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Po otwarciu Zjazdu, prezes ORL dr Ma-
rek Bronisz złożył Ryszardowi Długołęckie­
mu – w imieniu lekarzy BIL – gratulacje z oka­
zji uhonorowania go przez Polskie Towa­
rzystwo Lekarskie w 2018 r. Medalem Gloria 
Medicinae. Następnie wręczył odznaczenia 
„Zasłużony dla samorządu lekarskiego”. Otrzy­
mali je: pediatra dr Andrzej Chrobot, specja­
lista w  zakresie położnictwa i  ginekologii 
dr  Marek Lewandowski, specjalizująca się 
w dziedzinie psychiatrii i medycyny rodzinnej 
Małgorzata Waleryś-Masiak oraz lek. dent. 
Maria Strabużyńska. Przed rozpoczęciem ob­
rad uczczono również zmarłych w  2018 r. 
członków Izby.

Część roboczą Zjazdu zainicjowały wy-
bory Prezydium (przewodniczący – dr Krzysz­
tof Dalke) oraz Komisji Mandatowej, Skruta­
cyjnej i Uchwał i Wniosków. Przegłosowano 
również regulamin zjazdowy i porządek ob­
rad, po czym delegaci (obecnych – 58 na 
94 wybranych) oddali głos gościowi – Barto­
szowi Fiałkowi. 

Przewodniczący Regionu Kujawsko-
-Pomorskiego OZZL na wstępie zakomuniko­
wał, że cieszy się z podjęcia przez samorząd 
lekarski i związek zawodowy decyzji o zacieś­
nieniu współpracy mającej na celu poprawę 
jakości ochrony zdrowia w Polsce. I zaapelo­
wał do lekarzy związku zawodowego i izby, aby 
„nie tylko na papierze, ale również rzeczywi­
ście –  wspólnie podjęli działania, które przy­
wrócą prestiż zawodowi lekarza”.

Zawiadomił również o organizowanym przez 
OZZL – w związku ze złą sytuacją w publicz­
nej ochronie zdrowia i niezrealizowaniem zapi­
sów porozumień – proteście, który odbędzie się 
1  czerwca w  Warszawie. Poprosił też BIL 
o pomoc w nagłośnieniu tej informacji i – wzorem 
poprzednich lat – o zapewnienie transportu.

Poinformował, jak wygląda realizacja poro­
zumienia rezydentów z  rządem z  8. lutego 
2018 r. Stwierdził, że część zapisów nie jest 
realizowana, a z powodu przyjętej przez rząd 
metodologii zakładającej nakłady na publicz­
ną ochronę zdrowia w wysokości określone­
go odsetka PKB sprzed dwóch lat – do syste­
mu opieki zdrowotnej w 2018 r. wpłynęło o ok. 
10 mld zł miej, niż gdyby wzięto pod uwagę 
PKB z tego samego roku. Prelegent również tę 
część wypowiedzi zakończył apelem. Poprosił 

delegatów o podjęcie uchwały wzywającej Mi­
nisterstwo Zdrowia i rząd do realizacji porozu­
mienia zgodnie z jego zapisami, a w razie bra­
ku realizacji o wspólne podjęcie przez związek 
zawodowy i  samorządy lekarskie wszelkich 
czynności, aby zapisy porozumienia zostały 
wdrożone. 	  

Na koniec zaapelował jeszcze, żeby samo­
rząd i związek wystąpili wspólnie do Wojewody 
Kujawsko-Pomorskiego o  przeprowadzenie 
kontroli SOR-ów w naszym rejonie. „Niezależ­
nie od wyniku kontroli nikt w przyszłości, gdyby 
stało się w naszym regionie coś podobnego jak 
na Śląsku, nie będzie mógł zarzucić, że lekarze 
nie interweniowali w tym zakresie u organów, 
które takie kontrole mogą podejmować” – uza­
sadnił.

Słowa Bartosza Fiałka spotkały się 
z  szerokim odzewem. Do Komisji Uchwał 
i Wniosków wpłynęło 6 projektów inspirowa­
nych jego apelami. Były to m.in.: Rezolucja nr 
1/R/XXXVIII/19, autorstwa Marka Bronisza, 
apelująca do członków BIL o udział w plano­
wanej na 1 czerwca manifestacji w Warszawie 
oraz zobowiązująca ORL do zorganizowania 
transportu dla lekarzy (przyjęta jednogłośnie ). 
Rezolucja nr 2/R/XXXVIII/19, której autorem 
jest dr Krzysztof Dalke, obligująca ORL BIL do 
ściślejszego współdziałania z  zarządem Re­
gionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL (przyjęta 
przy jednym głosie wstrzymującym się). Rezo-
lucja nr 3/R/XXXVIII/19, tego samego autor­
stwa co poprzednia, wyrażająca sprzeciw wo­
bec nierealizowania przez Ministerstwo Zdro­
wia zapisów porozumienia z 8 lutego 2018 r., 
wzywająca do podjęcia działań naprawczych, 
a w przypadku ich braku przestrzegająca przed 
eskalacją protestów (przyjęta jednogłośnie). 
Apel nr 1/A/XXXVIII/19, którego autorem jest 
Krzysztof Dalke, skierowany jest do Wojewody 
Kujawsko-Pomorskiego z prośbą o przeprowa­
dzenie kontroli funkcjonowania SOR-ów i  izb 
przyjęć w województwie kujawsko-pomorskim 
(przyjęty przy 3 głosach przeciw i 5 wstrzymu­
jących się). Apel nr 4/A/XXXVIII/19 – złożony 
przez Halinę Domańską-Midurę i Aleksandrę 
Perczak – to przyjęty jednogłośnie apel do NRL 
o podjęcie działań legislacyjnych korygujących 
wyłączenie lekarzy dentystów rezydentów 
z podwyżek zapisanych w porozumieniu z 8 lu­
tego 2018 r. (wszystkie uchwały zjazdowe – 
wkładka, str.). 

Kolejnym punktem zjazdu było przed-
stawienie sprawozdań organów BIL za rok 
2018. Sprawozdanie z działalności ORL przed­
stawił dr Bronisz, z  wykonania budżetu – 
skarbnik Krzysztof Gaweł. Okręgowa Komisja 
Rewizyjna poinformowała o działaniach, które 
podejmowała w ub.r. i złożyła wniosek o udzie­
lenie absolutorium Okręgowej Radzie Lekar­
skiej BIL za rok 2018. Delegaci przyjęli wszyst­
kie trzy sprawozdania i udzielili ORL BIL abso­
lutorium. Przedstawione i zaakceptowane zo­
stały również sprawozdania Okręgowego Sądu 
Lekarskiego i Okręgowego Rzecznika Odpo­
wiedzialności Zawodowej. Na koniec skarbnik 
przedstawił projekt budżetu na rok 2019, który 
jednogłośnie zatwierdzono (sprawozdania – 
wkładka, str.).

Podczas Zjazdu przeprowadzono wy-
bory uzupełniające. Skład Okręgowej Komi­
sji Rewizyjnej BIL uzupełniła – Hanna Śliwiń­
ska. Zastępcą Okręgowego Rzecznika Odpo­
wiedzialności Zawodowej został Waldemar 
Frąckowiak. 

