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asze serca przepetnia gtebo-

ki smutek w zwigzku z tra-

giczng $miercig Naszego

Kolegi $p. Tomasza Solec-

kiego. Trudno pogodzic¢ sie
z odejsciem jednego z nas w tak dra-
matycznych okolicznosciach, w miej-
scu, w ktérym codziennie niést pomoc
potrzebujgcym oraz ktére powinno by¢
bezpieczng przestrzenig dla ratowania
ludzkiego zycia.

CHRONIC TYCH,

KTORZY RATUJA

Pojawity sie pytania dotyczace bezpie-
czenstwa pracy personelu medycznego
oraz procedur bezpieczeristwa w podmio-
tach medycznych. Narastajgce na sile
przejawy agresji wobec medykdéw obser-
wujemy od lat. Bierno$¢ instytucji pan-
stwowych oraz brak odpowiednich roz-
wigzan prawnych sprzyjaty postepujacej
eskalacji tego zjawiska i dzisiaj chyba
juz zaden lekarz nie moze czué sie
bezpieczny.

Jako prezes ORL BIL niejednokrotnie
reagowatam, zapewniajac realng pomoc
prawng na zgtaszane przez Naszych
Lekarzy przypadki hejtu w przestrze-
ni medialnej, kradziezy wizerunku oraz
fizycznych przejawéw przemocy. W obli-
czu ostatnich wydarzen to wydanie ,Pri-
mum” stanowi informacyjne wsparcie dla
lekarzy w zakresie oferowanych przez
nas form pomocy, konkretnych procedur,
mozliwosci dziatan prawnych oraz wszel-
kich zagadnien zwigzanych z sytuacjami
doswiadczania przemocy przez medy-
kéw. Bardzo istotne jest, abysmy zgta-
szali wszelkie przypadki agresji wobec
nas do odpowiednich instytucji.

»Nie moze by¢ przyzwolenia na prze-
moc wobec tych, ktérzy ratuja zycie” —
tak brzmi apel Naczelnej Rady Lekar-
skiej, skierowany do wtadz politycznych
o podjecie dziatan w celu powstrzyma-
nia hejtu i kazdej formy przemocy wobec

ALEKSANDRA SREMSKA
PREZES ORL BIL

Srodowiska lekarskiego. Jako samorzad
lekarski podjelismy wszechstronne dzia-
tania i oczekujemy na realizacje propono-
wanych przez nas rozwigzan realnie chro-
nigcych pracownikéw ochrony zdrowia.
Whnioskujemy m.in.: o wdrozenie syste-
mowych procedur bezpieczenstwa w pla-
céwkach medycznych (w tym réwniez
dotyczacych infrastruktury — przyciskéw
alarmowych, wykwalifikowanej ochro-
ny), rejestracji i zgtaszania przypadkéw
agresji wobec medykéw, zastrzezenia
ich danych osobowych w ogdlnodostep-
nych rejestrach, zapewnienia im statego
wsparcia psychologicznego, realizacje
kampanii spotecznych kreujacych pra-
widtowe relacje lekarz-pacjent.

W naszym lokalnym zakresie otaczamy
lekarzy opiekg prawng oraz wsparciem
dotknietych aktami réznych form agre-
sji. Podjetam takze kroki majace na celu
organizowanie systematycznych szko-
ler dla medykoéw z zakresu identyfikacji
niebezpieczenstwa, technik deeskalacyj-
nych, kryzysowej komunikacji, reagowa-
nia w sytuacji zagrozenia.



Nasze serca przepetnia dzisiaj
gteboki smutek w zwigzku

z informacjg o tragiczne;j
$mierci lekarza, zaatakowanego
w trakcie pracy w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie.

W imieniu pograzonego w zatobie

samorzadu lekarskiego, przekazujemy

najszczersze wyrazy wspotczucia
rodzinie, bliskim oraz wszystkim

wspotpracownikom. Trudno pogodzi¢ sie
z odejsciem Lekarza w tak tragicznych

okolicznosciach, w miejscu w ktérym

codziennie niést pomoc pacjentom oraz
ktére powinno by¢ bezpieczng przestrzenia

dla ratowania ludzkiego zycia.

W imieniu Bydgoskiej Izby Lekarskiej
Aleksandra Sremska
Prezes ORL BIL

Informacja prezesa ORL BIL
dla Lekarzy Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
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Postanowienie Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie.

W odniesieniu do stéw z artykutu Prze-
wodniczgcego Okregowej Komisji
Wyborczej dr n. med. Krzysztofa Dalke:

»Na poczatku kadencji nowego pre-
zesa NRL patrzytem na wiele jego doko-
nan z uznaniem i — ogdlnie rzecz biorgc
— zyczytem mu jak najlepiej. Moim osg-
dem zachwiata m.in. kwestia dotyczaca
naszej izby. Sprawa dotyczyta uchwaty
Okregowej Rady Lekarskiej BIL, z ktérg
to nie zgadzata sie prezes Sremska. Nie
chciata jej postanowien zrealizowac.
Uchwata dotyczyta zamiaru ponownego
podpisania 6-miesiecznej umowy z firma
informatyczng, ktéra wspotpracowata

z BIL nieprzerwanie od wielu lat. W rezul-
tacie prezes Sremska ztozyta wnio-
sek o uchylenie uchwaty w Naczelnej
Radzie Lekarskiej, a NRL, z poparciem
prezesa Jankowskiego, jg uchylita. Bez
wystuchania argumentéw oséb gtosuja-
cych za uchwatg! Wedtug nas to dziata-
nie kompletnie bezprawne, uderzajgce
w niezaleznos$¢ okregowych izb lekar-
skich i w decyzyjnosc¢ kazdej ORL jako
organu (nie jest nim prezes!). Oczeku-
jemy poszanowania dla wyboréw ORL
i akceptowania podjetych zgodnie z pra-
wem uchwat ORL! Sprawa zostata skie-
rowana przez nas do Wojewddzkiego

Sadu Administracyjnego. Taki przypa-
dek, ze NRL odwotuje uchwaty Okrego-
wych Izb Lekarskich, pojawit sie dopie-
ro drugi raz w historii funkcjonowania
izb lekarskich od 1989 roku”.

Jako prezes ORL BIL pragne poinfor-
mowa¢ srodowisko lekarskie, ze Woje-
waédzki Sagd Administracyjny w Warsza-
wie wspomniang skarge kilku cztonkéw
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej na uchwate Naczelnej
Rady Lekarskiej w przedmiocie zawar-
cia umowy na $wiadczenie ustug infor-
matycznych postanowieniem z dnia
23 kwietnia 2025 roku odrzucit.
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Dyrektor WSPR w Bydgoszczy Krzysztof Tadrzak, prezes ORL BIL Aleksandra Sremska i kierownik Dziatu Organizacji Ustug Medycznych

i Szkolen WSPR w Bydgoszczy Krzysztof Wisniewski

Porozumienie z Wojewddzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego

w Bydgoszczy

Bydgoska Izba Lekarska oraz Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy 12 maja podpisaty porozumienie o wspétpracy.

ainaugurowany w ten spo-

s6b projekt oznacza dla

lekarzy, lekarzy dentystoéw,

ratownikéw medycznych

i innych pracownikéw ochro-

ny zdrowia szersze mozliwos$ci wspot-

pracy w zakresie organizacji i realiza-

cji wspolnych projektéw doskonalenia
zawodowego.

Ponadto w obliczu ostatnich wyda-

rzen planujemy takze wspdlne dziatania

majace na celu zabieganie o zapewnie-
nie wiekszego bezpieczefstwa medykow
w trakcie wykonywania pracy.
,Wspotpraca pomiedzy prezentowany-
mi przez nas srodowiskami zawodowy-
mi dynamicznie sie rozwija, a zainicjowa-
ne porozumienie jest sformalizowaniem
i wyklarowaniem kierunku wspélnych
dziatan” — dodaje prezes Bydgoskiej Izby
Lekarskiej Aleksandra Sremska.
Sygnatariuszami porozumienia byli:

& ADAM JUSZKIEWICZ

— Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogo-
towia Ratunkowego w Bydgoszczy
mgr Krzysztof Tadrzak;

— Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. Alek-
sandra Sremska;

— Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr n. med
Daniel Rogowicz.

Dziekujemy za podjecie wspdlnej
inicjatywy!

Bardzo dziekujemy takze mgr Krzysz-
tofowi Wisniewskiemu — kierownikowi
Dziatu Organizacji Ustug Medycznych
i Szkolen, ratownikowi medycznemu,
specjaliscie pielegniarstwa ratunkowe-
go za jego nieoceniony wktad przy wspét-
pracy naszych srodowisk zawodowych.

Redakcja



TEMAT NUMERU

primum - 5 (399) czerwiec 2025

o ° o
W siodmym niebie

° oz %%
nienawisdci
Poczatek maja z reguty nastraja wszystkich optymistycznie. Kilka
dni wolnego (o ile, rzecz jasna, nie mamy akurat dyzuru) pozwala

nam nacieszy¢ sie pieknem kwitngcej przyrody, spedzi¢ troche
czasu z rodzing czy spotkac ze znajomymi. Niestety, nie wszystkim

bedzie to dane.

oktor Tomasz Solecki juz
nigdy wiecej na majowke
z rodzing nie pojedzie, ponie-
waz 29 kwietnia 2025 roku,
w trakcie badania pacjentki
w poradni ortopedycznej przy Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym w Krakowie,
zostat zaatakowany i bestialsko zamordo-
wany przez swojego bytego pacjenta, funk-
cjonariusza Stuzby Wieziennej Jarostawa
W. Motywem zbrodni okazato sie niezado-
wolenie z efektdéw zabiegu ortopedyczne-
go stawu tokciowego, ktéry lekarz przepro-
wadzit u pacjenta okoto 2 lata wczesniej.

W 2024 roku Jarostaw W. ztozyt w tej
sprawie zazalenie do Biura Rzeczni-
ka Praw Pacjenta, ktére przeprowadzito
postepowanie wyjasniajgce i nie stwier-
dzito zadnych nieprawidtowosci w prze-
biegu leczenia.

Szok, niedowierzanie, smutek, gniew
i wiele innych skrajnych emocji poruszy-
to cate srodowisko pracownikéw opieki
medycznej w Polsce. Nieuchronnie cisng
sie na usta trudne pytania: ,Jak do tego
doszto? ", ,Czy mozna byto temu jako$
zapobiec? " i moze najtrudniejsze — zwy-
czajne: ,Dlaczego?".

Tragedia, ktéra wydarzyta sie w Krako-
wie, nie jest jedynie nie dajgcym sie prze-
widzie¢ atakiem sfrustrowanego szalenca,
lecz odzwierciedleniem szerszego, bardzo
niepokojacego zjawiska publicznego hejtu
wobec lekarzy, ktérego stopniowg eskala-
cje obserwujemy w Polsce od lat. W ostat-
nim czasie przybiera ono jednak na sile
w tempie zastraszajgcym — dostownie
dzien przed morderstwem w Krakowie,
lekarka petnigca dyzur w izbie przyjec
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Czestochowie zostata brutalnie

pobita przez agresywnego pacjenta, ktory
grozit jej $miercia.

W chwili obecnej jestesmy chyba najbar-
dziej znienawidzong i szykanowang w prze-
strzeni publicznej grupg zawodowa. Nie
znam ani jednej kolezanki czy kolegi, ktorzy
chociaz raz nie spotkaliby sie z wyzwiska-
mi, grozbami czy pomdéwieniami ze strony
pacjentéw lub ich rodzin. To samo spoty-
ka réwniez przedstawicieli innych zawo-
déw medycznych — pielegniarki, ratowni-
kéw medycznych czy sanitariuszy.

Szczegolnie niepokojacy jest wzrost cze-
stosci przypadkéw agresji fizycznej. Oprocz
wyzej wymienionych tragicznych incyden-
téw, w ostatnim czasie nie ma prawie tygo-
dnia, aby media nie donosity o przynajmniej
jednej napasci fizycznej na zespoty ratow-
nictwa medycznego w trakcie pracy.

llekro¢ czytatam o lekarzach pracuja-
cych w XIX wieku, ktérzy niejednokrotnie
nie mieli do zaoferowania swoim pacjentom
zadnej opcji terapeutycznej, oprécz dobre-
go stowa i recepty na laudanum, uderza-
to mnie, jak bardzo mimo to byli oni przez
nich szanowani.

Takie zachowania, jakie obecnie staja sie
juz pomatu naszg smutng codziennoscia,
bytyby wéwczas nie do pomyslenia. Céz
wiec poszto nie tak? Dlaczego teraz, kiedy
mamy do dyspozycji metody diagnostycz-
ne i terapeutyczne, o ktérych nasi historycz-
ni poprzednicy nie mogli nawet marzyg¢,
jestesmy przez spoteczenstwo traktowa-
ni chyba najgorzej w catej wielowiekowej
historii naszego zawodu?

By¢ moze po czesci jest tak, ze staliSmy
sie mimowolnymi ofiarami wygérowanych
oczekiwan, rozbudzonych przez oszatamia-
jgcy postep, jaki dokonat sie w naukach
biomedycznych na przestrzeni ostatnich

kilkudziesieciu lat. Wszystkie te wspaniate
osiggniecia wspotczesnej medycyny wzbu-
dzity w wielu ludziach btedne przekonanie,
ze kazda chorobe mozna wyleczyé, a kaz-
dej Smierci zapobiec. Jesli zas nie zapobie-
zono, to znaczy ze kto$ jest winny. Zazwy-
czaj ten, ktéry w takich przypadkach stoi
najblizej.

Na domiar ztego, zyjemy w czasach,
w ktérych trudno jest zachowa¢ spokdj
ducha. Wydarzenia ostatnich lat wybitnie
sprzyjajg ujawnianiu sie ré6znego rodza-
ju zaburzen psychicznych u oséb do tego
predysponowanych oraz eskalacji ekstre-
malnych zachowan.

Jeszcze nie zdazylismy sie wszyscy
otrzgsnac¢ po dewastujgcej psychike pan-
demii koronawirusa SARS COV2, a juz
mamy, kolokwialnie méwigc, wojne za pto-
tem. Od kilku lat jestesmy nieustannie stra-
szeni i utrzymywani w poczuciu niepew-
noscijutra.

Zycie w poczuciu ciggtego zagrozenia
powoduje, ze ludzie uciekajg sie do réznego
rodzaju mechanizmdéw obronnych. Jednym
z nich jest poszukiwanie poczucia wspélno-
ty i wsparcia ze strony zbiorowosci, ktére
dajg poczucie sprawczosci i sity.

Stwarza to idealne warunki do wzro-
stu popularnosci ugrupowan o radykal-
nych, tradycjonalistycznych pogladach
oraz organizacji ekstremistycznych,
ktdre czesto w celu pozyskania szersze-
go poparcia spotecznego celowo podwa-
Zajg zaufanie do juz istniejacych struktur
i autorytetéw, miedzy innymi poprzez sze-
rzenie w mediach oraz na portalach inter-
netowych dezinformaciji.

Od wiekéw bowiem wiadomo, ze jesli
chce sig zawtadng¢ masami, najskutecz-
niejszg bronig jest strach, a najwiekszym
sprzymierzencem — niewiedza. My, leka-
rze, jako ci, ktérzy niejako z urzedu zawsze
stajg po stronie racjonalnosci i wiedzy,
stajemy sie dla tego rodzaju grup wro-
giem publicznym numer jeden. Jak to juz
wieki temu zauwazyt Platon: ,Nikt nie jest
bardziej znienawidzony niz ten, kto méwi
prawde”.

Szczegélnie wyraznie dato sig to zauwa-
zy¢ w okresie pandemii COVID-19. Krétko
trwato to histeryczne hotubienie medy-
koéw przez przerazone spoteczenstwo,
przejawiajgce sie w postaci kwiatéw czy
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oklaskéw na balkonach. Reakcje te byty
podobne do zachowania matego dziec-
ka, przestraszonego widmem rychtej
kary. ,My juz bedziemy grzeczni dla tych
medykdéw, tylko niech ten straszny wirus
juz sobie wreszcie péjdzie, my juz bedzie-
my dla nich dobrzy, tylko niech oni cos$ zro-
big, zeby nie byto trupéw na ulicach, jak
w 1348 roku...".

Wirus niestety predko sobie nie poszedt,
a wielomiesieczne zycie w strachu i nie-
pewnosci, podsycanymi przez niekiedy
zupetnie irracjonalne decyzje rzgdzacych,
w rodzaju pamietnego zamkniecia laséw
wiosng 2020 roku, nie sprzyjato budowa-
niu zaufania spotecznego. Wszelakiej
masci manipulatorzy, fanatycy i krzewi-
ciele teorii spiskowych zaczeli znowu
zbieraé swoje zniwo, umiejetnie obraca-
jac narastajacy w spoteczenstwie gniew
przeciwko tym, ktérzy od zawsze stano-
wili dla nich zagrozenie.

,Zamorduje cie, bo znecasz sie nad ludz-
mi za brak maseczki. (...) Zamorduje cie,
bo zmuszasz dzieci do przyjecia SMIER-
CIONKI. (...) Dam $wiadectwo swoim boha-
terstwem w tych czasach apokalipsy. (...)
Wiem, gdzie pracujesz i obserwuje twoja
droge do pracy. Zatem oczekuj godziny
$mierci swojej”. Takie przerazajgce wia-
domosci otrzymywat kilka lat temu lek.
Bartosz Fiatek, znany z duzej aktywnosci
medialnej i licznych wypowiedzi na temat
edukacji zdrowotnej. Po zgtoszeniu spra-
wy do odpowiednich stuzb, jak podaje
w swojej relacji dla onet.pl, zostata ona
umorzona.

Przyzwolenie spoteczne na szkalowanie
dobrego imienia lekarzy zaczeto sie jednak
duzo wczesniej, wiele lat przed pandemia.
,Pokaz lekarzu, co masz w garazu”, ,Leka-
rzy trzeba bra¢ w kamasze”, ,Juz nikt wie-
cej przez tego pana zycia pozbawiony nie
bedzie! " — tego rodzaju medialne wypowie-
dzi przedstawicieli elit rzgdzacych, wraz
z bombardowaniem spoteczenstwa przez
media licznymi relacjami na temat btedéw
medycznych, najczesciej przedstawianymi
w spos6b tendencyjny i urggajacy podsta-
wowej sgdowniczej zasadzie domniema-
nia niewinnosci, juz od lat rujnujg w Polsce
relacje lekarz — pacjent, budujgc atmosfe-
re podejrzliwosci i nieufnosci wokét nasze-
go zawodu. Panujgca w Polsce w ostatnich
latach ogélnonarodowa obsesja na punk-
cie penalizacji btedéw medycznych mogta-
by swoja drogg stanowi¢ temat na osobny,
obszerny artykut.

Politycy uwielbiajg obsadzaé w nas w roli
dyzurnego ,kozta ofiarnego”, ilekro¢ trzeba
odwréci¢ uwage opinii publicznej od czy-
jej$ afery lub zwyczajnego braku kompe-
tencji. Wystarczy jedno lub kilka efektow-
nych zdan wypowiedzianych w $wietle
fleszy, aby spoteczenstwo doktadnie wie-
dziato, kogo ma obwinia¢ i kogo nienawi-
dzi¢ za postepujaca zapasc¢ systemu opieki
zdrowotnej i absurdalnie dtugi czas ocze-
kiwania na konsultacje w poradniach spe-
cjalistycznych, rehabilitacje czy zabiegi.
Happeningi w rodzaju niestawnego ,obywa-
telskiego zatrzymania” doktor Gizeli Jagiel-
skiej w Olesnicy stanowig za$ dla spote-
czenstwa jawng zachete do rozwigzywania

sytuacji trudnych i konfliktowych metoda-
mi rodem z Dzikiego Zachodu.

