muzyce. Powo-
dzeniem cieszyty sig kaciki z zabawka-
mi, duzymi klockami, a takze matpi gaj
ze zjezdzalniami i basenem z piteczkami.

Uczestnicy w wieku 8—-12 lat mogli
sprawdzi¢ swoich sit w kreglach, bilar-
dzie czy grze zrecznosciowej shufflebo-
ard lub w grze na automatach.

Wszystkim dopisywaty doskonate
humory, do wspélnej zabawy wtgczyli sie
réwniez rodzice. Te niezapomniane chwi-
le uchwycilismy na fotografiach.

Redakcja
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Relacja z wycieczki
Komisji ds. Emerytow
I Rencistow BIL

31 maja powrdcitem z bardzo atrakcyjnej, trzydniowej wycieczki

do Saksonii potgczonej ze szkoleniem zorganizowanej przez
Komisje ds. Emerytéw i Rencistow Bydgoskiej Izby Lekarskiej pod
przewodnictwem dr Matgorzaty Swigtkowskiej. Pragne podzieli¢ sie
z Panstwem moimi gorgcymi wrazeniami oraz wyrazi¢ uznanie dla
gtéwnej organizatorki.

a arcyciekawa wyciecz-
ka obejmowata intensywne
zwiedzanie gtéwnych atrakcji
Saksonii: Mi$ni z manufaktu-
ra porcelany produkowanej
od 300 lat, Drezna, stolicy Saksonii nazy-
wanej pertg baroku i Florencjg pétnocy,
Bastei, niepowtarzalnego labiryntu skal-
nego oraz Gorlitz, ktére, ku naszemu zdu-
mieniu, rzeczywiscie nalezy do najpiek-
niejszych miast w Niemczech.

W ciggu tych wspdlnie spedzonych
trzech dni podziwiali§my cudowng archi-
tekture odwiedzanych miejscowosci,
imponujace kosScioty, niezliczone dzie-
ta sztuki zgromadzone w kilku odwiedzo-
nych muzeach i galeriach oraz cudowne
krajobrazy i punkty widokowe.

Ustyszeli$my mase historycznych wia-
domosci i ciekawostek przekazanych
przez przewodniczke, ktéra dysponowa-
ta olbrzymim zasobem wiedzy historycz-
nej. Wettinowie, dynastia saska panujg-
caw Polsce w latach 1697-1763 (August
Il'i August Ill Sasowie) pochodzili wia-
$nie ze zwiedzanych przez nas obszaréw
i panowali w Saksonii jako elektorowie.

Na wycieczce panowata bardzo przy-
jazna, kolezenska atmosfera sprzyja-
jgca integracji, nawigzywaniu nowych
kontaktoéw a nawet przyjazni. Wszyscy
uczestnicy, z ktérymi rozmawiatem, byli
bardzo zadowoleni i usatysfakcjonowa-
ni, z uémiechami na twarzy bezpiecznie
powrdécilismy do Bydgoszczy, jednocze-
$nie zatujgc, ze ten wyjatkowy wspdlnie
spedzony czas uptynat nam tak szybko.

Jeszcze raz sktadam gratulacje, wyra-
zy uznania i podziekowania dla dr Matgo-
rzaty Swigtkowskiej za tak perfekcyjne
przygotowanie wyjazdu i czuwanie nad
sprawnym, bezpiecznym jego przebie-
giem oraz pozytywnym nastrojem i opty-
mistycznym duchem.

Mamy wszyscy nadzieje, ze dr Swiat-
kowska znajdzie checi i sity na organi-
zacje wyjazdéw w przysztosci, a nasza
izba lekarska wspomoze te tak pozytecz-
ng ze wszech miar inicjatywe.

Lek. Marek Stankiewicz
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Kolejny sukces

Choru BIL

,Medici Cantares"

Chor Bydgoskiej Izby Lekarskiej zdobyt Grand Prix VIII Battyckiego
Konkursu Chéréw Pomerania Cantat. 24 maja odbyta sie w Stupsku
6sma edycja tego ogdlnopolskiego konkursu chéralnego, w ktérym
zmagato sie 10 chéréw w kilku kategoriach.

ak podkreslali jurorzy konkur-

su, poziom tego organizowa-

nego od 10 lat — naprzemien-

nie w Koszalinie i Stupsku

— wydarzenia byt bardzo wysoki,
o czym $wiadczy przyznanie gtéwnie zto-
tych i srebrnych dyploméw.

Chor Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,Medi-
ci Cantares” okazat sie by¢ najlepszy,
a zaprezentowat sie w réznorodnej sty-
listyce, jednak po raz pierwszy w swym
bogatym dorobku artystycznym chor sie-
gnat po utwér ludowy, w ktérym wykorzy-
stat nowa dla siebie technike $piewu biate-
go, czym w sposob szczegdlny zachwycit
zaréwno publicznosé, ktéra oklaskiwata
chér gromkimi brawami i szczerymi gratula-
cjami, jak i przez cztonkdw jury, ktérzy przy-
znali chérowi ,Medici Cantares” najwyzsza

punktacje sposréd wszystkich bioracych
udziat w wydarzeniu chéréw, nagradzajac
Grand Prix konkursu oraz Nagroda Marszat-
ka Wojewddztwa Pomorskiego.

Warto wspomnieé¢, ze sukces choéru
zwienczyt miesigce pracy chérzystéow
pod dyrekcjg Joanny Krause, a w przygo-
towaniach do wykonania wspomniane-
go wyzej utworu ludowego ,0j, Ty rzeko”
wsparta chor Matgorzata Zurariska-Wilkow-
ska, wokalistka bydgoskiej formacji SVAHY,
ktora zastyneta m.in. z wykonania tradycyj-
nych piesni ludowych do $ciezki dzwigko-
wej filmu ,Znachor”.

Mieli$my réwniez zaszczyt wystgpic
w koncercie z okazji Jubileuszu 80-lecia
istnienia Orkiestry Wojskowej w Toruniu,
ktérej kapelmistrzem jest kapitan Joanna
Krause. Na tym oczywiscie chér na czele

Z ZYCIA IZBY

z dyrygentka oraz przy ogromnym bez-
interesownym wsparciu akompaniator-
ki Aleksandry Karolczak nie poprzestaje,
poniewaz w planach jest udziat w sierp-
niu w miedzynarodowym konkursie Insi-
de Choir Croatia.

Korzystajgc z okazji, serdecznie zapra-
szamy kolezanki i kolegéw lekarzy i leka-
rzy dentystéw do zasilenia naszych szere-
goéw, by wspolnie tworzy¢ piekng muzyczng
historie naszej lokalnej spotecznosci, repre-
zentujgc z dumg Bydgoska Izbe Lekarska
nie tylko w kraju, ale i za granicg, czerpigc
przy tym ogromng rados¢ i satysfakcje
ze wspolnego muzykowania na wysokim
artystycznym poziomie.

Choér BIL ,Medici Cantares”
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Dr n. med. Agnieszka Rogalska, dyrektor Szpitala Biziela i Adam Brzuszkiewicz, prezes zarzadu

Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Ciechocinku  @1SzPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA

Nowoczesne narzedzie
do badania glosu

Klinika Foniatrii i Audiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr.
Jana Biziela zyskata zaawansowany system obrazowania krtani
ALIS. Sprzet o wartosci prawie 300 tys. zt przekazat bydgoskiej
lecznicy Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Ciechocinku.

Wspétpraca placowek trwa juz 10 lat.

paratura stuzy do bada-
nia funkcji fonacyjnej krta-
ni, umozliwia elektronicz-
ng rejestracje pracy fatdéw
gtosowych w trybie szybkiej
kamery. Dzieki potgczeniu mozliwosci
obrazowania krtani w technologii szybkie-
go filmu do 4 000 klatek na sekunde oraz
innowacyjnego oswietlenia laserowego

zapewnia poprawe skutecznosci diagno-
styki laryngologicznej i onkologiczne;.
ALl Cam-HS1 jest jedyng na $wie-
cie kamera high-speed przystosowa-
ng do pracy w warunkach klinicznych
z doskonatg jakoscig obrazu sekwencji
slow motion rzeczywistych drgan fona-
cyjnych fatdéw gtosowych. Elektronicznie
sterowany obiektyw z funkcjg autofokusa

umozliwia uzyskiwanie obrazéw dosko-
natej jakosci.

Catkowite badanie pacjenta z petng
archiwizacjg danych trwaé moze nawet
ponizej 15 sekund, za$ w przeciwienstwie
do badania stroboskopowego, mozna
w dalszej kolejnosci przeprowadzi¢ wszel-
kie stosowane analizy pracy fatdéw gto-
sowych i wygenerowac¢ przekroje analizy
kimograficzne;j.

Ponadto szybka kamera to jedyne narze-
dzie pozwalajgce na okreslenie na pod-
stawie ruchu struktur podczas fonacji
rozlegtosci zmian nowotworowych i mini-
malnego wymaganego zakresu zabiegu
chirurgicznego w celu ochrony funkgcji
fonacyjnej.

High Speed camera daje mozliwo$¢é
rejestrowania krétkotrwatych fonacji.
W przypadku techniki stroboskopowej
nagranie trwa¢ musi kilka-kilkanascie
sekund, w przypadku techniki szybkiego
filmu nagranie trwa nawet ponizej 0,1 s,
co w przypadku ogladania krtani ma dla
pacjenta duze znaczenie.

Szybka kamera jest réwniez nieza-
stgpiona w badaniu typowych schorzen
zawodowych wystepujgcych u oséb wyko-
rzystujacych gtos w swojej pracy, takich
jak guzki gtosowe, polipy czy obrzeki.
Umozliwia nie tylko bezposrednig obser-
wacje czynno$ci gtosni i jej zaburzen, ale
- ze wzgledu na uwidocznienie jednocze-
snych drgan o réznej czestosci — pozwa-
la takze na precyzyjng ocene wptywu
wielkosci i umiejscowienia zmian orga-
nicznych na wytwarzanie gtosu. System
stuzy réwniez do doktadnej oceny wyni-
kéw rehabilitacji gtosu, w tym przy uzy-
ciu obiektywnych parametréw liczbowych
pozwalajgcych na wychwycenie subtel-
nych réznic.

Sprzet zostat catkowicie zaprojekto-
wany w Polsce, w Polsce takze odbywa-
ja sie wszystkie kluczowe etapy jego pro-
dukcji. Jego innowacyjnosé doceniona
zostata przez kapitute konkursu Polski
Produkt Przysztosci, ktéry przyznat sys-
temowi ALIS tytut ,Polski Produkt Przy-
sztosci” w 2020 roku w kategorii Produkt
Przysztosci Przedsiebiorcy.

Szpital Uniwersyteckinr 2
m. dr. Jana Biziela
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W uroczystym wbiciu pierwszej topaty pod budowe os$rodka wzieli udziat marszatek wojewddztwa Piotr Catbecki, wicemarszatek Zbigniew

Ostrowski, cztonkowie Rady Spotecznej Szpitala, przedstawiciele firm wykonawczych i projektowych oraz dyrekcja i pracownicy Szpitala

& TOMASZ CZACHOROWSKI/EVENTPHOTO DLA UMWK

Ruszyta inwestycja w Wojewodzkim Szpitalu Dzieciecym

maja wbito symbo-

licznie pierwszg topa-

te pod budowe nowo-

czesnego Osrodka

Diagnostyki Narza-

dowej w Wojewddzkim Szpitalu Dziecie-
cym im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy.

W miejscu petnigcym obecnie funk-

cje szpitalnego parkingu powstanie trzy-

kondygnacyjny budynek (3,5 tys. m kw.

powierzchni uzytkowej), a takze dwupo-

ziomowy parking na 93 miejsca. Nowy

obiekt zostanie potgczony z istniejg-
cym budynkiem szpitalnych przychod-
ni specjalistycznych.

Projekt zaktada rozbudowe i moderni-
zacje zaplecza diagnostycznego. Leczni-
ca wyposazona zostanie w dwie pracow-
nie rezonansowe i pracownie cytometrii
oraz gabinety endoskopii i USG. Os$ro-
dek zabezpiecza¢ bedzie $wiadczenia
dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpita-
la Dzieciecego oraz pacjentéw kierowa-
nych z innych placéwek medycznych.

Wartos$¢ projektu to ponad 80 min zi.
Wspétfinansowany jest on ze $rod-
kéw Funduszy Europejskich dla Kujaw
i Pomorza 2021-2027, finansowania
dtuznego oraz srodkéw wtasnych inwe-
stora. Wykonawca robét jest bydgoskie
przedsiebiorstwo Ebud Przemystéw-
ka, ktéry ma na realizacje zadania 18
miesiecy.

Redakcja

Fizycy chcg pomaéc

ydziat Fizyki Uniwer-
sytetu Kazimierza Wiel-
kiego razem z partnera-
mi — Polska Akademig
Nauk i Centrum Onko-
logii im. prof. Franciszka tukaszczy-
ka w Bydgoszczy stworzy innowacyjne
detektory swiattowodowe, ktére beda
monitorowaé promieniowanie w czasie
rzeczywistym. Celem jest bezpieczniejsze

w walce z nowotworami

i skuteczniejsze leczenie pacjentéw
onkologicznych.

Opracowywane detektory bedg podda-
wane testom pod katem mozliwosci ich
zastosowania w monitorowaniu terapii
borowo-neutronowej, radioterapii z uzy-
ciem protondéw i mieszanych pél pro-
mieniowania rentgenowskiego i elektro-
néw oraz brachyterapii. Przedmiotem
badan bedzie réwniez monitorowanie

promieniowania w kontakcie z miesza-
nymi ciektymi zrédtami promieniotwér-
czymi oraz odpadami poterapeutycznymi.

Naukowcy z UKW, pod kierownictwem
fizyka, prof. Jurija Zorenki, pozyskali
960 tys. zt dofinansowania z Narodowego
Centrum Nauki na ten nowatorski projekt.
Wartos¢ catego projektu to blisko 2 min zt.

Redakcja
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Akademia Pacjenta
przy Szpitalu Jurasza

W ramach Akademii Pacjenta przy Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza pt. ,Siegnij po zdrowie — okaz serce swemu
sercu” odbyta sie po raz drugi konferencja pacjencka. Akcja
zorganizowana zostata 3 czerwca przez Zaktad Rehabilitacji
Kardiologicznej i Promocji Zdrowia szpitala w Bydgoskim Centrum
Organizacji Pozarzagdowych i Wolontariatu w Bydgoszczy przy

ul. Gdanskiej 5.

zes$¢ wyktadowa przygotowa-

na przez pracownikow zaktadu

dotyczyta profilaktyki choréb

sercowo-naczyniowych i zdro-

wego stylu zycia. Celem byto
podkreslenie faktu, ze kondycja serca lezy
w naszych rekach. Znaczacy wptyw na stan
naszego uktadu sercowo-naczyniowego
maja profilaktyka, styl zycia i regularne
wizyty u lekarza.

Niestety pomimo wielu dziatan eduka-
cyjnych Polacy w dalszym ciggu umieraja
gtéwnie na choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego, zatem jest to najwieksze wyzwa-
nie zdrowotne dla spoteczenstwa.

Uczestnicy spotkania mieli mozliwos$é
skonsultowania sie z: lekarzem, dietetykiem,
psychologiem oraz fizjoterapeutg, a takze
mogli skorzysta¢ z pomiaru glukozy, chole-
sterolu, ci$nienia tetniczego, analizy sktadu
ciata oraz nauczy¢ sie, jak prawidtowo udzie-
la¢ pierwszej pomocy.

W spotkaniu uczestniczyli réwniez:

e pracownicy NFZ, naich stoisku mozna
byto wyrobi¢ Europejskg Karte Ubez-
pieczenia Zdrowotnego (zblizajg sie
wakacje!) czy porozmawiac o leczeniu
uzdrowiskowym,

e pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy,

ktérzy zorganizowali konkurs wiedzy
o zdrowych nawykach zywieniowych,
atakze prowadzili edukacje na temat pro-
filaktyki palenia tytoniu i profilaktyki cho-
réb odtytoniowych,

e pracownicy Sekcji Antybiotykoterapii
i Zakazen Szpitalnych naszego Szpitala
— uczyli prawidtowego mycia rgk i oceniali
tego skutecznos$¢ z wykorzystaniem spe-
cjalistycznych preparatéw,

e studenci z WNoZ CM UMK — udzielali
porad dietetycznych, wykonywali pomiary
ci$nienia tetniczego i pomagali przy wyko-
nywaniu pomiaréw glukozy i cholesterolu.
— Chcemy by¢ wzajemnie odpowiedzialni

za zdrowie: pacjenci i my medycy — powie-

dziata prof. dr hab. n. o zdr. Aldona Kubi-
ca z Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicz-
nej i Promocji Zdrowia. — Tylko wtedy jest
szansa na sukces, powodzenie, dobry wynik
zdrowotny. Nasze spotkanie byto wyjsciem

w strone pacjentéw. Chcemy ich stuchac,

poznaé potrzeby i ttumaczyc¢ to, czego nie

rozumiejg — wyjasniata.
Podczas spotkania przypominalismy

o0 kluczowych zasadach:

o Nie pal — kazdego roku 3 min ludzi umie-
ra z powodu choréb serca zwigzanych
z paleniem tytoniu i narazeniem na bier-
ne palenie;

e Cwicz reqularnie — nawet 150 minut
umiarkowanej aktywnosci fizycznej
tygodniowo (czyli tylko 21 minut dzien-
nie!) moze zmniejszy¢ ryzyko wystapie-
nia chordb serca o okoto 30 proc,;

e Stosuj zréownowazong diete, unikaj nad-
miaru nasyconych ttuszczéw (ttuszczy
pochodzenia zwierzecego), cukru i soli;

e Kontroluj swojg wage — unikaj nadwagi
i otytosci;

e Kontroluj ci$nienie tetnicze oraz wartosci
stezenia cholesterolu i glukozy we krwi
— osoby z cukrzycg sa trzy razy bar-
dziej narazone na rozwdj choréb uktadu
krazenia;

o Nie zapominaj o regularnych, profilaktycz-
nych badaniach, ktérych zakres najlepiej
skonsultowac kazdorazowo z lekarzem.
Na spotkanie zaprosili§my: pacjentéw

szpitala Jurasza, cztonkéw uniwersytetow

trzeciego wieku, klubéw seniora, a takze
wszystkich zainteresowanych.

Mamy nadzieje, ze $wiadomos$¢ zdrowot-
na spoteczenstwa zwieksza sie. Czy jest
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wystarczajgca? Na pewno nie. Chcemy
takimi spotkaniami wychodzi¢ do pacjen-
téw i zachecac¢ ich do zdobywania wie-
dzy zdrowotnej oraz promowania zdrowe-
go stylu zycia. Kazdy z nas moze zadbac¢
o aktywnos¢ fizyczng, prawidtowe nawy-
ki zywieniowe, niestosowanie szkodliwych
uzywek oraz naby¢ umiejetno$¢ radzenia
sobie ze stresem.

Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Pro-
mocji Zdrowia reprezentowali: mgr Hanna
Bogusz-Kujawa, mgr Mariola Hinz, mgr Mag-
dalena Jamroz, dr Agata Kosobucka-0zdo-
ba, prof. Aldona Kubica, dr Piotr Michalski,
lek. Maciej Piasecki, dr tukasz Pietrzykow-
ski, mgr Aleksandra Rubach, dr Alicja Rzep-
ka-Cholasifiska, mgr Monika Uczynska,
mgr Marta Woda.

Szpital Uniwersyteckinr 1
im. dr. A. Jurasza

Spotkanie naukowe chirurgow

dzieciecych

czerwca odbyto sie spotka-
nie naukowe pn. ,Wyzwania
torakochirurgii dzieciecej” zor-
ganizowane przez Oddziat
Kujawsko-Pomorski Polskie-
go Towarzystwa Chirurgdw Dzieciecych
(Przewodniczacy: lek. Kacper Kroczek)
oraz Katedre i Klinike Chirurgii Dziecie-
cej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr.
A Jurasza w Bydgoszczy (Kierownik kliniki:

dr hab. n. med. Przemystaw Gatazka,
prof. UMK).

Spotkanie zostato objete patronatem
honorowym przez dziekan Wydziatu Lekar-
skiego dr hab. n. med. Iwone Sadowska
-Krawczenko, prof. UMK. Wydarzenie zgro-
madzito specjalistow i lekarzy szkolgcych
sie z zakresu chirurgii dzieciecej nasze-
go regionu, lekarzy innych specjalnosci
pediatrycznych, personel pielegniarski

i inne osoby uczestniczgce w toku lecze-
nia dzieci.

Dodatkowo swoj wyktad wygtosi-
li lek. Michat Szymanski oraz dr n. med.
Krzysztof Cieslinski z oddziatu chirurgii
klatki piersiowej i nowotworéw Kujaw-
sko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy. Wydarzenie byto okazja
do wymiany doswiadczen i poszerzenia
wiedzy z zakresu chirurgii ptuc i $ciany
klatki piersiowej u dzieci.
Szpital Uniwersyteckinr 1
im. dr. A. Jurasza
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Poznaj mojq
specjalizacje.
Gastroenterologia

Tyle tego?! Ja myslatem, ze gastrolog to tylko wrzody leczy” -
ustyszatam jaki$ czas temu podczas jednego ze swoich bardziej
pracowitych dyzuréw z ust lekarza o stazu pracy znacznie
dtuzszym od mojego, lecz zajmujacego sie dziedzing dos¢ odlegtg
od mojej specjalizacji. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
owszem, lezy w Scistym kregu zainteresowania gastroenterologa,
stanowi jednak zaledwie jedng z dziesigtek, jesli nie setek jednostek
chorobowych, ktére wchodzg w zakres jego kompetenc;ji.

astroenterolodzy zajmu-

ja sie ré6znymi chorobami

catego przewodu pokar-

mowego, watroby, drég z6t-

ciowych i trzustki u oséb
dorostych (gastroenterologia dziecie-
ca stanowi odrebng specjalizacje). Dia-
gnostyka i leczenie zachowawcze tych
wszystkich schorzen stanowig jednak-
ze tylko czes$¢ naszej pracy. Drugg, row-
nie istotng kompetencja gastroenterologa
jest diagnostyka endoskopowa przewodu
pokarmowego. Kazdy specjalista gastro-
enterologii wykonuje gastroskopie i kolo-
noskopie diagnostyczne oraz proste poli-
pektomie endoskopowe.

Gastroenterologia jest wiec dziedzi-
ng zréznicowang i szerokg, wymagajg-
cg rozlegtej wiedzy i szerokiego zakre-
su umiejetnosci praktycznych. Stanowi
swego rodzaju pomost pomiedzy medy-
cyng zachowawczg a zabiegowa.

Jesli wiec nalezycie do tych sposrod
mtodych lekarzy, ktérzy przez cate studia
zadawali sobie pytanie: ,Interna czy chi-
rurgia”, poniewaz lubicie zaréwno pogte-
bia¢ swojg wiedze teoretyczng, jak i zdo-
bywac¢ umiejetnosci praktyczne, catkiem
mozliwe, Ze gastroenterologia jest wia-
$nie dla was.