Do przeniesienia BIL do nowej siedziby 
nie trzeba było delegatów przekonywać. 
Wszyscy byli świadomi niedostatku przestrzeni 
w obecnym miejscu. Nabycie budynku o więk­
szej powierzchni uznali za konieczne, żeby 
sprostać nałożonym na izby obowiązkom. Cho­
ciażby przechowywaniu dokumentacji po prak­
tykach zmarłych lekarzy czy integrowaniu śro­
dowiska lekarskiego poprzez organizowanie na 
terenie izby spotkań towarzystw naukowych, 
szkoleń podyplomowych, imprez integracyj­
nych, na co zwracał uwagę już kilka lat temu 
ówczesny prezes ORL Stanisław Prywiński. 

Delegaci nie tylko wyrazili zgodę na naby­
cie nieruchomości z przeznaczeniem na nową 
siedzibę BIL (nie przesądzając, czy ma to być 
gotowy budynek czy wybudowany od pod­
staw). Upoważnili również Okręgową Radę 
Lekarską do wyboru odpowiedniej nierucho­
mości „oraz jej nabycia za cenę i na podstawie 
warunkach według uznania ORL”. 

Obrady 38. Zjazdu Sprawozdawczego 
BIL zakończyło sprawozdanie Komisji Uchwał 
i Wniosków i głosowanie nad 11 zgłoszonymi 
przez delegatów projektami. Wszystkie zostały 
przyjęte.

Magdalena Godlewska

Tak – dla protestów i nowej siedziby BIL
Głównymi punktami 38. Zjazdu Sprawozdawczego Bydgoskiej Izby Lekarskiej – poza oceną działalności organów Izby w 2018 r. oraz wyborem bra-
kującego członka Okręgowej Komisji Rewizyjnej i zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej – było ustalenie, czy delegaci 
popierają ewentualną zamianę dotychczasowej siedziby BIL na nową, oraz omówienie kwestii związanych z zaplanowanym na 1 czerwca protestem 
lekarzy przeciwko niedofinansowaniu publicznej ochrony zdrowia i wybiórczemu realizowaniu przez rząd zapisów porozumienia, które zakończyło 
protest rezydentów.
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n	� Okręgowa Rada Lekarska BIL w 2018 r. obradowała 11 razy, natomiast 
Prezydium ORL – 9. Na posiedzeniach podejmowano uchwały dotyczące: 

•	 �przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stażu po­
dyplomowego: lekarze – 89, dentyści – 5, skierowani na staż od 
01.03.2018 – 3 lekarzy, skierowani na staż od 01.10.2018 – 86 leka­
rzy i 5 lekarzy dentystów,

•	 �przyznania prawa wykonywania zawodu po ukończonym stażu: le­
karze – 63, dentyści – 6,

•	 �przeniesienia do Bydgoskiej Izby Lekarskiej z innych okręgowych izb 
lekarskich: lekarze – 20, dentyści – 9,

•	 �skreślenia z rejestru – zgony: lekarze – 22, dentyści – 5,
•	 �przeniesienia do okręgowych izb Lekarskich: lekarze – 43, dentyści – 5,
•	 �zrzeczenia się prawa wykonywania zawodu: lekarze – 1, dentyści – 1,
•	 �zawieszenia prawa wykonywania zawodu na podstawie prawomoc­

nych wyroków sądowych: lekarze – 1, dentyści – 0,

n	� Rejestracja prywatnych praktyk – 137, dokonano zmian – 282, wy­
kreślono – 16.

n	� W 2018 r. na wniosek 23 lekarzy wydano 52 zaświadczenia niezbęd­
ne do podjęcia pracy w krajach Unii Europejskiej.

n	� Pozostałe uchwały i stanowiska dotyczyły głównie spraw finanso­
wych i legislacyjnych (pożyczki, zapomogi, dofinansowania organi­
zowanych przez towarzystwa naukowe konferencji naukowych oraz 
imprez organizowanych przez komisje). 

n	� W ramach stażu podyplomowego zorganizowaliśmy szkolenia z pra­
wa medycznego, bioetyki i orzecznictwa lekarskiego, zakończone 
kolokwium. 

n	� �Przedstawiciele naszego samorządu uczestniczyli we wszystkich 
spotkaniach, na które nas zapraszano, zarówno w  Ministerstwie 
Zdrowia, Kujawsko-Pomorskim Urzędzie Wojewódzkim, Urzędzie 
Miasta Bydgoszcz, Narodowym Funduszu Zdrowia, jak i podczas 
konferencji i zjazdów naukowych. 

n	� �Rzecznicy Odpowiedzialności Zawodowej i sędziowie Okręgowe­
go Sądu Lekarskiego rozpatrywali sprawy, które do nich wpłynęły. 
Szczegóły w  sprawozdaniach Okręgowego Rzecznika Odpowie­
dzialności Zawodowej – dr n. med. Elżbiety Narolskiej-Wierczewskiej 
oraz przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego – Mirosława 
Kozaka.

n	� Okręgowa Rada Lekarska przyjmowała następujące stanowiska i apele:
•	 �w sprawie wyłączenia obowiązku prowadzenia dokumentacji me­

dycznej w wersji elektronicznej wobec lekarzy dentystów prowadzą­
cych praktyki zawodowe,

•	 �w  sprawie poparcia protestujących opiekunów osób niepełno­
sprawnych,

•	 w sprawie narastającej aktywności ruchów antyszczepionkowych,
•	 �o podjęcie niezbędnych działań prawnych przyznających lekarzowi 

i lekarzowi dentyście realizującym obowiązek doskonalenia zawodo­
wego płatnego urlopu szkoleniowego w wymiarze 6 dni rocznie po­
czynając od 1 stycznia 2019 r.

n	� Okręgowa Rada Lekarska zajmowała się również sprawami dotyczą­
cymi całego środowiska lekarskiego, podejmując stanowiska bronią­
ce godności i dobrego imienia zawodu lekarza. Udzielano również 
wielu porad prawnych potrzebującym lekarzom członkom BIL. 

n	� Organizacja i finansowanie lub współfinansowanie szkoleń i konfe­
rencji naukowych:

•	 �konferencje naukowe i szkolenia: 
– �prawo medyczne dla młodych lekarzy,
– �cykliczne warsztaty „Komunikacja Lekarz-Pacjent”,
– ��kurs udzielania pierwszej pomocy – szkolenie BLS z obsługą AED,
– ��mediacje,
– �konferencja bioetyczna „Wyzwania i zagrożenia bioetyczne XXI wieku”. 
– �warsztaty dotyczące kompetencji miękkich;

•	 �Zawody sportowe: 
– �mistrzostwa Polski w strzelectwie myśliwskim,
– �mistrzostwa Polski lekarzy w piłce nożnej,	
– �mistrzostwa Polski lekarzy w piłce nożnej halowej, 
– �mistrzostwa bowlingowe dla województwa kujawsko-pomorskiego,
– �halowe mistrzostwa Pomorza i Kujaw w tenisie ziemnym,
– �turniej szachowy im. prof. Bugalskiego,			 
– �triathlon – Bydgoszcz.	