W licznych komentarzach medialnych,
opublikowanych po tragicznej $mier-
ci doktora Soleckiego, powtarzajg sie
gtosy o potrzebie obnizenia temperatu-
ry w publicznej debacie. Zdecydowanie
potrzebna jest wieksza odpowiedzialno$¢
za stowa. ,Kto méwi nierozwaznie, ten rani
jak miecz." (Przypowiesci Salomona 12,18).

Obawiam sie jednak, ze populizm, mani-
pulacja i wszechobecne w mediach spo-
tecznos$ciowych ,tanie granie” na emocjach
okazg sie na dtuzszg mete rozwigzaniami
zbyt kuszgcymi, aby z nich zrezygnowag,
a wtedy ofiar bedzie wiecej. Ludzie nie lubig
sie uczy¢ na btedach, chociaz doskonale
wiedzg, Zze powinni; historia za$ uwielbia
sie powtarzac.

Konczac juz te niewesote, zupetnie nie-
pasujgce do majowej aury rozwazania, wra-
cam myslami do naszego okrutnie zamordo-
wanego Kolegi. lle ta bezsensowna $mieré
musiata przerwa¢ marzen i planéw, jakg
pozostawi¢ pustke wsrdd jego najblizszych?
Jakim cieniem potozy sie na dalszym zyciu
jego wspotpracownikdéw i pacjentéw? Jak
wptynie na nas, gdy bedziemy musieli zga-
si¢ znicze i wréci¢ do pracy?

*Tytut artykutu pochodzi z piosenki
zespotu Lady Pank.

O AUTORCE

Lek. Anna Ktosinska, specjalista choréb
wewnetrznych i gastroenterologii,
cztonek Rady Programowej ,Primum”

w najtrudniejszym czasie.

na rzecz rodziny Tomka.

Pomoézmy rodzinie
Sp. Dr. Tomasza Soleckiego

Tomek Solecki — lekarz, ktéry z oddaniem ratowat
zycie innych — sam zginat tragicznie, zamordowany
podczas petnienia dyzuru. Zostawit rodzine, dzieci...
Nie mozemy przywrécic¢ im meza i taty,

ale mozemy okazaé solidarnos¢ i realne wsparcie

Fundacja Lekarze Lekarzom organizuje zbiorke

NUMER KONTA FUNDACJI:

PL 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Tytut przelewu: Dla Tomka

Twoja darowizna pomoze dzieciom i rodzinie
Tomka przetrwacé ten dramat i cho¢ troche poczu,
Ze nie sg sami.

Fundacja
Lekarze
Lekarzom
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O GODNOSC
ZAWODU

Marsz Milczenia

Medykow

10 maja przeszedt ulicami Warszawy Marsz Milczenia Medykdw.
Bydgoska Izba Lekarska solidarnie wsparta to wydarzenie.
W marszu udziat wzieli prezes ORL BIL oraz lekarze i lekarki

Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

RELACJA PREZES ORL BIL

LEK. ALEKSANDRY SREMSKIEJ:
LUczcilismy w symboliczny sposéb
pamie¢ tragicznie Zmartego Nasze-
go Kolegi Doktora Tomasza Soleckie-
go. Wydarzenie to byto takze natural-
nym wyrazem i manifestem sprzeciwu
wobec narastajgcej fali przejawéw agre-
sji dotykajgcej srodowisko medykow.

Oczekujemy na zdecydowang realizacje
konkretnych postulatéw, ktére jako $ro-
dowisko medyczne przekazali§my pod
gmachem Ministerstwa Zdrowia mini-
ster Izabeli Leszczynie, uwienczajgc
marsz. Postulaty obejmujg m.in.: rozsze-
rzenie statusu funkcjonariusza publicz-
nego, wprowadzenie procedur bezpie-
czenstwa w placéwkach medycznych,

& M. TOMCZAK/GAZETA LEKARSKA (4)

realnej i skutecznej ochrony prawnej
dla medykdw, koniecznosci zastrzeze-
nia ich danych osobowych w ogéInodo-
stepnych rejestrach. Zdaje sobie spra-
we, ze wszelkie podjete dziatania majace
na celu poprawe bezpieczenstwa medy-
kéw beda wieloetapowym procesem, jed-
nak tym bardziej nalezy natychmiastowo
zintensyfikowaé ich wymiar. Bezpieczny
lekarz, to bezpieczny pacjent”.

RELACJA LEK. AGNIESZKI
SAWICKIEJ:

,Bytam na Marszu Milczenia. Dla mnie
to byto wazne. Decyzje o uczestnictwie pod-
jetam zaledwie dzien wczesniej. Nie byto
to proste, bo musiatam zorganizowac sie
zaréwno zawodowo, jak i w rodzinie. Uzna-
tam, Ze nie ma innej mozliwosci. W $wie-
tle waznych zmian i narastajgcego napie-
cia w naszym srodowisku zdecydowatam,
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Ze po prostu musze sie tam znalezé.
Nastroje spoteczne wobec medykéw
sg coraz trudniejsze do zrozumienia i nie-
mozliwe jest, aby je usprawiedliwia¢. Co$
sie przelato. | przyszedt moment, zeby
powiedzie¢: dos¢.

Szlismy bez hatasu, zachowujac cisze.
Sztam z moim nastoletnim dzieckiem.
Wspdlnie przemierzalismy ulice Warsza-
wy, z szacunku, z potrzeby oraz z nadzie-
jg, razem z przedstawicielami innych
zawodoéw medycznych: pielegniarkami,
psychologami, farmaceutami, diagno-
stami i ratownikami. Marsz szedt w ciszy
i spokoju, cho¢ w sposéb niezwykle dono-
$ny. Zakonczyt sie pod siedzibg Minister-
stwa Zdrowia, a samej minister Izabeli
Leszczynie zostaty wreczone postulaty.

Frekwencja byta znakomita. Jednak-
ze z Bydgoszczy byta garstka oséb.
Czy to oznacza brak zaangazowa-
nia? Watpliwosci co do celu takiego

W

]

marszu? A moze inna wizja dziatania?
Jesli milczacy marsz nie jest wspdlng
opcja, to co jeszcze moglibysmy uczy-
ni¢, aby zamanifestowac nasz sprzeciw
wobec przemocy oraz niedostatecznej
ochrony? Jak inaczej mozna zaznaczy¢,
ze mamy do$¢? ",

= STOP W
NIENAWISCI i

Podziekowania

imieniu Bydgoskiej
Izby Lekarskiej
pragniemy wyra-
zi¢ nasze serdecz-
ne podziekowania
dla Funkcjonariuszy Policji Komisa-
riatu Policji Bydgoszcz-Szwedero-
wo za okazang wielokrotnie pomoc
i profesjonalne wsparcie w sytuacjach
wymagajacych szczegdlnej czujnosci
i zapewnienia ochrony oséb przeby-
wajacych zaréwno w budynku naszej
izby lekarskiej, jak i w jego najblizszym
otoczeniu.
Dzieki Paristwa obecnosci i skutecz-
nym dziataniom nasz samorzad lekar-
ski moze realizowa¢ ustawowe zada-
nia w atmosferze spokoju i porzadku,
a jego cztonkowie oraz mieszkancy
okolicy naszej siedziby moga czu¢ sie
bezpiecznie.

Prezentowana postawa jest wyra-
zem najwyzszych standardow stuz-
by publicznej, a takze buduje zaufanie
naszej lokalnej spotecznosci.

Prosze przyja¢ wyrazy naszej
wdziecznosci oraz wyrazy najwyzsze-
go szacunku i uznania dla codziennej,
odpowiedzialnej i wymagajacej pracy.

Z wyrazami szacunku
Lek. Aleksandra Sremska
Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej
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Ochrona prawna
lekarza przed agresjg
ze strony pacjenta

W jakich przypadkach lekarz moze skorzystaé z ochrony prawnej
przystugujacej funkcjonariuszom publicznym? Jak powinno
przebiega¢ zawiadomienie na policje o przypadkach agresji
pacjentow? M.in. na te pytania odpowiadajg prawnicy z Kancelarii
Radcy Prawnego Julii Gatgskiej, ktdéra wspétpracuje z Bydgoska
Izba Lekarska

primum - 5 (399) czerwiec 2025

gresja ze strony pacjentéow
to zjawisko, z ktérymi lekarze
majg coraz czesciej do czy-
nienia. Lekarze, ktérych
zasadniczym obowigzkiem
jest niesienie pomocy, moga w pewnych
sytuacjach liczy¢ na jego ograniczenie.

Mozliwg reakcjg na agresywne zacho-
wania ze strony pacjenta jest prawo
do niepodjecia lub odstgpienia od lecze-
nia pacjenta.

Uprawnienie to przystuguje pod pew-
nymi warunkami, okreslonymi w art. 38
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i o ile nie wystepuje sytuacja,
ze zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej
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mogtaby spowodowacé niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodze-
nia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Jednakze majgc na uwadze Kodeks
etyki winny, moga to by¢ wytgcznie szcze-
g6lnie uzasadnione przypadki i kazda
sytuacja winna zosta¢ poddana wyczer-
pujacej analizie.

Kolejng mozliwoscig obrony przed agre-
sywnym zachowaniem pacjentéw jest
mozliwo$¢ skorzystania przez lekarza
z ochrony prawnej przystugujacej funk-
cjonariuszom publicznym.

Art. 115 § 13 Kodeksu karnego zawie-
ra zamkniety katalog oséb, ktérym usta-
wa nadaje przymiot funkcjonariusza

publicznego. Katalog ten nie obejmuje
lekarzy. Lekarze z samego faktu wyko-
nywania zawodu lekarza nie sg uznawa-
ni za funkcjonariuszy publicznych.

W tym miejscu warto zwrécié¢ uwage
na wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
27 listopada 2000 roku, sygn. akt WKN
27/00, w ktérym to Sad wskazat, iz: ,Dla
uznania danej osoby za funkcjonariusza
publicznego istotne jest bowiem to, czy
spetnia ona ktéres z kryteriow okreslo-
nych w art. 115 § 13 k.k., a nie konkretna
czynno$¢ zawodowa przez nig wykonywa-
na (patrz OSNKW 1994, z. 9-10, poz. 53).

Czynnosci zawodowe nie stajg sie
wiec funkcjami o charakterze admini-
stracyjnym tylko dlatego, ze wykonywa-
ne sg w ramach panstwowych (réwniez
samorzgdowych) struktur organizacyj-
nych stuzby zdrowia. Lekarz mégtby
by¢ uznany za funkcjonariusza publicz-
nego jedynie wéwczas, gdyby wykony-
wat czynnos$ci zawodowe w administra-
cyjnej strukturze stuzby zdrowia, a wiec
swéj zawdd lekarza tgczyt z funkcjami
o charakterze publicznym (administra-
cyjnym). Do kregu takich os6b mégtby
zatem zostac¢ zaliczony np. dyrektor szpi-
tala, lekarz zatrudniony w urzedzie woje-
wody lub kasie chorych. Wymienieni przy-
ktadowo byliby wiec funkcjonariuszami
publicznymi z tego powodu, ze bedac
lekarzami, réwnolegle petniliby okreslo-
ne funkcje administracyjne. W tym ukta-
dzie réwniez odpowiedzialno$¢ karna
tych oséb uktadataby sie »dwutorowox.
Jako lekarzy - za wadliwe wykonywanie
czynnosci zawodowych, natomiast z racji
zatrudnienia w administracji stuzby zdro-
wia — jako funkcjonariuszy publicznych
za przekroczenie swoich uprawnien lub
niedopetnienie obowigzkéw ze szkodg
dla interesu publicznego lub prywatne-
go (art. 231 k.k.) "

Zatem lekarz jest funkcjonariuszem
publicznym wytgcznie w sytuacji, gdy
spetnia ktéres z kryteriéw okreslonych
w art. 115 § 13 Kodeksu karnego.

Jednakze pomimo tego, ze co do zasa-
dy lekarze nie sa funkcjonariusza-
mi publicznymi, lekarzom w pewnych
okreslonych sytuacjach przystuguje
ochrona prawna jak funkcjonariuszom
publicznym.

Ochrona ta przewidziana jest w Usta-
wie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia-
talnosci leczniczej oraz w Ustawie z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Zgodnie z art. 15a Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecz-
niczej osoba wykonujgca zawéd medycz-
ny udzielajgca $wiadczen zdrowotnych
poza zaktadem leczniczym korzysta
z ochrony prawnej przewidzianej w usta-
wie z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks
karny dla funkcjonariuszy publicznych.

W tym przypadku, wzmozona ochro-
na prawna przystuguje jedynie w sytu-
acjach, ktére majg miejsce w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych poza
zaktadem leczniczym (czyli zespotem
sktadnikéw majatkowych, za pomoca
ktérych podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej
- np. poza szpitalem). Warto wskazac,
iz w komentarzu do art. 15a ww. Ustawy
autorstwa Jana Ciechorskiego komen-
tujacy wskazat, ze z uwagi na brak
ograniczenia, rozréznienia w przepi-
sie ochrona w nim przewidziana bedzie
przystugiwata réwniez osobie wykonu-
jacej zawdd medyczny, ktéra doraznie
udziela $wiadczen zdrowotnych poza
zaktadem leczniczym (np. lekarz lub
pielegniarka ratujgca ofiare wypadku),
osobie wykonujacej zawdd medyczny,
ktéra w ramach zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym co do zasady udzie-
la $wiadczen zdrowotnych poza zakta-
dem leczniczym (cztonkowie zespotow
wyjazdowych), jak i osobie wykonuja-
cej zawdéd medyczny w ramach praktyki
(indywidualnej lub grupowej) poza zakta-
dem leczniczym.

Dodatkowo. zgodnie z art. 44 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty ochrona praw-
na nalezna funkcjonariuszowi publiczne-
mu przystuguje lekarzom, ktérzy:

1. wykonujg czynnosci w ramach
$wiadczen pomocy doraznej (nagtej) lub
w przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu
$wiadczen mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstro-
ju zdrowia oraz w innych przypadkach
cigg dalszy na's. 10
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cigg dalszy ze s. 9
niecierpigcych zwtoki (jest to tzw. obo-
wigzek udzielenia pomocy lekarskiej);

2. wykonujg zawéd w podmiocie wyko-
nujgcym dziatalnos$¢ leczniczg, ktory
zawart umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, w zwigzku z udziela-
niem swiadczen zdrowotnych w tym
podmiocie.

Zatem ochrona prawna nalezna funk-
cjonariuszowi publicznemu przystu-
guje lekarzom realizujgcym $wiadcze-
nia zaréwno w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, jak i w placéwkach
prywatnych.

W tym miejscu warto zwréci¢ uwage
na postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 28 kwietnia 2016 roku, sygn. akt
I KZP 24/15, w ktérym to Sad wskazat, iz:
,Ochrona prawna nalezna funkcjonariu-
szowi publicznemu przyznana lekarzo-
wi w art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Dz. U. z 2015 roku, poz. 464, oraz w art. 5
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U.
z 2013 roku, poz. 757 ze zm., nie obejmu-
je sytuacji innych, niz udzielanie pomo-
cy doraznej (a wiec udzielanie pierwszej
pomocy i podejmowanie medycznych czyn-
nosci ratunkowych) lub pomocy lekarskiej
wtedy, gdy zwloka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowac niebezpieczenstwo utra-
ty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata albo
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
wypadkach niecierpigcych zwtoki. Za wyko-
nywanie czynnos$ci w tym zakresie uznaé
trzeba takze dziatanie zmierzajace bezpo-
srednio do ich udzielenia od chwili odebra-
nia zindywidualizowanego wezwania do ich
udzielenia albo od chwili podjecia przez
lekarza stosownych dziatan z wtasnej ini-
cjatywy. Ta ochrona prawna nie obejmu-
je okresu petnienia przez lekarza dyzuru
w szpitalnym oddziale ratunkowym, jesli
polega on tylko na oczekiwaniu na wezwa-
nie do wyjazdu zatogi karetki pogotowia
ratunkowego”.

Zatem ochrona prawna przewidziana
w art. 44 ww. ustawy przystuguje wytgcz-
nie w okreslonych w tym przepisie sytu-
acjach, a nie wytacznie w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu lekarza i przebywaniem

’ ’ Ochrona

prawna nalezna
funkcjonariuszowi
publicznemu przystuguje
lekarzom realizujgcym
$wiadczenia zaréwno

w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej,

jak i w placéwkach
prywatnych.

lekarza w publicznym zaktadzie opieki

zdrowotnej czy tez w prywatnej placéwce.
Ochrona prawna lekarzy, o ktérej mowa

powyzej dotyczy nastepujgcych przepi-
s6w Kodeksu karnego:

e art. 222 § 1 k.k. — naruszenia nietykal-
nosci cielesnej funkcjonariusza publicz-
nego lub osoby do pomocy mu przybra-
nej podczas lub w zwigzku z petnieniem
obowigzkdéw stuzbowych;

e art. 223 k.k. — dopuszczenia sie
czynnej napasci na funkcjonariusza
publicznego lub osoby do pomocy
mu przybranej podczas lub w zwigz-
ku z petnieniem obowigzkéw stuz-
bowych poprzez dziatanie wspélnie

i w porozumieniu z inng osobg, lub
uzywanie broni palnej, noza lub innego
podobnie niebezpiecznego przedmio-
tu albo $rodka obezwtadniajacego, jak
réwniez spowodowania w wyniku czyn-
nej napasci skutku w postaci ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu funkcjonariu-
sza publicznego lub osoby do pomo-
cy mu przybranej;

e art. 226 § 1 k.k. — zniewazenia funk-
cjonariusza publicznego lub osoby
do pomocy mu przybranej podczas
i w zwigzku z petnieniem obowigzkéw
stuzbowych.

Przepisy te przewidujg surowszg odpo-
wiedzialnos¢ karng. Nadto kazde z wymie-
nionych wyzej przestepstw scigane jest
z urzedu, co oznacza, iz policja i prokura-
tura, po otrzymaniu informacji o popet-
nieniu czynu zabronionego, majg obowig-
zek wszczgé postepowanie w tej sprawie,
a prokuratura — jesli beda ku temu pod-
stawy — wnies$¢ do sadu akt oskarzenia.

Kazdy incydent — od agresji stownej
po przemoc fizyczng — nalezy zgtaszaé
policji lub prokuraturze. Brak reakcji two-
rzy poczucie bezkarnosci i naraza srodo-
wisko medyczne na kolejne ataki. Forma
zawiadomienia jest dowolna. Moze to by¢
forma ustna, telefoniczna czy pisemna.
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Zawiadomienie o przestepstwie ma obo-
wigzek przyja¢ kazdy funkcjonariusz
policji w kazdym komisariacie i w kaz-
dej komendzie policji, sporzadzajac pro-
tokét przyjecia ustnego zawiadomienia
o przestepstwie.

ZGLOSZENIE POWINNO

ZAWIERAC MIEDZY INNYMI:

o doktadny opis zdarzenia (data, godzina,
miejsce) oraz dokumentacje medyczng
(jesli wystapit uszczerbek na zdrowiu);

e dane swiadkow oraz ewentual-
ne nagrania lub zrzuty ekranu (przy
cyberprzemocy);

e informacje o pracodawcy czy tez
numerze rejestracyjnym podmiotu
leczniczego.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, iz juz
na etapie postepowania przygotowaw-
czego moze zostac¢ zastosowany srodek
zapobiegawczy w postaci zakazu zbliza-
nia sie lub zakazu kontaktowania.