W tak rozbudowanej i réznorodnej spe-
cjalnosci nie sposdb oczywiscie by¢

primum - 6 (400) lipiec—sierpieri 2025
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Lek. Anna Ktosiriska,
specjalista choréb
wewnetrznych

i gastroenterologii, cztonek
Rady Programowej ,Primum”.

ekspertem od wszystkiego. Wiekszos¢
gastroenterologéw, w zalezno$ci od swo-
ich indywidualnych zainteresowan i pre-
dyspozycji, znajduje sobie wiec z czasem
jakis wycinek tej dziedziny, w ktéry zagte-
biaja sie bardziej.

Niektorzy bardziej odnajduja sie w lecze-
niu zachowawczym, wdrazajac sie
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w skomplikowane zawito$ci leczenia far-
makologicznego nieswoistych zapalen jelit,
choréb watroby czy trzustki.

Osoby posiadajgce zaciecie zabiegowe
moga rozwijac¢ swoje umiejetnosci w trud-
niejszych technikach endoskopowych, jak
tamowanie krwawien do przewodu pokar-
mowego, endoskopowa cholangiopan-
kreatografia wsteczna, ultrasonografia
endoskopowa, mukozektomie i drenaze
endoskopowe.

Dla tych, ktérzy lubig matematyke i kom-
putery, ciekawg niszg moga by¢ z kolei
badania czynnosciowe, takie jak mano-
metria czy pH-metria. Przydatng gastro-
enterologowi umiejetnoscia jest rowniez
klasyczna ultrasonografia jamy brzusznej;
wymaga to jednakze dodatkowych kurséw
i szkolen, realizowanych poza programem
szkolenia.

Szkolenie specjalizacyjne z dziedzi-
ny gastroenterologii do najtatwiejszych
z catg pewnoscig nie nalezy. W chwili
obecnej istnieje mozliwo$¢ otwarcia tej
specjalizacji bezposrednio po stazu pody-
plomowym, w trybie rezydenckim moduto-
wym: szkolenie sktada sie z dwuletniego
modutu podstawowego z zakresu choréb
wewnetrznych oraz czteroletniego modu-
tu specjalistycznego.

Kiedy sama koniczytam staz podyplo-
mowy, gastroenterologia funkcjonowata
wytgcznie jako specjalizacja szczegéto-
wa, dostepna jedynie po ukoriczeniu spe-
cjalizacji podstawowej z choréb wewnetrz-
nych lub chirurgii, poczgtkowo z dwuletnim
cyklem szkolenia, ktory nastepnie wydtuzo-
no do lat trzech. Uzyskanie tytutu specjali-
sty gastroenterologii zajeto mi wiec tacz-
nie ponad osiem lat. Tego rodzaju $ciezka,
dla oséb posiadajgcych juz specjalizacje,
dostepna jest nadal, co zwazywszy na sto-
sunkowo niewielka liczbe przyznawanych
co roku rezydentur z gastroenterologii, sta-
nowi opcje wartg rozwazenia.

W trakcie szkolenia specjalizant musi
nie tylko zrealizowac¢ liczne kursy i staze
kierunkowe, ale réwniez wykonac¢ kilka-
set (!) procedur zabiegowych. Kiedy kon-
czytam swoje szkolenie specjalizacyj-
ne, elektroniczny System Monitorowania
Ksztatcenia dopiero raczkowat, a zalicze-
nie procedur zabiegowych odbywato sie
na podstawie dokumentacji papierowej;

moja ,ksigzeczka” procedur miata doktad-
nie cztery centymetry grubosci.

Panstwowy Egzamin Specjalizacyj-
ny z gastroenterologii réwniez nie nale-
zy do najprostszych. Sktada sie, jak wiek-
sz0$¢ PES-6w, z dwdch czesci — testowej
i ustnej. Od niedawna osoby, ktdore uzyskaty
na egzaminie testowym ocene co najmniej
dobra, zwolnione sg z egzaminu ustnego.
Przygotowanie do tego egzaminu wyma-
ga solidnej podbudowy internistycznej,
co sprawia, ze dla chirurgéw jest on istot-
nie trudniejszy.

Specjalizacja z gastroenterologii daje
szerokie mozliwosci zatrudnienia zaréw-
no w placéwkach publicznych, jak i w sek-
torze prywatnym. Mozna kontynuowaé
prace w oddziale szpitalnym, co wigze
sie z koniecznoscia petnienia dyzurdw;
w wiekszych osrodkach, oprdcz tradycyj-
nych dyzuréw stacjonarnych, funkcjonujg
jeszcze dyzury endoskopowe, realizowa-
ne najczesciej w formie tzw. dyzuru pod
telefonem, w ramach ktérego lekarz oraz
pielegniarka endoskopowa przyjezdzajg
do szpitala na wezwanie, aby wykona¢ pilne
badanie endoskopowe, najczesciej w przy-
padku ostrego krwawienia do przewodu
pokarmowego lub podejrzenia ciata obce-
go w jego obrebie.

Praca w oddziale gastroenterologicz-
nym przynosi wiele wyzwan. Gastroente-
rologiczne stany zagrozenia zycia, takie
jak na przyktad krwawienia z przewodu
pokarmowego, ostre zapalenia trzustki
o ciezkim przebiegu, septyczne zapalenia
drég z6tciowych czy niewydolno$é watro-
by nalezg do stanéw ostrych o najbardziej
dynamicznym przebiegu, wymagajacych
od lekarza rozlegtej wiedzy, dobrej intu-
icji klinicznej umozliwiajgcej odpowied-
nio wczesne wychwycenie niepokojgcych
odchylen w stanie pacjenta oraz umiejet-
nosci pracy zespotowej, gdyz niejednokrot-
nie tacy pacjenci wymagajg wspotpracy
z anestezjologami, chirurgami oraz leka-
rzami innych specjalnosci.

Dodatkowa trudnos$¢ w pracy szpitalnej
zwigzana jest z faktem, iz wiele ostrych
schorzen uktadu pokarmowego nieroze-
rwalnie zwigzane jest z naduzywaniem
alkoholu; pacjenci z zespotem zalezno-
$ci alkoholowej generujg w trakcie hospi-
talizacji liczne problemy behawioralne

i socjalne, czesto w trakcie leczenia prze-
chodzg zesp6t abstynencyjny, w przebiegu
ktérego bywajg agresywni i niebezpieczni
dla personelu.

Do pozytywnych aspektéw pracy
w oddziale gastroenterologicznym nale-
zy natomiast zaliczy¢ duze zréznicowanie
przypadkéw klinicznych; jest to wiec dzie-
dzina dla oséb, ktére nie bojg sie trudnych
wyzwan i nie chcg zamykac sie w ciasnych
ramach waskiej dziedziny.

Praca ambulatoryjna moze z kolei pole-
gacé na udzielaniu konsultacji w poradni
gastroenterologicznej lub wykonywaniu
ambulatoryjnych badan endoskopowych
w pracowni endoskopowej. Zapotrzebowa-
nie na tego rodzaju $wiadczenia jest ogrom-
ne; czas oczekiwania na wizyte w poradni
gastroenterologicznej w ramach NFZ siega
dwach lat (1), a gastroenterolodzy przyj-
mujacy pacjentéw prywatnie réwniez nie
narzekajq na puste grafiki.

Moja Sciezka zawodowa od poczatku
zwigzana jest z 10 Wojskowym Szpitalem
Klinicznym z Poliklinikg w Bydgoszczy,
chociaz nie jestem lekarzem wojskowym.
W Klinicznym Oddziale Gastroenterologii
i Onkologii Gastroenterologicznej, w kto-
rym pracuje, istnieje mozliwo$¢ zrobienia
specjalizacji z gastroenterologii réwniez
dla lekarzy cywilnych. Nalezy co prawda
pamieta¢, ze w naszym szpitalu, podob-
nie jak w innych szpitalach resortowych,
miejsca szkoleniowe przyznaje Minister
Obrony Narodowej, w pierwszej kolejnosci
dla lekarzy wojskowych, s3 to jednak poje-
dyncze osoby, dlatego dla lekarzy cywil-
nych zawsze zostaje jeszcze sporo wol-
nych miejsc.

Jesli jestes lekarzem zaintereso-
wanym specjalizacja z gastroen-
terologii, zapraszamy do rozmoéw
na temat ewentualnej wspoétpracy
w sekretariacie oddziatu gastro-
enterologii — tel. 26 141-70-45
lub 691-691-167, e-mail: sekreta-
riat.gastro@10wsk.mil.pl. W razie
jakichkolwiek pytan lub watpli-
wosci mozesz réwniez napisaé
do mnie na adres e-mailowy anna.
klosinska84@gmail.com.
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Po pierwsze -
hie szkodzic.

Po drugie -
Po trzecie -

chronic.
reagowac

Z przerazeniem zapoznatem sie z wynikami opublikowanego po raz
pierwszy w naszym kraju ,Raporcie z monitoringu obecnosci dzieci
i mtodziezy w internecie” — ,Internet dzieci” (marzec 2025). Wynika
z niego, ze w Polsce z internetu korzysta 2,7 min 7-14-latkéw, tj. 83
proc. wszystkich w tym wieku. Jedna trzecia dzieci uzywa do tego
TikToka, nieco mniej Facebooka i Instagrama, Messengerem
postuguje sie okoto 900 tys. przedstawicieli tej grupy wiekowej, za$

WhatsAppem — ponad 700 tys.

odac¢ nalezy, ze dzieci poni-
zej 13. roku zycia najczesciej
siegajg do YouTube'a, mimo
prawnego braku przyzwole-
nia. Ot6z, cho¢ w teorii w inter-
necie ich nie ma, poniewaz do zatozenia
konta w wiekszos$ci serwiséw trzeba mieé
ukoriczone owe 13 lat, to wobec braku sku-
tecznej weryfikacji, podajac nieprawdziwg
date urodzenia podczas samodzielnej reje-
stracji, skutecznie omijajg to btahe zabez-
pieczenie. | cieszg sie potem korzystaniem
z petni funkcjonalnosci i dowolnych inter-
netowych tre$ci, w tym przemocowych.

Okazuje sieg, ze ponad potowa Pola-
kow doswiadczyto w dziecinistwie przy-
najmniej jednego traumatycznego zda-
rzenia, 36 proc. ma za sobg dwa i wiecej
takich zdarzen. Przezyta trauma, a szcze-
golnie jako niekorzystne doswiadczenia
z dziecinstwa czesto daje znac¢ o sobie
dopiero po latach.

Obserwowane sa rézne formy przemo-
cy, jak maltretowanie, dysfunkcje w naj-
blizszej rodzinie (zaburzenia psychiczne,
alkohol, przemoc domowa, uwiezienie bli-
skiego cztonka rodziny), negatywne czyn-
niki spoteczne i inne. Ich konsekwencje
sg zwykle takie same, w tym zmienne,
intensywne emocje (lek, przygnebienie,
wsciektosé, ciggte napiecie, zaburzenia
snu), réznorodne objawy somatyczne,

sieganie po uzywki bgdz niekorzystne
zachowania zdrowotne i Zywieniowe, jak
zajadanie traum czy jedzenie okreslonych
kategorii i ilo$ci pokarmoéw.

Przemoc wobec najmtodszych najcze-
$ciej przyjmuje forme krzywdzenia fizycz-
nego, gtdwnie w postaci bicia, okaleczania,
znecania sie, oparzenia, sprowokowane-
go upadku, potrzagsania, szarpania, policz-
kowania, przypalania, ciggniecia za wtosy,
itp. Inne przejawy maltretowania to zne-
canie psychiczne (w tym emocjonalne,
werbalne, osamotnienie, szantazowanie,
awantury, zastraszanie, wySmiewanie, izo-
lacja, wulgaryzmy, a nawet zwykty ,foch”
itp.), wykorzystanie seksualne, krzywdze-
nie ekonomiczne, zaniedbywanie (krzyw-
dzenie przez zaniechanie w zdrowiu, edu-
kacji, rozwoju, odzywianiu itp.).

Dramat w postaci $mierci obserwujemy
w ponad 30 przypadkach rocznie, za$ dra-
stycznej przemocy (art. 207 kk.) doswiad-
cza kilkadziesiecioro dzieci dziennie. Te
zatrwazajgce dane jeszcze bardziej una-
ocznity sie od czasu pandemii COVID-19.
Tym bardziej ze na duzg skale zaczelismy
obserwowacé przemoc u dzieci i mtodzie-
zy w postaci agresji réwiesniczej. To bar-
dzo powszechne, wspétczesne zjawisko
o nieznanej skali, okazywane werbal-
nie, np. przezywaniem, dogadywaniem,
o$mieszaniem, relacyjnie (wykluczeniem

O AUTORZE:

|

Dr n. med. Andrzej Zaczkiewicz
jest specjalistg dermatologiem,
dyplomantem Wojskowe;j
Akademii Medycznej (ukonczyt
50 lat temu). Przez pierwsze
lata pracy zawodowej zwigzany
byt z resortowg stuzbg

zdrowia (jednostka wojskowa

w Inowroctawiu, nastepnie
szpitale wojskowe: Torun,
Bydgoszcz). Przeszedt wiele
szczebli stazu medycznego

i funkcyjnego, zas prawie

25 ostatnich lat pracuje

w Wojewddzkim Szpitalu
Dzieciecym im. J. Brudziriskiego
w Bydgoszczy. Prowadzi

tu wyposazong

w najnowoczesniejszy sprzet
poradnie dermatologiczna.
Szczegodlnym zainteresowaniem
darzy terapie dzieci chorujacych
na atopowe zapalenie skory.

Z grupy, ignorowaniem, nastawianiem
innych przeciwko osobie) czy w postaci
przemocy fizycznej, materialnej (kradziez,
niszczenie przedmiotéw) badz elektronicz-
nej (ztosliwy SMS lub e-mail, wpis w social
mediach, filmy o$mieszajace ofiare itp.).

Specjalisci oceniajg, ze internet juz
dawno stat sie ,podwoérkiem wspot-
czesnych nastolatkéw”. Obserwowane
sg nowe, dotychczas nieznane zjawiska,
przekazywane i szeroko kolportowa-
ne w sieci w wielu milionach odston, jak
m.in. ,Bullying” — zastraszanie i terro-
ryzowanie stabszych, ,Pandora Gate”
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— uwodzenie dzieci celem wykorzystania
seksualnego, ,Challenge” w postaci wezwa-
nia do ,wirtualnej zabawy”, przymusu
do podjecia ryzykownych dziatar z zacheta
i instrukcja do samobdjczej $mierci w fina-
le, np.: ,Momo”, ,Niebieski Wieloryb”, ,Ulti-
mate Selfie”, ,Ogniowa Wrézka”, ,Salt and
Ice Challenge”, ,Gra w chilli”, itp.

Podjete dziatania policyjne i prewen-
cyjne czesciowo sie powiodty, wiec mto-
dziez bawi sie obecnie na pozér delikat-
niej, np. w ,Cyberbaiting”, tj dziatania
prowokujgce, wyprowadzajgce z réw-
nowagi, poprzez zmuszenie ofiary prze-
mocy do nieracjonalnych zachowan —
by owo wydarzenie sfilmowac i umiescié¢
w sieci. A na porzadku dziennym objawit
sie ,Hejt", jako mowa nienawisci w obraz-
liwym i zwykle agresywnym komentarzu
internetowym.

Krzywdzenie seksualne, jako szcze-
goélna forma przemocy, przejawia sie nie
tylko ekstremalnym gwattem, lecz takze
kazdg inng czynnoscig seksualng, w tym
doprowadzeniem ofiary do poddania sie
lub do wykonania takiej czynnosci. To réw-
niez state korzystanie przez dzieci z ser-
wiséw pornograficznych czy otrzymy-
wanie nagich/pé6tnagich zdje¢ od osoby
dorostej. Wedtug przywotanego rapor-
tu prawie 70 proc. wynosi prawdopodo-
bieAstwo do$wiadczenia w dziecinstwie
jednej z form seksualnej przemocy w sieci
w Polsce. A dramat polega na tym, ze trau-
ma seksualna rujnuje wszelkie granice:
moralne, emocjonalne, ciata, tozsamosci
- czasem trwale.

Cho¢ nowa definicja obowigzujaca
od 13 lutego 2025 roku (Art. 197 kk.): ,Brak
$wiadomej zgody na obcowanie ptciowe,
a nie widoczne stawianie oporu, decy-
duje o tym, czy doszto do gwattu” (odej-
$cie od domyslnosci zgody i konieczno-
$ci wyrazenia sprzeciwu), to juz wiadomo,
Ze ani nie rozwigze wszystkich probleméw,
ani nie zapewni petnej ochrony przed prze-
moca seksualna.

Podpisana przez prezydenta 4 sierpnia
2023 roku i nadal nowelizowana ,ustawa
Kamilka z Czestochowy” o ochronie mato-
letnich wprowadza okreslone Standardy
Ochrony Matoletnich w szkotach, szpita-
lach i innych instytucjach, w tym wystu-
chanie dziecka — by takze jego gtos byt

styszany i rozumiany w sagdach. Ustawa
ta zmienia paradygmat myslenia o prze-
mocy w Polsce. Nakazuje, jak reagowac,
kiedy do przemocy doszto, wyciggaé wnio-
ski i przeciwdziata¢ krzywdzeniu dzieci
oraz wskazuje — kiedy i jak trzeba zare-
agowac, gdy widzimy badz podejrzewamy,
ze dziecku dzieje sie krzywda. Wreszcie
po raz pierwszy ustanowiono, ze dziec-
ko bedace swiadkiem przemocy domo-
wej ma by¢ traktowane jako krzywdzone.

’ ’ Okazuje sie,

ze ponad potowa
Polakéw doswiadczyto
w dzieciristwie
przynajmniej jednego
traumatycznego
zdarzenia. Przezyta
trauma, a szczegélnie
jako niekorzystne
doswiadczenia

z dziecinstwa czesto
daje znad o sobie dopiero
po latach.

Maltretowanie dzieci ma swojg repre-
zentacje w systemie ICD-10 w postaci
wielu symboli T-74, ,zespoty maltreto-
wania”, a wystgpienie cho¢ jednej z opi-
sanych tam form staje sie problemem
medycznym, podlegajgcym interwencji
ochrony zdrowia. Wystarczy o tym pamie-
ta¢ i zasadnie stosowac. Ze smutkiem
i niepokojem obserwuje nasilajgce sie pro-
blemy réznorakiego krzywdzenia dzieci.

W swojej prawie 25-letniej pracy w Woje-
wdédzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgosz-
czy spostrzegam wraz z kolezenstwem
wiele jej przejawdéw. Nigdy nie jestesmy
obojetni, definiujemy, rozpoznajemy pro-
blemy, pomagamy na rézne sposoby,
zawiadamiamy organy $cigania. Nieste-
ty, nie mamy spektakularnych osiggnie¢,
nie mozemy powiedzie¢, ze kazdy krzyw-
dziciel zostaje ukarany. A poza tym, dozna-
na przez dziecko trauma moze stac sie
jego statym, trwatym skutkiem. To obligu-
je nas wszystkich do uwaznego obserwo-
wania i reagowania nawet w przypadkach
podejrzewania maltretowania.

Skrzywdzone dziecko nalezy zawsze
objg¢ opiekg psychologiczng i czesto
socjalng, co nie jest tatwe. Mozna takze
pomac, unikajgc btednych przekonan czy
stereotypow, ze np. niemozliwe jest, aby
krzywdzita osoba bliska bgdz dobrze sytu-
owana, zastuzona itp., badz ze to dziecko
inicjuje kontakty seksualne.

Nadto jako lekarze bgdZzmy na pierwszym
polu walki (jestem oficerem) — jako sygna-
lisci tatwo mogacy dostrzec, ze sg np. nie-
specyficzne objawy, dziecko jest zaleknio-
ne, matomoéwne, ze $ladami okaleczen,
a urazy nie powstaty naturalnie, itp.

Dobry wywiad i badanie kliniczne, w tym
ocena wygladu, zachowania, $ladéw ura-
zO6w i ocena rozwoju psychoruchowego
pod katem mozliwosci samodzielnego
spowodowania urazu sg kluczem do wta-
$ciwego rozpoznania.

Czesto dtuzszy pobyt dziecka w szpi-
talu, wspoétpraca z pracownikiem socjal-
nym sg okazja do ujawnienia przypadkéw
maltretowania. Ryzyko stosowania wobec
dzieci przemocy zwigksza alkohol w rodzi-
nie, bezrobocie, bieda, spoteczna izolacja
rodzicéw, przemoc domowa, wychowy-
wanie dziecka przez samotnego rodzica
badz zycie w przeludnionym gospodar-
stwie domowym.

Obserwujemy miedzypokoleniowg
transmisje — negatywne zjawisko w posta-
ci dziedziczenia wzorcéw przemocy,
gdy doswiadczanie przemocy ze stro-
ny rodzicéw badz obserwacja przemocy
zachodzacej miedzy nimi w dziecifstwie
— zwieksza prawdopodobienstwo stoso-
wania przemocy wobec wtasnych dzieci
w dorostosci. Dziecko uczy sie bowiem
przez obserwacje ztych wzorcéw spotecz-
nego zachowania.

NA KONIEC APEL.

UWAGA: NIE BADZMY OBOJETNI
Rodzina — to najczestsze miejsce prze-
mocy! Az 95 proc. przypadkéw ofiar prze-
mocy w rodzinie to kobiety i dzieci, za$
90 proc. sprawcow — to mezczyzni. Jesli
codzienna praca kazdego z nas uchroni
cho¢ jedno dziecko, to po wtasciwej dia-
gnozie tatwiej nam bedzie skutecznie prze-
ciwdziataé. Bo troska o dziecko to nie tylko
nakaz, a takze nasz humanitarny i moral-
ny obowigzek!
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BtAD W StOWIE, NIE W LEKU

Kiedy komunikacja
w gabinecie
lekarskim nas

zawodzi

W poprzednim numerze przygladatam sie nagtéwkom prasowym,
szukajac czynnikéw ryzyka zjawiska agresji. Tym razem proponuje
odej$¢ od tej tematyki i skupi¢ sie na autorefleksji oraz analizie
komunikacji. Byé moze okaze sie, ze wtasnie w tym procesie
znajdziemy wtasny sposoéb na deeskalacje przemocy w sytuacjach
konfliktowych. Nie jest to jednak moim gtéwnym celem.
Najwazniejszym, wynikajgcym z autorefleksji, jest che¢ dazenia

do poprawy.

ako lekarze uczymy sie cate
zycie, takze sztuki komuni-
kacji, i nieustannie dgzymy
do bycia coraz lepszymi. Wie-
dzac, ze komunikacja w medy-
cynie nie jest dodatkiem, ale fundamen-
tem skutecznego leczenia, przyjrzyjmy
sie btedom, jakie kazdy z nas popetnia.

BRAK NAWIAZANIA RELACJI

Gdyby teraz zapytac przecietnego lekarza,
w jaki spos6b nawigzuje relacje, wielu mia-
toby trudnos$¢ z odpowiedzig, nawet jesli
na co dzien robi to bez problemu. Dla wielu
z nas to pytanie jest zbyt ogdlne i abstrak-
cyjne. Nie bardzo wiadomo, o jaki rodzaj
relacji chodzi i czy to my jestesmy zobo-
wigzani do jej inicjowania.

Najprosciej rzecz ujmujac, relacja zaczy-
na sie juz w momencie zapukania do drzwi
i ich otwarcia przez lekarza lub pacjenta.
Zazwyczaj potem nastepuje nawigzanie
kontaktu wzrokowego. Bez tego trudno
rozpoczac jakakolwiek relacje.