n	� Okręgowa Rada Lekarska zorganizowała również liczne imprezy in­
tegrujące środowisko lekarskie naszej Izby: 

•	 �uroczystość jubileuszowa – wręczono dyplomy i płaskorzeźby Esku­
lapa lekarzom, którzy uzyskali dyplom przed 40, 50 i 60 laty,

•	 �wycieczki emerytów i rencistów,
•	 �comiesięczne spotkania lekarzy emerytów połączone z prelekcjami 

na ciekawe tematy wygłaszanymi przez naukowców, lekarzy, praw­
ników i artystów,

•	 �spotkania Komisji Młodych Lekarzy,
•	 �Dzień Dziecka w Centrum Zabaw Park 17,
•	 �uroczystość gwiazdkowa dla emerytów oraz ORL, OSL, OROZ oraz 

przewodniczących komisji,
•	 �gwiazdka dla dzieci lekarzy w Kinoteatrze Adria,
•	 �występy chóru lekarzy podczas różnych uroczystości izbowych,
•	 �zlot motocyklowy – „MotoBridge” zorganizowany przez przewodni­

czącą Komisji Kultury i Sportu
•	 �organizacja XIV Medycznej Nocy w Operze – gościem wieczoru w ro­

ku ubiegłym była Karen Edwards

n	� Działalność Komisji BIL:
•	 �Komisja Bioetyki rozpatruje wnioski o rozpoczęcie eksperymentu me­

dycznego. W roku 2018 na 10 posiedzeniach podjęła 63 uchwały, w tym 
2 negatywne – nie wyrażające zgody na rozpoczęcie nowych projektów 
badań klinicznych oraz 52 uchwały dotyczące badań już rozpoczętych. 
Komisja Bioetyczna wydała także 67 zgód, jako komisja lokalna, na 
udział badacza i ośrodka, który podlega pod jurysdykcję naszej Komisji.

•	 �Komisja Socjalna otacza opieką lekarzy potrzebujących wsparcia 
finansowego poprzez udzielenie pożyczki, zapomogi pieniężnej czy 
zakup sprzętu rehabilitacyjnego. 

•	 �Komisja ds. Emerytów i Rencistów kontynuuje comiesięczne spotka­
nia klubowe z udziałem zaproszonych gości. 

•	 �Komisja Kultury i Sportu organizuje różnego rodzaju zawody sportowe. 
W ramach działalności kulturalnej możemy pochwalić się istnieniem 
już od prawie 8 lat chóru „Medici Cantares”, założonego przez lek. 
Hannę Śliwińską.

•	 �Komisja Młodych Lekarzy organizuje spotkania, dążąc do zwiększe­
nia aktywności lekarzy rozpoczynających pracę zawodową również 
na rzecz samorządu lekarskiego. 

•	 �Komisja Stomatologiczna przedstawia Okręgowej Radzie Lekarskiej 
problemy, wnioski, stanowiska i opinie we wszystkich sprawach ob­
jętych działaniami samorządu lekarskiego, a dotyczących wykony­
wania zawodu lekarza dentysty i problemów opieki stomatologicznej.

Sprawozdanie z działalności Okręgowej Rady Lekarskiej  
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Dokończenie na str. III
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•	 �Komisja Historyczna zbiera materiały dotyczące lekarzy poszczegól­
nych dyscyplin medycyny i szpitalnictwa naszego regionu.

•	 �Komisja Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Dentystów działa na rzecz 
ochrony zawodu lekarza, w tym występuje w obronie godności za­
wodu lekarza oraz interesów indywidualnych i zbiorowych członków 
samorządu lekarzy. 

WYKAZ DOFINANSOWAŃ 2018 r. kwota w zł

  1. �Mistrzostwa bowlingowe dla lekarzy 
województwa kujawsko – pomorskiego

3424,00

  2. �Mistrzostwa Polski lekarzy w piłce nożnej 2500,00

  3. �Mistrzostwa Polski lekarzy w piłce nożnej 
halowej 

2380,00

  4. �Międzynarodowe mistrzostwa Polski lekarzy 
w strzelectwie myśliwskim 

3000,00

  5. �Halowe mistrzostwa Pomorza i Kujaw w tenisie 
ziemnym

 2663,00

  6. �Turniej szachowy im. prof. Bugalskiego  1753,00 

  7. �Zlot lekarzy motocyklistów „MotoBridge” 7071,00

  8. �XIII Medyczna Noc w Operze 77138,00

  9. �Cykliczne warsztaty „Komunikacja Lekarz- 
-Pacjent”

 2700,00

10. �Szkolenia z pierwszej pomocy  
– dofinansowaniem 2 x BLS

 250,00 
/osoba

11. �Dofinansowanie wycieczki seniorów  200,00 
/osoba

12. Spotkanie świąteczne seniorów  7733,00

13. Dzień Dziecka  12900,00

14. Mikołajki dla dzieci w Centrum Zabaw Park 17  23312,00

15. Uroczystość jubileuszowa wydania dyplomów  54222,00

16. Szczepienie seniorów przeciwko grypie  1395,00

17. Ubezpieczenie lekarzy stażystów – 132 osoby  605,00

18. Nagrody LEK – 3 osoby  4500,00

19. �Działalność chóru lekarskieego „Medici 
Cantares”

 20052,00 

20. Triathlon – Bydgoszcz  5000,00

n	� Samorząd Lekarski wielokrotnie opiniował projekty ustaw i rozporzą­
dzeń. Podejmował stanowiska dotyczące problemów w  ochronie 
zdrowia, m. in. rozrastającej się nieustannie biurokracji, braków ka­
drowych personelu medycznego, dbałości o zapewnienie opieki cho­
rym na odpowiednio wysokim poziomie przez dobrze opłacony i wy­

kwalifikowany oraz odpowiednio liczebny personel ochrony zdrowia. 
Brak długofalowego i spójnego planu naprawczego, niezadowolenie 
rezydentów, strajk pielęgniarek i położnych, protest Porozumienia 
Zawodów Medycznych to wstęp do powszechnego oporu przed dal­
szym wykorzystaniem ludzi, od których zależy zdrowie i życie czło­
wieka. 

n	� Kolejna sprawa wymagającą podjęcia działań naprawczych, którą 
Bydgoska Izba Lekarska zgłaszała ponownie, to modyfikacja syste­
mu kształcenia podyplomowego lekarzy. Rozwiązanie problemów ze 
szkoleniem, nie tylko lekarzy rezydentów, ale również lekarzy specja­
listów, jest szczególnie ważne w mniejszych ośrodkach. Poszerze­
niem wiedzy zawodowej i  umiejętności praktycznych muszą być 
zainteresowani pracodawcy podmiotów leczniczych. 

n	� Bydgoska Izba Lekarska zwracała uwagę na złe zarządzanie, niedo­
finansowanie, nierzetelnie wycenione procedury medyczne, nieogra­
niczoną liczbę usług medycznych za ograniczone pieniądze i co za 
tym idzie – rosnące kolejki oczekujących. Newralgicznym punktem 
stały się SOR-y oraz szpitalne izby przyjęć. Do ciężkiej pracy, w at­
mosferze żądań i gróźb roszczeniowo nastawionych pacjentów, nie 
ma wystarczającej liczby lekarzy. 