Do zastosowania ww. srodkéw zapo-
biegawczych moga kwalifikowac sie
m.in. sytuacje:

e wystgpienia uzasadnionych grézb
karalnych;

e udokumentowanego nekania lub prze-
$ladowania lekarza;

e powtarzajacej sie agresji fizycznej lub
cyberprzemocy.

W przypadku obaw i watpliwosci
co do sposobu dokonania zgtoszenia

warto skontaktowac¢ sie z Bydgoska Izbg
Lekarska, ktérej pracownicy pokierujg
i wskazag miejsca, gdzie mozna uzyskac
niezbedng pomoc i wyjasnienia.
Problem dotyczacy agresji i atakow
na lekarzy niestety narasta. Wobec
tego problemu nie mozna przej$¢ obo-
jetnie. Zgtasza¢ nalezy kazdy przypa-
dek, aby nie pozwalaé na poczucie bez-
karnosci. Istotnym jest, iz nawet jezeli
w okolicznosciach danej sprawy nie
bedzie mozna skorzysta¢ z ochrony
prawnej przewidzianej dla funkcjona-
riuszy publicznych, to zastosowanie
moga mie¢ inne przepisy Kodeksu kar-
nego: art. 156 § 1 (spowodowanie ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, ciezkiego
kalectwa, choroby nieuleczalnej lub dtu-
gotrwatej, choroby realnie zagrazajace;j
zyciu, trwatej choroby psychicznej, cat-
kowitej albo znacznej trwatej niezdolno-
$ci do pracy w zawodzie lub trwatego,
istotnego zeszpecenia lub znieksztatce-
nia ciata), art. 157 § 2 (naruszenie czyn-
nosci narzadu ciata lub rozstréj zdrowia
trwajacy nie dtuzej niz 7 dni), art. 160
(narazenie cztowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu), art.
190 (grozba popetnienia przestepstwa),
art. 190a § 1 (nekanie i naruszanie pry-
watnosci innej osoby), art. 193 (najscie
wbrew zgdaniu osoby uprawnionej), art.
212 (pomowienie innej osoby), art. 216

(zniewazenie), art. 217 (naruszenie nie-
tykalnos$ci cielesnej).

Nadto mozna dochodzié na gruncie
Kodeksu cywilnego odszkodowania i/lub
zados$¢uczynienia w razie uszkodzenia
ciata lub wywotania rozstroju zdrowia czy
tez zado$¢uczynienia za naruszenie débr
osobistych.

Jako przyktad mozna w tym miejscu
przytoczyé wyrok Sadu Okregowego
w Warszawie z dnia 20 marca 2023 roku
utrzymany w mocy wyrokiem Sadu Ape-
lacyjnego w Warszawie z dnia 20 marca
2025 roku, w ktérym to wyroku Sad naka-
zat wyptate zados¢uczynienia za naru-
szenie débr osobistych lekarki niepraw-
dziwym i negatywnym wpisem na portalu
opiniotwdrczym.

Orzeczenia te potwierdzaja, ze serwisy
internetowe/portale obowigzane sg kon-
trolowac¢ pojawiajgce sie w nich tresci
i podejmowac rygorystyczne dziatania, aby
ograniczy¢ fale anonimowych, nieuzasad-
nionych negatywnych ocen i to na serwisie
internetowym/portalu, w przypadku sporu
sadowego, spoczywa ciezar wykazania,
iz wpis nie ma charakteru bezprawnego.

Zatem istnieje pewien wachlarz mozli-
wosci, z ktérych moga korzystac lekarze,
aby przeciwdziata¢ kierowanej wobec nich
nieuzasadnionej agres;ji.

Julia Gatgska
Kancelaria Radcy Prawnego

Pomoc dla lekarzy oferowana przez Bydgoska Izbe Lekarska:

OPIEKA PRAWNA
Lex Secure 24h Opieka Prawna, Al. Nie-
podlegtosci 723/6, 81-853 Sopot, e-ma-
il: prawnik@opiekaprawna.pl, www.
opiekaprawna.pl, infolinia prawna 24h:
+48 501-538-539.

RZECZNIK PRAW LEKARZA BIL
dr n. med. Krzysztof Dalke, e-mail:
krzysztof.dalke@hipokrates.org, tel.:
601-081-798.

Rola Rzecznika Praw Lekarza obej-
muje dziatania zaréwno prewencyj-
ne, jak i interwencyjne, ukierunkowane

na przeciwdziatanie przemocy stownej,
nienawisci w mediach i Internecie, a takze
naruszeniom débr osobistych lekarzy.
Gtéwne obszary dziatan rzecznika: reak-
cjanahejtiagresje w mediach i Internecie;
ochrona przed poméwieniami i zniestawie-
niami; ochrona lekarza w miejscu pracy.

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA
LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
dr n. med. Maciej Klimarczyk, tel.:
609-473-342, e-mail: klimarczyk@op.pl.
Zadaniem Petnomocnika jest pomoc
lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy

zmagaja sie z jakimikolwiek zaburzenia-
mi lub kryzysami psychicznymi, w tym
z uzaleznieniami. Petnomocnik ana-
lizuje sytuacje lekarza, pomaga zna-
lez¢ rozwigzanie i odpowiednig forme
pomocy w zaleznosci od rozpoznane-
go problemu.

PREZES ORL BIL

lek. Aleksandra Sremska — e-ma-
il: bil@bil.org.pl, tel.: 52 346—00-84,
52 346-07-85,600-435-289 (dostep-
nos$¢ po umoéwieniu przez Biuro BIL).
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OPINIA PRAWNA

Jak radzic sobie
z hejtem i agresjq?

Pomdwienia, nieprawdziwe oskarzenia, hejt, dezinformacja

— z takimi zjawiskami muszg coraz czesciej radzi¢ sobie
przedstawiciele srodowiska medycznego. Zdarza sie, ze przemoc
wykracza poza agresje werbalng. Prawnicy z Kancelarii Lex Secure
24 radzg, jakie dziatania podja¢ w takich sytuacjach.

WNIOSKI | REKOMENDACJE:

Odpowiedz na pytanie pierwsze:

Jezeli w Internecie pojawig sie opinie
oczerniajgce/szkalujgce/zniestawiajgce
dang osobe lub jej dziatalno$¢, moze ona
podja¢ nastepujace dziatania:

1. Wystgpi¢ do administratora porta-
lu z wnioskiem o usuniecie obrazliwego
wpisu;

2. Wezwacé osobe, ktéra zamiescita
wpis, do zaniechania tego rodzaju dziatan,
usuniecia wpisu, wzglednie dodatkowo
zadac zaptaty okreslonej kwoty pienieznej

primum - 5 (399) czerwiec 2025

PRZEDMIOT OPINII:
1. Jakie kroki moze podja¢ lekarz
w zwigzku z opublikowaniem nie-
prawdziwej i oczerniajgcej opinii
na jego temat w Internecie?

2. Jakie kroki moze podjag¢ lekarz
w zwigzku z agresywnym zacho-
waniem pacjenta?

tytutem zado$céuczynienia; w przypadku
braku spetniania zadania i usuniecia wpisu
- pozostaje wytgcznie mozliwo$¢ wszcze-
cia postepowania cywilnego o ochrone
débr osobistych;

3. Ztozy¢ skarge na policji o popetnie-
niu przestepstwa sciganego z oskarze-
nia prywatnego.

Czyn danej osoby polegajacy na publiko-
waniu nieprawdziwych informacji o leka-
rzu moze wypetnia¢ znamiona przestep-
stwa zniestawienia, poniewaz naraza
lekarza na utrate zaufania potrzebnego
do wykonywania zawodu. Dlatego zasad-
nym moze by¢ zgtoszenie sprawy w jed-
nostce policji lub do prokuratury.

Powyzsze nie wyklucza mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze cywilnej,
zatem lekarz moze réwniez wezwac osobe
publikujaca nieprawdziwe informacje
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na jego temat do zaniechania tego dzia-
tania oraz zaptaty zado$¢uczynienia
za krzywde, ktérg poniost wskutek dzia-
tania tej osoby.

Co jednak istotne, w przypadku skie-
rowania sprawy na droge postepowania
cywilnego, ciezar udowodnienia, ze wpis
osoby naruszyt dobra osobiste, bedzie
spoczywat na lekarzu.

Odpowiedz na pytanie drugie:
Przede wszystkim w przypadku agresyw-
nego zachowania pacjenta zasadnym
jest rozwazenie zasadnosci pociggnie-
cia pacjenta do odpowiedzialnosci karnej.
Na gruncie prawa karnego wskazaé nale-
zy, ze zachowanie pacjenta w zaleznosci
od okolicznosci danej sprawy mogg zostac
zakwalifikowane jako zniewaga, jezeli
naruszajg one godnos$¢ osobistg lekarza
oraz okazujg mu pogarde. Zachowanie
pacjenta moze réwniez wypetnia¢ znamio-
na wykroczenia polegajgcego na niepoko-
jeniu lub przestepstwa tzw. uporczywego
nekania. Mozliwym jest tez, jezeli zosta-
ty spetnione wymienione w opinii praw-
nej przestanki, ze agresywne zachowanie
moze zostaé¢ zakwalifikowane jako grozba
bezprawna. W przypadku gdyby w ocenie
lekarza dziatania polegajgce np. na wysy-
taniu wiadomosci e-mailowych lub wielo-
krotne telefony, bezpodstawne nachodze-
nie lekarza w miejscu pracy wywotywaty
U niego poczucie zagrozenia, ponizenia,
udreczenia lub istotnie naruszato jego pry-
watnosé, lekarz moze ztozy¢ zawiadomie-
nie o mozliwosci popetnienia przestep-
stwa wraz z wnioskiem o $ciganie. Jezeli
dziatania pacjenta nie wywotujg powyz-
szego skutku, lecz majg charakter ztosli-
wego niepokojenia, lekarz moze ztozyé
zawiadomienie o mozliwosci popetnie-
nia wykroczenia.

Warto réwniez wskazag¢, iz lekarz
z powaznych powodéw moze odmodwié
udzielenia $wiadczenia. Muszg to by¢ jed-
nak przyczyny, ktére obiektywnie maja
racjonalne uzasadnienie, a rbwnoczesnie
sg na tyle istotne, ze usprawiedliwiajg
decyzje lekarza o niepodjeciu lub zaprze-
staniu kontynuacji leczenia. W ocenie opi-
niujgcego, jezeli zachowanie pacjenta
uniemozliwia wspotprace, z uwagi na brak
szacunku w stosunku do lekarza, wulgarne

badz agresywne zachowanie, odstgpienie
od udzielania $wiadczen zdrowotnych jest
uzasadnione.

W przypadku podjecia decyzji o odsta-
pieniu od udzielenia $wiadczen zdrowot-
nych, jest on zobowigzany odpowiednio
wczesniej uprzedzi¢ pacjenta, wskazaé
realng mozliwo$¢ uzyskania tego swiad-
czenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym oraz odnotowac fakt odstgpie-
nia od leczenia w dokumentacji medycznej
wraz z uzasadnieniem swej decyzji w tym
przedmiocie. Jednakze odmowa leczenia
jest niedopuszczalna, gdy zachodzi przy-
padek, ze zwtoka w udzieleniu pomocy
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Oceny
zajs$cia powyzszych przypadkéw nalezg
do indywidualnej oceny lekarza majace-
go udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych. Jeze-
li klient wykonuje swéj zawdd na podsta-
wie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
powinien réwniez uzyskaé¢ zgode swoje-
go przetozonego.

|

PODSTAWY PRAWNE:

1.Art. 1158 12,art. 190§ 1i 2, art. 190a §
1i4,art.2128§112,art. 216 § 1 i 5 usta-
wy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks
karny (t.j. Dz.U.2025.383);

2. Art. 49 § 1, art. 487, art. 488 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks
postepowania karnego (t.j. Dz.U.2025.46
zezm);

3. Art. 6, art. 23, art. 24 § 1, art. 448 usta-
wy z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks
cywilny (t.j. Dz.U.2024.1061 ze zm.);

4. Art. 107 ustawy z dnia 20 maja 1971 roku
- Kodeks wykroczen (t.j. Dz.U.2023.2119
zezm),

5. Art. 30, art. 38 ust. 1, 2, 3 i 4 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U.2024.1287 ze zm.),

6. Art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca
2002 roku o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (t.j. Dz.U.2024.1513 ze zm.);
7. Art. 2 ust. 1, art. 13 ust. 2 Kodeksu
Etyki Lekarskiej stanowigcego zatgcznik
do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maj 2024
roku;

8. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja
2013 roku, IV KK 403/12;

9. R. Stefanski (red.), Kodeks karny.
Komentarz. Wyd. 26, Warszawa 2021,

10. A. Grzeskowiak, K. Wiak (red.), Kodeks
karny. Komentarz. Wyd. 7, Warszawa 2021;
11. M. Bojarski, W. Radecki, Kodeks wykro-
czen. Komentarz. Wyd. 8, Warszawa 2019;
12. E. Baginska (red.), System Prawa
Medycznego tom 5., wydanie 1, 2021.

E——
STAN PRAWNY:

Odpowiedz na pytanie pierwsze:

W celu udzielenia odpowiedzi na posta-
wione pytanie prawne, nalezy w pierwszej
kolejnosci wskazaé, iz zgodnie z art. 14
ust. T ustawy o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng, nie ponosi odpowiedzialno-
$ci za przechowywane dane ten, kto udo-
stepniajgc zasoby systemu teleinforma-
tycznego, w celu przechowywania danych
przez ustugobiorce, nie wie o bezpraw-
nym charakterze danych lub zwigzanej
z nimi dziatalno$ci, a w razie otrzymania
urzedowego zawiadomienia lub uzyska-
nia wiarygodnej wiadomosci o bezpraw-
nym charakterze danych lub zwigzanej
z nimi dziatalnos$ci niezwtocznie unie-
mozliwi dostep do tych danych (usunie
je z portalu).

Z powyzszego przepisu wynika, ze tylko
w przypadku gdy osoba udostepniajgca
zasoby systemu teleinformatycznego
(np. strony internetowej), nie wie o bez-
prawnym charakterze danych w nim
zamieszczonych nie ponosi za nie odpo-
wiedzialnosci. W przypadku zatem poja-
wienia sie wpisu oczerniajgcego/szkalu-
jacego/zniestawiajgcego, nalezy wystapié
do administratora portalu z wnioskiem
0 jego usuniecie.

Idgc dalej, nalezy stwierdzi¢, ze czyn
polegajacy na publikowaniu w Internecie
nieprawdziwych, oczerniajgcych opinii
moze wyczerpywac¢ znamiona przestep-
stwa okreslonego w art. 212 § 2 usta-
wy Kodeks karny (dalej jako k.k.), tj. znie-
stawienia w typie kwalifikowanym, jakim
jest zniestawienie za pomocg srodkéw
masowego komunikowania. Przestep-
stwo to nalezy do grupy przestepstw
cigg dalszy nas. 14

13
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cigg dalszy ze s. 13

prywatnoskargowych. Zgodniez § T ww.
przepisu, kto pomawia inng osobe, grupe
0s6b, instytucje, osobe prawna lub jed-
nostke organizacyjng niemajgcg osobo-
wosci prawnej o takie postepowanie lub
wtasciwosci, ktére mogg ponizy¢ jg w opi-
nii publicznej lub narazié¢ na utrate zaufa-
nia potrzebnego dla danego stanowiska,
zawodu lub rodzaju dziatalnosci, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia wolno-
$ci. Jezeli sprawca dopuszcza sie tego
czynu za pomoca srodkéw masowego
komunikowania, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku (art. 212 § 2 k.k.).

Zgodnie z tezg wyroku Sadu Najwyzsze-
go z dnia 9 maja 2013 roku, sygn. IV KK
403/12: przepis art. 212 k.k. nie wymaga
dla przestepstwa zniestawienia szczegol-
nego zabarwienia, ostrosci czy dobitnosci
wypowiedzi, lecz jedynie, by owa wypo-
wiedZ narazata poméwionego na utrate
zaufania niezbednego dla prowadzonej
przez niego dziatalnosci.

W ocenie opiniujgcego, czyn osoby pole-
gajacy na publikowaniu nieprawdziwych
informac;ji o lekarzu co do zasady wypet-
nia znamiona przestepstwa, poniewaz
naraza go na utrate zaufania potrzebnego
do wykonywania zawodu. Dlatego zasad-
nym moze by¢ zgtoszenie sprawy w jed-
nostce policji lub do prokuratury.

Pokrzywdzonemu, na mocy art. 49 § 1
ustawy Kodeks postepowania karnego
(dalej jako k.p.k.), przystuguja zasadniczo
dwie mozliwosci wszczecia postepowa-
nia w niniejszej sprawie. Pierwszg z nich
jest wniesienie prywatnego aktu oskar-
zenia na podstawie art. 487 k.p.k. Druga
mozliwoscig jest dziatanie w oparciu o art.
488 k.p.k. W jego Swietle, Policja na zada-
nie pokrzywdzonego przyjmuje ustna lub
pisemna skarge i w razie potrzeby zabez-
piecza dowody, po czym przesyta skarge
do witasciwego sadu. Na polecenie sgdu
Policja dokonuje okreslonych przez sad
czynnosci dowodowych, po czym ich wyni-
ki przekazuje sgdowi. Do czynnosci podej-
mowanych przez organy $cigania nalezy
w szczegodlnosci ustalenie IP, loginéw oraz
innych danych osobowych zamieszcza-
jacego komentarz. O udostepnienie tych
danych lekarz moze zawnioskowac przy

sktadaniu zawiadomienia o mozliwosci
popetnienia przestepstwa.

Nalezy wskaza¢, iz w przedmiotowe;j
sytuacji jedynie zlecenie sadu do doko-
nania przez Policje konkretnych czynnosci
moze zaowocowac uzyskaniem danych
osobowych osoby, ktéra zamiescita obraz-
liwy w stosunku do lekarza komentarz
w Internecie. Dane te bedg umozliwiaty
wytoczenie aktu oskarzenia w postepo-
waniu karnym badz wytoczenie powodz-
twa o naruszenie dobr osobistych w poste-
powaniu cywilnym.

Idgc dalej, niezaleznie od odpowiedzial-
nosci karnej opisanej powyzej wskazac
nalezy, iz osobie pokrzywdzonej przystu-
guje réwniez ochrona wynikajgca z prze-
piséw ustawy Kodeks cywilny (dalej jako
k.c.), przystugujgca w przypadku narusze-
nia débr osobistych.

Zgodnie z trescig art. 23 k.c., dobra
osobiste cztowieka, jak w szczegdlnosci
zdrowie, wolno$¢, czes$¢, swoboda sumie-
nia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek,
tajemnica korespondencji, nietykalno$é

sl

mieszkania, twérczosé naukowa, arty-
styczna, wynalazcza i racjonalizatorska,
pozostajg pod ochrong prawa cywilne-
go niezaleznie od ochrony przewidzianej
w innych przepisach.