Znaczenie ma to, jak reagujemy na spoj-
rzenie pacjenta i jak dalej sie zachowu-
jemy. Lekarze sg czesto ,zaczepiani”
wzrokiem przez siedzgcych lub stoja-
cych na korytarzu pacjentéw i czujg pre-
sje wynikajgca z duzej kolejki. Kazdy chce

by¢ zauwazony, wrecz natarczywie patrzy
lekarzowi w twarz. Nadmiar spojrzen
skutkuje tym, czego nauczyli$my sie juz
na studiach — by spusci¢ wzrok i z pochy-
long gtowa i$¢ w swoim kierunku. Nawet
jesliwydaje sie to dobrg strategig na dotar-
cie do gabinetu, wewnatrz juz nie dziata.

W gabinecie juz mamy komfort skupie-
nia sie na jednym pacjencie (lub kilku oso-
bach, jesli pacjent jest z rodzing). To on
jest podmiotem wizyty i trudno bedzie pro-
wadzi¢ rozmowe bez kontaktu wzroko-
wego, choéby krétkiego, przerywanego
spogladaniem w ekran monitora. Relacje
budujemy takze komunikacjg niewerbal-
na. W cigqgu kilku pierwszych sekund wiele
mowimy o sobie bez stéw: spojrzeniem,
wyrazem twarzy, tonem gtosu, podaniem
reki (lub jego brakiem), wygladem, mimi-
kg, sposobem poruszania sie.

Mtodych lekarzy uczy sie dzis, aby
przedstawiali sie pacjentowi i podawa-
li mu reke, ale sam gest podania reki nie
jest obowigzkowy. Wielu z nas ksztatci-
to sie w czasach, gdy taki gest wydawat
sie sztuczny. Jesli czujemy sie z nim nie-
zrecznie, mozna go poming¢. Podobnie
moze czu¢ sie pacjent, bo nie jest przy-
zwyczajony, ze lekarz wycigga do niego
reke na przywitanie.

POLSKIE TOWARZYSTWO
KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

Warto tez pamietac o zasadzie spdjno-
$ci komunikacji, zgodnie z badaniami Meh-
rabiana, komunikacja niewerbalna ma sil-
niejszy przekaz niz werbalna, o ile obie
s ze sobg zgodne. Przyktadowo, lekarz,
wypowiadajacy wesote czy uspokajajgce
stowa, z zaci$nietymi ustami, zmarszczo-
nym czotem, w napietej postawie ciata, nie
ma jasnego spojnego przekazu, bo jest
rozdZzwiek miedzy tym, co méwi a tym,
co prezentuje niewerbalnie. Tym samym
nie wzbudza zaufania.

ZEOTA MINUTA CISZY
Te zasade zawsze polecam w praktyce,
szczegdlnie ambulatoryjnej. W ciggu jed-
nej minuty pacjent potrafi przekazac wie-
cej niz w rozmowie przerywanej pytaniami.
Niewielu pacjentéw moéwi dtuzej niz dwie
minuty. Rzadko zdarza sie, ze potrzeba
wiecej czasu na swobodng wypowiedz.

Wywiad jest najwazniejszy... o ile nie
przerywamy pacjentowi

Lekarze czesto przerywaja. Jesli udato
sie wytrwac przez ,ztotg minute” bez
pytan i komentarzy, pacjent koriczy wypo-
wiedz, a my zostajemy z poczuciem niedo-
moéwien. Potrzebujemy wiecej szczeg6téw,
zeby zrozumie¢ problem i znalezé rozwia-
zanie. Stosujemy wiec pytania, zaréwno
otwarte, zaczynajace sie od stéw: ,co?
" Jjak? ", kiedy? ", ,prosze opowiedzie¢
wiecej...". Aby doprecyzowaé, siegamy
po pytania zamkniete: ,czy?”, ,ile?". Te
drugie pytania, wydawatoby sie, przybli-
Zajg nas do celu i skracajg wizyte, dlate-
go jako lekarze lubimy je stosowa¢, nawet
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naduzywac. Tymczasem, potrafig szybko
doprowadzi¢ do wnioskéw, ale btednych.

Nieche¢ do pytan otwartych czesto
wynika z obawy przed rozwlekta wypowie-
dzig pacjenta. Znamy historie, kiedy star-
szy pacjent opowiada o wnukach i wycia-
ga zdjecia, podobnie jak rodzice potrafig
obrazowo opisywac z6tty katar w lewej
dziurce w nosie. Tego nie lubimy, bo zuzy-
wa naszg cierpliwos¢. Ale nie jest powo-
dem, by rezygnowac z otwartych pytan,
mozemy raczej nauczy¢ sie dyscyplino-
wacé rozmowe. Pomocna bywa parafraza,
czyli podsumowanie wypowiedzi pacjenta
i skierowanie rozmowy na wtasciwe tory
pytaniem zawezajgcym.

BRAK STRUKTURY

Niektorzy lekarze, dzieki intuicji, empatii
lub doswiadczeniu, potrafig zada¢ kilka
pytan i skutecznie zakoriczyé¢ porade.
Inni gubig sie w wypowiedziach pacjen-
taiczujg, ze rozmowa wymyka sie spod
kontroli. Na szczes$cie sg sposoby na upo-
rzagdkowanie tego chaosu, pod postacia
modeli prowadzenia konsultacji. Sg jak
mapa, ktéra nadaje strukture rozmowie:
powitanie, nawigzanie relacji, zebranie
wywiadu, badanie, omoéwienie wynikéw,
rozpoznanie, przedstawienie planu, omo-
wienie zalecen.

Dla utatwienia, wybrany model opra-
cowuje sie w postaci checklisty, aby nie
zapomnie¢ o zadnym punkcie rozmo-
wy. Jest tez sposéb, aby zamiast czytaé
i odhacza¢ na zapisanej liscie, po prostu
ja powiedzie¢ na gtos, w ten sposéb poda-
jac pacjentowi agende spotkania na tacy.
Jest to szczegdlnie pomocne mtodym
lekarzom i wszystkim tym, ktérzy zawsze
0 czyms$ zapomna.

W modelach konsultacyjnych zwraca sie
tez uwage na to, by nie zasypywac pacjen-
ta nadmiarem informacji. Przyttoczony,
moze nie zrozumie¢ lub zwyczajnie zapo-
mnie¢, co ustyszat.

ZARGON

Wydaje nam sie, ze uzywamy tak prostych
stéw, ze powszechnie ludzie znajg ich zna-
czenie. W gabinecie lekarskim potrafimy
by¢ zaskoczeni zaréwno brakiem zro-
zumienia, jak i uzywaniem stownictwa
podobnego do naszego. Jesli pacjent

uzywa znajomo brzmigcych sformuto-
wan do naszych, jest duze prawdopodo-
bienstwo, ze nasz rozméwca tez jest leka-
rzem. Trudno nieustannie cenzurowac
swoje stowa, ale warto méwi¢ jak najpro-
Sciej. | nie ma nic ztego w tym, by zapytac:
,Co z tego, co powiedziatam, byto dla Pani/
Pana najbardziej niezrozumiate? .

DLA KOGO SA ZALECENIA?
Wydajgc pacjentowi zalecenia, wydaje-
my instrukcje obstugi albo gotowa pro-
cedure. Na przestrzeni lat zmianie ulegt
sposodb, w jaki je wydajemy. Jesli nie bedg
one spojne z tym, co pacjent jest w stanie
wykonag, po prostu ich nie wykona. Przy-
ktadem, jaki znamy z codziennej prakty-
ki, jest cena leczenia. Pacjent rezygnuje
z wykupienia za drogich lekdw lub prepa-
ratéw albo z drogiego zabiegu. Czasem
zalecenia przeczag warto$ciom czy przeko-
naniom pacjenta. Nie znaczy to, ze mamy
ulega¢ i dla Swietego sposobu przepisy-
wac dzieciom antybiotyki. Ale jesli rodzic
zgtasza trudnosci w wykonywaniu inhala-
cji, poza zachecaniem, szukamy alterna-
tywnych sposobéw podania lekéw.
Trudne bywaja relacje z pacjentami
nastoletnimi albo o przejaskrawionych
przekonaniach czy pogladach. Jesli wyraz-
nie je ujawnia, sam daje podpowiedz, czy
zalecenia bedg pasowaty do jego stylu
zycia. Mysle, ze temat jest znany zaréw-
no szczepigcym pediatrom, jak i kardiolo-
gom leczgcym hiperlipemie.

NA ZAKONCZENIE

Czasem pacjent nie wie, kiedy wizyta
sie konczy. Lekarz powiedziat wszyst-
ko i zapada niezreczna cisza, a pacjent
nie wstaje i nie wychodzi. W gabine-
tach prywatnych elementem zakoncze-
nia bywa siegniecie po kase fiskalng lub
terminal ptatniczy lekarza. Komunikacja
ma tu swoje miejsce, bo kazda wizyte trze-
ba zakonczyé. Jest to nie tylko potrzeba,
aby pacjent otrzymat informacje, ze oto
koniec i ma opuscié¢ gabinet. Jest to oka-
zja, aby zapytaé, co mysli o zaleceniach,
jakie ma pytania czy wnioski. Jest to takze
moment putapka. Jesli na poczatku wizy-
ty lekarz nie nadat agendy, pacjent moze
przejsc¢ do listy zyczen. Z tego powodu
wielu lekarzy na koniec wizyty nie zadaje

pytania, czy cos wyjasni¢, powtorzyc, czy
wszystko jest zrozumiate.

Inna sprawa, ze pacjenci wstydzg sie
przyznaé, ze czegos nie zrozumieli. Z regu-
ty na koniec wizyty lekarz wrecza kart-
ke z zapisanymi zaleceniami. Czy wizy-
te koniczy sie podaniem reki? Podobnie
jak przy przywitaniu, jesli jestesmy z tym
gestem w niezgodzie i niezrecznosci, nie
ma potrzeby sie na nig sili¢, ale zacho-
wujac kontakt wzrokowy, odprowadza-
my pacjenta do drzwi.

Komunikacja nie jest celem samym
w sobie. Stuzy nam jako narzedzie
do nawigzania relacji terapeutycznej
z pacjentem. Nie sposoéb jest pozby¢ sie
btedéw w komunikacji, cho¢ mozliwe,
ze nie doceniamy ich wagi. Btgd w komu-
nikacji moze skutkowa¢ btedem medycz-
nym, a tych chcemy unikngé.

O AUTORCE:

Agnieszka Sawicka, lekarz specjalista
pediatrii, dyplomowany coach, akredyto-
wany trener metody badajacej styl komu-
nikacji, lider Sekcji ds. Codziennej Prak-
tyki Polskiego Towarzystwa Komunikacji
Medycznej, sekretarz Komisji ds. Mtodych
Lekarzy BIL.

Temat btedéw komunikacyjnych
jest obecnie przedmiotem zainte-
resowania Polskiego Towarzystwa
Komunikacji Medycznej.
Zapraszam do zeskanowania kodu
QR i wypetnienia ankiety. Jej wyni-
ki postuzg do szerszego opracowa-
nia tematu.
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OPINIA PRAWNA

Coraz wiecej
pytan w zwigzku
ze szczepieniem
matoletnich
pacjentow

Prawnicy z kancelarii wspétpracujgcej z Bydgoska Izbg Lekarskg
w ostatnim czasie zaobserwowali wzrost liczby zapytan
dotyczacych zagadnien zwigzanych ze szczepieniami matoletnich
pacjentow, w szczegolnosci w kontekscie udostepniania
dokumentacji medycznej rodzicom oraz kontroli prowadzonych
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. W odpowiedzi przygotowali
opinie prawng, ktéra zawiera odpowiedzi na najczesciej
wystepujgce pytania.

18
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PRZEDMIOT OPINII:
1. Jakie kroki prawne powinien
podja¢ lekarz w zwigzku z ponow-
nymi pismami przestanymi przez
rodzicow matoletniego pacjenta,
uchylajacych sie od obowigzko-
wych szczepien ochronnych?

2. Czy sanepid posiada upraw-
nienie do kontroli dokumentacji
medycznej, w szczegdlnosci karty
szczepien, w publicznych podmio-
tach leczniczych wykonujacych
Swiadczenia w ramach Narodowe-
go Funduszu Zdrowia?

3. Czy sanepid jest uprawnio-
ny do przeprowadzania kontroli
dokumentacji medycznej, w tym
karty szczepien, w niepublicznych
podmiotach leczniczych, dziata-
jacych komercyjnie, tj. poza sys-
temem Swiadczen gwarantowa-
nych finansowanych ze srodkéw
publicznych?

4. Czy pacjent ma prawo zgdac¢
catkowitego wydania oryginatéw
dokumentacji medycznej (w tym
karty szczepien) z placowki
medycznej?

5. Ktéry podmiot lub jaka insty-
tucja jest prawnie zobowigzana
do archiwizacji karty szczepien
pacjenta?
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WNIOSKI | REKOMENDACJE:

Odpowiedz na pytanie pierwsze:
Zasadnym jest, aby lekarz odpowiedziat
na pytania rodzicéw matoletniego pacjen-
ta, o ile dotyczg one kwestii medycznych
zwigzanych ze szczepieniem. Odpowie-
dzi te powinny by¢ zgodne z aktualng wie-
dza medyczng oraz zgodne z przepisami
prawa i zasadami etyki lekarskie;.

Pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy majg bowiem prawo do uzyskania
przystepnej informacji od osoby wykonu-
jgcej zawdd medyczny o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych,
przewidywanych nastepstwach ich zasto-
sowania lub zaniechania, wynikach lecze-
nia oraz rokowaniach. W zwigzku z tym
lekarz powinien udzieli¢ rodzicom pacjen-
ta podstawowych informacji dotyczacych
skutkéw szczepienia.

Ponadto, Kodeks Etyki Lekarskiej nakta-
da na lekarzy obowigzek respektowania
prawa pacjenta do $wiadomego udzia-
tu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
jego zdrowia, informowania o korzysciach
i ryzyku dziatar medycznych oraz formu-
towania informacji w sposéb zrozumiaty
dla pacjenta. Lekarze nie majg jednak obo-
wigzku informowania o wszystkich mozli-
wych powiktaniach leczenia, szczegdlnie
gdy nie moga ich przewidzie¢ na poczatku.

Lekarz moze odméwic udzielenia $wiad-
czen zdrowotnych lub odstgpi¢ od lecze-
nia wtedy, kiedy zwtoka z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych nie spowoduje
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia. Odmawiajac leczenia lub
odstepujac od leczenia, lekarz winien
uczyni¢ o tym wzmianke w dokumen-
tacji medycznej, a jezeli jest zatrudnio-
ny na podstawie umowy o prace, poin-
formowac o tym swojego przetozonego.
W kazdym wypadku nalezy poinformo-
wac o odmowie badZ odstagpieniu pacjen-
ta odpowiednio wczesnie i wskazacé realne
mozliwosci uzyskania swiadczenia zdro-
wotnego w innym podmiocie leczniczym
lub uinnego lekarza.

Prawo do odmowy udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego przystuguje poszczegol-
nym lekarzom, natomiast nie przystuguje

ono catemu podmiotowi leczniczemu. Nie
mozna zatem w imieniu catego podmiotu
odmowic pacjentowi leczenia.

Obowigzujace przepisy nie naktadajg
na lekarza bezwzglednego obowigzku
odpowiadania na kazde powtdrne zada-
nie pacjenta (badzZ jego opiekuna praw-
nego) w sprawie korekty dokumentacji
medycznej i udostepnienia informacji
o szczepionkach, jesli lekarz juz uprzednio
przedstawit pisemne stanowisko i wyja-
$nit, ze nie widzi podstaw do dokonania
zmian. W praktyce jednak wskazane jest,
by lekarz — w celu zapewnienia ciggtosci
komunikacji z rodzicami oraz dla ochro-
ny swoich intereséw — udzielit krétkiej,
pisemnej odpowiedzi, ze dokumentacja,
zdaniem lekarza, rzetelnie i prawdziwie
odwzorowuje faktyczny przebieg wizy-
ty. Zasadniczo jednak nie ma formalnego
obowigzku sporzadzania kolejnych wielo-
stronicowych wyjasnien, o ile istota stano-
wiska lekarza zostata juz wczesniej wyttu-
maczona rodzicom pacjenta.

Odpowiedz na pytanie drugie:
Panstwowa Inspekcja Sanitarna w zwigz-
ku z wykonywang kontrolg ma prawo uzy-
ska¢ mozliwos$¢ wgladu do dokumenta-
cji medycznej, w tym do karty sczepien.

Odpowiedz na pytanie trzecie:

Przepisy prawa nie rozgraniczajg sprawo-
wania nadzoru przez Pafistwowg Inspek-
cje Sanitarng na podmioty lecznicze
$wiadczace ustugi medyczne w ramach
NFZ i $wiadczgce ustugi medyczne komer-
cyjnie. Wobec tego przepisy regulujace
prowadzony nadzoér stosuje sie do wszyst-
kich podmiotéw leczniczych dziatajgcych
na terytorium RP.

Odpowiedz na pytanie czwarte:
Pacjent, jak i jego przedstawiciel ustawo-
wy, nie ma prawa zada¢ wydania orygina-
tu swojej dokumentacji medycznej, a jedy-
nie udostepnienia jej w jeden ze sposobéw
wynikajacych z przepiséw powszechnie
obowigzujacych. Przepis dotyczacy udo-
stepniania dokumentacji stanowi bowiem,
iZ moze by¢ ona udostepniana w nastepu-
jacy sposob:

1) do wgladu, w tym takze do baz
danych w zakresie ochrony zdrowia,

w miejscu udzielania Swiadczen zdro-
wotnych, z wytgczeniem medycznych
czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdro-
wotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub pod-
miotom mozliwosci sporzadzenia nota-
tek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpi-
su, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwier-
dzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwro-
tu po wykorzystaniu, na zgdanie organéw
wtadzy publicznej albo sgdéw powszech-
nych, a takze w przypadku gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spo-
wodowac zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komuni-
kacji elektronicznej;

5) na informatycznym nos$niku danych.

Oryginat dokumentacji medycznej moze
zatem zostaé wydany jedynie na zgdanie
organéw wtadzy publicznej albo sadéw
powszechnych lub gdy zwtoka w wyda-
niu dokumentacji mogtaby spowodowa¢é
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.
Stwierdzi¢ nalezy, iz co do zasady fakt
checi przeniesienia pacjenta (w tym mato-
letniego) do innej placéwki POZ nie uza-
sadnia zadania wydania oryginatéw doku-
mentacji medyczne;.

Odpowiedz na pytanie piate:

Karta szczepien jest dokumentem
medycznym pacjenta, dlatego tez w sytu-
acji, gdy nie zachodzi jakakolwiek prze-
stanka wytgczajaca, powinna by¢ ona
przechowywana przez podmiot, ktéry
wystawit takg karte, udzielajgc szcze-
pien, a nastepnie dopiero po uptywie 20
lat zniszczona w sposo6b uniemozliwiajg-
cy identyfikacje pacjenta.

|

PODSTAWY PRAWNE:

1. Art. 271 § 1 ustawy z dnia 6 czerw-
ca 1997 roku — Kodeks karny (t.j.
Dz.U.2025.383);

2. Art.9ust. 112, art. 23 ust. 1, art. 26 ust.
1,art. 27 ust. 1, art. 29 ust. 1i 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach

cigg dalszy na's. 20
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz.U.2024.587);

3. Art. 30, art. 31 ust. 1, art. 38 ust. 1, 2,
3 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
Dz.U.2024.1287 ze zm.),

4. Art. 15 ust. Tiust. 2 pkt. T ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rod-
kow publicznych (t.j. Dz.U.2024.146
zezm.);

5. Art. 9 ust. 1, art. 10 ust. 11 7 usta-
wy z dnia 27 pazdziernika 2017 roku
o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j.
Dz.U.2025.515);

6. Art. 1, art. 2, art. 5ust. 1, art. 25 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.].
Dz.U.2024.416);

7. Art. 5 ust. 1 pkt 1i 4 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (t.j. Dz.U.2024.924 ze zm.);

8. § 4 ust. 1i 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2024.798);

9. § 19 ust. 8 zarzadzenia Prezesa NFZ
Nr 22/2025/DS0Z z dnia 31 marca 2025
roku w sprawie warunkéw zawarcia i reali-
zacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna;

10. Art. 2 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej;
11. Pkt 8, pkt 10, pkt 13 Komunikatu Wspdl-
nego Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
23 stycznia 2020 roku dotyczgcego przy-
padkéw odmowy poddania sie obowigzko-
wemu szczepieniu ochronnemy;;

12. L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz.
wyd. 2, Warszawa 2015.

E——
STAN PRAWNY:

Odpowiedz na pytanie pierwsze:

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej
jako u.p.p.), pacjent ma prawo do infor-
macji o swoim stanie zdrowia. Ust. 2 ww.

przepisu dodaje, ze pacjent, w tym mato-
letni, ktéry ukoniczyt 16 lat, lub jego przed-
stawiciel ustawowy majg prawo do uzy-
skania od osoby wykonujacej zawdd
medyczny przystepnej informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobe $wiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami.

Ze wskazanym wyzej prawem pacjenta
do informacji koresponduje art. 31 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (dalej jako u.z.l.). W mysl tego unor-
mowania lekarz ma obowigzek udzielaé¢
pacjentowi lub jego ustawowemu przed-
stawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, dajgcych sie prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

Stosownie do komentarza do ww. prze-
pisu: , [..] informacja udzielana przez leka-
rza przed zabiegiem powinna zawiera¢
takie dane, ktére pozwolg pacjentowi pod-
ja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg
z petng s$wiadomoscig tego, na co sie
godzi i czego moze sie spodziewacé. Lekarz
powinien zatem poinformowac pacjen-
ta o rodzaju i celu zabiegu oraz wszyst-
kich jego nastepstwach, ktére sg zwykle
skutkiem zabiegu, tj. zaréwno o pozada-
nych — ze wzgledu na jego cel — skutkach
zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw.
skutkach ubocznych). Informacja powin-
na w szczegoélnosci obejmowac te daja-
ce sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa
zabiegu, zwtaszcza jezeli sg to nastep-
stwa polegajgce na znacznym i istotnym
uszczerbku zdrowia, ktére — jako skutek
uboczny — wprawdzie wystepuja rzad-
ko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich
wykluczyé, i powinna okreslaé stopien
prawdopodobienistwa ich wystapienia.
W tym wypadku nie mozna jednak wyma-
gaé, by informacja wymieniata wszyst-
kie mozliwe objawy nastepstw zabiegu
i zawierata ich opis. Wystarczajace jest

ogo6lne okreslenie rodzaju mozliwych
nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy
zagrazajg zyciu pacjenta, ewentualnie jaki
moga mie¢ wptyw na prawidtowe funkcjo-
nowanie organizmu”.

Do praktyki niektorych pacjentéw, kté-
rzy uporczywie unikajg obowigzku szcze-
pien, polegajacej na zadawaniu bardzo
szczegotowych lub zbyt ogdlnych pytan
dotyczacych szczepien, odniosta sie
Naczelna Rada Lekarska oraz Gtéwny
Inspektor Sanitarny we wspélnym komu-
nikacie z dnia z dnia 23 stycznia 2020
roku dotyczacym przypadkéw odmowy
poddania sie obowigzkowemu szczepie-
niu ochronnemu (dalej jako Komunikat).
Zakres obowigzku informacyjnego leka-
rza okreslono w pkt. 8 Komunikatu, lekarz
przeprowadzajgcy szczepienie informu-
je orodzaju i sposobie wykonania szcze-
pienia oraz o mozliwosci wystgpienia nie-
pozadanego odczynu poszczepiennego
(NOP) i koniecznos$ci natychmiastowe-
go zgtoszenia sie do lekarza w takim
przypadku.