n	� Poza zgłaszaniem problemów, członkowie Okręgowej Rady Lekarskiej 
zasiadali w komisjach konkursowych na stanowiska dyrektorów, peł­
nili funkcje członków lub obserwatorów w radach społecznych szpita­
li. Wspólnie z dr n. med. Radosławą Staszak-Kowalską uczestniczy­
łem w konferencji prasowej mającej na celu wsparcie inicjatywy i no­
wego projektu dotyczącego szczepień ochronnych – „Szczepimy, bo 
myślimy”. Okręgowa Rada Lekarska popiera szczepienia ·i jednocześ­
nie krytykuje różne nieodpowiedzialne działania w sferze medycznej. 
Nasz samorząd wspiera szczepienia nie tylko werbalnie. Prowadzimy 
corocznie akcję uodparniania naszych seniorów przeciwko grypie oraz 
jeszcze do niedawna przeciwko pneumokokom. Na rok 2019 przygo­
towany jest projekt zgłoszony przez Komisję Młodych Lekarzy doty­
czący szczepień nieobowiązkowych dla dzieci lekarzy.

n	� Na skutek rozrastającej się biurokracji, cyfryzacji i zadań nałożonych 
na izby lekarskie, rozpatrujemy zasadność i możliwość budowy no­
wej siedziby naszego samorządu. Pragniemy, aby w zdecydowanie 
większym budynku móc rozwijać pod auspicjami samorządu szkole­
nie podyplomowe, współpracować z  towarzystwami naukowymi, 
szkolić studentów medycyny, animować życie kulturalne środowiska 
medycznego. Stworzyć odpowiednie warunki, aby organa samorzą­
du i pracownicy biura pracujący dla i z  lekarzami mogli wypełniać 
swoje obowiązki nie tylko należycie, ale i w odpowiadającym wszel­
kim standardom miejscu. 

Dr n. med. Marek Bronisz
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej BIL

Dokończenie ze str. II

SPRAWOZDANIE okręgowego rzecznika odpowiedzialności zawodowej

n	� W 2018 r. do Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
Bydgoskiej Izby Lekarskiej wpłynęło 101 skarg. OROZ BIL kontynu­
ował również postępowania wyjaśniające dotyczące 42 skarg, które 
wpłynęły w latach poprzednich.

n	� Większość skarg, które wpłynęły w roku 2018 do OROZ BIL, tj. 56%, 
złożono w związku z podejrzeniem naruszenia przez lekarza art. 8 
Kodeksu etyki lekarskiej („Lekarz powinien przeprowadzać wszelkie 
postępowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z należytą 
starannością, poświęcając im niezbędny czas”) i/lub art. 4 ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty („Lekarz ma obowiązek wyko­

nywać zawód zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, 
dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania 
i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nale­
żytą starannością”). 

n	� Wśród specjalizacji lekarskich, których dotyczyły ww. skargi, znalazły 
się między innymi:

•	 �medycyna rodzinna (13 skarg),
•	 �psychiatria dorosłych i dzieci (10 skarg),
•	 �medycyna ratunkowa (7 skarg),
•	 �pediatria (7 skarg), Dokończenie na str. IV
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•	 �ortopedia i traumatologia narządu ruchu (7 skarg),
•	 �ginekologia i położnictwo (6 skarg),
•	 �stomatologia zachowawcza (5 skarg),
•	 �choroby wewnętrzne (5 skarg),
•	 �protetyka stomatologiczna (4 skargi),
•	 �neurologia (3 skargi),
•	 �chirurgia ogólna (3 skargi),
•	 �kardiologia (3 skargi),
•	 �okulistyka (3 skargi),
•	 �medycyna pracy (3 skargi),
•	 �ortodoncja (2 skargi),
•	 �onkologia dzieci i dorosłych (2 skargi),
•	 urologia (2 skargi).

n	� Wśród skarg, które wpłynęły do OROZ BIL w 2018 r., 21 złożono ze 
względu na podejrzenie nieetycznego zachowania lekarzy. Skargi te 
dotyczyły w szczególności niegrzecznego zachowania lekarzy wo­
bec pacjentów, odmowy udzielenia pomocy medycznej oraz złama­
nia prawa pacjenta do poszanowania intymności.

n	� Wśród innych rodzajów przewinień skarżący wskazywali między in­
nymi: przewinienia przeciwko dokumentacji medycznej (braki w do­
kumentacji, jej fałszowanie), naruszenie tajemnicy lekarskiej, po­
świadczenie nieprawdy, naruszenie praw chorych psychicznie, wy­
konywanie pracy pod wpływem alkoholu i innych środków uzależnia­
jących, konflikt między lekarzami.

n	� W roku 2018 OROZ BIL prawomocnie zakończył 82 sprawy, w tym 
postanowił o odmowie wszczęcia postępowania wyjaśniającego – 

w 20 sprawach (24%), zaś o umorzeniu postępowania wyjaśniające­
go – w 40 sprawach (49%). W 6 sprawach (7%) OROZ BIL złożył do 
OSL wnioski o ukaranie, zaś w 16 sprawach (20%) podjął decyzje 
o innym ich zakończeniu.

n	� 6 skarg dotyczyło śmierci pacjentów. W 4 przypadkach OROZ BIL 
umorzył postępowanie wyjaśniające, w 2 – odmówił jego wszczęcia, 
a 2 sprawy przekazano do innych ROZ.

n	� Zażalenie na postanowienie OROZ BIL o odmowie wszczęcia lub 
umorzeniu postępowania wyjaśniającego złożono do Okręgowego 
Sądu Lekarskiego w 19 przypadkach (32% odmów i umorzeń). 

n	� W 2018 r. OROZ BIL skierował do Okręgowego Sądu Lekarskiego 
sześć wniosków o ukaranie lekarzy, w tym:

•	 �w czterech sprawach dotyczących braku należytej staranności w po­
stępowaniu diagnostycznym i leczniczym,

•	 �w jednej sprawie dotyczącej naruszenia tajemnicy lekarskiej,
•	 �w jednej sprawie dotyczącej naruszenia art. 1 KEL.

n	� Wnioski o ukaranie dotyczyły medycyny rodzinnej, chirurgii ogólnej, 
psychiatrii, protetyki stomatologicznej i ortodoncji.

n	� W roku 2018 OROZ BIL uczestniczył w trzech konferencjach szkole­
niowych dla rzeczników odpowiedzialności zawodowej, jak również 
zorganizował jedno szkolenie dla swych zastępców.