Niewatpliwie godnos¢ i dobre imig, réw-
niez stanowig podstawowe dobra osobi-
ste, istnieje zatem mozliwo$¢ réwnole-
gtego dochodzenia ich ochrony takze
w procesie cywilnym. Na mocy art. 24 §
1 k.c., 0soba, ktérej dobro osobiste zostato
naruszone moze zadac, zeby ten, kto dopu-
$cit sie naruszenia, dopetnit czynnosci
potrzebnych do usuniecia jego skutkow,
w szczegolnosci aby ztozyt oswiadcze-
nie odpowiedniej tresci i w odpowied-
niej formie. Na zasadach przewidzia-
nych w kodeksie moze on réwniez zgda¢
zadoscuczynienia pienieznego albo zapta-
ty odpowiedniej sumy pienieznej na wska-
zany cel spoteczny.

Kwestie zado$éuczynienia w przypad-
ku naruszenia dobra osobistego reguluje
art. 448 k.c., w oparciu o ktéry sad moze
przyzna¢ odpowiednig sume tytutem
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zados$céuczynienia pienieznego za dozna-
ng krzywde albo zasadzi¢ na zadanie
osoby pokrzywdzonej odpowiednig sume
pieniezng na wskazany przez nig cel spo-
teczny, niezaleznie od innych $rodkéw
potrzebnych do usuniecia skutkéw naru-
szenia. Przed wszczeciem postepowa-
nia cywilnego w sprawie uzasadnionym
bytoby uprzednie wezwanie sprawcy naru-
szenia do zaniechania tego rodzaju dzia-
tan, usuniecia jego skutkéw, wzglednie
dodatkowo do zaptaty okreslonej kwoty
pienieznej tytutem zados$¢uczynienia.
Brak zastosowania sie do przedmioto-
wego wezwania przez sprawce narusze-
nia oznaczac¢ bedzie jego brak woli w kwe-
stii polubownego zakoriczenia sprawy.

Co istotne, zgodnie z art. 6 k.c. cie-
zar udowodnienia, ze wpis osoby naru-
szyt dobra osobiste, bedzie spoczywat
na lekarzu.

Nalezy podkresli¢, ze wniesienie aktu
oskarzenia w postepowaniu karnym nie
wyklucza mozliwos$ci dochodzenia swych
roszczen takze w postepowaniu cywilnym

— ochrona débr osobistych, ustanowiona
przez przepisy Kodeksu cywilnego jest nie-
zalezna od ochrony, jakg statuujg przepi-
sy karne. Zatem lekarz moze wybra¢, czy
skieruje do sprawcy roszczenia cywilne,
whniesie sprawe na droge postepowania
karnego, czy skorzysta z obu tych mozli-
wosci jednoczesnie.

Konkludujac, jezeli w Internecie pojawig
sie opinie oczerniajace/szkalujace/znie-
stawiajgce dang osobe lub jej dziatalnos$é,
moze ona podjg¢ nastepujace dziatania:

1. Wystapi¢ do administratora porta-
lu z wnioskiem o usuniecie obrazliwego
wpisu;

2. Wezwac osobe, ktdra zamiescita wpis,
do zaniechania tego rodzaju dziatan, usu-
niecia wpisu, wzglednie dodatkowo zadaé
zaptaty okreslonej kwoty pienieznej tytu-
tem zados$éuczynienia; w przypadku braku
spetniania zgdania i usuniecia wpisu —
pozostaje wszczecie postepowania cywil-
nego o ochrone débr osobistych;

3. Ztozy¢ skarge na policji o popetnie-
niu przestepstwa $ciganego z oskarze-
nia prywatnego.

Odpowiedz na pytanie drugie:

Na wstepie wskazaé nalezy, ze agresywne
zachowanie pacjenta w zaleznosci od oko-
licznosci faktycznych konkretnego przy-
padku, moze wypetnia¢ znamiona okre-
$lonych przestepstw.

Po pierwsze agresywne zachowa-
nie moze spetnia¢ przestanki przestep-
stwa, o ktérym mowa w art. 216 § 1 k k.,
czyli przestepstwa zniewagi. Przestep-
stwo zniewagi polega na tym, ze sprawca
zniewaza inng osobe w jej obecnosci albo
chocby pod jej nieobecnosé, lecz publicz-
nie lub w zamiarze, aby zniewaga do osoby
tej dotarta, podlega grzywnie albo karze
ograniczenia wolnosci.

Zniewagag jest ublizenie komus stowem
lub czynem. Dobrem chronionym przez
tre$¢ ww. art. 216 k.k. jest cze$¢ cztowie-
ka. Zniewaga nie musi by¢ nakierowana
na ponizenie drugiej osoby w oczach opinii
publicznej lub narazenie na utrate zaufa-
nia potrzebnego dla danego stanowiska,
zawodu lub rodzaju dziatalnosci. Prze-
stepstwo zniewagi jest Scigane z oskar-
Zenia prywatnego, o czym przesadza
art. 216 § 5 k.k., co oznacza w praktyce,

ze Policja ani prokuratura nie prowadza
$ledztwa ani dochodzenia w takich spra-
wach, bo postepowanie dotyczace takiego
przestepstwa jest inicjowane bezposred-
nio przez pokrzywdzonego i to na nim spo-
czywa obowigzek zgromadzenia dowodéw
$wiadczacych o winie sprawcy.

Wedtug R. Stefanskiego, zniewazenie
polega na uwtaczaniu czci drugiego czto-
wieka przez okazywanie mu pogardy, ubli-
zanie, obrazliwe zachowanie w stosunku
do niego. Chodzi o naruszenie godnosci
cztowieka. Istotg zniewazenia jest okaza-
nie pogardy, ktéra gtebiej wyraza ujemny
stosunek do wartosci, jaka reprezentuje
cztowiek niz lekcewazenie. Zniewazanie
jest tozsame z tym okres$leniem uzytym
w art. 216 k.k. Chodzi o ublizanie, naru-
szajgce godnos$c¢ osobistg oraz obraza-
nie, obejmujgce uchybienie godnosci
poprzez wypowiadanie niepochlebnych
opinii, naruszajgcych dobre imie. Zniewa-
zenie moze nastgpi¢ stowem, pismem,
wizerunkiem lub gestem.

Jezeli wiec lekarz czuje sie zniewazony
przez pacjenta, moze sporzadzi¢ prywatny
akt oskarzenia przeciwko niemu na zasa-
dach opisanych w odpowiedzi na pyta-
nie pierwsze.

Kolejno zwréci¢ uwage nalezy na prze-
stepstwo z art. 190a § 1 k.k., wedle kt6-
rego kto przez uporczywe nekanie innej
osoby lub osoby jej najblizszej wzbudza
u niej uzasadnione okoliczno$ciami poczu-
cie zagrozenia, ponizenia lub udreczenia
lub istotnie narusza jej prywatnos¢, podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 mie-
siecy do lat 8.

Przytoczony przepis reguluje przestep-
stwo tzw. uporczywego nekania, nazywa-
ne réwniez stalkingiem. Doktadniej poje-
cie nekania opisuje komentarz do art. 190a
k.k. pod red. A. Grzeskowiak: ,Przez neka-
nie nalezy rozumie¢ wielokrotne, powta-
rzajgce sie przesladowanie wyrazajace
sie w podejmowaniu réznych naprzy-
krzajacych sie czynnosci, ktérych celem
jest udreczenie, utrapienie, dokucze-
nie lub niepokojenie pokrzywdzone-
go albo jego osoby najblizszej (...). Jest
to wiec z zasady przestepstwo wieloczy-
nowe. Moga to byé zachowania zaréw-
no legalne, jesli ocenia¢ je pojedynczo,
cigg dalszy na s. 16
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cigg dalszy ze s. 15
polegajgce np. na wysytaniu listéw (tra-
dycyjnych lub elektronicznych) i SMS-6w,
telefonowaniu, nachodzeniu w réznych
miejscach, jak réwniez nielegalne, wyra-
Zajgce sie np. w grozeniu, wtamywaniu
sie do skrzynek na listy lub do mieszka-
nia ofiary w celu pozostawienia wiadomo-
$ci lub innych przedmiotéw. Ze wzgledu
na charakter dobra chronionego podejmo-
wane przez sprawce czynnosci nie moga
przybraé postaci bezposredniego zama-
chu fizycznego, tj. na zdrowie, zycie lub
nietykalno$¢ osobistg pokrzywdzonego
lub jego osoby najblizszej. Mogg zawie-
ra¢ sie natomiast w bezprawnym poste-
powaniu z rzeczg stanowigca wtasnosc
ofiary lub atakowac jego cze$¢ lub dobre
imie (np. przez rozpowszechnianie nie-
prawdziwych i przykrych wiadomosci) ”.
Sciganie tego przestepstwa nastepuje
na wniosek pokrzywdzonego - lekarza
(art. 190a § 4 k.k.). Oznacza to, ze wszcze-
cie i prowadzenie postepowania karnego
przez organy $cigania jest uwarunkowa-
ne ztozeniem wniosku o $ciganie i ukara-
nie sprawcy. Od chwili ztozenia wniosku
takie postepowanie toczy sie z urzedu.
W przypadkach o mniejszym nateze-
niu zastosowanie moze znalez¢ art. 107
ustawy Kodeks wykroczen: kto w celu
dokuczenia innej osobie ztosliwie wpro-
wadza jg w btad lub w inny sposéb zto-
$liwie niepokoi, podlega karze ogranicze-
nia wolnosci, grzywny albo karze nagany.
Zgodnie z komentarzem do ww. arty-
kutu: Znamie czasownikowe (ztosliwego
niepokojenia) z art. 107 k.w. oznacza tyle,
co wzbudzenie u kogos niepokoju, obawy,
niepewnosci czy tez np. zaktécenie spo-
koju. Ztosliwe niepokojenie moze mie¢
zatem dla przyktadu miejsce przy uzyciu
gestu, stowa, rysunku czy tez na skutek
dokonania innego czynu, majacego w kon-
kretnej sytuacji charakter niepokojenia.
W praktyce przyktadami takiego niepo-
kojenia moze by¢ pukanie czy dzwonienie
do drzwi, po czym uciekanie, wykonywanie
gtuchych telefondéw czy tez umieszczanie
kartek w drzwiach z denerwujgcymi infor-
macjami. Istotne w zachowaniu sprawcy
jest to, ze kieruje sie on checig dokucze-
nia innej osobie, sprawienia jej przykrosci,
przysporzenia trosk i zmartwien. Pobudka

dziatania w takich zachowaniach jest nie-
zyczliwo$¢ sprawcy. Gtéwnym celem jest
bowiem wyprowadzenie ewentualnego
pokrzywdzonego z réwnowagi psychicz-
nej, spowodowanie zdenerwowania.

Zatem jezeli w ocenie lekarza dziata-
nie pacjenta spetnia znamiona przestep-
stwa uporczywego nekania lub wykrocze-
nia ztosliwego niepokojenia, zasadnym
jest ztozenie na policji zawiadomienie
o mozliwosci popetnienia przestepstwa
lub wykroczenia. Jezeli zawiadomieniem
objete bedzie réwniez przestepstwo upo-
rczywego nekania, to lekarz powinien jed-
noczesnie ztozy¢ wniosek o $ciganie.

Kolejno przytoczyé nalezy art. 190 §
1 k.k., w Swietle ktérego kto grozi innej
osobie popetnieniem przestepstwa na jej
szkode lub szkode osoby najblizszej, jeze-
li grozba wzbudza w zagrozonym uzasad-
niong obawe, ze bedzie spetniona, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Zgod-
nie z § 2 tego przepisu, $ciganie nastepu-
je na wniosek pokrzywdzonego.

Idac dalej wskazania wymaga, iz w mysl|
art. 115 § 12 k.k., grozbg bezprawna jest
zaréwno grozba, o ktérej mowa powyzej,
jak i groZzba spowodowania postepowa-
nia karnego lub innego postepowania,
w ktérym moze zosta¢ natozona admi-
nistracyjna kara pieniezna, jak réwniez
rozgtoszenia wiadomosci uwtaczajacej
czci zagrozonego lub jego osoby najbliz-
szej; nie stanowi grozby zapowiedz spowo-
dowania postepowania karnego lub inne-
go postepowania, w ktérym moze zostaé
natozona administracyjna kara pieniez-
na, jezeli ma ona jedynie na celu ochrone
prawa naruszonego przestepstwem lub
zachowaniem zagrozonym administra-
cyjna karg pieniezna.

Zwazywszy na tre$¢ przytoczonych
powyzej uregulowan prawnych, stusz-
nym wydaje sie by¢ twierdzenie, iz kwe-
stig jaka nalezatoby rozwazy¢ w niniejszej
sprawie jest to, czy sformutowania uzyte
przez pacjenta mozna uznacé za grozbe
bezprawna.

Zgodnie z komentarzem do Kodeksu
karnego pod red. A. Grzeskowiak: ,Istotg
grozby jest zatem zapowiedZ naruszenia
prawnego dobra (...), tj. zapowiedz spo-
wodowania negatywnych konsekwen-
cji, jakie moga spotkaé¢ osobe zagrozonag

lub jego osoby najblizsze. Innymi stowy,
grozenie polega na ukazaniu innej 0so-
bie, ze jezeli nie wykona ona okreslonych
dziatan korzystnych z punktu widzenia
osoby wypowiadajacej grozby, to moze
spotkac jg lub jej najblizszego niekorzyst-
ne zdarzenie, pogarszajgce jego sytuacje,
niz gdyby dziatanie to wykonat”.

Co réwniez istotne, zdaniem prof. Grzes-
kowiak: ,Cho¢ nie wynika to wprost z lite-
ralnego brzmienia art. 115 § 12 k.k. — poza
wyjgtkiem groZzby karalnej — wydaje sie,
Ze przepis ten zawsze dotyczy grozby real-
nej, tj. takiej, ktéra jest mozliwa do zreali-
zowania przez grozgcego, a tym samym
wzbudza u pokrzywdzonego uzasadnio-
ng obawe jej urzeczywistnienia”.

Majac na uwadze powyzsze regula-
cje prawne, wskaza¢ nalezy, ze aby czyn
pacjenta spetniat znamiona ww. przestep-
stwa, spetnienie grézb, o ktérych méwi,
powinno by¢ realne do zrealizowania przez
grozgcego i wzbudzaé u lekarza uzasad-
niong obawe, ze tak sie stanie.

Idac dalej, agresywne zachowanie
pacjenta wymaga réwniez rozwazenia
podstaw do odmowy podjecia leczenia
lub odstagpienia od dalszego leczenia.
Stosownie do tresci art. 2 ust. 1 Kodeksu
Etyki Lekarskiej (dalej jako KEL), powota-
niem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia
ludzkiego, zapobieganie chorobom, lecze-
nie chorych oraz niesienie ulgi w cierpie-
niu. Jak wynika z przywotanego powyzej
postanowienia KEL, udzielanie pomocy
cztowiekowi w sytuacjach zagrozenia
zycia lub zdrowia stanowi nie tylko szcze-
gélny obowigzek lekarza, lecz jest rowniez
uwazane za jego powotanie.

Powyzszy obowigzek zostat dodatkowo
dookreslony w art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej jako u.z.1.),
stosownie do ktérego lekarz ma obowia-
zek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Wobec powyzszego, bezwzgledny
obowiagzek udzielenia pomocy zachodzi
w nastepujgcych sytuacjach:

1. gdy zwtoka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowac niebezpieczenstwo utra-
ty zycia,
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2. gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia.

Niemniej jednak, wyjatek od ww. obo-
wigzku udzielania pomocy lekarskiej
zostat przewidziany wprost w art. 38 ust.
1 u.z.l., ktory stanowi, ze lekarz moze nie
podja¢ lub odstgpi¢ 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 odstapienia 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
uinnego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym (art. 38 ust. 2 u.z.L).

W mys$l art. 38 ust. 3 u.z.l., jezeli lekarz
wykonuje swoj zawdd na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach stuzby, moze
nie podja¢ lub odstgpi¢ od leczenia,
jezeliistniejg powazne ku temu powody,
po uzyskaniu zgody swojego przetozone-
go. Ponadto ust. 4 omawianego przepi-
su wskazuje, ze w przypadku odstgpienia
od leczenia lekarz ma obowigzek uzasad-
ni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej.

Warto wskazaé, iz mozliwo$¢é odmowy
udzielenia pomocy lekarskiej przewidzia-
na zostata rowniez w art. 7 KEL, stosow-
nie do ktdrego, w szczegélnie uzasadnio-
nych wypadkach lekarz moze nie podjaé¢
sie lub odstagpi¢ od leczenia chorego,
z wyjatkiem przypadkéw nie cierpigcych
zwtoki. Nie podejmujgc albo odstepujac
od leczenia, lekarz winien wskaza¢ cho-
remu inng mozliwo$¢ uzyskania pomo-
cy lekarskiej. Dodatkowo, w mysl art. 13
ust. 2 KEL, podstawowg zasada relacji
taczacej lekarza z pacjentem jest wza-
jemny szacunek, zaufanie oraz gotowo$¢
wspotpracy z obu stron.

Ustawa o zawodzie lekarza stanowigc
o ,powaznych powodach”, nie wymie-
nia przyczyn, ktére mozna bytoby uznaé
za spetniajace kryterium odmowy udzie-
lenia $wiadczenia. Kodeks Etyki Lekar-
skiej réwniez nie precyzuje, jakie ,szcze-
goélnie uzasadnione wypadki” moga
wystapic.

Chodzi jednak o przyczyny, ktére
obiektywnie maja racjonalne uzasad-
nienie, a rownoczesnie s na tyle istot-
ne, ze usprawiedliwiajg decyzje lekarza
o niepodjeciu lub zaprzestaniu kontynua-
cji leczenia. W komentarzach do Kodek-
su Etyki Lekarskiej wymienia sie przy-
ktady powodéw, ktére mogg uzasadniac
taka decyzje, wskazujac na przyczyny
lezace po stronie pacjenta, jak np. jego
obrazliwe zachowanie wobec lekarza,
chroniczne niestosowanie sie do zalecen
lekarza niweczgce proces leczenia, zto-
$liwe uchylanie sie od uiszczenia umo-
wionego honorarium. Odstgpienie moga
tez uzasadnia¢ przyczyny lezgce po stro-
nie lekarza.

Jak stusznie zauwaza E. Bagiriska: ,Ani
ustawa, ani KEL nie precyzuja, co nale-
zy rozumie¢ pod pojeciem »powaznych
powoddéw« czy »szczegdlnie uzasadnio-
nych wypadkéw«. Wydaje sie jednak,
ze pojecia te sg do siebie zblizone. W lite-
raturze zauwaza sie, ze chodzi o przyczy-
ny, ktére, obiektywnie rzecz biorgc, maja
racjonalne uzasadnienia, a réwnoczesnie
sg na tyle istotne, ze usprawiedliwiaja
decyzje lekarza o niepodjeciu lub zaprze-
staniu kontynuacji leczenia, jak np. choro-
ba lekarza, brak odpowiedniej specjaliza-
cji, wazne sprawy rodzinne utrudniajace
wykonywanie praktyki lekarskiej, urlop
(gdy pacjent moze skorzystaé¢ z pomocy
innego lekarza), utrata zaufania na sku-
tek konfliktu miedzy lekarzem a pacjen-
tem (jednakze zrddto konfliktu nie musi
pozostawac w zwigzku z faktem czy spo-
sobem leczenia), brak checi wspotpracy
pacjenta w procesie diagnostycznym czy
terapeutycznym, agresywne zachowanie
pacjenta w stosunku do lekarza (wyraza-
jace sie poprzez agresje stowng — krzyki,
obelgi, jak i przemoc fizyczng) ".