W pkt 10 Komunikatu wskazano, ze brak
jest podstawy prawnej do zadania od leka-
rza — w ramach badania kwalifikacyjnego
do szczepienia — szczeg6towego wyja-
$nienia wszelkich watpliwosci dotycza-
cych takich zagadnien, jak: sktad i dzia-
tanie szczepionki, sposéb jej produkcji,
dystrybucji i przechowywania, mozli-
wych dziatan niepozgdanych czy szko-
dliwos$¢ szczepionki, statystyka odczynéw
poszczepiennych i kwestia odpowie-
dzialnosci materialnej za powiktania
poszczepienne.

Z kolei w pkt 13 Naczelna Rada Lekarska
oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny wska-
zali, ze: ,dostrzegajac wzrost liczby przy-
padkéw kierowania wobec lekarzy nie-
uzasadnionych oczekiwan przez osoby
zobowigzane do szczepienia Naczelna
Izba Lekarska i Gtéwny Inspektor Sani-
tarny uwazaja, ze wielokrotne, uporczy-
we wysuwanie wobec lekarza listy pytan,
wnioskéw i innych zadan, ktére nie miesz-
czg sie w zakresie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego do szczepienia, jak
réwniez warunkowanie przeprowadzenia
obowigzkowego szczepienia ochronne-
go spetnieniem tych zgdan, nalezy oce-
nia¢ jednoznacznie, jako dziatanie, ktére
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zmierza nie tyle do uzyskania wiedzy
i zrozumienia dla formy profilaktyki, jaka
sg szczepienia, a jest dziataniem, ktére
ma na celu uniemozliwi¢ przeprowadze-
nie szczepienia. W konsekwencji, w naszej
ocenie, istniejg podstawy do uznania,
ze takie postepowanie nosi charakter jedy-
nie pozornego deklarowania checi pod-
dania sie szczepieniu i moze by¢ uznane
za uchylanie sie od dopetnienia obowigz-
ku poddania sie obowigzkowemu szcze-
pieniu ochronnemu”.

W $wietle art. 15 ust. 1 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze srodkéw publicznych (dalej jako
u.$.0.z.), $wiadczeniobiorcy majg, na zasa-
dach okres$lonych w ustawie, prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobie-
ganie chorobom i urazom, wczesne wykry-
wanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie.

Kolejno wedle ust. 2 pkt T ww. przepi-
su ustawy, Swiadczeniobiorcy przystugu-
ja $wiadczenia gwarantowane z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

Co do zasady w mysl art. 9 ust. 1 ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej (dalej
jako u.p.o.z.), $wiadczeniobiorca ma prawo
wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajagcego
$wiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej, sposréd swiadczeniodaw-
cow, ktérzy zawarli umowy o udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej.

Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru,
o ktérym mowa w ust. 1, wybiera lekarza
POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ.

Stosownie do art. 10 ust. 1 u.p.o.z.
wybor, o ktérym mowa, Swiadczeniobior-
ca potwierdza o$swiadczeniem woli, zwa-
nym dalej ,deklaracjg wyboru”.

W mysl art. 10 ust. 7 u.p.o.z. w przy-
padku zaprzestania udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej przez wybranego
lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potoz-
ng POZ u wybranego $wiadczeniodawcy
lub wystgpienia okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 3, deklaracje wyboru
zachowujg waznos$¢ w zakresie wyboru
tego $wiadczeniodawcy do czasu wybo-
ru innego lekarza POZ, pielegniarki POZ

lub potoznej POZ lub wyboru nowego
Swiadczeniodawcy.

Kolejno, przedmiotem umowy jest
udzielanie przez $wiadczeniodawce
$wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, a $wiad-
czeniodawca co do zasady — zobowig-
zany jest do systematycznego i ciggtego
wykonywania umowy przez caty okres jej
obowigzywania.

Stosownie do tresci § 19 ust. 8 zarza-
dzenia Prezesa NFZ Nr 22/2025/DS0Z
z dnia 31 marca 2025 roku w sprawie
warunkoéw zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna — z waznych przyczyn, na podsta-
wie art. 38 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, lekarz POZ moze odsta-
pi¢ od leczenia $wiadczeniobiorcy, o ile nie
zachodzi przypadek, gdy zwtoka w udzie-
leniu $wiadczenia mogtaby spowodowacé
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia oraz inny przypadek nie-
cierpigcy zwtoki.

Z kolei, stosownie do tresci art. 2 ust.
1 Kodeksu Etyki Lekarskiej, powotaniem
lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludz-
kiego, zapobieganie chorobom, lecze-
nie chorych oraz niesienie ulgi w cierpie-
niu. Jak wynika z przywotanego powyzej
postanowienia KEL, udzielanie pomo-
cy cztowiekowi w sytuacjach zagroze-
nia zycia lub zdrowia stanowi szczegdl-
ny obowigzek lekarza.

Powyzszy obowigzek zostat dodatko-
wo dookreslony w art. 30 u.z.l., stosownie
do ktdrego lekarz ma obowigzek udzielaé
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia.

Niemniej jednak, wyjatek od ww. obo-
wigzku udzielania pomocy lekarskiej
zostat przewidziany wprost w art. 38 ust.
1 u.z.l,, ktéry stanowi, ze lekarz moze nie
podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjen-
ta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym
mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

W dalszej kolejnosci przepis ten stano-
wi, Ze w przypadku odstagpienia od lecze-
nia, lekarz ma obowigzek dostatecznie

wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i wskazac realne
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym (art. 38 ust. 2 u.z.l.).

W mysl art. 38 ust. 3 u.z.l, jezeli lekarz
wykonuje swéj zawdd na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach stuzby, moze
nie podja¢ lub odstgpi¢ od leczenia, jezeli
istniejg powazne ku temu powody, po uzy-
skaniu zgody swojego przetozonego.
Ponadto ust. 4 przytoczonego przepisu
wskazuje, ze w przypadku odstgpienia
od leczenia lekarz ma obowigzek uzasad-
ni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej.

Nastepnie, na mocy regulacji § 4 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (dalej jako rozporzadzenie), wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwtocz-
nie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotne-
go, z zapewnieniem niezaprzeczalnosci
i integralnosci danych, a w dokumentacji
w postaci papierowej w sposéb czytelny
i w porzadku chronologicznym.

Co istotne, analizowane rozporzgdze-
nie do co zasady dopuszcza dokonywa-
nie zmian w dokumentacji medyczne;.
Wedle bowiem § 4 ust. 2 rozporzadzenia,
wpisy i zmiany wpiséw opatruje sie ozna-
czeniem osoby ich dokonujacej zgodnie
z§ 10 pkt 3.

Kolejno zas, zgodnie z trescig art. 271
§ 1 ustawy Kodeks karny (dalej jako k.k.),
funkcjonariusz publiczny lub inna osoba
uprawniona do wystawienia dokumen-
tu, ktéra poswiadcza w nim nieprawde
co do okolicznosci majacej znaczenie
prawne, podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 3 miesiecy do lat 5.

Podsumowujac niniejsze rozwazania,
nalezy stwierdzié, ze przychodnia POZ,
jako podmiot leczniczy przeprowadzaja-
cy szczepienia ochronne ma obowigzek
udzielenia pacjentowi lub jego przedstawi-
cielowi ustawowemu (rodzicowi) informa-
cji dotyczgcej $wiadczenia zdrowotnego,
ktére ma zostac udzielone. W przypadku
szczepienia, przychodnia ma obowigzek
udzieli¢ pacjentowi informacji o rodzaju
cigg dalszy na s. 22
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i sposobie wykonania szczepienia oraz
o mozliwo$ci wystgpienia niepozadane-
go odczynu poszczepiennego i koniecz-
nosci natychmiastowego zgtoszenia sie
do lekarza w takim przypadku. Podmiot
nie ma obowigzku udzielania dalszych
informacji, dotyczgcych sktadu i dziata-
nia szczepionki, sposobu jej produkcji,
przechowywania i dystrybucji, mozliwych
dziatan niepozadanych a takze informa-
cji dotyczacych szkodliwosci szczepion-
ki i statystki odczynéw poszczepiennych.
W ocenie opiniujacego, lekarz powinien
sporzadzi¢ pisemng odpowiedz na pismo
pacjenta, w ktérym pacjent powinien by¢é
poinformowany o nazwie lub marce szcze-
pionki, sposobie wykonania szczepienia
oraz ewentualnej mozliwosci wystapie-
nia odczynu poszczepiennego. Majac
na wzgledzie dobro pacjenta oraz majac
na celu dochowanie najwyzszej staranno-
$ci, lekarz powinien wskazaé¢, ze szczeg6-
towe informacje dotyczace sktadu szcze-
pionki pacjent moze uzyskaé¢ w Rejestrze
Produktéw Leczniczych, gdzie zamieszcza
sie Charakterystyke Produktu Lecznicze-
go zawierajgcg wszystkie potrzebne dane.
Lekarz powinien odpowiedzie¢ na pyta-
nia rodzicéw, o ile dotyczg one kwestii
medycznych zwigzanych ze szczepieniem.
Odpowiedzi te powinny by¢ zgodne z aktu-
alng wiedzg medyczng oraz zgodne z prze-
pisami prawa i zasadami etyki lekarskiej.
Kolejno, lekarz moze odméwi¢ udziele-
nia $wiadczen zdrowotnych lub odstgpi¢
od leczenia wtedy, kiedy zwtoka z udzie-
leniem $wiadczen zdrowotnych nie spo-
woduje niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia. Odmawiajgc lecze-
nia lub odstepujac od leczenia, lekarz
winien uczyni¢ o tym wzmianke w doku-
mentacji medycznej, a jezeli jest zatrud-
niony na podstawie umowy o prace, poin-
formowacé o tym swojego przetozonego.
W kazdym wypadku nalezy poinformo-
waé o odmowie badZ odstgpieniu pacjen-
ta odpowiednio wczesnie i wskazac realne
mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdro-
wotnego w innym podmiocie leczniczym
lub u innego lekarza.
Prawo do odmowy udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego przystuguje

poszczegdlnym lekarzom, natomiast
nie przystuguje ono catemu podmiotowi
leczniczemu. Nie mozna zatem w imie-
niu catego podmiotu odméwi¢ pacjento-
wi leczenia.

W Swietle powyzszych przepiséw nale-
zy réwniez stwierdzi¢, ze pacjent (bgdz
tez rodzic matoletniego pacjenta) moze
sie domaga¢ sprostowania dokumenta-
cji medycznej, jezeli zawiera ona informa-
cje nieprawdziwe lub niepetne. Z uwagi
na fakt, iz przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego nie precyzujg procedu-
ry sprostowania dokumentacji medycz-
nej, nalezy przyjac, ze ostateczna decy-
zjaw tym przedmiocie nalezy do lekarza,
bowiem to lekarz jest osobg dokonujgca
wpiséw w dokumentacji.

Co istotne, lekarz nie powinien przy tym
dokonywacé zadnych zmian w dokumen-
tacji medycznej na zadanie pacjenta lub
tez jego przedstawiciela, jezeli w jego oce-
nie dokumentacja odzwierciedla faktycz-
ny przebieg konsultacji lekarskiej i innych
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zawartych w niej informacji w sposdb rze-
telny i zgodny z prawda.

Majac na wzgledzie powyzsze regulacje
prawne, wskazania wymaga, ze zadne prze-
pisy nie naktadajg na lekarza bezwzgled-
nego obowigzku odpowiadania na kazde
powtérne zadanie pacjenta (badz jego opie-
kuna prawnego) w sprawie korekty doku-
mentacji medycznej czy tez udzielenia
informacji o szczepionkach, jesli lekarz juz
uprzednio przedstawit pisemne stanowisko
i wyjasnit, Ze nie widzi podstaw do doko-
nania zmian. W praktyce jednak wskaza-
ne jest, by lekarz — w celu zapewnienia cig-
gtosci komunikacji z rodzicami oraz dla
ochrony swoich intereséw — udzielit krét-
kiej, pisemnej odpowiedzi, ze dokumenta-
cja, zdaniem lekarza, rzetelnie i prawdziwie
odwzorowuje faktyczny przebieg wizyty.

Zasadniczo jednak nie ma formalnego
obowigzku sporzadzania kolejnych wielo-
stronicowych wyjasnien, o ile istota stano-
wiska lekarza zostata juz wczesniej wyttu-
maczona rodzicom pacjenta.
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Odpowiedz na pytanie drugie:
Odpowiadajac na drugie z pytan niezbed-
nym bedzie odwotanie sie do przepiséw
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej (dalej jako u.o.s.).

Wedle art. 1 u.o.s., Paristwowa Inspek-
cja Sanitarna jest powotana do realiza-
cji zadan z zakresu zdrowia publicznego,
w szczegdblnosci poprzez sprawowanie
nadzoru nad warunkami: 1. higieny $rodo-
wiska, 2. higieny pracy w zaktadach pracy,
3. higieny radiacyjnej, higieny proceséw
nauczania i wychowania, 4. higieny wypo-
czynku i rekreacji, 5. zdrowotnymi zywno-
$ci, zywienia i produktéw kosmetycznych,
higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien
spetniaé personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktérych sg udzielane
$wiadczenia zdrowotne — w celu ochro-
ny zdrowia ludzkiego przed niekorzyst-
nym wptywem szkodliwo$ci i ucigzliwosci
$Srodowiskowych, zapobiegania powsta-
waniu choréb, w tym chordb zakaznych
i zawodowych.

Ponadto, jak stanowi art. 2 u.o.s.,
wykonywanie zadan okreslonych w art.
1 polega na sprawowaniu zapobiegaw-
czego i biezacego nadzoru sanitarnego
oraz prowadzeniu dziatalnos$ci zapobie-
gawczej i przeciwepidemicznej w zakre-
sie chordéb zakaznych i innych choréb
powodowanych warunkami srodowi-
ska, a takze na prowadzeniu dziatalnosci
o$wiatowo- zdrowotne;j.

W mys$l art. 5 ust. 1 u.0.s., do zakresu
dziatania Parstwowej Inspekcji Sanitar-
nej w dziedzinie zapobiegania i zwalczania
choréb, o ktérych mowa w art. 2, nalezy:
1) dokonywanie analiz i ocen epidemio-
logicznych; 2) opracowywanie progra-
mow i planéw dziatalno$ci zapobiegaw-
czej i przeciwepidemicznej, przekazywanie
ich do realizacji podmiotom leczniczym
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej oraz kontrola realizacji tych
programow i plandw; 3) ustalanie zakre-
su i terminéw szczepien ochronnych oraz
sprawowanie nadzoru w tym zakresie; 4)

wydawanie zarzadzen i decyzji lub wyste-
powanie do innych organéw o ich wyda-
nie — w wypadkach okreslonych w przepi-
sach o zwalczaniu chordb zakaznych; 4a)
wydawanie decyzji o stwierdzeniu choro-
by zawodowej lub decyzji o braku podstaw
do jej stwierdzenia; 5) planowanie i orga-
nizowanie sanitarnego zabezpieczenia
granic panstwa; 6) nadzdr sanitarny nad
ruchem pasazerskim i towarowym w mor-
skich i lotniczych portach oraz przysta-
niach; 7) udzielanie poradnictwa w zakre-
sie spraw sanitarno-epidemiologicznych
lekarzom okretowym i personelowi
pomocniczo-lekarskiemu, zatrudnionemu
na statkach morskich, zeglugi $rédlagdowe;j
i powietrznych; 8) kierowanie akcja sani-
tarng przy masowych przemieszczeniach
ludnosci, zjazdach i zgromadzeniach.

Kolejno, na mocy art. 25 ust. 1 pkt 4
u.o.s., panstwowy inspektor sanitarny
lub Gtéwny Inspektor Sanitarny w zwigz-
ku z wykonywana kontrolg ma prawo zada-
nia okazania dokumentéw i udostepniania
wszelkich danych.

Podsumowujac, Parnstwowa Inspek-
cja Sanitarna (dalej jako sanepid) prze-
prowadza kontrole pod kagtem zapobie-
gania zakazeniom i chorobom zakaznym.
Sanepid w szczegdlnosci opracowuje pro-
gramy i plany dziatalno$ci zapobiegaw-
czej i przeciwepidemicznej oraz ustala
zakres i terminy szczepien ochronnych,
przy czym sprawuje nadzér nad realiza-
cjg tych zatozen. Ponadto, sanepid moze
przeprowadzi¢ kontrole w kwestii warun-
kéw sanitarnych, jakie powinien spetnia¢
personel medyczny, sprzet oraz pomiesz-
czenia, w ktérych sa udzielane $wiadcze-
nia zdrowotne.

Zwazywszy na powyzsze, Panistwowa
Inspekcja Sanitarna celem wykonania
swojego obowigzku sprawowania nadzo-
ru, ma prawo uzyska¢ mozliwos¢ wgla-
du do dokumentacji medycznej, w tym
do karty sczepien.

Odpowiedz na pytanie trzecie:

Idgc dalej, zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1
ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(dalej jako u.z.z.), osoby przebywajgce
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
cigg dalszy na's. 24
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sg obowigzane na zasadach okreslonych
w ustawie do poddania sie zabiegom
sanitarnym, szczepieniom ochronnym,
badaniom sanitarno-epidemiologicznym
oraz nadzorowi epidemiologicznemu.
Ponadto, na podstawie pkt 4 przytoczo-
nego przepisu, zobowigzani sg do udzie-
lania danych i informacji niezbednych
organom sanepidu do sprawowania nad-
zoru nad realizacjg obowigzkéw, ktérymi
sg obciagzeni.

Nalezy zauwazyg¢, iz przepisy prawa
nie rozgraniczajg sprawowania nadzo-
ru przez sanepid na podmioty lecznicze
$wiadczace ustugi medyczne w ramach
NFZ i $wiadczgce ustugi medyczne komer-
cyjnie. Oznacza to, ze zaréwno przywo-
tany wyzej przepis, jak i te przywotane
w odpowiedzi na pytanie drugie, stosuje
sie do wszystkich podmiotéw leczniczych
dziatajgcych na terytorium RP.

Odpowiedz na pytanie czwarte:
0dnoszac sie do postepowania niekté-
rych przedstawicieli ustawowych matolet-
nich pacjentéw, polegajgcych na zadaniu
wydania oryginatéw catej dokumenta-
cji medycznej prowadzonej dla danego
pacjenta, nalezy wskazadc, iz stosownie
do art. 23 ust. 1 u.p.p., pacjent ma prawo
do dostepu do dokumentacji medycz-
nej dotyczgcej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.
Natomiast, jak stanowi art. 26 ust. 1 u.p.p.,
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych udostepnia dokumentacje medycz-
ng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badz osobie upowaznionej
przez pacjenta.

Kolejno wedle art. 27 ust. 1 u.p.p., doku-
mentacja medyczna jest udostepniana:
6) do wgladu, w tym takze do baz danych
w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych,
z wytgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub
zdje¢; 7) przez sporzadzenie jej wyciaguy,
odpisu, kopii lub wydruku; 8) przez wyda-
nie oryginatu za potwierdzeniem odbioru

i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzysta-
niu, na zgdanie organéw wtadzy publicz-
nej albo sgdéw powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwtoka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;
9) za posrednictwem $rodkéw komuni-
kacji elektronicznej; 10) na informatycz-
nym nos$niku danych.

Wobec powyzszego, pacjent ani jego
przedstawiciel ustawowy nie ma zatem
prawa zadac¢ oryginatu swojej dokumen-
tacji medycznej, a jedynie udostepnienia
jej w sposéb zgodny z przywotanym wyzej
przepisem np. w formie odpisu. Oryginat
dokumentacji medycznej moze zostaé
wydany jedynie na zadanie organéw wta-
dzy publicznej albo sgdéw powszechnych
lub gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji
mogtaby spowodowacé zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta.

Odpowiedz na pytanie piate:

Jak stanowi art. 29 ust. 12 u.p.p., pod-
miot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych
przechowuje dokumentacje medycz-
ng przez okres 20 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym doko-
nano ostatniego wpisu, z wyjatkiem: 1)
dokumentacji medycznej w przypadku
zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowy-
wana przez okres 30 lat, liczac od korica
roku kalendarzowego, w ktérym nastg-
pit zgon; 1) 1a) dokumentacji medycznej
zawierajacej dane niezbedne do monito-
rowania loséw krwi i jej sktadnikéw, ktéra
jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od korca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu; 2)
zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych
poza dokumentacjg medyczng pacjenta,
ktdre sg przechowywane przez okres 10
lat, liczac od konca roku kalendarzowe-
go, w ktérym wykonano zdjecie; 3) skiero-
wan na badania lub zlecen lekarza, ktére
sg przechowywane przez okres a) 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym udzielono swiadczenia zdro-
wotnego bedacego przedmiotem skiero-
wania lub zlecenia lekarza, b) 2 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w kté-
rym wystawiono skierowanie — w przy-
padku gdy $wiadczenie zdrowotne nie

zostato udzielone z powodu niezgtosze-
nia sie pacjenta w ustalonym terminie,
chyba ze pacjent odebrat skierowanie;
4) dokumentacji medycznej dotyczacej
dzieci do ukoniczenia 2. roku zycia, ktéra
jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie okreséw wymienionych
W powyzszym przepisie podmiot udzie-
lajgcy $wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczng w sposéb unie-
mozliwiajacy identyfikacje pacjenta, kto-
rego dotyczyta. Dokumentacja medyczna
przeznaczona do zniszczenia moze by¢
wydana pacjentowi, jego przedstawicie-
lowi ustawowemu lub osobie upowaznio-
nej przez pacjenta.

Karta szczepien jest dokumentem
medycznym pacjenta, dlatego tez w sytu-
acji, gdy nie zachodzi jakakolwiek prze-
stanka wytgczajgca, powinna by¢ ona
przechowywana przez podmiot, ktéry
wystawit takg karte, udzielajgc szczepien,
a nastepnie po uptywie 20 lat zniszczo-
na w spos6b uniemozliwiajacy identyfi-
kacje pacjenta.

KLAUZULA PRAWNA:

Niniejszy wzér dokumentu jest jedynie
przyktadem mozliwych rozwigzan praw-
nych. Przygotowujac niniejszy wzor
dokumentu, przeanalizowano i polegano
wytacznie na informacjach otrzymanych
od klienta. Nie badano ani nie weryfikowa-
no prawdziwosci przedstawionego stanu
faktycznego. Lex Secure Sp. k. zastrze-
ga sobie prawo weryfikacji niniejsze-
go opracowania w przypadku ujawnie-
nia faktéw nieznanych w momencie jego
sporzadzenia.

Niniejszy wzér dokumentu wydaje sie
do wiadomosci i do uzytku klienta, z pra-
wem do publikacji lub udostepniania
publicznego.

Przedstawione w niniejszym wzorze doku-
mentu rozwigzania prawne stanowig nie-
zalezng, subiektywna ocene Lex Secure
Sp. k. W szczegélnosci przedstawione roz-
wigzania prawne nie dajg gwarancji wyni-
ku danej sprawy w przypadku skierowa-
nia jej na droge postepowania sagdowego
lub administracyjnego.