Dr n. med. Elżbieta Narolska-Wierczewska  
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej BIL

Dokończenie ze str. II

W 2018 r. do Okręgowego Sądu Lekarskiego wpłynęło:

n	� 10 wniosków o ukaranie – zarzutami objęto 10 lekarzy. Zarzuty we 
wniesionych sprawach dotyczyły:

•	 �niedołożenia należytej staranności w postępowaniu diagnostycznym 
i leczniczym (6 spraw);

•	 �niedołożenia należytej staranności w postępowaniu diagnostyczno­
-leczniczym wobec pacjentki w ciąży – śmierć dziecka (1 sprawa); 

•	 �prowadzenia badań profilaktycznych pracowników niezgodnie ze 
swoimi kwalifikacjami, przekroczenia uprawnień do badania osób 
ubiegających się o pracę na określonych stanowiskach, wydawania 
orzeczeń bez uprzedniego wykonania niezbędnych badań, niepro­
wadzenia niezbędnej dokumentacji medycznej, poświadczenia nie­
prawdy (1 sprawa);

•	 �naruszenia tajemnicy lekarskiej (1 sprawa);
•	 �wyniesienia przez lekarza bez zgody podmiotu leczniczego do­

kumentacji pacjentów, przywłaszczenia dokumentacji medycz­
nej oraz wykonanych dla pacjentów modeli ortodontycznych (1 
sprawa);

n	� 22 zażalenia na postanowienia rzecznika, w tym:
•	 �14 zażaleń na postanowienie o umorzeniu postępowania wyjaśnia­

jącego (jedno zażalenie przekazano do innego OSL – zgodnie z miej­
scem pracy lekarza),

•	 �6 zażaleń na postanowienie o odmowie wszczęcia postępowania 
wyjaśniającego,

•	 �1 zażalenie na odmowę przyjęcia środka odwoławczego,
•	 �1 zażalenie na postanowienie o zawieszeniu postępowania. 

Z poprzednich lat do rozpatrzenia pozostało: 
n	� 21 wniosków o ukaranie
•	 �z 2016 r. 9 spraw,
•	 �z 2017 r. 12 spraw,

n	� 6 zażaleń na postanowienie Rzecznika, w tym:
•	 �3 zażalenia na postanowienie o umorzeniu postępowania wyjaśnia­

jącego, 
•	 �3 zażalenia na postanowienie o odmowie wszczęcia postępowania 

wyjaśniającego.

W 2018 r. Okręgowy Sąd Lekarski odbył 25 posiedzeń (w tym 14 rozpraw 
i 11 posiedzeń jawnych) i wydał 10 orzeczeń kończących postępowanie:
n	� w 4 sprawach uniewinnił lekarzy od stawianych zarzutów: 
•	 �naruszenia tajemnicy lekarskiej, ujawnienia osobom nieuprawnionym 

informacji zdobytych w związku z wykonywaniem zawodu lekarza;
•	 �niedołożenia należytej staranności w postępowaniu diagnostyczno­

-leczniczym (3 sprawy). 
n	� w 4 sprawach ukarał lekarzy karą upomnienia za:
•	 �niedopełnienie obowiązku prowadzenia indywidualnej dokumentacji 

medycznej
•	 �zaniechanie przyjęcia małoletniego do szpitala bez przeprowadzenia 

wcześniej koniecznej diagnostyki pediatrycznej i neurologicznej,
•	 �dopuszczenie osoby bez uprawnień do udzielania świadczeń zdro­

wotnych,
•	 �niedołożenie należytej staranności w postępowaniu diagnostyczno­

-leczniczym,
n	� w 2 sprawach Sąd ukarał lekarza karą nagany za:
•	 �niedołożenie staranności w prowadzeniu dokumentacji medycznej,
•	 �wydawanie zaświadczeń o  zdolności do pracy bez stosownych 

uprawnień i stosowanej dokumentacji medycznej, nieprowadzenie 
niezbędnej dokumentacji medycznej,

n	� w 7 sprawach Sąd, działając jako II instancja, utrzymał w mocy po­
stanowienia OROZ, w tym:

•	 �5 postanowień o umorzeniu postępowania wyjaśniającego,
•	 �2 postanowienia Rzecznika o odmowie wszczęcia postępowania wy­

jaśniającego,

SPRAWOZDANIE OKRĘGOWEGO sądu lekarskiego

Dokończenie na str. V
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n	� w 3 sprawach Sąd, działając jako II instancja, uchylił postanowienia 
OROZ o umorzeniu postępowania wyjaśniającego i przekazał mu 
sprawę do dalszego prowadzenia,

n	� w 1 sprawie postępowanie zostało zakończone z powodu przedaw­
nienia karalności. 

Postanowienia OSL wydane w wyniku wniesionych zażaleń na posta­
nowienia Rzecznika są niezaskarżalne.

Od orzeczeń OSL odwołano się w 7 sprawach:
n	� w jednym przypadku NSL zmienił orzeczenie OSL.
n	� w dwóch przypadkach NSL utrzymał w mocy orzeczenie OSL.

n	� w czterech przypadkach OSL nie otrzymał jeszcze orzeczeń NSL. 

Do rozpatrzenia w 2019 r. pozostały:
n	� 3 wnioski o ukaranie z 2016 r., 
n	� 12 wniosków o ukaranie z 2017 r., 
n	� 18 zażaleń z 2018 r. na postanowienia Rzecznika, w tym:
n	� 14 zażaleń na postanowienie o umorzeniu postępowania wyjaśniającego,
n	� 2 zażalenia na odmowę wszczęcia postępowania wyjaśniającego,
n	� 1 zażalenie na zarządzenie o odmowie przyjęcia środka odwoławczego,
n	� 1 zażalenie na postanowienie o zawieszeniu postępowania. 

lek. Mirosław Kozak 
Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego BIL

Dokończenie ze str. IV

OIL – budżet za 2018 rok Plan Wykonanie Udział w %

I. PRZYCHODY

1. Składki członkowskie

2. �Wpłaty lekarzy i lekarzy stomatologów

– wydawanie zezwoleń na prowadzenie praktyk lekarskich

3. Działalność Komisji Bioetyki

4. Dotacje z budżetu państwa, w tym:

– dotacja z Ministerstwa Zdrowia (MZ)

– dotacja z Urzędu Marszałkowskiego (UM)

5. Sprzedaż powierzchni reklamowych (biuletyn)

6. Sprzedaż wydawnictw

7. Sprzedaż majątku

8. Odsetki

9. Inne, w tym:

– wynajem sali przez stażystów

– zaświadczenia, wpisy, wypisy z RL

– zwrot kosztów sądowych

– sprzedaż biletów – MNwO

– ubezpieczenia

– reklama na stronie internetowej

– wynajem sali

– dofinansowanie z NIL

– pozostałe

2 300 000,00

  

15 000,00 

160 000,00

   

120 000,00 

70 000,00 

55 000,00 

50,00 

0,00 

10 000,00 

 

25 000,00 

5 000,00 

2 000,00 

32 963,00 

35 000,00 

1 000,00 

3 000,00 

8 000,00

0,00

2 604 594,86

  

23 051,00 

383 000,00

 

 122 407,02 

58 070,00 

71 319,00 

73,01 

1 117,66 

46 415,20 

 