Reasumujac, lekarz z powaznych powo-
déw moze odmodwié udzielenia $wiad-
czenia. Muszg to by¢ jednak przyczy-
ny, ktére obiektywnie maja racjonalne
uzasadnienie, aréwnoczes$nie sg na tyle
istotne, ze usprawiedliwiajg decyzje leka-
rza o niepodjeciu lub zaprzestaniu kon-
tynuacji leczenia. W ocenie opiniujacego,
jezeli zachowanie pacjenta uniemozli-
wia wspotprace, z uwagi na brak sza-
cunku w stosunku do lekarza, wulgarne

badz agresywne zachowanie, odstgpie-
nie od udzielania $wiadczen zdrowotnych
jest uzasadnione.

W przypadku podjecia takiej decyzji
przez lekarza, musi on odpowiednio wcze-
$niej uprzedzi¢ pacjenta, wskazacé realng
mozliwos$¢ uzyskania tego Swiadczenia

uinnego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym oraz odnotowac fakt odstgpienia
od leczenia w dokumentacji medycznej
wraz z uzasadnieniem swej decyzji w tym
przedmiocie. Jednakze odmowa lecze-
nia jest niedopuszczalna, gdy zachodzi
przypadek, ze zwtoka w udzieleniu pomo-
cy mogtaby spowodowacé niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodze-
nia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.
Oceny zajscia powyzszych przypadkéw
nalezg do indywidualnej oceny lekarza
majacego udzieli¢ swiadczen zdrowot-
nych. Dodatkowo, jezeli lekarz wykonuje
swoj zawod na podstawie stosunku pracy
lub w ramach stuzby, powinien réwniez
uzyska¢ zgode swojego przetozonego.

KLAUZULA PRAWNA:

Niniejszy wzér dokumentu jest jedynie
przyktadem mozliwych rozwigzan praw-
nych. Przygotowujac niniejszy wzér
dokumentu, przeanalizowano i polegano
wytgcznie 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, subiektywng ocene Lex Secure
Sp. k. W szczegoélnosci przedstawione roz-
wigzania prawne nie dajg gwarancji wyni-
ku danej sprawy w przypadku skierowa-
nia jej na droge postepowania sgdowego
lub administracyjnego.

Kancelaria Lex Secure 24h

Opieka Prawna,

Sopot, 7 maja 2025 roku
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Skad sie biorg
kosmiczne zarobki
lekarzy?

Agresja i mowa
hienawisci

wobec personelu
medycznego

.Zarobki lekarzy nie majg juz granic. W warszawskiej ochronie
zdrowia tak sie walczy o kadry” — brzmiat nagtéwek wydania
warszawskiej Gazety Wyborczej z 26 sierpnia 2024 roku.
Przeanalizujmy te wypowiedz, szukajgc czynnikéw ryzyka
wystgpienia agresji wobec lekarzy.

POLSKIE TOWARZYSTWO
KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

o pierwsze, wypowiedz, jak
wiele podobnych, osadzona jest
w realiach kryzysu kadrowego

w ochronie zdrowia. Pokutuje
przekonanie, ze lekarzy w Pol-
sce jest za mato. Mato kto dopowiada
koniec tego zdania, Ze lekarzy jest za mato
w publicznym systemie, z uwagi na fakt
migracji lekarzy do sektora prywatnego.
Lekarze nie musza juz migrowac za gra-
nice, czasem rozwigzaniem jest odejscie
z publicznego systemu ochrony zdrowia.
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Tytut brzmi jak slogan przez swdj
uogodlniajgcy, sensacyjny charakter.
A ze przy okazji uzyte stowo ,granic”
sugeruje przekroczenie jakiej$ normy,
wymykanie sie zjawisku spod kontroli,
jest to wysoce medialny tytut. Ma szan-
se sie sprzedag.

Jest tez oczywiscie kwestia zarobkéw.
Zarobki kosmiczne znaczy dla kazdego
co innego. Mozna wzigé dowolng licz-
be, nawet pomnozy¢ jg przez 100, to tez
bedzie kosmiczne. WyobraZnia czytelni-
ka pracuje. Nie ma znaczenia, jakg kwote
czytelnik sobie wyobrazi, bo i tak juz wie,
ze bedzie za wysoka. Emocja? Oburzenie.

Oburzony czytelnik zawiesi wzrok
na stowie ,walka” i juz bedzie wiedziat,
Ze nie chodzi tu o poprawe warunkéw
pracy lekarzy, a o ich przeptacanie. Sys-
tem przepala budzet, bo lekarze chcg wie-
cej. Pojawia sie zwatpienie, czy kompe-
tencje lekarzy sg az tyle warte. Jedno jest
pewne: zarobki lekarzy przekroczyty juz
granice przyzwoitos$ci. System ochrony
zdrowia to juz wolny rynek, gdzie rzadzi
pienigdz. | tylko lekarze na tym korzysta-
ja. Pacjent w tej sytuacji jest tylko milcza-
cym obserwatorem, nieobecnym w dysku-
sji. O niego nikt nie walczy, a to on ponosi
konsekwencje braku kadry w szpitalu.
I pomysli, ze skoro kto$ za duzo zara-
bia, to przez to, ze inny traci. Przeciez
wiadomo kto traci — pacjent. Jak wiec
ma zaufa¢ tym chciwym lekarzom? Nie
ma ku temu zadnej motywacji.

Bez znaczenia jest prawdziwy problem,
ze lekarze odptywaja z publicznego sys-
temu, ze jest niedofinansowanie. To prze-
stanie, gdyby napisane wprost, nie mia-
toby juz tak medialnego charakteru i sie
nie sprzeda.

Konsekwencja jest oczywista: brak
zaufania do lekarza. To, o czym pacjent
czyta w przestrzeni medialnej, sposéb,
w jaki zinterpretuje, przeanalizuje, bedzie
miato wptyw na jego nastawienie wobec
personelu medycznego.

Po tragicznych wydarzeniach w Krako-
wie ruszyta lawina komentarzy medykéw,
w ktorych dzielg sie osobistymi doswiad-
czeniami agresji ze strony pacjentéw i ich
rodzin. Agresja jest wszechobecna. Leka-
rze miewajg dos¢. Skad ta fala odejsé
z systemu? Narasta problem wypalenia

zawodowego. Nalezatoby na wypalenie
zawodowe spojrzec jak na sygnat alarmo-
wy dla catego systemu opieki zdrowotnej,
ktérego Zzrédtem sg przecigzenie, stres,
atakze btedy w organizacji pracy, komu-
nikacji i wspotpracy zespotowej. Agresja
jest tylko objawem zaawansowanej cho-
roby toczgcej system.

Agresja nie powstaje de novo. Sg czyn-
niki ryzyka. Méwi sie o przecigzeniu
ochrony zdrowia, o niedoborach kadro-
wych, wydtuzonym czasie oczekiwania
na $wiadczenie i wynikajacej z niego fru-
stracji pacjentéw. Jest to jeden z czest-
szych kontekstéw niezadowolenia,
a nawet jawnej agresji w strone lekarzy.
Kazdy z nas zderzyt sie zapewne z oskar-
zeniem o wydtuzanie kolejki. Nas z kolei
frustruje fakt niezrozumienia, ze to nie
my personalnie te kolejki tworzymy. Wyni-
kajg one bezposrednio z finansowania
i limitowania $wiadczen, a tym przeciet-
ny lekarz pracujgcy w szpitalu czy porad-
ni nie zarzadza.

Pacjenci zwykle nie rozumiejg ograni-
czen ubezpieczenia, jakiemu podlegajg,
ani nie znajg procedur obowigzujacych
w systemie opieki zdrowotnej. Oczekuja
natychmiastowej pomocy, co nie zawsze
jest mozliwe do zrealizowania. W zwigz-
ku z tym dochodzi do brutalnego zde-
rzenia z rzeczywistoscig, a to sytuacja
konfliktorodna. Tym razem na naszych
barkach, poza udzieleniem pomocy
medycznej, spoczywa odpowiedzialno$é
na zarzadzanie konfliktem. Nie uczyli-
$my sie o tym na studiach i nie kazdy
z nas ma odpowiednie kompetencje. Tym-
czasem nierozwigzany konflikt prowadzi
do agres;ji. Ale tymi mechanizmami zwy-
kle pacjent nie jest zainteresowany.

Srodowisko prébowato podjgé temat
zwiekszenia $wiadomosci pacjen-
ta o $wiadczeniach mu przystuguja-
cych w ramach ubezpieczenia, tworzgc
i publikujgc ,Nawigator Pacjenta. Prak-
tyczny poradnik jak poruszac sie po sys-
temie ochrony zdrowia”: https://nawi-
gatorpacjenta.rpp.gov.pl/wp-content/
uploads/2024/02/Nawigator-Pacjen-
ta-4.pdf. Mozemy go wykorzystac jako
argument w dyskusji. To jednak za mato,
bo statystyczny pacjent nie jest zmoty-
wowany, aby sie dowiedzie¢, jak dziata

system, na ktory tak narzeka. Wazne,
ze znalazt winnego, czyli lekarza.

Temat agresji i przemocy w srodowisku
medycznym z pewnoscig nie jest czym$
nowym, nie jest typowy dla naszej kul-
tury. Rézne kraje powotujg organizacje
skupiajace sie wokdt zwiekszenia bezpie-
czenstwa lekarzy wobec narastajgcego
zjawiska przemocy. W badaniach wyka-
zano, ze pracownicy medyczni doswiad-
czajacy przemocy w miejscu pracy odczu-
wajg gniew, strach, lek, miewajg mysili
samobojcze, zesp6t stresu pourazowe-
go, depresje czy wypalenie zawodowe.

Wzorem innych branz, staramy sie
budowaé¢ kulture bezpieczenstwa,
co oznacza zaréwno bezpieczenstwo
kadry medycznej, jak i bezpieczenstwo
pacjenta, ktére sg ze sobg nierozerwal-
nie ztagczone i nie mogg by¢ rozpatrywa-
ne odrebnie. Poprawa jednego wspiera
drugie.

Systematyczny przeglad literatury,
analizujgcy 68 badan dotyczgcych skut-
kéw przemocy w miejscu pracy wobec
pracownikéw stuzby zdrowia, postuzyt
do zidentyfikowania konsekwencji, jakie
niesie za sobg narazenie na przemoc
w $rodowisku opieki zdrowotne;.

AUTORZY PUBLIKACJI

WYROZNILI SIEDEM GLOWNYCH

KATEGORII:

e Fizyczne: obrazenia ciata, bdle, urazy;

e Psychologiczne: zaburzenia lekowe,
depresja, zespot stresu pourazowego
(PTSD);

e Emocjonalne: strach, zto$¢, frustracja,
poczucie winy;

e Funkcjonowanie zawodowe: absen-
cje, spadek satysfakcji z pracy, rotacja
personely;

e Relacje interpersonalne: pogor-
szenie relacji z pacjentami
i wspotpracownikami;

e Organizacyjne: spadek jakosci opieki,
zwiekszone koszty operacyjne;

e Spoteczne: izolacja, wycofanie
spoteczne.

Skutki przemocy nie ograniczajg sie
tylko do bezposrednich ofiar, ale wptywa-
ja na cate Srodowisko pracy i jako$¢ opieki
nad pacjentem. Dlatego warto pochyli¢ sie
cigg dalszy na's. 20
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ponownie nad kwestiami kultury bezpie-
czenstwa pacjentow, takimi jak: uspraw-
nienie komunikacji w medycynie, lepsza
wspotpraca zespotowa, nauka na btedach,
zapewnienie odpowiedniego zatrudnienia,
aby zmniejszy¢ wypalenie zawodowe, jak
i przemoc w miejscu pracy.

LEKARZE SKUTECZNIE BRONIA
DOBREGO IMIENIA:

Justyna Socha — prawomocnie skazana
za zniestawienie anestezjologéw

© TLO SPRAWY: W pazdzierniku 2019
roku Justyna Socha, 6wczesna prezeska
Stowarzyszenia ,STOP NOP”, opublikowa-
ta na profilu organizacji wpis sugerujacy,
ze lekarze anestezjolodzy celowo podajg
pacjentom leki prowadzgce do ich przed-
wczesnej $mierci, aby zwolnié¢ miejsce dla
innych chorych.

© POSTEPOWANIE SADOWE: W marcu
2024 roku Sad Rejonowy w Poznaniu
umorzyt postepowanie, jednak decyzja
ta zostata zaskarzona przez prokurature
oraz petnomocnika pokrzywdzonego leka-
rza. W lipcu 2024 roku Sad uchylit wcze-
$niejsze umorzenie, uznajac, ze wpis odno-
sit sie do konkretnej grupy zawodowe;j
i mégt naruszac¢ ich dobre imie.

© WYROK | INSTANCJI: 10 pazdzier-
nika 2024 roku Sad Rejonowy Poznan
— Nowe Miasto i Wilda uznat Justyne
Soche za winng zniestawienia lekarzy
anestezjologéw. Sad wymierzyt kare
roku ograniczenia wolnosci, polegajgca
na obowigzku wykonywania 30 godzin
nieodptatnej pracy spotecznej miesiecz-
nie oraz zasadzit nawigzke w wysokosci
20 tys. zt na rzecz fundacji wspierajacej
rozwoj anestezjologii i intensywnej tera-
pii dzieciecej. Orzeczono réwniez obo-
wigzek podania wyroku do publicznej
wiadomosci.

©® WYROK PRAWOMOCNY: 16 kwiet-
nia 2025 roku Sad Okregowy w Poznaniu
utrzymat wyrok sgdu pierwszej instan-
cji w mocy, oddalajac wnioski dowodo-
we obrony jako spdéznione i zmierzajgce
do przedtuzenia postepowania. Sad pod-
kreslit, ze wpis Justyny Sochy przekro-
czyt granice dopuszczalnej krytyki i godzit
w dobre imie lekarzy.

Jerzy Zieba — prawomocnie skazany
za zniewazenie lekarzy

© TLO SPRAWY: W pazdzierniku 2018
roku po $mierci 14-miesiecznego dziecka
w poznanskim szpitalu Jerzy Zigba opu-
blikowat w mediach spotecznosciowych
wpis zawierajgcy obrazliwe sformutowa-
nia pod adresem lekarzy, m.in.: ,Najchet-
niej odrgbatbym im te durne lekarskie tby,
zawierajace bezlitosne lekarskie mézgi
z licencjg na zabijanie”.

© POSTEPOWANIE SADOWE: W 2020
roku Sagd Rejonowy w Poznaniu wydat
wyrok nakazowy, uznajac Jerzego Ziebe
za winnego zarzucanych mu czyndw.
Zieba nie zgodzit sie z wyrokiem i ztozyt
sprzeciw.

© WYROK I INSTANCJI: W pazdzierniku
2022 roku Sad Rejonowy w Poznaniu uznat
Jerzego Ziebe za winnego zniestawienia
i zniewazenia lekarzy za pomocg $rodkow
masowego komunikowania. Sgd wymie-
rzyt kare sze$ciu miesiecy ograniczenia
wolnosci, zobowigzujac go do wykonywa-
nia 30 godzin nieodptatnej pracy spotecz-
nej miesiecznie oraz zasadzit nawigzke
w wysokosci 20 tys. zt na rzecz Polskie-
go Czerwonego Krzyza.

© WYROK PRAWOMOCNY: 1 marca
2023 roku Sad Okregowy w Poznaniu,
jako sad drugiej instancji, utrzymat wyrok
sgdu pierwszej instancji w mocy. Proces
zaréwno przed sagdem pierwszej, jak i dru-
giej instancji toczyt sie z wytgczeniem
jawnosci.

OSKARZENIA PRYWATNE

1 UGODY

Dr Dawid Ciemiega, pediatra z Tychow
zdecydowanie przeciwstawit sie fali hejtu
i zniestawien ze strony srodowisk antysz-
czepionkowych. Jego dziatania prawne
przeciwko osobom rozpowszechniajgcym
nieprawdziwe informacje na jego temat
przyniosty konkretne rezultaty.

Sprawy sadowe i ich wyniki

© PIERWSZA SPRAWA SADOWA: W lipcu
2019 roku przed Sgdem Rejonowym
w Tychach odbyta sie rozprawa przeciwko
jednej z oséb, ktéra w mediach spoteczno-
$ciowych oskarzyta dr. Ciemiege o posia-
danie ,krwi na rekach”. Sprawa zakoniczy-
ta sie ugoda — oskarzona zobowigzata sie

do zaptaty 2 tys. zt zado$¢uczynienia oraz
do oficjalnych przeprosin.

© DALSZE DZIALANIA PRAWNE: Dr Cie-
miega zgromadzit dokumentacje dotycza-
cq wielu innych przypadkdéw zniestawie-
nia i hejtu. W sumie zidentyfikowat 9 oséb,
ktére miaty rozpowszechniaé nieprawdzi-
we informacje na jego temat. Wobec tych
os6b ztozyt prywatne akty oskarzenia.
© WSPOLPRACA Z PROKURATURA:
W czerwcu 2018 roku Prokuratura Rejo-
nowa w Tychach wszczeta dochodze-
nie w sprawie zniestawienia dr. Ciemiggi
przez Jerzego Ziebe oraz innych hejteréw.
Lekarz dostarczyt prokuraturze obszerny
materiat dowodowy, w tym zrzuty ekranu
i dane identyfikujgce sprawcow.

© PUBLICZNE PRZEPROSINY: W 2020
roku dr Ciemiega zawart ugode z Jerzym
Zieba, znanym propagatorem medycy-
ny niekonwencjonalnej. Zieba publicznie
przeprosit lekarza za wczesniejsze pomo-
wienia, co umozliwito zakoczenie sporu
bez dalszych postepowan sgdowych.

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.

MATERIALY ZRODLOWE:

Erwin Nowak, Justyna Socha skazana

za zniestawienie anestezjologéw. Wyrok za wpis
z 2019 roku, 19 kwietnia 2025, wpoznaniu.pl,
https://wpoznaniu.pl/justyna-socha-skazana-
za-znieslawienie-anestezjologow-wyrok-za-
wpis-z-2019-roku/? utmhttps://wpoznaniu.
pl/justyna-socha-skazana-za-znieslawienie-
anestezjologow-wyrok-za-wpis-z-2019-
roku/?utm

Redakcja Alert Medyczny, Anestezjolodzy
zniewazeni w sieci. Jest prawomocny wyrok

dla Justyny Sochy, 19.04.2025, alertmedyczny.
pl, https://alertmedyczny.pl/anestezjolodzy-
zniewazeni-w-sieci-jest-prawomocny-wyrok-dla-
justyny-sochy/?utm

Krystian Lurka, Jerzy Zieba prawomocnie
skazany za zniewazenie lekarzy, 14.04.2025,
https://www.termedia.pl/, https://www.
termedia.pl/mz/Jerzy-Zieba-prawomocnie-
skazany-za-zniewazenie-lekarzy%2C61170.html?
utm

Marta Mazus, Lekarz kontra
antyszczepionkowcy, 17 wrzesénia 2019,
polityka.pl, https://www.polityka.pl/
tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1924754%2C
1%2Clekarz-kontra-antyszczepionkowcy.read?
utm



Personel medyczny udzielajgcy tutaj Swiadczen
zdrowotnych korzysta z ochrony prawnej
przystugujgcej funkcjonariuszom publicznym!

Kazde:
e wyzwisko, obelgi lub inne formy zniewazeniq,
e grozba, préba zastraszenia,
e uderzenie, popchniecie lub inne naruszenie
nietykalnosci,

bedzie skutkowaé odpowiedzialnosciqg karng — nawet
do 10 lat pozbawienia wolnosci (art. 222-226 KK).