Lex Secure 24h Opieka Prawna,

Sopot, 5 maja 2025 roku
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Wybieramy
delegatow
na Okregowy Zjazd
Lekarzy BIL

Rok 2025 jest rokiem wyborczym w samorzadzie lekarskim —
wybierani sg delegaci na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadencji
2026—-2030. OZL jest najwyzszg wtadzg okregowej izby lekarskiej.

aty proces wyborczy odbywa
sie zgodnie z regulaminem
wyboréw, uchwalonym przez
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Lekarzy w 2024 roku.

Po raz pierwszy w historii samorzadu
lekarskiego w wyborach wykorzystywana
jest aplikacja wyborcza, czyli system gto-
sowania elektronicznego. Aplikacja jest
dostepna online pod adresem: https://
wybory.bydgoszcz.nil.org.pl.

Zgodnie z harmonogramem wybor-
czym 31 maja 2025 roku opublikowano
listy cztonkéw rejonéw — zaréwno w sys-
temie e-gtosowania, jak i w siedzibie BIL.

Teraz czas na zgtaszanie kandydatow
na delegatéw na Okregowy Zjazd Leka-
rzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej X kadenc;jil
Zgtoszenia mozna przesyta¢ do Okregowej

Komisji Wyborczej BIL, ktéra — nie p6z-
niej niz do 31 sierpnia — w drodze uchwa-
ty, sporzadzi i zamknie listy kandydatéw
w poszczegdlnych rejonach wyborczych.
Listy zostang opublikowane na stronie
internetowej BIL w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz udostepnione w siedzibie
izby.

Lekarz/lekarz dentysta moze zgtosi¢
swoja kandydature poprzez system do gto-
sowania elektronicznego lub papierowo.

Po zalogowaniu sie do systemu wybor-
czego, na panelu powitalnym ,Zgtaszanie
kandydatéw" nalezy klikng¢ w lewym gor-
nym rogu ekranu kafelek z zielong koper-
tg oznaczony jako ,Wnioski i zgtoszenia”.
Nastepnie nalezy wybra¢ pomaranczowy
kafelek ,Zgtos$ swojg kandydature”. W kolej-
nym kroku system poprosi o wyrazenie

WYBORY W BIL

zgody na przetwarzanie danych osobo-
wych oraz o ztozenie o$wiadczenia o nie-
karalnosci — wystarczy zaznaczy¢ oba
checkboxy. Ostatnim etapem jest potwier-
dzenie zgtoszenia poprzez wpisanie swo-
jego numeru PWZ.

Gtosowanie na kandydatéw na delega-
téw na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadenciji
bedzie mozliwe w jednym z trzech trybdw:
elektronicznym, korespondencyjnym oraz
osobistym — w lokalu wyborczym.

Pakiety do gtosowania koresponden-
cyjnego zostang w odpowiednim terminie
wystane do wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw posiadajgcych czynne prawo
wyborcze. W przesyitce znajdg sie: karta
do gtosowania, instrukcja gtosowania
we wszystkich trzech trybach oraz informa-
cja o miejscu i dacie otwarcia lokalu wybor-
czego, w ktérym bedzie mozna oddac¢ gtos
osobiscie.

Wraz z wysytka pakietéw uruchomio-
na zostanie mozliwos¢ gtosowania elek-
tronicznego — za posrednictwem aplika-
cji dostepnej online. Nalezy pamieta¢,
ze wszystkie tryby gtosowania sg réow-
nowazne, ale wzajemnie sie wykluczaja.
Oznacza to, ze oddanie gtosu w jednym
trybie (np. elektronicznie) automatycznie
uniemozliwia gtosowanie w pozostatych
— pakiet korespondencyjny zostanie unie-
wazniony, a udziat w gtosowaniu osobistym
nie bedzie juz mozliwy.

Dla os6b, ktdre nie majg mozliwosci tech-
nicznych, by zagtosowac elektronicznie
(np. brak profilu zaufanego lub aplikacji
mObywatel), istnieje mozliwo$¢ skorzysta-
nia z tego trybu w siedzibie BIL. Po okaza-
niu dowodu tozsamosci, w sekretariacie
wydane zostanie jednorazowe hasto doste-
powe do aplikacji wyborczej — wazne przez
60 minut od momentu wygenerowania.

Zachecamy do odwiedzenia strony
internetowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
— w zaktadce ,Wybory — Wybory 2026-
2030 - Kadencja X" znajduja sig wszyst-
kie niezbedne druki oraz aktualne informa-
cje dotyczgce procesu wyborczego: www.
bil.org.pl.

O AUTORCE:

Luiza Domka, Specjalista ds rejestracji
lekarzy BIL, Okregowa Komisja Wyborcza
Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
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Czego nauczyta nas

pandemia?

,Historia pandemii COVID-19 w wojew6dztwie kujawsko-pomorskim
w listach konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie choréb
zakaznych do Redakcji” to najnowsza publikacja autorstwa

dr. n. med. Pawta Rajewskiego, prof. WSNoZ. Ksigzka jest nie tylko
zapisem wyzwan, przed ktérymi wszyscy staneliSmy; opowiada
tez o wspétpracy, stabosciach systeméw ochrony zdrowia

i potrzebie edukacji prozdrowotne;.

O Dorota Habel: Co byto
przyczynkiem do stworzenia tej
monografii?

Drn. med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ:
— W marcu mineto 5 lat od ogtosze-
nia w Polsce stanu epidemii. COVID-19
stat sie jednym z najwigkszych global-
nych kryzyséw zdrowotnych w historii
wspo6tczesnego swiata. Postanowi-
tem stworzy¢ swoistg kronike tam-
tych czaséw. Z racji petnienia przeze
mnie funkcji konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie choréb zakaznych dla

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i kie-
rowania oddziatem internistyczno-zakaz-
nym Wojewddzkiego Szpitala Obserwa-
cyjno-Zakaznego im. Tadeusza Browicza
w Bydgoszczy bytem w centrum wyda-
rzen. Chciatem tez w ten sposéb oddac
hotd i podziekowa¢ lekarzom, pielegniar-
kom, ratownikom medycznym i diagno-
stom laboratoryjnym zaangazowanym
w walke z koronawirusem SARS-CoV-2,
pracownikom inspekcji sanitarnych, pra-
cownikom urzedéw samorzadowych i rza-
dowych, dyrektorom szpitali, pogotowia
ratunkowego oraz innym jednostkom
ochrony zdrowia w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim. To takze wspomnienie
o zwyktych ludziach, ktérzy musieli mie-
rzy¢ sie z nowa sytuacjg oraz o tych, kto-
rzy zmarli: o naszych kolegach-lekarzach
i pacjentach.

(O Pamietam to przerazenie

wielu oséb z poczatku pandemii

— lek o zdrowie i zycie swoje oraz
najblizszych. Pracownikom stuzby
zdrowia, majgcym na co dzien
kontakt z zakazonymi, musiato by¢
znacznie trudniej...

— Tez sie balismy, bo nie wiedzieli-
$my, z czym mamy doktadnie do czy-
nienia. Pomimo corocznych ostrzezen
WHO, jako spoteczenstwo nie bylismy
na pandemie przygotowani. Po doswiad-
czeniach z Wuhan, a potem z Bergamo
spodziewali$my sie ogromnej liczby zgo-
néw. Myslelismy, ze $miertelno$¢ bedzie
podobna do poprzednich koronawiru-
séw. W przypadku MERS-CoV wynosita
ona okoto 30 proc., a SARS-CoV-1 okoto

10 proc. Tymczasem, jak sie p6zniej oka-
zato, z powodu SARS-CoV-2 zmarto poni-
zej 1 proc. naszego spoteczenstwa, czyli
mniej niz z powodu wirusa grypy. Tego
jednak nie bylismy w stanie przewidzie¢
w poczatkowej fazie pandemii. Na bieza-
co musieliSmy reagowac¢ na zmieniajace
sie sytuacje.

O Czy pandemia nas zmienita?

— Pandemia zmienita spoteczenstwo
w wielu wymiarach: spotecznym, ekono-
micznym, psychicznym. Skutki zwigza-
ne ze zdrowiem wida¢ zwtaszcza po dzie-
ciach uczeszczajgcych wéwczas do szkoty
podstawowej. Brak kontaktu z réwiesnika-
mi, tak wazny do prawidtowego rozwoju,
odbit sie naich psychice. Wzrosta liczba
zaburzen, depresji, lekéw. Doszto tez przy-
bieranie na wadze, w pierwszych latach
$rednio o 5 kg. Z podobnymi problemami
co dzieci mierzg sie réwniez seniorzy, dla
ktérych brak kontaktéw spotecznych jest
réwnie niebezpieczny. Tak naprawde nie
wiemy, jakie ta pandemia przyniesie skut-
ki dtugofalowe — jak zakazenie wirusem
odbije sie na naszym zdrowiu za kilka, kil-
kanascie lat. Juz teraz méwi sie o powikta-
niach pocovidowych, takich jak: choroby
autoimmunologiczne, uktadu oddecho-
wego, serca i haczyn oraz neurologiczne.

O Czy gdyby znéw wybuchta
pandemia bylibysmy lepiej
przygotowani? Wyciagneli$my z tych
trudnych doswiadczen wnioski?

— Wrecz przeciwnie, nie chcemy pamie-
tac o izolacji, kwarantannie, lockdownie,
izolatoriach, obostrzeniach, ktére byty
wprowadzone, a péZniej odmrazane.
Nasz mézg wypiera te wydarzenia. Mysl|
0 ponownym noszeniu maseczek powodu-
je bunt. Moim zdaniem wiekszo$¢ z os6b
juz zapomniata o pandemii i niczego ich
ta historia nie nauczyta.

Ostatnie lata odstonity tez stabos¢
naszych systeméw ochrony zdrowotnej,
pokazaty braki w edukacji prozdrowot-
nej spoteczenstwa. Nie bardzo radzimy
sobie tez ze zwalczaniem dezinforma-
cji. Wiekszosci ludzi nie posiada dosta-
tecznej wiedzy na temat choréb zakaz-
nych i znaczenia szczepien ochronnych.
Bardziej zaczelismy ufa¢ mediom
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spotecznosciowym, fake newsom, niz
autorytetom medycznym.

Nikt tez juz nie mysli o zapetnianiu
magazyndéw maseczkami, rekawiczkami
czy ptynami do dezynfekcji. Pewnie gdyby
znéw wybuchta pandemia, brakowatoby
tych produktéw. Liczyli$my, ze oddzia-
ty zakazne szpitali bedg remontowane,
w wiekszosci przypadkéw tak sie jednak
nie dzieje. Mtodzi lekarze, mimo przewidy-
wan, tez nie garng sie do ksztatcenia w tej
specjalizacji. Mato tego, wielu do$wiad-
czonych specjalistow przeszto w tamtym
czasie na emeryture.

O Nie stalis$my sie tez entuzjastami
szczepien profilaktycznych...

— Mimo, ze tzw. ,efekt Krystyny Jandy”
przyniést chwilowg popularnosé¢ szcze-
pionkom — wiadomo, towar spod lady sma-
kuje najlepiej, nadal Polacy szczepig sie
najrzadziej w Europie. Powrdcita do nas
btonica, w duzej ilo$ci zaczety wystepo-
wacé krztusiec i odra. Mogg wréci¢ tez
inne choroby. A wystarczy sie szczepic.
Pamietajmy, wyszczepialno$é¢ na pozio-
mie powyzej 90 proc. gwarantuje odpor-
nos¢ populacyjna.

(O Czy powinniémy szykowaé sie
na kolejne pandemie?

— Pandemia pokazata nam, ze musi-
my by¢ pokorni wobec $wiata wirusoéw,

bo moga nas zniszczyé¢. Biologia nie lubi
pustki, wirusy mutujg. Dodatkowo ocie-
pla sie klimat, topniejg lodowce. W ostat-
nim czasie pojawity sie u nas przypadki
ospy matpiej czy gorgczki zachodniego
Nilu. Musimy by¢ przygotowani, Ze moga
zaczg¢ wystepowac u nas choroby tro-
pikalne. Kleszcze Zerujg juz przez caty
rok, a nie jak dawniej od wiosny do p6z-
nej jesieni.

O Jesli nie wyciggneli$my mimo
wszystko zbyt wielu wnioskéw

z pandemii COVID-19, to w takim
razie, gdzie my, jako spoteczenstwo,
popetniliSmy btad?

— Przede wszystkim zaniedbalismy edu-
kacje prozdrowotng. Wprawdzie ruszajg
w szkotach takie zajecia, szkoda tylko,
ze nieobowigzkowe. Kluczem jest edu-
kacja od najmtodszych lat, dostosowa-
na do etapu rozwoju. Musimy prowadzi¢
czynng walke z fake newsami, poniewaz
zalewajg nas pseudoeksperci, ktérzy zeru-
ja na osobach mniej wyksztatconych.
Przez nich wielu pacjentéw rezygnuje
z konwencjonalnych terapii, dajgc wiare
szarlatafiskim metodom.

O Dostrzegt Pan mimo wszystko
jakies pozytywne aspekty tych
trudnych doswiadczen, jakie wigzaty
sie z pandemig?

ol Ll

GRAFIKA: ADRIANNA RAJEWSKA

— Wsréd kadry medycznej obserwu-
je pewien pozytywny efekt — wielu z nas
zaczeto doceniac czas wolny, wypoczy-
nek, stosowac sie do zasad work life balan-
ce, przewartosciowywacé swoje zycie.
Warto zaznaczy¢ réwniez, ze wszyscy
przekonalismy sig, ze w obliczu zagro-
zenia, jakim byt nieznany wirus, potrafi-
lismy wspétpracowac ponad podziatami
politycznymi.

* Dr n. med. Pawet Rajewski,

prof. WSNoZ, jest specjalisty

choréb wewnetrznych, choréb
zakaznych, hepatologii i specjalistg
transplantologii klinicznej,
konsultantem wojewd6dzkim

w dziedzinie choréb zakaznych dla
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,
kierownikiem oddziatu internistyczno-
zakaznego Wojewddzkiego

Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy,
rektor Wyzszej Szkoty Nauk

0 Zdrowiu w Bydgoszczy.

PANDEMI!
COVI-15

W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

* Monografie ,Historia Pandemii
COVID-19 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w listach konsultanta
wojewédzkiego w dziedzinie choréb
zakaznych do Redakcji” wydato
Wydawnictwo Uczelniane WSG;
mozna jg naby¢ w wersji papierowej
lub pobra¢ ze strony wydawnictwa

w formie e-booka.
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@ ZBIGNIEW KULA

Lekarzu spojrz

na ptaki

Dolina Dolnej Odry od Kostrzynia do Zalewu Szczecinskiego
stanowi wyjatkowo ciekawy przyrodniczo fragment jednej z dwéch
naszych najwiekszych rzek. Jest rowniez jednym z niewielu
miejsc, gdzie mozna obserwowac nielicznie gniazdujgce w Polsce

ostrygojady.

strygojady sg pospolitymi

mieszkafncami morskich

wybrzezy pétnocnej Euro-

py. Czesto drzemig, stojgc

na jednej nodze na skatach
obmywanych falami. W Polsce najcze-
$ciej widywane sg na morskich plazach
w czasie przelotéw. Sa tatwymi do rozpo-
znania ptakami gtéwnie z powodu czer-
wonego i dtugiego dzioba oraz kontrasto-
wego upierzenia.

Ptaki te nieZle ptywaja, a czasa-
mi zrecznie nurkujg. Nazwa nawigzu-
je do ulubionego pokarmu tych ptakéw,
jakim sg ostrygi. Ostrygojady postugujg
sie dwoma sposobami dostawania sie
do zawartosci muszli. Niektdre dostajg

sie do jej srodka, uderzajac dziobem lub
rozbijaja jg o okoliczne kamienie. Inne
szybkim ruchem wciskajg niezwykle
ostry dziéb w ciato nieco otwartej matzy
i odcinajg miesien zaciskajgcy potéw-
ki muszli. Poza tym odzywiaja sie takze
$limakami, owadami, skorupiakami, lar-
wami, narybkiem. Wéwczas czesto wkta-
dajg swoj dziob gteboko w mut w poszu-
kiwaniu pokarmu.

Ostrygojady przez cate zycie sg wier-
ne jednemu rewirowi legowemu oraz
czesto wigzg sie na cate zycie z jednym
partnerem. Wiosng sktadajg od 2 do 5
jaj w dotku wygrzebanym w ziemi, nie-
kiedy wypetnionym matymi muszelkami
i lisémi. Rodzice i inne doroste w okresie

legoéw sg bardzo hatasliwe, ostrzegajg
sie wzajemnie, atakujg swoich potencjal-
nych wrogdéw. Wiele pisklat ginie z powo-
du ataku mew lub wron, a takze tonie,
gdy nie zdazy uciec w czasie przypty-
wu. Dzioby mtodych ostrygojadéw nie
nadaja sie do roztupywania skorup matzy,
dlatego rodzice pomagajg swoim pocie-
chom w zdobywaniu pokarmu i pokazu-
jg im technike dostawania sie do wne-
trza muszli. Niekiedy matza zamknie sie
i uwiezi dziéb ptaka, ktéry walczy z nig
do czasu, gdy zmeczona matza nie uwol-
ni dzioba.

Przez wiele lat ptaki wodne w Dolinie
Dolnej Odry tracity swoje legi. Jednym
z powodoéw byto sprowadzenie norki ame-
rykanskiej, ktéra po ucieczce z hodow-
li staje sie groznym gatunkiem inwazyj-
nym. Innym powodem zmniejszania sie
populacji ptakéw wodnych jest brak rozle-
wisk, tgk tegowych, terenéw zalewowych,
gdzie trudniejszy jest dostep do miejsc
gniazdowania dla drapieznikéw. Nato-
miast naturalne ptasie wyspy powstajg-
ce na naszych rzekach sa regularnie zale-
wane przez okresowo podnoszacy sie
poziom wody. Zwigzane jest to z regula-
cja koryta naszych rzek, zaporami wodny-
mi, watami przeciwpowodziowymi, ktére
uniemozliwiajg powstawanie ptytkich roz-
lewisk sprzyjajacych bioréznorodnosci.

Ocalenie legéw ostrygojaddéw i innych
ptakéw wodnych oraz oddalenie widma
ich zagtady stato sie mozliwe w Polsce
dzieki dziatalno$¢ ludzi popularyzujgcych
ochrone naturalnego $rodowiska przyrod-
niczego. Jednym ze sposobdéw zabezpie-
czenia legéw przed wieloma zagrozenia-
mi jest budowa sztucznych ptywajgcych
wysp, na ktérych bezpiecznie moze sie
wychowac wiele pisklagt. Pocieszajgce
jest powodzenie przedsiewziecia i powrdt
legéw ostrygojadéw, rybitw i innych pta-
kéw wodnych nad Odre. Pokazujac piek-
no ptakéw, dokumentujgc obraz ginacej
wokét nas dzikiej przyrody moze sktonie
do przemyslen na ten temat.

O AUTORZE:

Dr n. med. Zbigniew Kula, gastroenterolog,
koordynator Zaktadu Endoskopii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, mitosnik ornito-
logii i fotografii
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~Mini Medici
.Wygra¢ siebie” w wykonaniu grupy wokalnej ,Mini Medici” to petna
energii muzyczna opowiesé o wartosciach, dorastaniu, wyborach
i sile rodzinnego wsparcia. W rytmach kultowego utworu ,We Are
Family” zespotu Sister Sledge, piosenka (z nowym tekstem

autorstwa Marty Trudzinskiej) zabiera widza na plansze zycia, gdzie
kazde dziecko staje do gry o cos wiecej niz tylko zwyciestwo —

o odwage, wartosci i prawdziwe ,ja".

otyw gry jest metafo-

rg dorastania, a rodzina

druzyng, z ktérg mozna

wygra¢ wszystko. Przekaz:

Wygrac siebie” to nie tylko

piosenka — to manifest mtodego pokolenia,

ktore wie, Ze najwiekszg wygrang jest odna-
lez¢ siebie i mie¢ wsparcie w rodzinie.

Grupe wokalna ,Mini Medici” tworzg

dzieci lekarzy z Bydgoskiej I1zby Lekar-

skiej, a towarzyszg im utalentowani

pasjonaci muzyki i tafica. Partie solowe

zaspiewata studentka medycyny — Julia

Brymora, a na skrzypcach zagrata Antoni-
na Wojtowicz.

Piosenke i teledysk ,Wygra¢ siebie” zreali-
zowano z inicjatywy lek. dent. Anity Nowic-
kiej, przewodniczacej Komisji Kultury Byd-
goskiej Izbie Lekarskiej i prezes Fundacji
WVita Bonis”, ktéra powotata do zycia ,Mini
Medici".

Plan teledysku ulokowano w bydgoskiej
przestrzeni miejskiej, pokazujgc m.in. uni-
katowe na skale $wiatowag Mtyny Rothera.

Za aranzacje oraz produkcje muzyczng
odpowiedzialni byli Benedykt Odyja i Daniel

Pradella. Tekst stworzyta Marta Trudziriska,
ktora zadbata tez o przygotowanie wokalne
mtodych artystéw. Rezyserig ruchu zajeta
sie Magdalena Maria Przepierska. Nagranie
wykonat Jarek Hejmann z Madzonga Stu-
dio, a wideo i montaz — tukasz Sowinski.

Dzieci z ,Mini Medici” maja juz na swoim
koncie nagranie ,Piosenki dla lekarzy”, ktéra
jest podziekowaniem dla pracujacych
na dyzurach rodzicéw, ktére miato swojg
premiere 1 pazdziernika 2024 roku w Mie-
dzynarodowym Dniu Lekarza. Mali muzy-
cy wystepuja rowniez na rodzinnych koncer-
tach w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej.

Komisja Kultury BIL
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a, po rozpoczeciu przygo-

TOKYO dy z bieganiem, po zdobyciu
ABBOTT BOST%NN ,Korony Pétmaratonéw Pol-
WORLD LOND skich”, nastepnie ,Korony Mara-

MARATHON EERUN
MAJORS NEW YORK

tonéw Polskich” postanowitem,
ze kolejnym celem bedzie zdobycie sze-
— YOUR $ciu gwiazdek, czyli ukoniczenie szesciu
*k T == WORLD. 19 - czyiuKonezenie sz
% X — RUNIT. najwiekszych maratonéw na $wiecie.

BERLIN
Cata przygoda rozpoczeta sie w 2018 roku
w Berlinie. W tym biegu Eliud Kipchoge
pobit rekord $wiata w maratonie..., ja bytem
tuz za nim. Wystartowato ponad 40 000
biegaczek i biegaczy z catego Swiata.
Wszystko zrobito na mnie ogromne wra-
zenie. Wtedy jeszcze nie miatem pojecia,
ze na dystansie ponad 42 km bede biegt
caty czas w ttumie, a na kazdym kilome-
trze trasy bedzie stato mndstwo ludzi, kto-
rzy bedg dopingowacé uczestnikéw, krzy-
cze¢, grac na réznych instrumentach oraz
¥ L‘ - = ?_f :‘é" gl':o:nfg puszcza¢ muzyke. Po zakoriczeniu tego
maratonu wiedziatem juz, ze moim celem

% @ bedzie ukoriczenie wszystkich szesciu.