25 000,00 

10 327,61 

8 114,50 

37 037,03 

52 387,50 

1 497,79 

3 503,00 

8 021,00 

32 620,52

113,2

153,7

239,3

102,0

82,9

129,7

146,0

464,1

100,0

206,5

405,7

112,3

169,7

149,7

116,7

100,2

Razem przychody 2 842 013,00 3 488 556,70 100,2

II. koszty rodzajowe

1. Zużycie materiałów i energii

2. Usługi obce

3. Podatki i opłaty

4. Wynagrodzenia (OFP, BFP, I)

5. Świadczenia na rzecz pracowników

6. Amortyzacja

7. Pozostałe koszty

82 000,00 

540 000,00 

10 000,00 

546 000,00 

115 000,00 

49 000,00

 1 173 800,00

38 481,93 

534 904,39 

4 690,44 

542 646,62

 108 529,20 

25 005,20 

1 359 654,28

46,9

99,0

46,9

99,4

94,4

51,0

115,8

Razem koszty rodzajowe 2 515 800,00 2 613 912,06 103,9

III. Zakup majątku 30 000,00 5 659,01 18,8

IV. różnica (przychody – koszty) 269 213,00 868 985,63 293,4

SPRAWOZDANIE skarbnika Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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OIL – plan przychodów  
na 2019 rok

Plan

I. PRZYCHODY

1. Składki członkowskie

2. �Wpłaty lekarzy i lekarzy stomatologów

– wydawanie zezwoleń na prowadzenie 

praktyk lekarskich

3. Działalność Komisji Bioetyki

4. Dotacje z budżetu państwa, w tym:

– dotacja z Ministerstwa Zdrowia (MZ)

– dotacja z Urzędu Marszałkowskiego (UM)

5. Sprzedaż powierzchni reklamowych (biuletyn)

6. Sprzedaż wydawnictw

7. Sprzedaż majątku

8. Odsetki

9. Inne, w tym:

– wynajem sali przez stażystów

– zaświadczenia, wpisy, wypisy z RL

– zwrot kosztów sądowych

– sprzedaż biletów – MNwO

– ubezpieczenia

– reklama na stronie internetowej

– wynajem sali

– dofinansowanie z NIL

– pozostałe

2 320 000,00

  

15 000,00 

180 000,00

   

100 000,00 

60 000,00 

55 000,00 

50,00 

0,00 

10 000,00 

 

25 000,00 

5 000,00 

5 000,00 

33 000,00 

35 000,00 

1 000,00 

1 200,00 

3 000,00

0,00

Komunikat skarbnika BIL
Informujemy, że z końcem 2019 r. ulegną zmianie 
indywidualne numery kont bankowych, na które wy-
syłacie Państwo składki członkowskie.

Aktualnie trwają prace nad wygenerowaniem 
nowych rachunków. O zmianach będziemy na bie-
żąco informować w kolejnych numerach Primum 
i stronie BIL.

Razem przychody 2 848 250,00

II. koszty rodzajowe

1. Zużycie materiałów i energii

2. Usługi obce

3. Podatki i opłaty

4. Wynagrodzenia (OFP, BFP, I)

5. Świadczenia na rzecz pracowników

6. Amortyzacja

7. Pozostałe koszty

65 000,00 

540 000,00 

10 000,00 

1 200 500,00

150 000,00 

45 000,00

 631 000,00

Razem koszty rodzajowe 2 641 500,00

III. Zakup majątku 30 000,00

IV. różnica (przychody – koszty) 177 750,00

apele i rezolucje podjęte podczas Zjazdu

Apel nr 1/A/XXXVIII/19 
do: Wojewody Kujawsko-Pomorskiego 

Z uwagi na ostatnie tragiczne wydarzenia w szpitalnych oddziałach ra­
tunkowych oraz izbach przyjęć na Śląsku, Okręgowy Zjazd Lekarzy 
Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje do Wojewody Kujawsko-Pomorskie­
go Mikołaja Bogdanowicza o przeprowadzenie kontroli w zakresie funk­
cjonowania wszystkich szpitalnych oddziałów ratunkowych w  woje­
wództwie kujawsko-pomorskim.

Apel nr 2/A/XXXVIII/19 
do: Okręgowej Rady Lekarskiej BIL 

W związku ze wzrastającymi potrzebami rehabilitacyjnymi lekarzy se­
niorów oraz dużym zainteresowaniem organizowanym w bieżącym roku 
2-tyg. letnim turnusem rehabilitacyjnym w Sarbinowie dla 20 lekarzy 
seniorów z dofinansowaniem BIL, XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy 
Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje o zwiększenie w na­
stępnych latach liczby takich turnusów.

Apel nr 3/A/XXXVIII/19 
do: NFZ, Ministerstwa Zdrowia 

XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Le­
karskiej apeluje o poprawienie wyceny za świadczenia stomatologiczne 
w kontraktach NFZ.

Apel nr 4/A/XXXVIII/19 
do: Naczelnej Rady Lekarskiej 

XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Le­
karskiej apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjęcie działań legis­
lacyjnych korygujących wyłączenie lekarzy dentystów-rezydentów 
z przysługujących im podwyżek zgodnie z zawartym porozumieniem 
w trakcie „protestu rezydentów” w lutym 2018 r.

Wiesława Kluszczyńska
Główna księgowa BIL
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Apel nr 5/A/XXXVIII/19 
do: organów Samorządu Terytorialnego  
oraz właścicieli jednostek oświatowych 

XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Le­
karskiej apeluje do organów Samorządu Terytorialnego oraz właścicie­
li jednostek oświatowych o uzależnienie przyjęcia dziecka do żłobka lub 
przedszkola od przedstawienia zaświadczenia odnośnie aktualnych 
szczepień zgodnych z obowiązującym kalendarzem szczepień (w przy­
padku braku przeciwskazań medycznych).

Apel nr 6/A/XXXVIII/19 
do: Państwowego Powiatowego Inspektoratu 

Sanitarnego w Bydgoszczy 

W związku z rosnącą liczbą doniesień o pojawiających się powikłaniach 
po użyciu tzw. wypełniaczy stosowanych w tzw. medycynie estetycznej 
oraz informacji o stosowaniu tychże preparatów przez osoby bez odpo­
wiednich uprawnień lub stosowaniu preparatów nie dopuszczonych do 
użycia w Unii Europejskiej, XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd 
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej zwraca się z apelem o zintensyfiko­
wanie działań kontrolnych i  sprawdzających w  zakresie stosowania 
w gabinetach tzw. medycyny estetycznej preparatów służących zacho­
waniu i poprawianiu urody.

Apel nr 7/A/XXXVIII/19 
do: dyrektorów i kierowników placówek 

medycznych, ordynatorów oddziałów, 
kierowników klinik

Na podstawie art. 24 pkt 1 w związku z art. 5 Ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r., o izbach lekarskich (Dz. U. 2018.168 t.j. z dnia 2018.01.19) XXXVI­
II Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej 
apeluje do dyrektorów i kierowników placówek medycznych, ordynatorów 
oddziałów, kierowników klinik o właściwą postawę w rozmowach i nego­
cjacjach z podległym personelem. W ostatnich miesiącach nasiliły się przy­
padki niewłaściwego zachowania, niekiedy urągającego podstawowej 
kulturze osobistej, na linii kontaktów zarządzający a podwładni. Nepotyzm, 
wymuszania, wręcz działania mobbingowe stały się często podstawowymi 
argumentami w negocjacjach i codziennym funkcjonowaniu jednostek me­
dycznych. Kultura osobista, postawa i właściwy język rozmów może częs­
to złagodzić powstające konflikty czy wręcz umożliwić ich uniknięcie.