Nie godzimy sie na przemoc wobec personelu
medycznego.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej, czynna napasc
lub zniewazenie Iekorzo/pielegniarki/ratownika
medycznego/farmaceuty to przestepstwo Scigane
z urzedu przez policje i prokurature.

Widzisz agresje wobec personelu?
Nie czekaj — natychmiast wezwij policje!

Podstawy prawne:
e art. 44. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
e art. 11. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
e art. 35a. ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty,
e art. 37. ustawy z dnia 1 grudnia 2022 o zawodzie ratownika medycznego i samorzgdzie ratownikow
medycznych,
e art. 222.-226. ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
e art. 115. § 19. ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.
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3 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

Otwarcie Pracowni
Elektrofizjologii
| Elektroterapii

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
otwarto Pracownie Elektrofizjologii i Elektroterapii, w ktérej
prowadzone bedg diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca.

owoczesna sala zabiegowa
umozliwi lekarzom wyko-
nywanie nie tylko wiekszej
liczby zabiegéw, ale w przy-
padku wskazan naglacych,
wykonywanie ich praktycznie o kazdej
porze dnia czy nocy. Niezwykle wazne

jest to, ze obecnie sprzet jest dostep-
ny w dedykowanej pracowni i nie musi-
my go przewozi¢, aby pomdéc pacjentom
— moéwi prof. dr hab. n. med. Grze-
gorz Grzesk, kierownik Kliniki Kardio-
logii, Farmakologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych.

W nowej pracowni wykonywane bedg
nowoczesne zabiegi, takie jak: ablacje
zaburzen rytmu serca, implantacje stymu-
latoréw serca i kardiowerteréw-defibrylato-
réw oraz urzadzen resynchronizujacych.

— Kazda inwestycja ratujgce zycie
pacjenta jest naszym oczkiem w gtowie.
Prace nad uruchomieniem pracowni, w spe-
cjalnie wygospodarowanym pomieszcze-
niu, trwaty ponad rok. Od pewnego czasu
mozemy kompleksowo pomagac pacjen-
tom chorym na serce — zaznacza dyrek-
tor szpitala dr n. med. Agnieszka Rogalska.

Pracownia powstata dzieki wsparciu Fun-
dacji na Rzecz Rozwoju Kardiologii, ktéra
pomaga szpitalowi juz od 30 lat. Wyda-
rzenie byto okazjg do przekazania podzie-
kowan, a dla zaangazowanych w dziatal-
nos$¢ fundacji osob — statuetek ,Przyjaciel
Kardiologii”.
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Tak o mozliwos$ciach nowej pracowni
mowi jej kierownik, lek. Stawomir Sielski:

Inwazyjne badania elektrofizjologicz-
ne serca (EPS) polegaja na ocenie wta-
snosci elektrycznych struktur serca (tj.
przedsionkdw i komér oraz ich potgczen
elektrycznych). Przy pomocy wprowa-
dzonych do serca cewnikéw elektro-
fizjologicznych (potocznie: elektrod)
stymulacjg impulsami elektrycznymi
mozna oceni¢ sktonnos$¢ do zaburzen
rytmu serca, zweryfikowac ich charak-
ter i wyznaczyé sposoéb ich leczenia.
EPS pozwala na rozpoznanie rodzajéw
czestoskurczéw, jak rowniez umozliwia
ocene sprawnosci wezta zatokowego
i uktadu przewodzacego serca (wazne
w diagnostyce omdlen).

Pracownia wyposazona jest w zaawan-
sowany system elektroanatomiczny
do przestrzennego mapowania i nawiga-
cji wewnatrzsercowej (Biosense Webster
Carto 3 Prime), umozliwiajacy tréjwymia-
rowg wizualizacje jam serca wraz z obra-
zowaniem manewréw cewnikami w cza-
sie rzeczywistym.

Mapowanie potencjatéw wewnatrz-
sercowych pozwala okresli¢ punkt
po punkcie zywotno$¢ miesnidwki Scian
serca, wyznaczy¢ miejsca uszkodzone
oraz zobrazowa¢ przebieg pobudzen
elektrycznych (fali aktywacji) w trak-
cie arytmii. System pozwala réwniez
na rekonstrukcje 3D obrazéw z uprzed-
nio wykonanej tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego i wyko-
rzystanie jej przy tworzeniu mapy elek-
troanatomicznej serca.

W przypadku zdiagnozowania specy-
ficznych zaburzen rytmu serca, np. cze-
stoskurczéw nadkomorowych badz
komorowych, bezpos$rednio po EPS
najczesciej jest mozliwe jednoczasowe
przeprowadzenie zabiegu ablacji, czyli
zniszczenia podtoza (substratu) takich
zaburzen rytmu. W przypadkach czesto-
skurczéw, jak i pobudzen dodatkowych
serca zabieg czesto polega na wykona-
niu jedynie bardzo selektywnego, punk-
towego (wielkosci gtéwki od zapatki)
uszkodzenia tkanki mie$nia serca, beda-
cej powodem arytmii.

Przy nawracajacych, utrwalonych cze-
stoskurczach, zaréwno nadkomorowych,

jak i komorowych oraz w zespole WPW,
wykonanie ablacji jest podstawowa
metoda leczenia (wskazanie klasy I).

Pracownia dysponuje kilkoma rodza-
jami generatoréw do ablacji pragdem
o wysokiej czestotliwosci (elektrokoagu-
lacja), jak réwniez aparaturg do krioabla-
cji — zaréwno punktowej, jak i balonowe;j.

Gros zabiegoéw ablacji wykonuje sie
przy uzyciu systemu elektroanatomicz-
nego, pozwalajgcego na bardzo precy-
zyjne (z doktadnoscig ponizej 1 mm)
pozycjonowanie przestrzenne cewni-
kéw w sercu i monitorowanie przebie-
gu zabiegu ablacji.

Aktualnie coraz wiecej pacjentéw jest
kierowanych i kwalifikowanych do zabie-
gu ablacji podtoza migotania przedsion-
kow. W ostatnich latach metody ablacji
tej arytmii rozwinieto i wystandaryzo-
wano, co znacznie poprawito skutecz-
nos$¢ i bezpieczenstwo tych zabiegéw,
tak iz ablacja stata sie metodg z wska-
zaniem klasy | (tj. najwyzszej) jako lecze-
nia z wyboru migotania przedsionkdéw.

O ile u pacjentéw bez istotnego uposle-
dzenia funkcji komory lewej serca abla-
cja migotania przedsionkdw jest lecze-
niem majacym na celu ,jedynie” poprawe
jakosci zycia (poprzez eliminacje lub
tagodzenie objawdéw choroby), to u cho-
rych z niewydolnos$cig serca i obnizong
frakcja wyrzutowa komory lewej (HFrEF)
ablacja migotania przedsionkoéw jest
leczeniem zwiekszajgcym przezycie —
zwtaszcza u tych z wszczepionymi urza-
dzeniami resynchronizujgcymi.

Aktualnie sa rozwijane i wprowadzane
do rutynowego uzycia kolejne metody
ablacji zaburzen rytmu serca, zwtaszcza
migotania przedsionkéw — w szczegél-
nosci ablacja pulsacyjnym polem elek-
trycznym (PFA) umozliwiajgca selek-
tywne uszkadzanie jedynie widkien
mies$nidwki serca (poprzez elektropo-
racje kardiomiocytéw), z oszczedzeniem
tkanek struktur przylegajacych do $cia-
ny serca (nerwy, przetyk). Planowane
jest wprowadzenie réwniez i tej meto-
dy leczenia w Pracowni Elektrofizjologii.

W nowej pracowni zyskaty lepsze
warunki réwniez zabiegi implantacji
elektronicznych urzadzen kardiologicz-
nych (IECD), wykonywane juz od wielu lat

w Klinice Kardiologii. Sala jest wyposazo-
na w nowoczesng klimatyzacje i wenty-
lacje (z filtrami przeciwdrobnoustrojowy-
mi), zapewniajagce maksymalng aseptyke
wszczepien implantéw — stymulatoréw
serca i kardiowerteréw-defibrylatoréw.

Preparowanie tkanek podczas zabiegu
utatwia eletrokoagulator niskotempera-
turowy (,n6z plazmowy”). Stymulatory
serca zapewniajg zabezpieczenie przed
bradykardia czy to zatokowg (w chorobie
wezta zatokowego — SSS), czy z powo-
du bloku przedsionkowo-komorowego.

Natomiast implantowalne kardio-
wertery-defibrylatory, oprécz funkcji
stymulatora, majg za zadanie przery-
wac¢ tachyarytmie komorowe (czesto-
skurcze komorowe i migotanie komor);
sg wszczepiane w zapobieganiu nagte-
go zgonu sercowego: w prewencji wtor-
nej — tj. u chorych po przebytym cze-
stoskurczu lub zatrzymaniu krazenia,
jak i w prewencji pierwotnej — u chorych
z niewydolnoscia serca i uposledzona
funkcja skurczowg komory lewe;.

Zaréwno stymulatory serca, jak i kar-
diowertery-defibrylatory wszczepia sie
réwniez w wersji urzadzen ze stymulacjg
resynchronizujacg (odpowiednio: CRT-P
i CRT-D) — chorym z zaburzeniami prze-
wodzenia srédkomorowego, powoduja-
cymi ostabienie skurczu wskutek asyn-
chronicznej aktywacji mie$nia komoér
serca.

Dzieki wyposazeniu pracowni w sys-
tem elektrofizjologiczny jest utatwio-
na $rédoperacyjna ocena implantacji
elektrod urzadzen resynchronizujgcych.
W takim srodowisku obecnie jest row-
niez mozliwe rutynowe wszczepianie
urzadzen resynchronizujgcych ze sty-
mulacjg fizjologiczng, tj. bezposred-
nig stymulacja uktadu przewodzacego
serca (CSP, CPP — stymulacja peczka
Hisa lub jego lewej odnogi) — taki spo-
s6b desynchronizacji elektrycznej serca
jest aktualnie wprowadzany w wioda-
cych osrodkach kardiologicznych; wyda-
je sie, ze w przysztosci bedzie on podsta-
wowym sposobem stymulacji u chorych
z niewydolnoscig serca.

Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
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este$smy drugim osrodkiem
w kraju, ktéry przeprowadzit
takg procedure. Prekursorem
w Polsce byt Instytut Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu w Kaje-
tanach, gdzie w grudniu 2024 roku prze-
prowadzono innowacyjng operacje. Sam
system uzyskat $wiatowg certyfikacje
w lipcu 2024 roku. Wkrétce po tym zosta-
ty przeprowadzone pierwsze implantacje
w USA i Niemczech — moéwi prof. dr hab.
n. med. Pawet Burduk, kierownik Kliniki.

NAJLEPSZY W SWOJEJ KLASIE
I NAJMNIEJSZY AKTYWNY
SYSTEM PRZEZSKORNY
— Procesor dZzwieku (Sentio T mini) stoso-
wany w tej konstrukc;ji jest o 26 proc. Izej-
szy od innych rozwigzan podskérnych, za$
implant (Sentio Ti) jest odpowiednio mniej-
szy o 14 proc. i 39 proc. od innych dostep-
nych na rynku. Urzadzenie zapewnia dostep
do dZzwieku w zakresie 360 stopni w najszer-
szym pasmie wynoszacym 9,5 kHz. Sen-
tio Ti jest implantem typu Super Powerful,
zaprojektowanym tak, aby wspiera¢ pacjen-
téw przy pogtebiajacym sie ubytku stuchu,
bez koniecznosci przeprowadzania dodat-
kowych zabiegdéw chirurgicznych. Sentio
Ti zostat opracowany i zweryfikowany pod
katem wiekszej maksymalnej mocy wyjscio-
wej, dzieki czemu w przysztosci pacjenci
beda mogli korzysta¢ z wydajniejszych
procesoréw dZzwieku. Sentio System jest
Otolaryngolog dr hab. n. med. Aleksander Zwierz i specjalista audiologii i protetyki stuchu  przeznaczony dla kandydatéw od dwuna-
mgr inz. Grzegorz Grajewski 1 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSzczy  Stego roku zycia, u ktérych zdiagnozowano
przewodzeniowy ubytek stuchu, mieszany
ubytek stuchu lub gtuchote jednostronna.
® Py Procedura jest dostepna dla pacjentéw
N owato rs kl Za b I e w ramach refundacji Narodowego Fundu-
g szu Zdrowia — zaznacza dr hab. n. med.
e Aleksander Zwierz.
w SZ Ita I u 10 kwietnia nastgpito zaprogramowanie
p i podtgczenie procesora do wszczepionego
e Py P implantu u pacjenta leczonego w Szpitalu
I m d r J B I Z I e I a Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy. Zasto-
o o o sowane rozwigzanie spowodowato, iz uzy-

skat on znaczgca poprawe jakosci styszenia,

13 marca zespét Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej co spowodowato duzg satysfakcje zarow-
i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 no pacjenta, jak i catego zaangazowane-
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy przeprowadzit implantacje go w procedure implantacji zespotu Kliniki
przezskdrnego systemu aktywnego implantu ucha srodkowego —

Szpital Uniwersytecki nr 2

Sentio. . -
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
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Operacja w Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Szpitala

Biziela

3 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

Nowe techniki
w ginekologii
operacyjnej

w Szpitalu

im. J. Biziela

Obecnie w Klinice Potoznictwa Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela

w Bydgoszczy obowigzki kierownika kliniki petni dr n. med. Rafat
Adamczak. Od momentu objecia stanowiska ktadzie nacisk

na wdrozenie nowych technik operacji matoinwazyjnych w ginekologii
onkologicznej oraz zaburzeniach statyki narzadu rodnego.

raz z koordynatorem
oddziatu ginekologii
dr Wiestawg Chmie-
lewska, konsultantem
wojewddzkim w dzie-
dzinie ginekologii onkologicznej powota-
li zesp6t zajmujacy sie wykonywaniem

zabiegéw technikami minimalnie inwa-
zyjnymi oraz zmodyfikowali techniki ope-
racyjne, ktére sg obecnie standardem
w Klinice, m.in.: histeroskopia office, laparo-
skopowa histerektomia i sakrokolpopeksja.

W zespole znajduj sie: lek. Anna Nawroc-
ka, dr n. med. Agata Stawska, lek. Wojciech

Z ZYCIA REGIONU

Knypinskii dr n. med. Barttomiej Myszkow-
ski. Dodatkowa korzy$¢ odnosza takze leka-
rze rezydenci, ktérzy majg okazje poprawia-
nia swoich umiejetnosci operacyjnych.

Rak endometrium (rak trzonu macicy)
jest najczestszym nowotworem gineko-
logicznym u kobiet. Standardem leczenia
we wczesnym stadium jest operacyjne usu-
niecie macicy wraz z przydatkami (jajnika-
mi i jajowodami). Obecnie, zgodnie z euro-
pejskimi rekomendacjami, preferowane jest
podejscie matoinwazyjne — zabieg wykonu-
je sie metoda laparoskopowa, co oznacza
mniejsze naciecia, krétszg hospitalizacje
i szybszy powrét do zdrowia w poréwna-
niu z tradycyjng laparotomia.

Nowoczesnym elementem operacji
jest wykorzystanie zieleni indocyjanino-
wej (ICG) do identyfikacji weztdéw chton-
nych wartowniczych oraz zastosowanie
tzw. ultra-stagingu w badaniu mikroskopo-
wym tych weztéw.

Laparoskopowa histerektomia (wycie-
cie macicy) wykonywana jest w znie-
czuleniu ogdlnym przez kilka drobnych
nacie¢ w powtokach brzusznych. Przez
te naciecia wprowadza sie kamere oraz
specjalne narzedzia chirurgiczne. Zabieg
zwykle obejmuje usuniecie catej macicy
wraz z szyjka, a takze obustronne usunie-
cie przydatkéw (jajnikéw i jajowodow) —
jest to konieczne ze wzgledu na ryzyko
wspotwystepowania zmian nowotworo-
wych w jajnikach oraz hormonalng zalez-
nos$¢ raka endometrium.

Nastepnie operator usuwa regional-
ne wezty chtonne, ale zamiast wycina¢
je wszystkie profilaktycznie koncentruje
sie na tzw. weztach wartowniczych. To wta-
$nie one sg pierwszym ,przystankiem” dla
komorek nowotworowych przemieszcza-
jacych sie z guza drogg limfy. Procedura
rozpoczyna sie od podania znacznika —
zieleni indocyjaninowej (ICG) — w okolice
szyjki macicy, zwykle w czterech punktach
wokét guza.

ICG to barwnik fluorescencyjny, ktéry
posiada zdolno$¢ wnikania w tkanki oraz
szybkiego wchtaniania sie do naczyn
limfatycznych, doktadnie je zabarwia-
jgc. Po okoto kilku minutach od podania
barwnika operator przystepuje do wia-
$ciwej operacji laparoskopowej. Kamera
cigg dalszy na s. 26
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cigg dalszy ze s. 25

laparoskopowa wyposazona w Zrédto $wia-
tta bliskiej podczerwieni (NIR) umozliwia
uwidocznienie fluorescencji ICG w naczy-
niach chtonnych i weztach — dzieki temu
wezty wartownicze $wiecg na zielono
i mozna je tatwo zlokalizowac oraz wycigé.
Taka technika nazywana jest mapowaniem
wezta wartowniczego.

W praktyce chirurg usuwa w pierwszej
kolejnosci fluorescencyjnie uwidocznione
wezty chtonne wartownicze (zwykle po 1-2
wezty z kazdej strony miednicy), a nastep-
nie przeprowadza wtasciwe wyciecie maci-
cy z przydatkami metodg laparoskopowa.
Caty zabieg jest minimalnie inwazyjny —
odbywa sie przez niewielkie naciecia, z nie-
wielka utratg krwi i z minimalnym urazem
okolicznych tkanek. Po usunieciu narzg-
du rodnego oraz weztéw wartowniczych
konczy sie operacje, pozostawiajgc jedy-
nie drobne szwy na skoérze.

ROLA ICG W IDENTYFIKACJI
WEZLOW WARTOWNICZYCH

Wezet chtonny wartowniczy to pierwszy
wezet chtonny na drodze sptywu chtonki
z guza nowotworowego. Nie zawsze jest
on najblizej potozony anatomicznie, ponie-
waz uktad chtonny bywa zmienny — dla-
tego opracowano specjalne metody jego
wykrywania.

Tradycyjnie w onkologii do identyfika-
cji weztéw wartowniczych uzywano barw-
nikéw (np. btekit patentowy) lub radioak-
tywnych znacznikéw. Obecnie coraz
powszechniej stosuje sie zielen indocyja-
ninowa (ICG) — barwnik fluorescencyjny
wykorzystywany wczesniej m.in. w kardio-
logii i okulistyce, o doskonatych wtasci-
wosciach penetrowania tkanek i szybkie-
go transportu naczyniami limfatycznymi.
Po podaniu ICG do szyjki macicy barwnik
ten podaza wraz z chtonka tak, jak poten-
cjalne komérki nowotworowe, docierajgc
do weztéw chtonnych regionalnych.