N CHICAGO NEW YORK TOKIO
Na kolejny maraton udatem sie do Tokio
B w marcu 2019 roku. Z grupg 15 Polakéw

spali$my w hotelu nieopodal startu. Oczy-
wiscie takg wyprawe nalezato potgczyé
ze zwiedzaniem miasta. Zderzenie z azja-
tycka kulturg, pogodnym zachowaniem
ludzi, uSmiechami i ,uktonami” byto kolej-
nym pieknym doswiadczeniem. Z jednej
strony blaski neonéw rozswietlajgcych
w nocy ulice, gwar, ttumy ludzi na ulicach,
lewostronny ruch na ruchomych schodach,
a z drugiej strony — kwitngce wisnie, enkla-
® ® ® ® wy starych klasztoréw. Sam start maratonu
S ein Ia CI e Swo e odbyt sie w nieprzyjemnej scenerii: zimno
p j j — temperatura jedynie 4 stopnie oraz pada-

e jacy deszcz, ktéry na szczescie w trakcie

m a rze n Ia ' biegu ustgpit. Meta, medal, gratulacje —
o uktony oraz zabieg akupunktury spowodo-

waty, ze na wieczornym bankiecie czutem

Abbott World Marathon Majors to projekt skierowany dla os6b sie, jakbym w ogéle nie przebiegt maratonu.
biegajgcych maratony na catym $wiecie. Obejmuje szes¢
najwiekszych i najbardziej znanych maratonéw: Berlin, Tokio, CHICAGO

W tym samym roku w pazdzierniku udato
mi sie wylosowaé miejsce na maratonie
w Chicago. Kolejna wyprawa — pierwszy
raz za Ocean Atlantycki. Przed wyjazdem
musiatem zatatwic¢ wize — wtedy jeszcze

Chicago, Londyn oraz Nowy Jork i Boston. Nie jest tatwo otrzymac¢
mozliwos¢ startu w tych imprezach, poniewaz jest bardzo duzo
chetnych. Czesto trzeba mie¢ po prostu szczescie w losowaniu lub
bardzo dobre wyniki biegowe.
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Polska nie miata ruchu bezwizowego.
Przylot pie¢ dni przed maratonem - oczy-
wiscie zaplanowatem zwiedzanie miasta.
Pierwsza noc w hoteliku spedzona z obja-
wami zespotu zmiany strefy czasowej.
Pierwsze $niadanie i w rozmowie z wtasci-
cielem okazato sie, ze ma zone Polke, wiec
miatem szczegdlne wzgledy. Zwiedzanie
,wietrznego” miasta: od taraséw widoko-
wych na najwyzszych budynkach — Wil-
lis Tower, Chicago River po stynng srebr-
na ,fasolke”. Dodatkowo oczywiscie hala
Chicago Bulls z pomnikiem legendy NBA
Michaela Jordana.

Sam maraton odbyt sie oczywiscie pod-
czas wietrznej pogody, ale z nowg zyciéw-
kg 3:29:06. Bytem w potowie cyklu i w pla-
nach byto szybkie zaliczenie kolejnych
trzech maratonéw. Jednak z powodu pan-
demii wszystkie plany musiaty ulec istot-
nym zmianom.

LONDYN

Kolejny maraton zaliczytem dopiero
w 2022 roku w Londynie. Start z dzielni-
cy Greenwich — potudnik zerowy, a meta
doktadnie przed patacem krélowej Anglii.
Piekny medal, mndstwo wrazen, w potowie
maratonu Tower Bridge, zakonczenie biegu
wzdtuz Tamizy, Scotland Yard, Big Ben.
Oczywiscie odwiedzitem Muzeum Sher-
locka Holmesa w dzielnicy Baker Street,
Piccadilly Circus, ktéry widziatem w ksigz-
ce do angielskiego jeszcze w szkole pod-
stawowej i ktéry byt na liscie moich miejsc
do ,odznaczenia”. Dodatkowo Muzeum
Figur Woskowych, London Eye i wiele
innych. Oczywiscie English breakfast i her-
batka réwniez zostaty ,zaliczone”.

NOWY JORK

Najlepszy z maratonéw, godny polecenia
kazdemu biegaczowi. Kultowe miejsce
z milionami kibicéw wzdtuz catej trasy bie-
gowej. Strefa startu znajduje sie na wyspie
— Staten Island na Verrazzano-Narrows
Bridge. Ten dwupoziomowy most taczg-
cy dwie dzielnice Nowego Jorku — Staten
Island i Brooklyn — od godziny 7:00 jest
juz zamykany i nie ma mozliwosci przedo-
stania sie na wyspe, dlatego o 4 rano
pobudka i wyjazd z hotelu. Przechodzi-
my przez bramki, jak na lotnisku, mndstwo
ochrony i policji. Czekamy w specjalnie

na to wydarzenie wybudowanym mia-
steczku biegowym, ogromnym z kilkoma
réznokolorowymi strefami — kazdy zawod-
nik, w zaleznosci od deklarowanego czasu
przebiegniecia maratonu, dostaje przy-
dziat do konkretnej strefy.

Kilkadziesigt tysiecy os6b wbiega
na most, wszyscy na poczatku usmiech-
nieci, czes¢ osob wskakuje na barierki
i robi zdjecia, ogromna ekscytacja. Obraz-
ki widziane wczesniej na ulotkach, filmach
teraz widze na zywo. Ze Staten Island wbie-
gamy do Brooklynu, przebiegajac przez
+polska dzielnice” Greenpoint, a nastep-
nie do Queens. Bardzo szybko mijaja kolej-
ne kilometry, ale pogoda daje sie we znaki.
Przez most Queensborough docieramy
na Manhattan, z ktérego na chwile whiega
sie réwniez do najbardziej na pétnoc poto-
zonego okregu Nowego Jorku, do Bronxu
w poblizu stadionu Yankeséw, wielokrot-
nych mistrzéw Ameryki Pétnocnej w base-
ballu. Ostatnie kilometry maratonu przebie-
gajg w stawnym Central Parku, znanego
chociazby z ekranizacji filmu pt. ,Kevin
sam w Nowym Jorku". Meta, medal wien-
czy ten ogromny wysitek, uSmiech na twa-
rzy u wszystkich ,finiszeréw”.

BOSTON

Czekam kolejne 3 lata i w koncu ostatni
maraton z cyklu w Bostonie. Najstarszy
maraton $wiata — 129. edycja. Kojarzy sie
niestety z zamachem z roku 2013, gdzie
na ostatniej prostej okoto 100 metréw
przed metg podtozono dwie bomby. Widaé
miejsce upamietniajgce $mier¢ trzech
0s6b oraz urazy ponad 260 os6b, chwi-
la zadumy... ale plan jest jeden — ukon-
czy¢ jutro ten bieg. Nastepnego dnia rano
setki z6ttych autobuséw szkolnych wywo-
zg maratonczykow 42 km od Bostonu.
Jestem na ostatnig chwile przed odjaz-
dem, a do tego jeszcze kierowca mojego
autokaru myli droge... przyjezdzamy na 15
minut przed startem naszej ,fali”, czotow-
ka juz dawno jest na trasie maratonu. Nie-
stety storice operuje bardzo mocno, juz
wiadomo, ze bieg bedzie wymagajacy.
Na trasie mnéstwo ludzi, $piewajgcych,
zagrzewajgcych do wysitku, co uatrakceyj-
nia bieg. Pod koniec trasy widze stuzby
medyczne, ktére niestety udzielajg pomo-
cy osobom, ktére musiaty zrezygnowaé

SHOKZ | (€]

OFFICIAL HEADPHONE PARTNER

COLLEGIUM
REDICUM

z kontynuowania biegu. W koricu ostat-
nia prosta, upragniona meta... zrobitem to.

Przygoda dobiegta konca, projekt po 7
latach zostat zrealizowany. Niektérzy pyta-
ja, co dalej? Oczywiscie juz mam w gtowie
wiele kolejnych pomystdw, ale czy uda sie
je zrealizowac? Zobaczymy.

W naszym zawodzie czesto brakuje nam
czasu. Ciggle stysze od znajomych, ze bie-
gna z jednego miejsca pracy do drugiego.
Uwazam, ze nie mozna sie w tym wszyst-
kim zatracic¢ i nalezy pamieta¢ o swoich
hobby, o spetnianiu wtasnych marzen.
Czas biegnie bardzo szybko i czasami
moze by¢ juz za pézno.

O AUTORZE:

Dr hab. Marcin Gierach, prof. UMK pracu-
je w Centrum Kardiometabolicznym GIE-
RACH-MED w Bydgoszczy oraz w Katedrze
Endokrynologii i Diabetologii CM UMK.
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Sprawozdanie

z dziatalnosci
Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej

za 2024 rok

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej w 2024 roku
zebrata sie na 11 posiedzeniach (w tym jedno posiedzenie zwotane

w trybie nadzwyczajnym).

rezydium Okregowej Rady
Lekarskiej obradowato w tym
okresie 12 razy (w tym dwa

posiedzenia zwotane w trybie
nadzwyczajnym).

Na posiedzeniach podejmowano uchwa-

ty dotyczace:

e Przyznania prawa wykonywania zawo-
du w celu odbycia stazu podyplomowe-
go: lekarze — 136, dentysci — 10;

e Przyznania prawa wykonywania zawo-
du po ukoriczonym stazu: lekarze — 111,
dentysci — 12;

e Przyznania warunkowego prawa wyko-
nywania zawodu: lekarze — 14, denty-
$ci — 6;

e Przyznania prawa wykonywania zawo-
du na okreslony zakres czynnosci, czas
i miejsce: lekarze — 7, dentysci — 2;

e Przeniesienia do Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej z innych okregowych izb lekar-
skich: lekarze — 32; dentysci — 9;

o Skreslenia z rejestru z powodu zgonu:
lekarze — 17, dentysci — 8;

e Przeniesienia do Okregowych Izb Lekar-
skich: lekarze — 32, dentysci — 6;

e Zrzeczenia sie prawa wykonywania
zawodu: lekarze — 1, dentysci — 0;

e Praktyki zawodowe: rejestracja prywat-

nych praktyk — 222; dokonano zmian -

236; dokonano wykreslen — 13;

e Na wniosek 10 lekarzy wydano 31
zaswiadczen niezbednych do podjecia
pracy w krajach Unii Europejskiej;

e Pozostate uchwaty i stanowiska doty-
czyty gtéwnie spraw finansowych
i legislacyjnych (pozyczki, zapomogi,
pomoc dla lekarzy dotknietych powo-
dzig, pomoc finansowa dla towarzystw
naukowych w organizowaniu konferen-
cji naukowych i szkolen, dofinansowanie
wydarzer organizowanych przez komi-
sje oraz Bydgoska Izbe Lekarskg, dofi-
nansowanie wydarzen organizowanych
przez Bydgoska Izbe Lekarska o randze
ogdlnopolskiej, dofinansowanie szko-
lers cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej
w ramach dziatalnosci dla samorzadu
lekarskiego, organizacja otwarcia siedzi-
by Bydgoskiej Izby Lekarskiej) i innych
spraw.

OKREGOWA RADA LEKARSKA

BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

W 2024 ROKU PODEJMOWALA

STANOWISKA | APELE:

e Stanowiska: dotyczace rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilita-
cji leczniczej;

e Apele: w sprawie wystgpienia
do Naczelnej Rady Lekarskiej z apelem

o przedtozenie organom wtadzy publicz-

nej propozycji zmian przepiséw doty-

czacych przeszczepéw komorek, tka-
nek i narzadéw do Naczelnej Rady

Lekarskiej.

W ramach stazu podyplomowego zor-
ganizowalismy szkolenia z prawa medycz-
nego, bioetyki i orzecznictwa lekarskie-
go oraz kurs w zakresie HIV i diagnostyki
i leczenia AIDS, zdrowia publicznego, profi-
laktyki dotyczacej szczepien ochronnych,
komunikacji z pacjentem i zespotem tera-
peutycznym oraz przeciwdziataniu wypa-
leniu zawodowemu.

DZIALANIA KOMISJI
PROBLEMOWYCH BYDGOSKIEJ
IZBY LEKARSKIEJ

Komisja Socjalna

e opiniowanie wnioskéw w sprawie pomo-
cy socjalnej,

e rozpatrywanie wnioskéw o refundacje
szczepien przeciwko meningokokom,

e analiza wnioskéw dotyczacych dofinan-
sowan do turnusu rehabilitacyjnego,

e akceptacja wnioskéw dotyczacych przy-
znania zasitkéw posmiertnych,

e organizacja badz nadzér nad organi-
zacjg wydarzen sprzyjajacych integra-
cji Srodowiska lekarskiego, takich jak:
mikotajki, Wigilia senioréw oraz piknik
rodzinny z okazji Dnia Dziecka,

e rozpatrywanie wnioskéw w sprawie
przyznania zapomogi losowej, przyzna-
nia pomocy finansowej dla uczacych
sie dzieci zmartego lekarza (stypendia).
Ponadto w ramach pomocy socjalnej
jest mozliwos¢ uzyskania dofinansowa-
nia do sprzetu rehabilitacyjnego.

Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow

e organizowanie ciekawych spotkan
i prelekcji,

e wycieczka wiosenna do Poznania, Kér-
nika i Rogalina,

e wycieczka jesienna do Sopotu
i Gdanska,

e zakup, przy dofinansowaniu przez izbe,
biletéw do opery oraz filharmonii,

e seanse gimnastyczne z mistrzem
od tai-chi,

e udziat w szkoleniu informatycznym
z obstugi komputerdw,
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e wyktady na temat sztucznej inteligenc;ji,
rozpoznawania grzybdéw trujacych oraz
pierwsza pomoc w przypadku zatrucia,

e prelekcje w sprawie oszustw
np. ,na wnuczka”,

e uczestnictwo w wideoklipie pn. ,Cza-
cza z Andrzejem Rosiewiczem”,

e systematyczne spotkania z prezesem
ORL BIL i wspdlne opracowywanie kie-
runkéw rozwoju inicjatyw skierowanych
na potrzeby lekarzy senioréw. Znaczny
rozwoj komisji, ponadto jedna z najlicz-
niejszych komisji problemowych.

Komisja Etyki

e opracowanie komentarzy do artyku-
téw znowelizowanego Kodeksu Etyki
Lekarskiej,

e analiza z przeprowadzonej ankiety oce-
niajgcej satysfakcje z zaje¢ z zakresu
bioetyki i deontologii lekarskiej dla leka-
rzy stazystow,

o przekazy medialne z prac nad noweliza-
cjg Kodeksu Etyki Lekarskiej dla $rodo-
wiska lekarskiego.

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji

e wspieranie imprez sportowych rekre-
acyjnych, takich jak: ,Motobridge
u baby”, turniej bowlingu, turniej strze-
lecki, turniej tenisowy,

e dofinansowanie udziatu cztonkéw
BIL w imprezach sportowych rangi
mistrzowskiej,

e organizacja konkursu fotograficznego
dla cztonkéw BIL,

e organizacja konkursu na kartke $wia-
teczna dla cztonkéw BIL i ich rodzin.

Komisja ds. Mtodych Lekarzy

e organizacja XXXI Ogélnopolskiej Konfe-
rencji Mtodych Lekarzy przy wspétpracy
z Naczelng Izbg Lekarska z reprezenta-
cja srodowiska naukowego, przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia i Polskiej
Komisji Akredytacyjnej,

o warsztaty terapii zajeciowej dla leka-
rzy — zorganizowano trzy edycje
warsztatéw: malowanie terapeutycz-
ne, pisanie terapeutyczne, choreo-
terapia (inicjatywa powstata jako
nastepstwo przetomowej konferen-
cji Bydgoskiej Izby Lekarskiej przy
wspotpracy z CM UMK w Toruniu oraz

petnomocnika ds. lekarzy z niepetno-

sprawnoscig NRL, dotyczacej oséb

z niepetnosprawnosciami),

e szkolenia dla lekarzy,

e udziat w wydarzeniach ogdlnopolskich,

e cykl spotkan ,Prébny PES” — reali-
zacja dwdéch spotkan symulujacych
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
(PES) w dziedzinach pediatrii i medy-
cyny rodzinnej: 24 sierpnia i 26 wrze-
$nia 2024 roku — spotkania obejmowa-
ty testy pisemne,

e wydarzenie pn. ,Poznaj swojg specjali-
zacje": 25 maja 2024 roku,

o sptyw kajakowy 29 wrzes$nia 2024 roku
— trasa: Smukata — Babia Wies,

e szkolenia z prawa medycznego oraz
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza
— szkolenie pn. ,Jak bezpiecznie pro-
wadzi¢ dokumentacje medyczng” —
27 listopada 2024 roku,

e inicjatywy medialne i edukacyjne,

e przekaz do srodowiska lekarskiego
obejmujacy problemy Mtodych Leka-
rzy — artykuty do ,Primum” dotyczace
poczatkéw pracy w zawodzie lekarza,
specyfiki wyboru specjalizacji,

e wspotpraca z Polskim Towarzystwem
Komunikacji Medycznej oraz z Naczel-
na Izbg Lekarska w ramach konferencji
i wydarzen edukacyjnych.

W roku 2024 Komisja ds. Mtodych Leka-
rzy skupita sie na organizacji wydarzen
edukacyjnych, wspieraniu lekarzy w roz-
woju zawodowym oraz budowaniu inte-
gracji Srodowiska lekarskiego. Liczne ini-
cjatywy, takie jak konferencje, warsztaty
czy spotkania integracyjne, przyczyni-
ty sie do wzmocnienia kompetencji mto-
dych lekarzy oraz podkreslenia roli KML
w strukturach samorzgdowych.

Komisja Stomatologiczna

e omawianie dziatan i inicjatyw Komi-
sji Stomatologicznej Naczelnej Izby
Lekarskiej,

e poruszanie aktualnych probleméw
samorzadu lekarsko-dentystycznego,

e szkolenia dla lekarzy dentystéw z cyber-
bezpieczenstwa (I i Il czes¢),

e szkolenie i praktyczny pokaz pt.:
+Kregostup pod ochrong. Harmonia
ruchu i postawy w codziennej pracy
stomatologa”,

e udziat w wydarzeniach integracyjnych,
takich jak: ognisko, koncert pn. ,Leka-
rze lekarzom” poswiecony $p. lek. dent.
Janinie Oczki — wieloletniej cztonkini
Komisji Stomatologicznej oraz zastep-
czyni ORzOZ BIL.

Komisja ds. Kultury

e nauka tanca cza-cza przez trenerke
Szkoty Tanca Siwka,

e nagranie teledysku z udziatem lekarek
BIL i Andrzeja Rosiewicza do piosenki
,Czy czuje Pani cza-cze”,

e nauka tanca irlandzkiego,

e zatozenie chéru ,Mini Medici”,

e zorganizowanie spotkania przy ogni-
sku dla lekarzy i ich rodzin z piosenka
turystyczna,

e zorganizowanie koncertu ,Lekarze
lekarzom”.

Komisja Ksztatcenia

e szkolenie z obstugi komputerdw i telefo-
néw komérkowych dla senioréw,

e szkolenie z cyberbezpieczenstwa
w sieci,

e cykl kurséw nauki przezprzetykowego
echa serca,

e opiniowanie wnioskéw dotyczgcych
dofinansowan w szkoleniach lekarzy.

Komisja Bioetyczna

Od stycznia do grudnia 2024 roku odby-
to sie 6 posiedzen Komisji Bioetycznej.
Wszystkie posiedzenia odbywaty sie
w zaplanowanych terminach przy kworum
umozliwiajgcym podejmowanie uchwat.
Komisja podjeta 27 uchwat dotyczacych
pozytywnego prowadzenia eksperymen-
téw medycznych.

PODSUMOWANIE

Bydgoska Izba Lekarska od poczat-
ku kadencji systematycznie podnosita
poziom finansowania (kilkukrotnie) dzia-
talnosci komisji problemowych, co wigza-
to sie z ogromnym i dynamicznym wzro-
stem realizowanych inicjatyw.

Dziatalnos¢ choru ,Medici Cantares”

© STYCZEN

14 styczen 2024 roku — Koncert cha-
rytatywny koled w Bazylice Mniejszej
w Bydgoszczy
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© LUTY

3 luty 2024 roku — Koncert na otwarcie
nowej siedziby izby

© MARZEC

11 marzec 2024 roku — Koncert z Orkiestrg
Wojskowa w Toruniu w auli UMK z udzia-
tem wybitnych wokalistéw, m.in. Kuby
Jurzyka

12 marzec 2024 roku — Koncert z Byd-
goska Orkiestrg Wojskowg w Teatrze
im. Wilama Horzycy pod batutg wybitne-
go polskiego dyrygenta — Maestro Jerze-
go Maksymiuka

© KWIECIEN

6 kwiecien 2024 roku — Koncert podczas
Okregowego Zjazdu BIL — odznaczenie
za zastugi dla spotecznosci lekarskiej dla
prezes choru

13 kwiecien 2024 roku — Warszta-
ty z prof. Grazyng Wolter — prof. AM
w Bydgoszczy

20 kwiecien 2024 roku — Il Ogdélnopolski
Konkurs Muzyki Chéralnej Surrexit Verre
we Wtoctawku — Ztote Pasmo

© MAJ

Powotanie fundacji ArtMedica - funda-
tor: prezes choru, prezes fundacji Lucy-
na Brudnoch

26 maj 2024 roku — Koncert na zakoncze-
nie cyklu Koncerty z R6zg (zaproszenie
przez prof. J. Staneckiego, prezesa PZChiO
0ddz. Kuj-Pom, ktérego jestesmy czton-
kiem — dofinansowanie z UM)

© CZERWIEC

4 czerwiec 2024 roku — Warsztaty terapii
zajeciowej w ramach wydarzenia organi-
zowanego w kooperacji z WNoZ CM UMK
(prof. Alina Borkowska) i BIL

9 czerwiec 2024 roku — Warsztaty z wybit-
nym $piewakiem o stawie miedzynarodowej
22 czerwiec 2024 roku — IV Wojewddzki
Konkurs Choréw i Orkiestr o Puchar Mar-
szatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego we Wtoctawku — Srebrne Pasmo
© LIPIEC

| Ogolnopolski Konkurs o Ztotg Kule Atla-
saw Lubostroniu — Ztote Pasmo i | Nagro-
da w kat. chéréw mieszanych — 2000 zt
© SIERPIEN

22-27 sierpien 2024 roku — Ohrid Choir
Festival w Macedonii — || Nagroda (wybit-
ne choéry z catej Europy)

Nagranie sciezki dzwiekowej do utwo-
ru ,Horyzont” Krzysztofa Krawczyka

we wspotpracy z autorem utworu dr.
Maciejem Switoriskim

© WRZESIEN

Organizacja Pomocy dla Powodzian
Nagranie teledysku do utworu ,Horyzont”
26 wrzesien 2024 roku — Koncert z okazji
Jubileuszy uzyskania PWZ Lekarza i Leka-
rza Dentysty

28 wrzesien 2024 roku — Koncert z okazji
wreczenie PWZ Lekarza i Lekarza Denty-
sty — wybitni muzycy: prof. AM Wtodzi-
mierz Spodymek, saksofonista; Daniel
Pradella — absolwent AM w Bydgoszczy,
wybitny aranzer, kompozytor

© PAZDZIERNIK

5 pazdziernik 2024 roku — Nagranie
do filmu o bt. ks. Jerzym Popietuszce

13 pazdziernik 2024 roku — Koncert chary-
tatywny z Polska Orkiestrag Lekarzy w stu-
diu Polskiego Radia w Warszawie

25 pazdziernik 2024 roku — Koncert z Byd-
goska Orkiestrg Wojskowg — promocja
utworu ,Horyzont”

29 pazdziernik 2024 roku — Premiera tele-
dysku do utworu ,Horyzont”

© LISTOPAD

Koncert komercyjny w Klubie Orion
w Bydgoszczy

© GRUDZIEN

Tradycyjnie Koncerty Koledowe w BIL
Organizacja pomocy w ramach akcji Szla-
chetna Paczka

Pomoc dla Powodzian

PODSUMOWANIE

Znaczny rozwoj chéru ,Medici Cantares”,
szczegdlnie w zakresie realizowania inicja-
tyw dla Bydgoskiej Izby Lekarskiej, inno-
wacyjnych projektéw, takich jak teledyski
— angazujace réwniez lekarzy Bydgoskiej
Izby Lekarskiej wspétpracujgcych z chérem
oraz osigganie coraz wiekszych osiggnie¢
na poziomie ogdlnopolskim i miedzynarodo-
wym, reprezentujac Bydgoska Izbe Lekarska.