Apel nr 8/A/XXXVIII/19 
do: Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt 1 w związku z art. 5 Ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r., o  izbach lekarskich (Dz. U. 2018.168 t.j. z dnia 2018.01.19) 
XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Le­
karskiej apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjęcie działań chro­
niących wizerunek lekarzy i lekarzy dentystów, który ucierpiał w ostat­
nim czasie w obliczu powtarzających się niepowodzeń i incydentów 
w opiece medycznej, które w większości przypadków są efektem bra­
ków systemowych w organizacji służby zdrowia.

Apele i rezolucje podjęte 6 kwietnia podczas XXXVIII OZL BIL zostały podpisane przez przewodniczącego Zjazdu: dr. n. med. Krzysztofa Dalke oraz 
sekretarza Zjazdu: dr n. med. Radosławę Staszak-Kowalską

Rezolucja nr 1/R/XXXVIII/19 
do: lekarzy i lekarzy dentystów,  

członków Bydgoskiej Izby Lekarskiej

XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej zachęca do udziału w planowanej na 1 czerwca 2019 r. 
manifestacji w Warszawie, organizowanej przez OZZL, stanowiącej 
wyraz sprzeciwu wobec niewywiązania się strony rządowej z poro­
zumienia kończącego ubiegłoroczne protesty lekarzy rezydentów 
oraz zobowiązuje się do zorganizowania transportu dla lekarzy człon­
ków BIL.

Rezolucja nr 2/R/XXXVIII/19 
do: Okręgowej Rady Lekarskiej  

Bydgoskiej Izby Lekarskiej

XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Le­
karskiej zobowiązuje Okręgową Radę BIL do ściślejszego współdzia­
łania z zarządem regionu OZZL w związku z aktualną sytuacją lekarzy 
i stanem ochrony zdrowia w naszym kraju, a także w obliczu niejas­
nych interpretacji uzgodnionych zapisów oraz niedochowania złożo­
nych obietnic przez Ministerstwo. Mamy wspólny cel, bezpieczeństwo 
pracy lekarzy i zabezpieczenie ekonomiczne w podstawowym wymia­
rze pracy. Dzięki odmiennym umocowaniom ustawowym możemy 
wspólnie ten cel zrealizować. W ostatnim okresie nie sposób nie za­
uważyć, że próby zmiany sytuacji lekarzy i ochrony zdrowia w naszym 

kraju napotykają na trudności. Nie wszystkie zapisy uzyskane drogą 
negocjacji są dotrzymywane a dodatkowo pojawiają się nowe zagro­
żenia. Cierpi na tym całe środowisko lekarskie – w szczególności mło­
dzi lekarze, ale nie tylko. Coraz częściej marginalizowani są także 
doświadczeni koledzy. Nie sposób także nie zauważyć, że próba an­
tagonizowania środowiska lekarskiego, choćby pod względem finan­
sowym, ale i organizacyjnym nie pozwala na skuteczne dążenie do 
wspólnych celów.

rezolucja nr 3/R/XXXVIII/19 
do: ministerstwa zdrowia  

i rządu RP 

XXXVIII Sprawozdawczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Le­
karskiej wyraża stanowczy sprzeciw wobec nierealizowania przez Mi­
nisterstwo Zdrowia i Rząd RP zapisów porozumienia z 8 lutego 2018 r. 
zawartego pomiędzy reprezentującym stronę rządową Ministrem Zdro­
wia, a reprezentującymi stronę społeczną lekarzami rezydentami. Wo­
bec braku wystarczających działań nakierowanych na skokowy wzrost 
jej finansowania, szczególnie w zakresie jak najszybszego dojścia do 
uzgodnionego przez strony poziomu nakładów publicznych na ochro­
nę zdrowia wyrażonego odsetkiem PKB, wzywamy Ministerstwo Zdro­
wia i  rząd RP do podjęcia natychmiastowych działań naprawczych, 
a  porozumienie w  chwili obecnej uznajemy za niezrealizowane. 
W przypadku braku realizacji porozumienia ostrzegamy, iż może dojść 
do eskalacji protestów.



Urazowe uszkodzenie mózgu  
(ang. traumatic brain injury, TBI)
l  �Rocznie na świecie 50 milionów hospitaliza­

cji odbywa się z powodu urazowych uszko­
dzeń mózgu. 

l  ��Szacuje się, że TBI zostanie rozpoznany 
u  połowy światowej populacji co najmniej 
jeden raz w ciągu życia.

l  �Dominującą przyczynę TBI w krajach śred­
nio- i wysokorozwiniętych stanowią upadki. 

l  �W  grupie największego ryzyka są dzieci 
w wieku 0–4 lat i 15–19 lat oraz osoby po­
wyżej 65 r.ż.; mężczyźni 2-krotnie częściej. 
Zagadnienia związane z urazami czaszko­

wo-mózgowymi z perspektywy anestezjolo­
ga zostały omówione podczas wykładu wpro­
wadzającego – „Medycyna precyzyjna – czy 
istnieje personalizacja leczenia pacjentów 
z urazem głowy?”, wygłoszonego przez dr hab. 
n. med. Katarzynę Wawrzyniak, kierownika Ka­
tedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Tera­
pii CM UMK. Następnie dr n. med. Elżbieta 
Nowacka – reprezentująca Sekcję Płynoterapii 
i Hemostazy PTAiIT, Oddział Anestezjologii i In­
tensywnej Terapii SPSK w Otwocku oraz Od­

dział Anestezjologii Szpitala Klinicznego WUM 
w Warszawie – omówiła w wykładzie pt. „Uraz 
OUN a odpowiedź układu krzepnięcia” procesy 
hemostazy zachodzące u chorych z TBI.

Diagnostykę i leczenie pacjentów z urazami 
OUN z punktu widzenia neurochirurga przed­
stawił kierownik Kliniki Neurochirurgii, Neuro­
traumatologii i  Neurochirurgii Dziecięcej CM 
UMK dr hab. n. med. Maciej Śniegocki. Urazy 
kości skroniowej – z perspektywy patofizjologii 
narządu słuchu i układu równowagi zreferowa­
ła dr hab. med. Katarzyna Pawlak-Osińska, 
prof. UMK, dziekan Wydziału Lekarskiego CM 
UMK, kierownik Zakładu Patofizjologii Narzą­
du Słuchu i Układu Równowagi. Zagadnienia 
związane ze ślepotą pourazową nerwu wzro­
kowego i  urazami przedniego dołu czaszki 
z punktu widzenia laryngologa zostały scha­
rakteryzowane przez prof. dr hab. n. med. Hen­
ryka Kaźmierczaka, kierownika Kliniki Otola­
ryngologii i Laryngologii Onkologicznej z Pod­
oddziałem Audiologii i Foniatrii CM UMK, zaś 
urazy i stany zapalne gałki ocznej – przez prof. 
dr hab. n. med. Grażynę Malukiewicz, kierow­
nika Katedry i Kliniki Chorób Oczu CM UMK. 