W ciggu kilkunastu minut ICG gromadzi
sie w pierwszych napotkanych weztach
— czyli wtasnie weztach wartowniczych.
Dzieki uzyciu specjalnej kamery laparo-
skopowej, emitujgcej $wiatto podczer-
wone i czutej na fluorescencje, operator
widzi na ekranie podswietlone na zielono
struktury chtonne. Utatwia to precyzyjne

zlokalizowanie i wyciecie weztéw wartow-
niczych, nawet jesli sg one mate lub niety-
powo potozone. Co wazne, laparoskopia
sprzyja tej technice — powiekszenie obra-
zu i dobra wizualizacja utatwiajg $ledze-
nie drobnych naczyn chtonnych i wychwy-
cenie $wiecagcych weztéw. W praktyce
zastosowanie ICG przektada sie na wiek-
szg skuteczno$¢ wykrywania weztéw war-
towniczych w raku endometrium.

’ ’ Badania wskazujqg,

ze odsetek wykrycia
weztéw wartowniczych
przy uzyciu fluorescencji
ICG jest wyzszy
(siegajgcy 8o—9o proc.)
niz przy stosowaniu
samych barwnikéw
niefluorescencyjnych.

Dzieki temu chirurg ma duzg szanse
zidentyfikowac¢ wezty po obu stronach
miednicy, co zwieksza wiarygodnos¢ oceny
stanu onkologicznego pacjentki. Po wycie-
ciu weztéw wartowniczych materiat ten jest
zabezpieczany do dalszego badania histo-
patologicznego. Jesli z jakiego$ powodu
wezet wartowniczy nie zostanie uwidocz-
niony (tzw. nieudane mapowanie na danej
stronie), standardem jest uzupetnienie
zabiegu o klasyczne usuniecie weztéw
chtonnych w tej okolicy, aby nie pomi-
nac¢ ewentualnych przerzutéw. Na szcze-
$cie sytuacje braku mapowania zdarzajg
sie rzadko, zwtaszcza w doswiadczonych
osrodkach stosujgcych ICG.

ZNACZENIE ULTRA-STAGINGU

W OCENIE ZAAWANSOWANIA

Samo wyciecie weztéw wartowniczych
to potowa sukcesu — kluczowe jest teraz
ich doktadne zbadanie pod mikroskopem.
Ultra-staging to okreslenie specjalistycznej
procedury polegajacej na bardzo doktadnej
analizie histopatologicznej weztéw chton-
nych wartowniczych.

Standardowo patolog oglada wezet
w kilku przekrojach barwionych hematok-
syling i eozyng (H+E). Ultra-staging nato-
miast oznacza, ze wezty sg ciete na wiele

cienkich skrawkéw na réznych poziomach
(tzw. badanie wielopoziomowe), a dodat-
kowo stosuje sie barwienia immunohisto-
chemiczne (np. przeciwciatami anty-cyto-
keratynowymi) w celu ujawnienia nawet
pojedynczych komérek nowotworowych.

Taka pogtebiona analiza pozwala wykry¢
mikroprzerzuty (przerzuty <2 mm) czy
nawet izolowane komaérki nowotworowe,
ktore mogtyby zostac przeoczone w rutyno-
wym badaniu. Dzieki ultra-stagingowi zwiek-
sza sie czuto$¢ oceny stanu weztéw. Wyka-
zano, ze u znacznego odsetka pacjentek
obecnos$¢ przerzutéw w weztach wartow-
niczych udaje sie potwierdzi¢ dopiero dzie-
ki zastosowaniu tych technik — w jednym
z przegladéw stwierdzono, ze u 37 proc.
pacjentek z przerzutami do weztéw wartow-
niczych wykryto je wytacznie dzieki bada-
niu immunohistochemicznemu i seryjnym
skrawkom, a standardowe barwienie H+E
nie ujawnito tych zmian.

Oznacza to, ze bez procedury ultra-stagin-
gu cze$¢ mikroskopijnych przerzutéw pozo-
stataby niezauwazona. Znaczenie kliniczne
wykrycia tak niewielkich przerzutéw pole-
ga na doktadniejszym okresleniu stopnia
zaawansowania choroby i mozliwosci wdro-
zenia odpowiedniego leczenia uzupetnia-
jacego (np. radioterapii lub chemioterapii).

Jesliw wezle wartowniczym stwierdzi sie
przerzut (nawet mikroskopowy), rak endo-
metrium zostaje zaklasyfikowany do wyz-
szego stopnia zaawansowania, co zwykle
stanowi wskazanie do intensywniejszego
leczenia pooperacyjnego. Z drugiej strony,
gdy wezet wartowniczy jest wolny od nowo-
tworu, z duzym prawdopodobieristwem
mozna przyjaé, ze pozostate wezty danej
okolicy réwniez nie zawierajg przerzutow.
W takiej sytuacji pacjentka moze unikngé
dodatkowej rozlegtej limfadenektomii (usu-
niecia wszystkich weztow), ktéra wigze sie
z wiekszym ryzykiem powiktan. Ultra-sta-
ging wzmachnia zaufanie do wyniku badania
wezta wartowniczego — daje wigkszag pew-
nos¢, ze brak przerzutu w wezle wartowni-
czym rzeczywiscie oznacza brak przerzu-
téw w catej okolicy.

KORZYSCI DLA PACJENTEK

Zastosowanie opisanego podejscia —
laparoskopowej histerektomii z biopsjg
wezta wartowniczego i ultra-stagingiem
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— przynosi liczne korzysci dla pacjentek.
Przede wszystkim jest to metoda mniej
inwazyjna niz tradycyjne operacje. Dzieki
laparoskopii unika sie duzego ciecia przez
powtoki brzuszne; pacjentka ma tylko kilka
matych nacie¢, co oznacza mniejszy bél
pooperacyjny, mniejsze ryzyko infekcji
i szybsze gojenie.

Badania porownawcze wykazaty,
Ze pacjentki operowane laparoskopowo
traca mniej krwi, rzadziej wystepujq u nich
powiktania pooperacyjne, a czas hospita-
lizacji jest istotnie krétszy niz po operacji
otwartej. Zwykle po zabiegu laparosko-
powym chora moze opusci¢ szpital juz
w ciggu 2-3 dni, podczas gdy po laparoto-
mii pobyt bywa dtuzszy (nawet okoto tygo-
dnia). Szybszy powr6t do domu i spraw-
nosci przektada sie na lepszy komfort
pacjentek i ich rodzin.

Kolejna korzyscia jest zmniejszenie
ryzyka powiktan limfatycznych. Klasycz-
ne podejscie do oceny weztéw chtonnych
w raku endometrium polegato kiedys$
na usunieciu wielu (a nawet wszystkich)
weztéw chtonnych w miednicy i okolicy
okotoaortalnej. Jednak u wiekszosci cho-
rych we wczesnym stadium tak rozlegty
zabieg nie przynosi bezposredniej korzy-
$ci, bo tylko u mniejszosci pacjentek stwier-
dza sie przerzuty w weztach — szacuje sie,
ze ok. 20 proc. kobiet z wczesnymi nowo-
tworami narzadu rodnego ma zajete wezty,
a w raku endometrium odsetek ten jest
jeszcze nizszy.

Usuwanie wszystkich weztéw ,na zapas”
naraza zatem wiele pacjentek na zbedne
powiktania, takie jak obrzeki limfatyczne
nog (spowodowane zaburzeniem odptywu
chtonki) czy uszkodzenie nerwéw i naczyn
w miednicy. Wybidércza biopsja weztéw
wartowniczych rozwigzuje ten problem —
pozwala skupi¢ sie na najistotniejszych
weztach do oceny. Jezeli wezty wartowni-
cze sg czyste (brak przerzutéw), pacjent-
ka unika dalszej limfadenektomii i zwigza-
nych z nig powiktan. Jesli zas znajdzie sie
w nich przerzut, wéwczas wiadomo, ze cho-
roba jest bardziej zaawansowana i mozna
celowo zaplanowa¢ odpowiednie leczenie
uzupetniajace.

Takie postepowanie zapewnia wiec lep-
sze wyniki onkologiczne w sensie precy-
zyjnego dopasowania terapii do stopnia

zaawansowania choroby. Co wazne, licz-
ne badania potwierdzity, ze ograniczenie
sie do procedury wezta wartowniczego nie
pogarsza rokowan — wyniki przezy¢ pacjen-
tek leczonych z zastosowaniem tej metody
sg poréwnywalne z tymi, u ktérych wyko-
nano petne limfadenektomie. Jednocze-
$nie pacjentki te czerpig korzy$¢ z mniej-
szej liczby powiktan i lepszej jakosci zycia
po operacji.

DOSWIADCZENIE

BYDGOSKIEJ KLINIKI

W Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy opisana
technika jest z powodzeniem stosowana
w leczeniu chorych na raka endometrium.
Zespot kliniki posiada duze doswiadcze-
nie w laparoskopowych operacjach onkolo-
gicznychijako jeden z pierwszych w regio-
nie wdrozyt procedure identyfikacji weztéw
wartowniczych przy uzyciu ICG u pacjentek
z nowotworami ginekologicznymi.

Szpital dysponuje nowoczesnym sprze-
tem, w tym laparoskopowym systemem
obrazowania fluorescencyjnego, ktéry
umozliwia przeprowadzenie mapowania
weztdéw wartowniczych zgodnie ze Swia-
towymi standardami. Réwniez na etapie
diagnostyki patomorfologicznej dostepne
$3 U nas zaawansowane metody — wszyst-
kie usuniete wezty wartownicze poddawa-
ne sg pogtebionemu badaniu histopatolo-
gicznemu z uzyciem technik ultra-stagingu,
co zapewnia maksymalng doktadnos$é
oceny.

Do chwili obecnej w klinice wykonano juz
znaczna liczbe operacji ta metodg, dajac
szanse na mniej obcigzajace leczenie wielu
pacjentkom z rakiem trzonu macicy. Dzie-
ki interdyscyplinarnej wspotpracy ginekolo-
gow onkologicznych, anestezjologéw oraz
patomorfologéw, a takze dzieki wyszkole-
niu zespotu chirurgicznego w technikach
matoinwazyjnych, mozliwe jest przeprowa-
dzenie catego procesu — od operacji po dia-
gnostyke mikroskopowa — na najwyzszym
poziomie. Przektada sie to na bezpieczen-
stwo i komfort pacjentek oraz na optymalne
wyniki leczenia. Pacjentki operowane lapa-
roskopowo z uzyciem ICG szybko docho-
dza do siebie po zabiegu i rzadziej wyma-
gajg dtugiej rehabilitacji, co jest ogromna

wartoscig szczegolnie dla kobiet starszych,
czesto obcigzonych innymi chorobami.

ZABIEG LAPAROSKOPOWEJ
SAKROKOLPOPEKSJI
W Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej pod kierow-
nictwem dr. Rafata Adamczaka od nie-
dawna odbywajg sie zabiegi laparosko-
powej sakrokolpopeks;ji, ktére otwierajg
nowy rozdziat w leczeniu schorzen zwia-
zanych z obnizeniem narzgdéw rodnych.
Ta przetomowa operacja, przeprowadzo-
na przez zesp6t doswiadczonych lekarzy,
stanowi istotny krok w kierunku wprowa-
dzenia nowoczesnych technik chirurgicz-
nych w dziedzinie ginekologii. Pierwszy
tego typu zabieg z uzyciem zmodyfikowa-
nego instrumentarium wykonali dr Bartto-
miej Myszkowski i dr Agata Stawska.
Sakrokolpopeksja to procedura chirur-
giczna, ktéra ma na celu rekonstrukcje
warunkéw anatomicznych pochwy i sta-
bilizacje narzadu rodnego, co pozwala
na leczenie wypadania narzgdéw rodnych.
Tradycyjnie zabieg ten byt wykonywany
metodg otwartg, jednak rozwoj technologii
laparoskopowej pozwala na przeprowadze-
nie go w sposéb mniej inwazyjny, co wigze
sie z krétszym czasem rekonwalescencji
oraz mniejszym ryzykiem powiktan.
Zabieg laparoskopowej sakrokolpopeksji
w Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej zostat prze-
prowadzony przy uzyciu nowoczesnego
sprzetu laparoskopowego. Lekarze wyko-
nali kilka niewielkich nacie¢ w jamie brzusz-
nej, przez ktére wprowadzono kamere oraz
narzedzia chirurgiczne. Dzieki technolo-
gii laparoskopowej mozliwe byto precyzyj-
ne umiejscowienie siatki, ktéra stabilizu-
je pozycje pochwy i narzgdéw miednicy.

KORZYSCI Z LAPAROSKOPOWEJ
METODY

Zabieg laparoskopowy przynosi wiele
korzysci w poréwnaniu z tradycyjng ope-
racja. Pacjentki doswiadczajg mniejszych
dolegliwosci bélowych po operacji, krét-
szego czasu hospitalizacji oraz szybsze-
go powrotu do codziennych aktywno-
$ci. Dodatkowo, technika ta ogranicza
ryzyko powiktan, takich jak infekcje czy
cigg dalszy na s. 28

27



Z ZYCIA REGIONU

28

cigg dalszy ze s. 27
krwawienia, co czyni jg bardziej bez-
pieczng alternatywg dla pacjentek.

REAKCJE PACJENTEK

| ZESPOLU MEDYCZNEGO
Pierwsza pacjentka, ktéra przeszta ten
innowacyjny zabieg, wyrazita ogromne
zadowolenie z efektéw operacji oraz
profesjonalizmu zespotu medyczne-
go. Lekarze, ktérzy wykonali zabieg,
podkreslajg znaczenie wprowadzania
nowoczesnych technik chirurgicznych
w codziennej praktyce ginekologicz-
nej oraz ich wptyw na jakos¢ zycia
pacjentek.

PODSUMOWANIE

Wprowadzenie migdzy innymi laparo-
skopowej histerektomii z biopsja wezta
wartowniczego w raku endometrium
oraz laparoskopowej sakrokolpopeksji
do oferty Kliniki Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
jest dowodem na ciggty rozwéj medy-
cyny i dazenie do poprawy jakosci zycia
pacjentek. Pacjentki odnoszg wymier-
ne korzysci w postaci szybszej rekon-
walescencji, krétszego pobytu w szpi-
talu i mniejszego odsetka komplikacji,
przy zachowaniu bardzo dobrych wyni-
koéw leczenia.

Doswiadczenie specjalistow z bydgo-
skiej kliniki Biziela w przeprowadzaniu
takich operacji potwierdza, ze nawet
w warunkach lokalnego o$rodka mozna
skutecznie wprowadza¢ $wiatowe osig-
gniecia medycyny, poprawiajgc jakos¢
opieki nad chorymi. Nowoczesne tech-
niki, takie jak ICG i ultra-staging, stajq sie
integralnym elementem wspoétczesnej
ginekologii onkologicznej, dajac nadzie-
je na lepsze rezultaty leczenia przy
mniejszym obcigzeniu dla pacjentek.

Obecnie Klinika pod kierownic-
twem dr. Rafata Adamczaka, stawia-
jac na nowoczesne metody leczenia,
potwierdza swoje miejsce w czotéwce
osrodkéw ginekologicznych w Polsce.
Opracowat: dr n. med. Barttomie;
Myszkowski, specjalista
potoznictwa, ginekologii
i ginekologii onkologicznej
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0Od lewej: Marek Augustyn, wiceprezes NFZ; lwona Waszkiewicz, zastepca prezydenta

Bydgoszczy; Anna Barnkowska, dyrektor NFZ w Bydgoszczy; dr Agnieszka Rogalska, dyrektor

Szpitala Biziela, dr Jacek Krys, dyrektor Szpitala Jurasza

& M. KOWALIKOWSKI

Serce Polskiej Unii
Szpitali Klinicznych
zabito w Bydgoszczy

151 16 maja 2025 roku Bydgoszcz goscita kilkudziesieciu dyrektoréw
i przedstawicieli szpitali klinicznych. Okazjg do spotkania byt Zjazd
Polskiej Unii Szpitali Klinicznych, podczas ktérego omawiano
aktualne problemy w zarzadzaniu placéwkami leczniczymi.

odczas otwarcia spotkania
dyrektor Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu
Marcin Drozd przekazat symbo-
liczne Serce PUSK dyrektor Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
dr n. med. Agnieszce Rogalskiej i dyrek-
torowi Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza dr. n. o zdr. inz. Jackowi
Krysiowi, ktérzy byli wspétgospodarzami
zjazdu.

Prorektor ds. CM UMK prof. dr hab. n.
med. Dariusz Grzanka w swoim wysta-
pieniu podkreslit, jak wazne sg integracja
i wspotpraca srodowisk klinicznych w Pol-
sce, bo tylko wspolnie mozemy mie¢ realny
wptyw na rozwéj nauki i medycyny.

W zjezdzie uczestniczyli réwniez przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia, NFZ, Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie

Zdrowia, Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz innych pod-
miotéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Podczas pierwszego dnia zjazdu zapre-
zentowano tematy przygotowane przez Szpi-
tal Biziela, a w drugim dniu swoimi doswiad-
czeniami i dobrymi praktykami podzielit sie
Szpital Jurasza. Szczegdlne zainteresowa-
nie wzbudzity wystgpienia dotyczace finan-
sowania inwestycji, rozliczen z NFZ, a takze
zakresu wyzwan, jakie stojg przed szpitala-
mi w obliczu realizaciji strategii ESG.

Po czesciach wyktadowych goscie mieli
okazje zwiedzi¢ oba szpitale. Kolejne spo-
tkanie dyrektoréw szpitali uniwersyteckich
zaplanowane jest na 18 i 19 wrzesnia br.
w Zielonej Gorze.

Szpital Uniwersyteckinr 1
im. dr. A. Jurasza
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Stowarzyszenie na Rzecz
Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych w Polsce

i przez
Unie Europejska

Punkt Informacyjny
Funduszy Europejskich
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Prof. Jacek Kubica, dr Beata Maciejewska (prezes zarzadu i dyrektor operacyjny Scientia Research Institute), prof. Bernard Mendlik (rektor

UKW), prof. Jan Styczynski

Konferencja na temat
badan klinicznych

17 kwietnia w Mtynach Rothera w Bydgoszczy odbyta sie
Konferencja ,Postep w medycynie: rola badan klinicznych,
naukowych i Funduszy Europejskich w nowoczesnym leczeniu”
zorganizowana przez Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych w Polsce (GCPpl) i Lokalny Punkt Informacyjny
Funduszy Europejskich w Bydgoszczy.

onferencja miata na celu przed-
stawienie roli i wptywu badan
klinicznych na codzienng prak-
tyke kliniczng. Jednoczesnie
byta promocjg osrodkow
bydgoskich, pokazujgc zaangazowanie
uczelni i szpitali bydgoskich. W konfe-
rencji wzieli udziat przedstawiciele wtadz
samorzadowych i wtadz uczelni bydgo-
skich. Méwiono o zasadach dobrej prak-
tyki badan klinicznych w praktyce (GCP),

finansowaniu badan naukowych, ochro-
nie wtasnosci intelektualnej w badaniach
i zakresie ustug sieci Punktéw Informacyj-
nych Funduszy Europejskich.

Dwie sesje zorganizowali przedstawicie-
le Collegium Medicum. Sesja ,Rola badan
klinicznych w tworzeniu nowych strate-
gii terapeutycznych” prowadzona przez
prof. dr. hab. n. med. Jacka Kubice doty-
czyta postepow w leczeniu ostrych zespo-
téw wiencowych, w tym wptywu badan

) ARCH. PROF. JANA STYCZYNSKIEGO

prowadzonych w Klinice Kardiologii na roz-
woj wiedzy Swiatowej.