Dziatalnos¢ Okregowej Rady Lekarskiej

e Dalsza realizacja programéw dla leka-
rzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej w ramach
sktadki cztonkowskiej: pomoc prawna,
ubezpieczenie OC, karta sportowa;

e Rozwoj doskonalenia zawodowego
lekarzy;

e W aktualnej kadencji wprowadzo-
no dofinansowanie rzedu 2 000 zt

na konferencje organizowane przez
naszych lekarzy. Ponadto Komisja ds.
Mtodych Lekarzy BIL oraz Komisja
Ksztatcenia BIL prowadzi systematycz-
ne szkolenia dla lekarzy z zakresu dosko-
nalenia zawodowego, aspektéw praw-
nych zawodu lekarza, aktywnosci lekarzy
w przestrzeni medialnej, wyboru Sciezki
zawodowej, kompetencji miekkich;
e Poszerzenie zakresu tematycznego
zakresu Biuletynu ,Primum” przy pra-
cach Rady Programowej;
Udzielanie pomocy finansowej leka-
rzom Bydgoskiej Izby Lekarskiej poprzez
realizacje swiadczen Komisji Socjalnej
oraz przy wspotpracy z komisjg — opi-
niowanie. Ponadto udzielenie pomocy
lekarzom poszkodowanym powodzig
poprzez dofinansowanie Fundacji ,Leka-
rze Lekarzom”;
Prezydencja w Kujawsko-Pomorskim
Porozumieniu Samorzgdéw Zawodoéw
Zaufania Publicznego oraz w jej ramach
zorganizowanie 19 pazdziernika 2024
roku przy wspétpracy z samorzadami
zawodow zaufania publicznego pierw-
szej, wspdlnej konferencji o wymiarze
wojewodzkim.

Konferencja pt.: ,Samorzady Zawodow

Zaufania Publicznego - standardy ksztat-

cenia” obejmowata:

e omoéwienie wspdlnych probleméw
naszych srodowisk zawodowych,

e 3 sesje: medyczng, prawnicza

i techniczna,

panele dyskusyjne z ekspertami i spe-

cjalistami w danej sesji, pozwalajgce

wypracowaé wspolne rozwigzania.

W panelu eksperckim medycznym,

poza przedstawicielami samorza-

déw zawoddw zaufania publicznego,

uczestniczyli:

prof. dr hab. n. med. Mariusz Klencki —

dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr

Medycznych Ministerstwa Zdrowia,

prof. dr hab. n. praw. Rafat Kubiak

— dyrektor Centrum Egzamindw

Medycznych,

prof. dr hab. Dariusz Grzanka — prorek-

tor ds. Collegium Medicum w Bydgosz-

czy, UMK w Toruniu,

mgr Mariola todziriska — prezes Naczel-

nej Rady Pielegniarek i Potoznych,
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e prof. dr Anita Gateska-Sliwka — prodzie-
kan ds. studenckich Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu,
Katedra Podstaw Prawa Medycznego,

o Andrzej Klimowski — prezes Kujawsko-Po-
morskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,

e prof. dr hab. Jarostaw Sobolewski —
UMK w Toruniu, Wydziat Nauk Biolo-
gicznych i Weterynarii, Katedra Ochrony
Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwie-
rzat, Instytut Medycyny Weterynaryjne;.

e Systematyczna wspoétpraca z organa-
mi wiadzy panstwowej i samorzado-
wej, samorzgdami zawoddéw zaufania
publicznego, organizacjami reprezen-
tujgcymi zawody medyczne;

e Organizacja przy wspétpracy z Wielko-
polskg Izbg Lekarska Spotkania Szko-
leniowo-Integracyjnego Pracownikéw
Wszystkich Izb Lekarskich w Polsce;
Przedstawiciele Biur Izb Lekarskich

z catej Polski goscili od 13 do 15 wrzesnia

2024 roku w Zninie. Brali udziat w zorgani-

zowanym przez Bydgoska Izbe Lekarska

i Wielkopolska Izbe Lekarska spotkaniu

szkoleniowo-integracyjnym. W spotka-

niu udziat wzieto prawie 200 os6b. Szko-
lenia stwarzajg niepowtarzalng okazje
do wymiany wiedzy oraz doswiadczen
miedzy pracownikami izb lekarskich.
Uczestnicy konferencji mieli szanse dzie-
li¢ sie najlepszymi praktykami oraz inno-
wacjami w zakresie funkcjonowania biur
izb lekarskich. Dzieki temu rozwijali swoje
kompetencje oraz podnosili standardy
pracy. Poznanie nowych narzedzi, metod
pracy oraz analiza biezgcych regulacji
prawnych to kluczowe elementy wspie-
rajace rozwdj zaréwno indywidualny, jak
i catego zespotu. Spotkania te pozwala-
jg takze na umocnienie przekazu wspél-
nego celu naszego samorzadu lekarskie-
go — naszych wartosci, tworzg atmosfere
zaufania i wspotpracy, co jest niezbed-
ne do efektywnego dziatania samorzg-
du lekarskiego w wymiarze lokalnym
i ogolnopolskim.

Wydarzenia integrujace srodowisko lekar-
skie naszej izby

10 maj 2024 roku — Konferencja pn. ,Dr
Jan Biziel — lekarz i spotecznik” realizowa-
na przy wspoétpracy z wtadzami Szpitala

Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Bizie-
la w Bydgoszczy

4 czerwiec 2024 roku — Przetomowa
Konferencja pn. ,Interdyscyplinarnie o nie-
petnosprawnosci. Terapeuta zajeciowy —
partner w procesie zdrowienia”, podejmu-
jaca temat 0s6b z niepetnosprawnoscia.
Inicjatywa zrealizowana w ramach poro-
zumienia Bydgoskiej I1zby Lekarskiej z Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu oraz przy
wspotpracy z petnomocnikiem Naczel-
nej Rady Lekarskiej ds. lekarzy z niepet-
nosprawnosciami lek. Olegiem Nowa-
kiem oraz studentami i Chérem ,Medici
Cantares”. Warsztaty zajeciowe z ,Medi-
ci Cantares”

26 wrzesien 2024 roku — Jubileusz uzy-
skania dyplomu lekarza prowadzony przez
prezes ORL BIL

28 wrzesien 2024 roku — Po raz pierw-
szy od wielu lat, gala uroczystego wrecze-
nia Praw

Wykonywania Zawodu prowadzona przez
prezes ORL BIL
7 grudzien 2024 roku — Spotkanie wigi-
lijne z lekarzami seniorami — prowadzita
prezes ORL BIL

12 grudzien 2024 roku — Wigilia Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej. Spotkanie wigilijne
reprezentantéw Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej z zaproszonymi go$émi, wspo6t-
pracujacymi z Bydgoska Izba Lekarska:

Wykaz dofinansowar w 2024 roku

przedstawicielami Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu, dyrektorami szpitali naszego
regionu, przedstawicielami Samorzadow
Zawodow Zaufania Publicznego, przed-
stawicielami chéru ,Medici Cantares”, pra-
cownikami biura Bydgoskiej I1zby Lekar-
skiej. Koncert Choru ,Medici Cantares”

Najwazniejsze wydarzenie dla naszej
spotecznosci lekarskiej

3 luty 2024 roku — Uroczyste otwarcie
nowej siedziby Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Byto to dla nas nie tylko oddanie
do uzytku nowego budynku, ale réwniez
inauguracja kolejnego etapu w historii
naszej lokalnej spotecznosci. Izba lekar-
ska to miejsce, gdzie zdrowie pacjenta
i praca lekarza odgrywaja kluczowa role.
To miejsce dialogu i wspétpracy. Miejsce
pielegnowania historii i tradycji lekarskiej.
Pragnelismy, aby to wyjgtkowe wydarzenie
byto réwniez wydarzeniem integrujgcym
caty samorzad lekarski oraz wspotpracu-
jace z nami srodowiska. Bydgoska Izba
Lekarska zorganizowata w tych dniach
uroczyste otwarcie nowej siedziby z zapro-
szeniem przedstawicieli: organéw wia-
dzy panstwowej i samorzgdowej, Naczel-
nej Izby Lekarskiej oraz Okregowych Izb
Lekarskich, organizaciji reprezentujgcych
zawody medyczne, wtadz Samorzaddéw
Zawodéw Zaufania Publicznego, wtadz
szpitali naszego regionu oraz srodowiska
naukowego.

WYKAZ DOFINANSOWAN W 2024 ROKU KWOTA W PLN
Komisja Socjalna 203 759,22
Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow 45599,51
Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji 9949,99
Komisja ds. Mtodych Lekarzy, w tym organizacja XXXI Ogélnopolskiej
Konferencji Mtodych Lekarzy: 30 015,00 PLN 46272,00
Komisja Stomatologiczna 2107,00
Komisja ds. Kultury 10 000,00
,Medici Cantares” — realizacja teledysku ,Chér Medici Cantares” 3000,00

1994817
Komisja ds. Ksztatcenia 24209,63
Wspétfinansowanie przez BIL: ,21 Igrzysk Lekarskich” w Cetniewie 3000,00
Ochrona prawna dla lekarzy i lekarzy dentystéw 106 920,00
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WYKAZ DOFINANSOWAN W 2024 ROKU KWOTA W PLN
Dofinansowanie do ubezpieczen OC dla lekarzy i lekarzy dentystéw 171 641,72
Wspotorganizacja Spotkania Szkoleniowo-Integracyjnego
Pracownikéw Wszystkich Izb Lekarskich w Polsce 4584559
Patronat i dofinansowanie konferencji pn. ,Bydgoskie Spotkania
Neonatologiczne” 2.000,00
Organizacja przez BIL uroczystosci zwigzanej z wydaniem Prawa
Wykonywania Zawodu Mtodym Lekarzom 19252,95
Patronat i dofinansowanie konferencji pn. ,Doktor Jan Biziel — lekarz
i spotecznik” 10000,00
Dofinansowanie konferencji pn. ,Postepy w diagnostyce i leczeniu
niewydolno$ci serca” 3000,00
Dofinansowanie imprezy Enea Bydgoszcz Triathlon organizowanej
przez Stowarzyszenie Choréb Ptuc O/Bydgoszcz 1500,00
Wspotfinansowanie przez BIL konferencji pn. ,Interdyscyplinarnie
o niepetnosprawnosci” 699,60
Dofinansowanie turnieju tenisowego o puchar prorektora ds.

Collegium Medicum w Bydgoszczy 2.000,00
Patronat i dofinansowanie konferencji pn. ,Trudne sytuacje w praktyce

klinicznej” 2000,00
Patronat i dofinansowanie szkolenia pn. ,Bariatria w Bizielu” 2000,00
Pomoc dla Powodzian — Fundacja Lekarze Lekarzom 15 000,00

PODSUMOWANIE | CELE
BYDGOSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

W minionym roku Bydgoska Izba Lekar-
ska realizowata dynamiczny rozwdj,

szczegolnie pod katem rozwoju infra-
struktury — otworzono nowg siedzibe.
W zwigzku z tym, posiadajac juz wieksze
zasoby, mozliwosci lokalowe i techniczne,

udoskonalono i poszerzono wachlarz
szkolen i konferencji. Wspierano w wiek-
szym wymiarze doskonalenie zawodowe.
Ponadto Bydgoska Izba Lekarska organi-
zowata przetomowe wydarzenia istotne
dla naszej spotecznosci lekarskiej zaréw-
no o randze lokalnej, jak i ogélnopolskiej.

W kolejnych miesigcach planuje sie dal-
szy postep informatyzacji Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, rozwdj infrastruktury IT BIL.
Aktualnie jestesmy w toku prac nad wpro-
wadzeniem elektronicznego obiegu doku-
mentéw, nowa strong internetowa i aplika-
cji dla lekarzy.

Samorzad lekarski w ubiegtym roku
starat sie rzetelnie, aktywnie wykonywacé
zaréwno swoje obowigzki ustawowe,
jak i podejmowac nowe kierunki dziatan
narzecz srodowiska lekarskiego. Naszym
celem jest dotozenie wszelkich staran
do wypracowania takiej pozycji samorza-
du zawodowego, aby mdgt jak najbardziej
skutecznie reprezentowaé swoich czton-
kéw. Powinnismy wykazywac sie zaan-
gazowaniem w dziataniach dla naszego
wspodlnego dobra.

Lek. Aleksandra Sremska
Prezes Okregowej Rady Lekarskig
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Sprawozdanie z wykonania budzetu za 2024 rok oraz
projekt budzetu Bydgoskiej I1zby Lekarskiej na 2025 rok

LP. TRESC PLAN WYK. 2024 % PLAN 2025
I | PRzvcHoDY BIL 5191 000,00 5619 946,13 108,263 5220 000,00
1 | SKLADKIZ DZIALALNOSCI STATUTOWE 4500 000,00 5082 776,19 112,951 4820 000,00
NALEZNE SKLADKI
2 | WPLATY 50 000,00 4244118 84,8824 40000,00
21 | REJESTRACJA PRAKTYK LEKARSKICH 35 000,00 39 415,01 112,614 35 000,00
22 | INNE 15.000,00 3026,17 20,1745 5000,00
3 | BIOETYKA 200 000,00 59 400,00 297 60 000,00
4 | REFUNDACJAZ BUDZETU PANSTWA 160 000,00 149 772,54 93,6078 140 000,00
5 | MARSZALEK WOJEWODZTWA KUJ-POM 94.000,00 115090,00 122,436 28 Oy
6 | GOSPODARKA 15.000,00 2614175 174,278 0,00
7 | BIULETYN 20 000,00 720000 36 5000,00
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LP TRESC PLAN WYK. 2024 % PLAN 2025
8 | PRZYCHODY FINANSOWE 50 000,00 85 414,23 170,828 50 000,00
9 | POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 102 000,00 51 710,24 50,6963 10000,00
Il | KOSZTYBIL 5186 016,26 4804 456,74 92,6425 5218 750,00
1 R GuaENIE REFUNDACI 2 BUDZETU 802 470,26 650 079,22 81,0098 802 000,00
11| R R 7 AWODOWE 320 000,00 242 300,00 757188 320 000,00
12. | OKREGOWY SAD LEKARSKI 280 000,00 238 528,00 85,1886 280 000,00
13. | OKREGOWY REJESTR LEKARZY + PWZ+RP 137 920,26 117 114,08 84,9143 137 000,00
14. | REJESTR PRAKTYK 64 550,00 5213714 80,7702 65 000,00
2 | e ety o £ URZEDU 94 000,00 9811714 104,38 95 000,00
3. | KOSZTY OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 3871 346,00 370577594 95,7232 3872 750,00
4. | OKREGOWY ZJAZD LEKARZY 50 000,00 39380,00 7876 40000,00
5. | OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA 10 000,00 1400,00 14 75 000,00
6. | OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA 4000,00 0,00 0 4000,00
7. | BIULETYN 300 000,00 239 354,44 79,7848 300 000,00
8. | KOMISJABIOETYCZNA 54200,00 70 350,00 129,797 30000,00
| ROZNICA (I-1l) 498374 815 489,39 16363 1.250,00
podatek dochodowy 12777,39
v | Zvsk 802 712,00
V | KOSZTY W UKEADZIE RODZAJOWYM 5186 016,26 4804 456,74 92,6425 5218 750,00
1. | AMORTYZACJA 245 000,00 221 470,00 90,3959 300 000,00
2. | MATERIALY 357 446,00 31019877 86,782 400 000,00
3. | USLUGI OBCE 940 000,00 859 594,20 91,4462 763 000,00
4. | USLUGI OBCE -WIGILIA OGOLNA 40000,00 31 704,00 79,266 40000,00
5. | PODATKI|OPLATY 47000,00 44185,40 94,0115 50 000,00
6. | WYNAGRODZENIA OSOBOWE 687 390,26 605 719,94 88,1188 715000,00
7. | WYNAGR. 0SOBOWE _PODWYZKI + PREMIE 56 000,00 51 254,00 01,525
8. | WYNAGRODZENIA BFP 111 600,00 157 440,74 141,076 228 000,00
9. | NARZUTY NA WYNAGRODZENIA 170 204,00 111 874,29 65,7295 173750,00
10. | DOFINANSOWANIA- KONFERENCJE 25 876,00 500,00 98,5469 25 000,00
1. | DIETY 676 900,00 556 238,00 82,1743 570 000,00
w tym:
ORL/Prezydium 132 000,00 178 300,00 135,076
Dyzury 90 000,00 54 980,00 61,0889
12. | SKLADKA DO NIL 450 000,00 508 277,62 112,951 482 000,00
13. | SZKOLENIA 50 000,00 1052912 21,0582 30 000,00
14. | DELEGACJE 10000,00 9886,23 98,8623 20 000,00
15. | OCLEKARZY | OCHRONA PRAWNA 300 000,00 278 561,72 92,8539 403 000,00
16. | FUNDUSZ REPREZENTACYJNY 15 000,00 4640,84 30,9389 15.000,00
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LP TRESC PLAN WYK. 2024 % PLAN 2025
17. FUNDUSZ CELOWANY 420 000,00 265 476,06 63,2086 347 000,00
- uroczyste otwarcie nowej siedziby BIL 123 895,14
- jubileusze 45845,59 100 000,00
- gﬁgfie(:rzezl?:é?)Zawodow Zaufania 31 211,00
- spotkanie integracyjne Znin 2024 45 281,38
- uroczyste wreczenie PWZ 19 242,95 22 000,00
- Bal Lekarza 50 000,00
- konferencje — dofinansowania 0,00
- cyfryzacja 100 000,00
- OKW 75 000,00
18. FUNDUSZ REZERWOWY 37 600,00 3741,59 9,95104 20 000,00
19. KOMISJE BIL 529 000,00 361 845,62 68,4018 637 000,00
w tym
KOMISJA SOCJALNA 284 500,00 203 759,22 71,6201 327 000,00
KOMISJA EMERYTOW | RENCISTOW 55 000,00 45 599,61 82,9084 83 000,00
KOMISJA KULTURY, SPORTU | REKREACJI 33000,00 9 949,99 30,1515 35500,00
KOMISJA KSZTALCENIA 60 000,00 24 209,63 40,3494 79 000,00
KOMISJA MLODYCH LEKARZY 50 500,00 46 272,00 91,6277 43 500,00
KOMISJA STOMATOLOGICZNA 16 000,00 2107,00 13,1688 6 000,00
KOMISJA DS. KULTURY 10 000,00 10 000,00 100 33000,00
CHOR 20 000,00 19,948,17 99,7409 30000,00
POZOSTALE KOSZTY 17 000,00 575,03 3,38253
WYPOSAZENIE NOWEJ SIEDZIBY 385 743,57
\'! REZERWA BUDZETOWA 31.12.2023 31.12.2024
1. SRODKI PIENIEZNE OGOLEM 2933070,51 2933070,51
wtym
1.1 LOKATY 2043 000,00 2609 500,00
Vil ZADANIA INWESTYCYJNE
remont starej siedziby 1000 000,00
dokonczenie remontu nowej siedziby 1000 000,00 866 647,22 200 000,00
Vil WYDZIELENIE WOLNYCH SRODKOW NA:
sprzedaz starej siedziby 100 000,00
program doskonalenia zawodowego 1000 000,00
stany wyzszej koniecznosci 1000 000,00
Dr n. med. Daniel Rogowicz

Skarbnik ORL BIL



6 (400) lipiec—sierpien 2025 « primum

XLV OKREGOWY ZJAZD LEKARZY BIL

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu
Lekarskiego Bydgoskiej 1zby Lekarskiej w 2024 roku

W 2024 roku do Okregowego Sadu Lekar-

skiego BIL wptyneto:

e 11 wnioskéw o ukaranie — zarzutami
objeto 11 lekarzy. Zarzuty we wniesio-
nych sprawach dotyczyty naruszenia
Kodeksu Etyki Lekarskiej, w tym:

- naruszenie tajemnicy lekarskiej (3),

- nieetyczne zachowanie lekarza (2),

- brak nalezytej starannosci lekarza (4),

-z innej przyczyny (2);

*1 z wyrokéw zostat uchylony przez

NSL i przekazany OSL BIL do ponow-

nego rozpatrzenia

e 29 zazalen na postanowienia OROZ,
w tym:

—17 zazaleh na postanowienie
OROZ o umorzeniu postepowania
wyjasniajgcego,

— 12 zazalen na postanowienie OROZ

o odmowie wszczecia postepowania

wyjasniajacego;

e 1 wniosek rzecznika o tymczasowe
zawieszenie PWZ za odradzanie przez
lekarza szczepienia dzieci;

e 1 pomoc prawna — przestuchanie $wiad-
ka w ramach postepowania toczace-
go sie przed OROZ innej izby lekarskiej.

W 2024 roku Okregowy Sad Lekarski BIL
przeprowadzit 6 rozpraw gtéwnych i wydat
orzeczenia w sprawach.

Wydane przez OSL BIL orzeczenia:

—w 3 sprawach uniewinniono 3 lekarzy
od stawianych zarzutéw,

—w 1 sprawie sad ukarat 1 lekarza karg
upomnienia,

—w 1 sprawie sad ukarat 1 lekarza karg
nagany,

— w 1 sprawie na podstawie art.
82 ust. 2 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich.
* Sad umorzyt prowadzone wobec 1 leka-
rza postepowanie z uwagi na przewinie-
nie mniejszej wagi. Zauwazy¢ takze nale-
2y, ze zostata zawarta ugoda pomiedzy
stronami — efekt mediacji

0d wydanych w 2024 roku przez Okrego-
wy Sad Lekarski BIL orzeczen, odwotanie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozono
w 1 sprawie. Odwotanie ztozyt obwiniony
lekarz, obecnie OSL BIL nie otrzymat jesz-
cze orzeczenia NSL.