Postępowanie rehabilitacyjne po urazie czasz­
kowo-mózgowym w wykładzie pt. „Pacjent z ura­
zem głowy – co dalej?” przedstawił prof. dr hab. 
med. Wojciech Hagner, kierownik Kliniki Rehabi­
litacji CM UMK. Wybrane prawne aspekty lecze­
nia, w oparciu o  interaktywną analizę przypad­
ków, zostały omówione przez prof. Justynę Zaj­
del-Całkowską, reprezentującą Zakład Prawa 
Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. 

Organizatorzy dziękują patronom, prelegen­
tom i uczestnikom konferencji i zapraszają do 
udziału w kolejnych spotkaniach. Udział w kon­
ferencjach jest bezpłatny. Uczestnicy otrzymu­
ją punkty edukacyjne. 

Organizatorzy cyklu konferencji „Anestezjo-
logia Interdyscyplinarna” zapraszają 6 czerw-
ca 2019 r. do Centrum Symulacji Medycznych 
CM UMK w Bydgoszczy na pierwszy w woje-
wództwie kujawsko-pomorskim i  najprawdo-
podobniej pierwszy w Polsce cykl interdyscy-
plinarnych warsztatów – symulacji z wykorzy-
staniem symulatorów wysokiej wierności i pro-
gramów wirtualnej rzeczywistości. Część I: 
Rozpoznawanie śmierci mózgu. 

Dr hab. n. med. Katarzyna Wawrzyniak,  
Katedra i Klinika Anestezjologii  
i Intensywnej Terapii CM UMK

Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasińska,  
Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogólnej 

Szpital Uniwersytecki nr 1  
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Anestezjologia Interdyscyplinarna
„Pacjent z urazem głowy – punkt widzenia anestezjologa, neurochirurga, laryngologa, oku-
listy i specjalisty rehabilitacji” to temat konferencji pod honorowym patronatem Collegium 
Medicum UMK, która odbyła się 14 lutego 2019 r. Było to już piąte spotkanie naukowo-szkole-
niowe z cyklu „Anestezjologia Interdyscyplinarna”.

VIII sympozjum odbywało się w Bydgoskim 
Centrum Targowo-Wystawienniczym, groma­
dząc rekordową liczbę 600 uczestników. Program 
naukowy był niezwykle bogaty. Po raz pierwszy 
w historii Sympozjum, jeszcze przed oficjalnym 
otwarciem, przeprowadzono warsztaty z zakresu 
interpretacji wyników diagnostyki molekularnej 
oraz zastosowania diagnostyki molekularnej 
w przypadku alergii wielopokarmowej.

W ciągu 2 dni odbyło się dziesięć sesji ple­
narnych, pięć sesji „hot topic” oraz 2 sesje „pro 
i  con”. W sumie 41 wykładów poruszających 
najbardziej istotne problemy współczesnej aler­
gologii. Wykładowcy, którzy uświetnili spotka­
nie, zostali dobrani bardzo starannie. Oprócz 
wybitnych polskich autorytetów w  dziedzinie 
alergologii zaproszenie przyjęli znakomici go­
ście z  zagranicy, m.in. pastprezydent EAACI 
Antonella Muraro (Włochy), Michael Levin 
(RPA), Anna Nowak-Węgrzyn (USA). 

Prof. Anny Nowak-Węgrzyn, która na co 
dzień pracuje w Nowym Jorku, a uprzednio na 
Uniwersytecie Hopkinsa w Baltimore, światowej 

sławy pediatra zajmujący się immunoterapią 
w alergii na mleko, wygłosiła ciekawy wykład 
dotyczący nowych form terapii alergii pokarmo­
wych. Spotkanie uświetnił także znakomity wy­
kład prof. Michaela Levina, który na co dzień 
pracuje w Kapsztadzie, prowadząc badania nad 
anafilaksją. W Bydgoszczy przedstawił wyniki 
swoich badań dotyczących rozpowszechnienia 
uczulenia na mięso czerwone, gdzie pierwotne 
uczulenie związane jest z  ukąszeniem przez 
kleszcza. Na szczególną uwagę zdecydowanie 
zasługiwał też wykład prof. Lesyi Besh i dr Ok­
sany Matsyury o  praktycznym zastosowaniu 
diagnostyki molekularnej w  alergii na mleko 
u dzieci. Ponadto uczestnicy mieli okazję usły­
szeć prelekcje przedstawicieli Kliniki Alergologii, 
Immunologii Klinicznej i Chorób Wewnętrznych 
w Bydgoszczy, a także wybitnych naukowców, 
którzy zostali zaproszeni z najlepszych ośrod­
ków alergologicznych w całej Polsce.

Twórca programu Sympozjum, prof. Zbi­
gniew Bartuzi, dołożył wszelkich starań by te­
goroczne spotkanie wyróżniało się tematyką. 

Dyskutowano między innymi o anafilaksji nieza­
leżnej od IgE, roli alergii krzyżowej we wstrząsie 
anafilaktycznym, wpływie smogu na alergię po­
karmową, o eozynofilowym zapaleniu przełyku, 
chorobie, które znajduje się gdzieś pomiędzy 
alergią a  autoimmunizacją. Poruszono także 
trudne, mało znane tematy, takie jak allergoki­
netyka, wpływ modyfikacji alergenów na immu­
nogenność, mechanizmy działania kofaktorów 
reakcji alergicznych, a także dyskutowano nad 
celowością stosowania prób prowokacyjnych 
w praktyce alergologa. 

Po raz kolejny w programie znalazła się se­
sja łączona Polskiego Towarzystwa Alergolo­
gicznego z  Polskim Towarzystwem Dietetyki 
(joint session). Udział dietetyków w  eksper­
ckiej dyskusji o alergii na pokarmy z pewnoś­
cią wychodzi naprzeciw oczekiwaniom lekarzy 
praktyków. 

Sesje kończyły się w  większości burzliwą 
dyskusją, w trakcie której padały pytania o naj­
nowsze trendy w leczeniu chorób alergicznych, 
na które prowadzący cierpliwie odpowiadali. 
Sympozjum było znakomitą okazją, aby poroz­
mawiać z ekspertami, wobec czego dyskusja 
w kuluarach trwała do późnych godzin wieczor­
nych. Prof. Zbigniew Bartuzi, zamykając Sym­
pozjum, podkreślił jednak, że pomimo bogate­
go programu konferencji nie udało się odpowie­
dzieć na wszystkie pytania, które nurtują osoby 
zainteresowane alergią na pokarm. Dlatego 
zapowiadamy kolejne, IX Bydgoskie Spotkanie 
Alergologiczne – Sympozjum Alergii na Pokar­
my, które odbędzie się w marcu 2020 r. 

Dr n. med. Natalia Ukleja-Sokołowska

VIII Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne
Bydgoskie Spotkania Alergologiczne – Międzynarodowe Sympozja Alergii na Pokarmy (tegoroczne, 
VIII, odbyło się 22–23 marca 2019 r.) od wielu lat są jednym z najciekawszych i najbardziej oczekiwa-
nych wydarzeń w polskiej alergologii. Pomysłodawcą i głównym organizatorem spotkań jest prof. 
dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi, past prezydent PTA, przewodniczący Sekcji Alergii na Pokarmy 
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, kierownik Katedry i Kliniki Alergologii, Immunologii 
Klinicznej i Chorób Wewnętrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
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