W 2024 roku Okregowy Sad Lekarski BIL
przeprowadzit 32 posiedzenia i wydat
w tych sprawach 32 postanowienia.
Wydane przez OSL BIL postanowienia:

— w 20 sprawach sad, dziatajac jako Il
instancja, utrzymat w mocy postanowie-
nia OROZ BIL,

— w 10 sprawach sad, dziatajac jako Il
instancja, uchylit postanowienia OROZ BIL

i przekazat sprawe do dalszego prowadze-
nia OROZ BIL,

— w 1 sprawie sad, dziatajac jako Il
instancja, w inny sposéb zakoriczyt spra-
we, wydajac postanowienie o umorzenie
z uwagi na ustanie karalnosci czynu,

— w 1 sprawie sad, dziatajac jako Il
instancja, wydat postanowienie o nie-
uwzglednienie wniosku o ukaranie
w przedmiocie zastosowania tymczaso-
wego zawieszenia prawa wykonywania
zawodu.

Postanowienia OSL BIL wydane w wyni-
ku wniesionych zazalen na postanowienia
OROZ sg niezaskarzalne.

Do rozpatrzenia w kolejnych latach
pozostato:

— 19 wnioskéw o ukaranie (1 sprawa
z 2019 roku, 2 sprawy z 2022 roku, 5 spraw
z 2023 roku, 11 spraw z 2024 roku),

— 15 zazalen na postanowienie OROZ
z 2024 roku.

Dr n. med. Mariusz Rydzkowski
Przewodniczacy Okregowego
Sadu Lekarskiego Bydgoskiej 1zby
Lekarskigj

Sprawozdanie OKkregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej — rok 2024

W 2024 roku do Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej Byd-
goskiej Izby Lekarskiej (OROZ) wptyne-
to 91 skarg. Wsrod rodzajow przewinien,
najczesciej wskazywanych przez skarza-
cych, znalazty sie:

e brak nalezytej starannosci lekarzy,
w tym naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej (46 skarg), nieetyczne zacho-
wanie lekarzy (18 skarg),

o poswiadczenie nieprawdy (13 skarg).

Inne, wskazywane przez skarzacych
przewinienia, to propagowanie postaw
antyzdrowotnych, ordynowanie lekéw
wbrew obowigzujgcym przepisom, btedy
organizacyjne, nieetyczne zachowanie
w stosunku do innego lekarza, narusze-
nie art. 64 Kodeksu Etyki Lekarskiej, itd.

Wsréd najczesciej wskazywanych spe-
cjalizacji lekarskich, znalazty sie:

— medycyna rodzinna (11 skarg),

— pediatria (11 skarg),

— psychiatria (11 skarg),

— medycyna ratunkowa (5 skarg),

- traumatologia i ortopedia (5 skarg),

— chirurgia ogdlna (3 skargi),

- ortodoncja (3),

- protetyka stomatologiczna (3 skargi).

Pozostate skargi dotyczyty, miedzy
innymi, choréb wewnetrznych, gineko-
logii, potoznictwa, urologii, stomatologii
zachowawczej, kardiologii, laryngologii,
neurologii, medycyny sadowej, biegtych
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i orzecznikéw, itd. W 2024 roku do OROZ
wptynety 2 skargi od oséb osadzonych.

W roku 2024 OROZ prowadzit tagcznie
144 postepowania, przy czym 85 zakon-
czyt prawomocnie (na dzien 31 grudnia
2024 roku — 19 spraw oczekiwato na upra-
womochnienie, w tym 16 na rozpatrzenie
przez Okregowy Sad Lekarski). Sposrod 85
spraw zakoriczonych prawomocnie OROZ
postanowit o odmowie wszczecia poste-
powania wyjasniajgcego w 29 sprawach,
0 umorzeniu w 24 sprawach, zas 21 zakon-
czyt w inny sposdb.

Ponadto w okresie sprawozdawczym
wnioskami o ukaranie objeto 11 lekarzy.
Whnioski w wiekszosci dotyczyty braku
nalezytej starannosci w postepowaniu dia-
gnostycznym i leczniczym (4). Pozosta-
te dotyczyty naruszenia tajemnicy lekar-
skiej, nieetycznego zachowania lekarza
i poswiadczenia nieprawdy.

W 2024 roku OROZ uczestniczyt
w trzech spotkaniach szkoleniowych
zorganizowanych przez Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej oraz w konferencji szkoleniowej

zorganizowanej przez Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Bia-
tymstoku. Ponadto OROZ przeprowadzit
dwa spotkania szkoleniowe dla swoich
zastepcow.

Lek. Zofia Parszyk

Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej

Bydgoskiej Izb Lekarskiej
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Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej Bydgoskiej

Izby Lekarskiej

Komisja Rewizyjna BIL na posiedzeniu
w dniu 13 marca 2025 roku dokonata ana-
lizy dokumentéw finansowych i wykona-
nia budzetu za rok 2024. Analizie podda-
no m.in. wydatki zwigzane z dziatalnos$cig
poszczegdlnych Komisji BIL.

Komisja zauwazyta dublowanie sie
podobnej lub takiej samej dziatalnosci
w ramach réznych Komisji. np.:

e ogniska, sptywy kajakowe — Komisja ds.

Mtodych Lekarzy i Komisja ds. Kultury,
e szkolenie z komunikacji medycznej —

Komisja ds. Mtodych Lekarzy i Komi-

sja Stomatologiczna,

e nauka informatyczna — Komisja Emery-
téw i Rencistow i Komisja Ksztatcenia,

e ochronaradiologiczna — Komisja Ksztat-
cenia i Komisja Stomatologiczna,

e szkolenie z cyberbezpieczenstwa
— Komisja Ksztatcenia i Komisja
Stomatologiczna.

To tylko przyktady. Przypisanie kompe-
tencji dla jednej komisji spowodowatoby
obnizenie kosztéw, a szkolenie o tej samej
tematyce mozna zorganizowac¢ wspdlnie.

Komisja Rewizyjna stwierdzita dodat-
ni wynik finansowy za rok 2024 w kwo-
cie brutto 815 489,39 zt. Kwota netto
802 712,39 zt.

Poprawita sie sciggalnos$¢ sktadek
cztonkowskich. Ptynnos$¢ finansowa jest
utrzymana. Wnioskujemy do Kolezanek
i Kolegéw Delegatéw na XLV (45) Okrego-
wy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej o udzielenie absolutorium Okregowej
Radzie Lekarskiej za rok 2024.
Cztonkowie Okregowej Komisji
Rewizyjnej BIL:

Drn. med. Danuta Zalewska-
Rydzykowska

Dr n. med. Malwina Barariska
Dr n. med. Pawet Biatozyk
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Uchwaty
Okregowej
Rady Lekarskiej
Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej

z 17 kwietnia 2025 roku

Uchwata nr 38/1X/25

W sprawie ponownego zwotania XLV Spra-
wozdawczego Okregowego Zjazdu Leka-
rzy Bydgoskiej Izby Lekarskie;.

Uchwata nr 39/1X/25

W sprawie przyjecia projektu porzadku
obrad i projektu regulaminu XLV Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej w 2025 roku.

Uchwata nr 40/1X/25

W sprawie sfinansowania kosztéw udzia-
tu cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej
w pracach samorzadu lekarskiego.

Uchwata nr 41/1X/25

W sprawie sfinansowania kosztéw orga-
nizacji imprezy z okazji Dnia Dziecka dla
rodzin cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Uchwata nr 42/1X/25

W sprawie wycieczki organizowanej dla
cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej przez
Komisje ds. Emerytéw i Rencistéw Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej.

Uchwata nr 43/1X/25

W sprawie przyznania zasitku po$miert-
nego po zmartym lekarzu bedgcym czton-
kiem Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Uchwata nr 44/1X/25

W sprawie podjecia wspotpracy z Woje-
wddzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy w zakresie prowadzenia
szkolen i kurséw dotyczacych ksztatcenia
lekarzy i ratownikéw medycznych Woje-
waddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy.

Uchwata nr 45/1X/25

W sprawie objecia patronatem honoro-
wym obchodéw jubileuszu 40-lecia 10
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poli-
klinikg Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy.

Uchwata nr 46/1X/25

W sprawie wyrazenia zgody na przepro-
wadzenie teoretycznego i praktyczne-
go nauczania zawodu w 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Bydgoszczy przez lekarza
nieposiadajgcego prawa wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Uchwata nr 47/1X/25

W sprawie wyrazenia zgody na przepro-
wadzenie teoretycznego i praktyczne-
go nauczania zawodu w Wojewo6dzkim

KOMUNIKATY BIL

Szpitalu Dzieciecym im. J. Brudzinskie-
go w Bydgoszczy przez lekarza nieposia-
dajgcego prawa wykonywania zawodu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Uchwata nr 48/1X/25

W sprawie wyrazenia zgody na przeprowa-
dzenie zabiegéw szkoleniowych w Szpita-
lu $w. tukasza w Bydgoszczy przez leka-
rzy nieposiadajgcych prawa wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Uchwata nr 49/1X/25

W sprawie objecia patronatem konferen-
cji szkoleniowo-naukowej pn. ,Akademia
Interny 2025".

Uchwata nr 50/1X/25

W sprawie przeznaczenia srodkéw finan-
sowych z budzetu Komisji ds. Kultury
Bydgoskiej Izby Lekarskiej na organiza-
cje imprezy integracyjnej.

Uchwaty
Okregowej
Rady Lekarskiej
Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej

z 29 maja 2025 roku

Uchwata nr 51/1X/25

W sprawie wyrazenia opinii na temat
dziatan Politechniki Bydgoskiej zmie-
rzajacych do prowadzenia ksztatce-
nia studentéw na kierunku lekarskim
na Wydziale Medycznym Politechniki
Bydgoskiej.

Uchwata nr 52/1X/25

W sprawie sfinansowania kosztéw udziatu
cztonka Bydgoskiej Izby Lekarskiej w pra-
cach samorzadu lekarskiego.

Uchwata nr 53/1X/25

W sprawie sfinansowania kosztow udzia-
tu dwéch cztonkdw Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej w ,Marszu Milczenia” zorganizowa-
nym przez samorzad lekarski.
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Uchwata nr 54/1X/25

W sprawie sfinansowania kosztéw udzia-
tu Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej oraz pracownika biura Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w konfe-
rencji szkoleniowej.

Uchwata nr 55/1X/25

W sprawie sfinansowania kosztéw udzia-
tu sedziow Okregowego Sadu Lekarskie-
go Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz pracow-
nika biura Okregowego Sadu Lekarskiego
Bydgoskiej Izby Lekarskiej w konferencji
szkoleniowe;.

Uchwata nr 56/1X/25
W sprawie pokrycia kosztéw ponownej
organizacji Okregowego Zjazdu Lekarzy.

Uchwata nr 57/1X/25

W sprawie upowaznienia do ponowne-
go podpisania umowy na wypozyczenie
i obstuge sprzetu do gtosowania elek-
tronicznego na Okregowym Zjezdzie
Lekarzy.

Uchwata nr 58/1X/25

W sprawie zakupu dodatkowego wyposa-
zenia informatycznego Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

Uchwata nr 59/1X/25

W sprawie upowaznienia do zawarcia
umowy na posrednictwo przy sprzedazy
lub wynajmie starej siedziby Bydgoskiej
Izby Lekarskiej.

Uchwata nr 60/1X/25

W sprawie objecia patronatem i przyzna-
nia pomocy finansowej na organizacje
spotkania szkoleniowego pn. ,Spotka-
nie Profilaktyczno-Edukacyjne Bariatria
w Bizielu”.

Uchwata nr 61/1X/25

W sprawie organizacji konkursu foto-
graficznego dla lekarzy i lekarzy denty-
stéow Bydgoskiej Izby Lekarskiej, przy-
jecia regulaminu tego konkursu oraz
wydatkowania srodkéw z budzetu Komi-
sji Kultury, Sportu i Rekreacji Bydgoskiej
Izby Lekarskiej na sfinansowanie nagréd
w tym konkursie.

Uchwata nr 62/1X/25

W sprawie wydatkowania srodkéw finan-
sowych z budzetu Komisji Kultury, Spor-
tu i Rekreacji Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Uchwata nr 63/1X/25

W sprawie wyznaczania przedstawicie-
la Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej do sktadu komisji konkur-
sowej na stanowisko zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa w Sanatorium Uzdrowisko-
wym ,Przy Tezni" im. dr. J6zefa Krzymin-
skiego w Inowroctawiu.

Uchwata nr 64/1X/25
W sprawie powotania nowych cztonkéw
Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow.

Uchwata nr 65/1X/25

W sprawie objecia patronatem honoro-
wym Bydgoskiej 1zby Lekarskiej konfe-
rencji naukowej pn. ,Architektura i Medy-
cyna” organizowanej przez Politechnike
Bydgoska.

Uchwata nr 67/1X/25

W sprawie wyrazenia opinii o cztonku Byd-
goskiej Izby Lekarskiej jako kandydacie
na biegtego sadowego.

Kultury

Komunikat Komisji

Z przykroscia informuje, ze wszystkie
wydarzenia integracyjne Komisji Kultury

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy.

Z gtebokim smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

Panstwa

BIL — koncerty z cyklu ,Lekarze-
Lekarzom”, zostajg odwotane.

kregowy Zjazd Lekarzy z 31 maja br., na wnio-
sek kolegi lek. Mateusza Wartegi, przegto-
sowat przesuniecie $rodkow finansowych,
ktorymi dysponowata Komisja Kultury w bie-
zacym roku, na dziatalno$¢ innej Komisji.
W zwigzku z powyzszym ww. wydarzenia nie moga
sie odby¢.
Lek. dent. Anita Nowicka, przewodniczaca Komisji
Kultury BIL

Bozeny i Grzegorza
Hauslingeréow
W imieniu pogrgzonego w zalu
Samorzadu Lekarskiego

sktadamy najszczersze wyrazy
wspotczucia

Rodzinie, Bliskim oraz Wspétpracownikom
w imieniu Bydgoskiej Izby Lekarskigj

Prezes ORL BIL
Aleksandra Sremska
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Lekarze ,kreca
kilometry”

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji
zacheca cztonkéw BIL do udziatu

w rywalizacji pn. ,Rowerowa Stolica
Polski".

azda na rowerze jest jednym ze sposoboéw
na aktywnosé¢ fizyczng, ktéra moze stuzy¢
takze jako forma ekologicznego, a czasami
nawet szybszego transportu.

Jak co roku organizowana jest w czerwcu
rywalizacja miast o tytut ,Rowerowej Stolicy Polski”. Aby
wzig¢ udziat, trzeba pobra¢ ze sklepu Play/AppStore apli-
kacje ,Aktywne Miasta”". W celu ,krecenia kilometrow”
dla BIL nalezy w momencie przystgpienia do rywaliza-
cji wybraé: Metropolia Bydgoska Bydgoszcz (instytu-
cje) Bydgoska Izba Lekarska, a nastepnie rejestrowac
wszystkie przejechane w miesigcu trasy.

Bydgoska Izba Lekarska w celu promocji zdrowego
trybu zycia wsréd lekarzy planuje nagrodzi¢ pieciu najak-
tywniejszych lekarzy-rowerzystéw (konieczne jest udo-
stepnienie przynajmniej imienia i pierwszej litery nazwi-
ska w aplikacji celem weryfikacji). Ponadto w zaleznosci
od przejechanych kilometréw mozna uzyska¢ dodatko-
we nagrody — takze w aplikaciji.

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji BIL

KOMISJADS. MLODYCH
LEKARZY ZAPRASZA NA:

W CENIE:

TRANSPORT Z LUCZNICZKI
RATOWNICY WODNI
UBEZPIECZENIE NNW
KAJAKI DWUOSOBOWE
CATERING

KML ™

OIL W BYDGOSZCZY /

Komisja Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
serdecznie zaprasza na warsztaty
»Akcja Specjalizacja”
6 wrzesnia br. o godzinie 10:00.
w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej przy
ul. Lenartowicza 33-35 w Bydgoszczy.

Cel Warsztatow
Warsztaty maja na celu wsparcie mtodych lekarzy w wyborze
specjalizaciji, a takze dostarczenie praktycznych informaciji i porad
dotyczacych rozwijania kariery zawodowej w medycynie. Spotkanie
bedzie okazjg do wymiany doswiadczen oraz uzyskania odpowiedzi
na nurtujgce pytania od doswiadczonych specjalistéw.

Program Warsztatéw
« 10:00 - 10:15: Rejestracja uczestnikow
¢ 10:15 - 11:00: Prezentacja: ,,Wybor specjalizacji - kluczowe
aspekty”
¢ 11:15 - 12:00: Panel dyskusyjny z udziatem specjalistéw réznych
dziedzin
o 12:15 - 13:00: Warsztaty praktyczne: ,Jak przygotowac sie do
aplikacji?”
e 13:00 - 14:00: Przerwa na lunch
¢ 14:00 - 15:00: Networking i konsultacje indywidualne
Rejestracja
Aby wzigc udziat w warsztatach, nalezy zarejestrowac sie
do 6 sierpnia br. poprzez formularz zgtoszeniowy.
Kontakt
W przypadku pytan prosimy o kontakt e-mail kml.oil.bydg@gmail.com

Zapraszamy serdecznie do udziatu i zyczymy owocnych warsztatow!

START
WYJAZD Z
BYDGOSZCZY

OGNISKO
INTEGRACYJNE

KONIEC TRASY:

wyspAa
MLYNSKA

SPONSORZY :

ZAPISY DO 6 CZERWCA

Zapisy poprzez formularz
zgloszeniowy w opisie
Pytania mozna kierowaé na:

kml.oil.bydgegmail.com
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Wystawa ,,Tajemnice wzroku"

12 czerwca w Aptece ,Pod tabedziem”, oddziale Muzeum Okregowego im. Leona
Wyczétkowskiego w Bydgoszczy odbyt sie wernisaz wystawy czasowej pn. ,Tajemnice wzroku”.
Ekspozycja zabierze zwiedzajgcych w podréz do wnetrza jednego z najbardziej ztozonych

i niezwyktych narzadéw ludzkiego ciata, oka.

ystawa ta to potgczenie merytorycznych
tresci z interaktywnymi do$wiadczeniami.

— Prezentujemy wzrok z dwéch perspek- TAJ EM N I C E E‘PE:!(AF
tyw, ukazujac, jak skomplikowanym pro- POD LABEDIIEM
cesem jest postrzeganie otaczajgcego WZRO KU ‘

nas $wiata. Dowiemy sig, jak to mozliwe, ze potrafimy roz-
r6znia¢ nawet 10 miliondw barw, widzie¢ zaréwno w petnym
$wietle dnia, jak i po zmroku, a takze oglada¢ swiat w troj-
wymiarze — méwi lek. Jakub Nierebinski, kurator wystawy
,Tajemnice wzroku”.

Odbiorcy bedg mogli m.in. samodzielnie sprawdzic ostro$é
wzroku przy uzyciu klasycznych tablic Snellena oraz dowie-
dziec sie, jak Swiat postrzegajg inne stworzenia. Organiza-
torzy nie zapomnieli tez o najmtodszych — przygotowany
zostat rozbudowany program edukacyjny dla szkét i grup
zorganizowanych.

— StaraliSmy sie potaczyé rzetelng wiedze z ciekawa forma
przekazu, aby byta to wystawa nie tylko edukacyjna, ale tez
angazujgca i inspirujgca. Wierze, ze kazdy, kto jg odwie-
dzi, spojrzy na rzeczywisto$¢ w nieco inny sposéb — mowi
dr Anna Kornelia Jedrzejewska, dyrektorka Muzeum Okre-
gowego w Bydgoszczy.

Wystawa bedzie czynna do 31 sierpnia 2025 roku.

Redakcja

Wycieczka dla
lekarzy seniorow

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
Bydgoskiej Izby Lekarskiej organizuje pod
koniec wrzesnia jednodniowg wycieczke
do Malborka i Pelplina. Prosze o kontakt

i zapisy do potowy sierpnia pod

nr tel. 606—978-788.

Lek. Matgorzata Swiatkowska,
przewodniczaca Komisji ds. Emerytéw
i Rencistow BIL
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Mazurskie lato

To byto lato na Mazurach, wieczér dogasat i ognisko.

Kto$ na gitarze smutne struny, tapat palcami koto nas blisko.
Krutynia z swoim cichym szumem i wiatr grajacy w zaglach bieli

i ty wtulona w me ramiona, c6z bysmy wtedy wiecej chcieli.
Radosne to mazurskie lato dzi$ pozostato we wspomnieniach.
Powroty z tobg nad Krutynie w mych niespetnionych tkwig marzeniach.

Lek. Jerzy Swistun

Wiersz pochodzi z tomiku ,Wlersze z mojej szuflady”,

Bydgoszcz 2024

PODZIELMY SIE SWOJA TWORCZOSCIA!
Zachecamy lekarzy i lekarzy dentystéw do dzielenia sie
swoja twdrczoscig, do opowiedzenia o swoich pasjach

i zainteresowaniach.

Materiaty mozna nadsyta drgog mailowg na adres:
primum@bil.org.pl lub zwyktym listem na adres Bydgoskiej

Izby Lekarskiej.

Redakcja
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WYDAWCA

Okregowa Izba Lekarska w Bydgoszczy
ul. Teofila Lenartowicza 33-35

85-133 Bydgoszcz

www.bil.org.pl

bil@bil.org.pl
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prof. Aleksander Araszkiewicz

lek. Mieczystaw Boguszynski

prof. Katarzyna Jankowska

dr n. med. i n. o zdr. Krystian Katuzny
lek. Adrianna Kaszubowska

dr n. med. Maciej Klimarczyk

lek. Anna Ktosiriska

lek. dent. Marek Rogowski (przewodniczacy)
dr n. med. Zofia Ruprecht

lek. Agnieszka Sawicka

lek. Anna Szczuka

lek. Jerzy Swistun

lek. Mateusz Wartega

lek. Michat Wojciechowski
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KACIK JEDNEGO WIERSZA

INFORMACJE | KONTAKTY
Sekretariat

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

Pracujemy: poniedziatek — pigtek,
w godz. 8:00-16:00

Prezes BIL )
lek. Aleksandra Sremska (codziennie) — spotkanie
mozliwe po wczesniejszym umdwieniu przez biuro

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

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
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
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24H OPIEKA PRAWNA DLA LEKARZY | LEKARZY
Z BYDGOSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

W sktad Pakietu Premium 24h Opieki Prawnej dla
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej wchodzi:

S 24h Infolinia prawna - kontakt z prawnikiem we
wszystkich sprawach prawnych zwigzanych z zyciem
prywatnym i zawodowym

& Porady prawne - nielimitowane odpowiedzi na pytania
prawne w formie opinii prawnej albo rozmowy
z prawnikiem

© Dokumenty prawne - spersonalizowany dokument
przygotowany przez prawnika na podstawie stanu fak-
tycznego przekazanego przez Klienta

S Wideoporady prawne - rozmowa z prawnikiem
za posrednictwem internetowego wideokomunikatora

S Wybor Adwokata - wyboér najlepszego adwokata do
sprawy sadowe;j

& Pomoc prawna z zakresu prawa podatkowego
S Pomoc prawna lekarzom, ktorzy doswiadczyli hejtu

& Zakres Prawa - cate prawo polskie oraz prawo europejskie
obowigzujace na terenie Rzeczpospolitej Polskiej

© 24h Opieka Prawna obejmuje swoim zakresem Klienta

(Lekarza z BIL) oraz jego najblizszych.

JESTESMY DO PANSTWA DYSPOZYCJI 365 DNI W ROKU, 24 GODZINY NA DOBE.

Lex Secure 24h Opieka Prawna
Al. Niepodlegtosci 723/6
81-853 Sopot
prawnik@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl

24H INFOLINIA PRAWNA
@ +48 501 538 539