Sesja ,Rola badan klinicznych w roz-
woju nowych lekéw i terapii; od badan
podstawowych do klinicznych: jak wyni-
ki badan przektadajg sie na praktyke?”
prowadzona przez prof. dr. hab. n. med.
Jana Styczynskiego pokazata mozliwo-
$ci zastosowania terapii komérkowych
ATMP (Advanced Technology Medicinal
Products), a zwtaszcza technologii CAR-
T. Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkolo-
gii jako jeden z dwoch osrodkéw pedia-
trycznych w Polsce stosuje terapie CAR-T
u dzieci. W tej sesji wystepowata réwniez
dr n. med. Monika Richert-Przygorska.

Dodatkowo, w sesji ,Innowacje i nowe
technologie w medycynie” prof. dr hab.
n. med. Maciej Harat (Centrum Onkologii,
Politechnika Bydgoska) pokazat poste-
py w radioterapii, zwtaszcza w zakresie
guzéw mozgu.

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczyriski,
prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica
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POZNAJ MOJA SPECJALIZACIE

Neonatologia

We wspédtczesnym ggszczu bardzo réznorodnych specjalizacii
lekarskich zajmujacych sie ,od matego palca po czubek wtosa
ludzkiego” moim zdaniem specjalizacja neonatologiczna,
traktujgca o nowo narodzonym cztowieczku jest szczegélna i warta
poktonienia sie.

o specjalizacja bardzo dyna-
miczna, interdyscyplinar-
na, oparta na wielu aspek-
tach, m.in.: pediatrycznych,
anestezjologicznych, neurolo-
gicznych, kardiologicznych, genetycznych.
To réwniez gataz dziedziny medycznej,
w ktérej moze znalez¢é swoje powotanie
lekarz majacy predyspozycje zabiegowe.
Do takich procedur zabiegowych nalezg
wktucia naczyniowe (réwniez centralne),
dziatania chirurgiczne, takie jak na przy-
ktad drenaz optucnej, otrzewnej, odbar-
czenie komér mézgu, anestezjologicz-
ne — intubacja, prowadzenie noworodka

na wspomaganiu oddechowym nieinwa-
zyjnym i inwazyjnym.

Neonatologia to réwniez wspodtpraca
z lekarzem potoznikiem przy porodzie,
tej wspaniatej chwili, gdy kobieta kornczy
swoja cigze porodem drogami natury lub
porodem zabiegowym: cieciem cesarskim,
a tez operacjg potozniczg drogg pochwo-
wa za pomocag kleszczy potozniczych czy
prézniociggu (w tych chwilach uczestni-
czy réwniez neonatolog).

Niejednokrotnie obecnos$¢ lekarza
tej specjalizacji wnosi niezaprzeczalng
korzys$¢ — przeciez celem pracy potozni-
ka i neonatologa jest przyjecie na $wiat

primum - 5 (399) czerwiec 2025

zewnetrzny matego bezbronnego czto-
wieczka w jak najmniejszym stresie i naj-
bardziej mozliwym komforcie dla niego.

Wreszcie aspekt promocji zdrowia,
w ktérym tez bierze udziat neonatolog
— czyli wdrozenie prawidtowych sposo-
béw karmienia od samego poczatku zycia,
wdrozenie prawidtowych technik pielegna-
cyjnych, ktére stajg sie przepustkg do pra-
widtowego rozwoju fizycznego i emocjo-
nalnego dziecka, a niejednokrotnie sg tez
jedyna alternatywng prébg zwiekszenia
poziomu zdrowia zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego spoteczenstwa, w ktérym
Zyjemy.

Dlatego warto by¢ lekarzem..., by¢ neo-
natologiem... Jezeli jeste$ wytrwatym, cier-
pliwym, lubisz wyzwania, zainteresu;j sie,
a satysfakcje poczujesz szybciej niz sie
spodziewasz.

O AUTORZE

Dr n. med. Ewa Lach, specjalista neona-
tologii, pracuje na Oddziale Klinicznym
Neonatologii i Intensywnej Terapii Szpi-
tala Klinicznego im. dr. E Warminskiego
Politechniki Bydgoskiej
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Roboty w medycynie

Nie pomyle sie chyba, kiedy stwierdze, ze wiekszo$¢ spoteczenstwa
uwaza, ze w czasie operacji robotycznych, dos$¢ niezgrabny
humanoidalny stwér, rodem z ,Gwiezdnych Wojen” podchodzi

do stotu i biorgc w swoje metalowe palce narzedzia, rozpoczyna
operacje. Prawda jest nieco inna, ale o tym za chwile.

towo ,robot” weszto do obiegu

sto lat temu za sprawg czeskie-

go pisarza Karela Capka (1890-

1938). Bohaterami jego utopij-

nej komedii ,R.U.R.” (Roboty
Uniwersalne Rossuma), wystawionej po raz
pierwszy w 1921 roku w Hradcu Kralové,
sg wypreparowani z syntetycznych tkanek
sztuczni ludzie. Pochodzi ono od ,robo-
ta”, co w wiekszosci jezykéw stowianskich
oznacza prace. To jedno z nielicznych stéw
,wschodnich”, ktére weszty do jezyka $wia-
ta. Upowszechnit je stynny pisarz s.f. Isaac
Asimov (1920-1992).

Tymczasem roboty chirurgiczne zawedro-
waty na sale operacyjne z... fabryki samo-
chodéw. Nie przypominajg postaci catego
cztowieka, lecz sg bardzo sprawnymi tech-
nicznymi odpowiednikami bardzo uprosz-
czonej ludzkiej reki. Takg ,reke” opatento-
wat amerykanski wynalazca George Charles
Devol Jr. (1912-2017).

Pierwszg linie produkcyjng czescio-
wo obstugiwang przez roboty uruchomita
w 1961 roku firma General Motors. Ich pre-
cyzja zaskoczyta wszystkich. W odpowiedzi
na to Victor David Scheinman (1942-2016)
w roku 1969 wprowadzit na rynek jeszcze
doskonalszego robota PUMA. | tu nasta-
pit przetom.

Pierwsze zastosowanie medyczne PUMY
to biopsja mézgu, ktérg wykonat w 1985
roku dr Yik San Kwoh. Pono¢ éwiczyt
to na arbuzach. Od tego momentu nasta-
pit niezwykty rozwaj techniki robotycznej
w medycynie, przy czym nie wszystkie kie-
runki okazaty sie owocne. Dlaczego? Odpo-
wiedz jest stosunkowo prosta. Otéz w przy-
padku spawania karoserii czy podobnych
powtarzalnych czynnosci wazna jest precy-
Zja, ale w zasadzie wystarczy jeden program.
Tymczasem w czasie operacji chirurgicznej,
cho¢ w szerokich ramach jest powtarzalna,
dzieje sie sporo spraw nieprzewidywalnych.

A wiec robot ze swoja precyzjg ok’ ale ste-
ruje tym wszystkim cztowiek — chirurg.

Po raz pierwszy w historii chirurgii
odszedt on od stotu operacyjnego i siedzi
sobie gdzies$ z boku. Nad pacjentem poja-
wiajg sig, niczym gigantyczny pajak, ramio-
na robota z koricéwkami, ktére sg precy-
zyjnymi narzedziami o wielu stopniach
swobody. Dzieki temu docierajg tam, gdzie
nie zmiesci sie reka chirurga, a nawet narze-
dzia laparoskopowe.

Pierwszym systemem cztowiek-robot
byt ZEUS (1995 rok). Zastapity go nastep-
nie platformy da Vinci czy HUGO. Chirurg
ogladajac obraz z wnetrza ciata w projek-
¢ji 3D, steruje ramionami robota i koncow-
kami narzedzi. Te ostatnie sg coraz bardziej
precyzyjne i wielofunkcyjne. Operacje, ktére
wymagaty duzych cie¢ dzis zostawiajg mili-
metrowe blizny. Uraz okotooperacyjny jest
w poréwnaniu z chirurgig klasyczng, nawet
laparoskopig, minimalny.

Roboty sg ekspansywne i to zaréwno
w sensie ich ilosci, jak i rodzajéw zabiegéw
jakie wykonuja. | raczej nic ani nikt ich nie
zatrzyma. Zresztg stusznie.

Oczywiscie dotarty i do nas. W Polsce jest
70 platform robotycznych. Pierwszg opera-
cje robotem da Vinci wykonano 13 grudnia
2010 roku we Wroctawiu. W marcu 2023 roku
pojawit sie on w Szpitalu Jurasza. Poczat-
kowo wykorzystywali go urolodzy, lecz juz
kilka miesiecy pézniej dotaczyt zespét Klini-
ki Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Watroby i Chi-
rurgii Transplantacyjnej. Poczgtkowo chi-
rurdzy pod kierownictwem prof. dr. n. med.
Macieja Stupskiego operowali jelito grube,
ktore to zabiegi powoli stajg sie standardem
w chirurgii kolorektalnej.

0d grudnia 2023 roku do maja 2025 roku
wykonalismy 109 operacji robotycznych.
Jako jedyny osrodek w Polsce przeprowa-
dzamy resekcje watroby. Jakie to opera-
cje? 64 resekcje watroby, a doktadnie 52
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Dr hab. n. med. Wojciech
Szczesny, profesor Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy.
Specjalista chirurg, pracuje
w Katedrze Chirurgii Ogélnej,
Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1

w Bydgoszczy. Popularyzator
nauki (inicjator cyklu
popularnonaukowego
,Medyczna Sroda” w CM
UMK). Interesuje sie historig
medycyny, numizmatyka,
muzyka klasyczna.

bisegmentektomie, 9 resekcji nieanato-
micznych, a 3 ostatnie to rozlegte wyciecia
50 proc. migzszu watroby — hemihepateko-
mie prawostronne.

Rezultatéw tych zabiegéw nawet nie
mozna poréwnywac z klasyka”. Jesli pomi-
niemy efekt kosmetyczny (40 cm blizna vs
kilka otworéw), to Srednia utrata krwi w cza-
sie zabiegu robotycznego to < 100 ml. Jego
czas jest porownywalny badz nawet krét-
szy od klasycznego ($rednio 107 minut), bol
pooperacyjny 4/10 w skali VAS, czyli bardzo
mato nasilony, zas czas hospitalizacji $red-
nio 1,8 doby, czyli krécej niz kiedys po ,kla-
sycznych” appendektomiach.

Kazdy chirurg planuje, co bedzie robit
dalej. My tez. Oto nasze zamierzenia: wyko-
nanie w tym roku 100 robotycznych resek-
cji watroby oraz przygotowanie do pobra-
nia czesci watroby od zywego dawcy celem
przeszczepienia, planowane na 2027 rok.
Trzymajcie kciuki!
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@ ZBIGNIEW KULA

Lekarzu spojrz

na ptaki

Wiosna to najlepsza pora roku do obserwacji ptakéw. Wéwczas
prezentujg najpiekniejsze kolorowe upierzenie, cudowne gtosy

i niezwykte godowe zachowania. tatwiej jest je réwniez zobaczy¢,
gdy na drzewach nie ma jeszcze tyle lisci.

ym razem obserwowatem

ptaki praktycznie niespotyka-

ne obecnie w Polsce. Na matej

niemieckiej wyspie Helgoland

na Morzu Pétnocnym znajdu-
je sie kolonia gtuptakéw zwyczajnych.
Poza okresem legowym trudno je wypa-
trze¢ z brzegu. Polska nazwa tych ptakéw
pochodzi z czaséw, gdy ptaki te stawaty
sie tatwym tupem dla cztowieka, gdyz nie
opuszczaty swojego potomstwa, mimo
polowania na nie. Réwniez dzisiaj w okre-
sie legéw mozna je obserwowac na wycig-
gniecie reki. Polowania na gtuptaki zaka-
zano w 1954 roku.

Gtuptaki zwykle co roku powracajg
w to samo miejsce i toczg walke o skra-
wek terytorium na gniazdo. Rywalizacja
o miejsce jest niezwykle zajadta. Dwa
samce czesto dziobig sie po gtowach tak
dtugo, az jeden z nich ustagpi. Po zwabie-
niu partnerki rozpoczynaja budowe gniaz-
da z traw i wodorostéw. Rozpoczyna sie
rytuat, w ktérym samiec przynosi w dzio-
bie materiat na gniazdo, a nastepnie dtugo
potrzasa gtowa.

Gniazda lezg tak blisko siebie, ze ptaki
czesto toczg ze sobg bojki. Niezwykte
sg rytuaty mitosne gtuptakéw. Ptaki ude-
rzajg sie nawzajem wysoko uniesionymi
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dziobami, co tatwo kojarzy sie z catowa-
niem sie. Dotykaja sie czule szyjami i klat-
ka piersiowa. Gdy jeden z ptakéw chce odle-
cieé, unosi dzidb ku niebu; robi tak réwniez
wtedy, gdy ma pokojowe zamiary.
Gtuptaki wysiadujg zwykle jedno jajo,
trzymajac je troskliwie miedzy nogami,
ktérych ptetwy sg w tym okresie szcze-
gdlnie ciepte. Gtuptaki sg $wietnymi lotni-
kami. Na towy moga oddali¢ sie od gniaz-
da nawet powyzej 500 km. Gdy zobacza
rybe lub ich tawice, pikujg pionowo w dot,
sktadajg skrzydta i uderzajg w tafle wody
z szybkoscig niemal 100 km na godzine,
nurkujac nawet do 15 m gtebokosci. Jest
to mozliwe, gdyz oko gtuptaka to jeden
z cuddéw natury. Ma jedng z najmniejszych
Zrenic i najjasniejsza teczowke. Przystoso-
wuje swojg optyke tak, aby zobaczy¢ zdo-
bycz z powietrza, a nastepnie w wodzie.

O AUTORZE

Dr n. med. Zbigniew Kula, gastroenterolog,
koordynator Zaktadu Endoskopii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, mitosnik ornito-
logii i fotografii
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Uchwaty
Okregowej
Rady Lekarskiej
Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej

Z 27 marca 2025 roku

Uchwata nr 12/1X/25

W sprawie przyjecia projektu regulaminu
XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej w 2025 roku.

Uchwata nr 13/1X/25

W sprawie przyjecia projektu porzadku
obrad XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej w 2025 roku.

Uchwata nr 14/1X/25
W sprawie przyjecia projektu budzetu Byd-
goskiej Izby Lekarskiej na 2025 rok.

Uchwata nr 15/1X/25

W sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego Bydgoskiej Izby Lekarskiej
za 2024 rok.

Uchwata nr 16/1X/25

W sprawie sfinansowania szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy ze $rod-
kéw budzetowych na dziatalno$¢ Komi-
sji Ksztatcenia Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Uchwata nr 17/1X/25

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

Uchwata nr 18/1X/25

W sprawie objecia patronatem i przy-
znania pomocy finansowej na organiza-
cje konferencji pn. ,Bydgoskie Spotkania
Neonatologiczne”.

Uchwata nr 19/1X/25

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

Uchwata nr 20/1X/25

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

Uchwata nr 21/1X/25

W sprawie wydatkowania srodkéw finan-
sowych na dziatalno$¢ Komisji ds. Kultu-
ry Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Uchwata nr 22/1X/25

W sprawie wydatkowania srodkéw finan-
sowych na dziatalno$¢ Komisji ds. Kultu-
ry Bydgoskiej Izby Lekarskie;.

Uchwata nr 23/1X/25

W sprawie zakupu sprzetu do obstu-
gi posiedzen organéw Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

Uchwata nr 24/1X/25

W sprawie powotania komisji orzekajgcej
w sprawie zawieszenia lub ograniczenia
prawa wykonywania zawodu.

Uchwata nr 25/1X/25

W sprawie zaopiniowana kandydata
na konsultanta wojewdédzkiego w dzie-
dzinie medycyny paliatywne;.

Uchwata nr 26/1X/25

W sprawie zaopiniowana kandydata
na konsultanta wojewédzkiego w dzie-
dzinie transplantologii klinicznej.

Uchwata nr 27/1X/25

W sprawie zaopiniowana kandydata
na konsultanta wojewdédzkiego w dzie-
dzinie immunologii klinicznej.

Uchwata nr 28/1X/25

W sprawie zaopiniowana kandydata
na konsultanta wojewédzkiego w dzie-
dzinie kardiologii.

Uchwata nr 29/1X/25
W sprawie zaopiniowana kandydata
na konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie patomorfologii.

Uchwata nr 30/1X/25
W sprawie odwotania cztonka Komisji Bio-
etycznej przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej.

KOMUNIKATY BIL

Uchwata nr 31/1X/25

W sprawie wyznaczania przedstawicie-
la Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej do sktadu komisji konkur-
sowej na stanowisko zastepcy dyrektora
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Barcinie.

Uchwata nr 32/1X//25

W sprawie wyznaczania przedstawicie-
la Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej do sktadu komisji konkur-
sowej ha stanowisko zastepcy komendan-
ta ds. pielegniarstwa w 10. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Bydgoszczy.

Uchwata nr 33/1X/25

W sprawie wyznaczania przedstawicie-
li Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej do sktadu komisji konkur-
sowej na stanowisko kierownika Kliniki
w 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Bydgoszczy.

Uchwata nr 34/1X/25

W sprawie wyznaczania przedstawicie-
la Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej do sktadu komisji konkur-
sowej na stanowisko pielegniarki oddzia-
towej w Wojewddzkim Szpitalu Obserwa-
cyjno-Zakaznym im. Tadeusza Browicza
w Bydgoszczy.

Uchwata nr 35/1X/25
W sprawie objecia patronatem honorowym
Bydgoskiej Izby Lekarskiej szkolenia dla
lekarzy pn.: ,Ablacje termiczne” w Szpita-
lu Eskulap w Osielsku.

Uchwata nr 36/1X/25
W sprawie objecia patronatem honoro-
wym Bydgoskiej Izby Lekarskiej XXI Kon-
ferencji Naukowej Polskiej Akademii Sto-
matologii Estetycznej.

Uchwata nr 37/1X/25
W sprawie zakupu defibrylatora dla Byd-
goskiej Izby Lekarskie;.
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Grupa Polish
Medical Team
Helping Hand,

organizujgca misje medyczne do Etiopii i Madagaskaru,
poszukuje lekarzy chetnych do wziecia udziatu
w organizowanych w latach 2025 i 2026 wyjazdach medycznych

do Afryki.

ZACHECAMY GORACO:

1. chirurgéw dzieciecych i anestezjo-
logéw do wziecia udziatu w misji
medycznej na Madagaskarze w terminie
11 wrzesnia — 23 wrzesnia 2025 roku,
2. chirurgéw szczekowo-twarzowych,
ginekologéw, urologdéw i anestezjologéw
do wziecia udziatu w misji medycznej
w Etiopii w terminie 19 lutego — 3 marca
2026 roku.

Misje medyczne polegajg na przepro-
wadzeniu zabiegéw operacyjnych,
z zastosowaniem metod, sprzetu oraz
implantéw niedostepnych na co dzien
w publicznej opiece zdrowotnej w Afry-
ce. Niesie to realng korzys¢ dla leczo-
nych tam chorych. Misje takie posiadajg
wybitny aspekt humanitarny, stanowig
takze mozliwo$¢ nawigzania kontaktow

RADOSC Z JAZDY ;
DLA PROFESJONALISTOW.

DO 25% RABATU NA NOWE BMW

DLA SEKTORA MEDYCZNEGO.

Nasze salony
BMW Dynamic Motors:

Zeskanuj kod QR,
aby przejs¢ do formularza.

BYDGOSZCZ

ul. Torunska 272A
85-831Bydgoszcz
+48 52339 5110

BYDGOSZCZ

ul. Fordonska 325
85-796 Bydgoszcz
+48 52360 00 00

primum - 5 (399) czerwiec 2025

miedzynarodowych, poszerzenia hory-
zontéw zawodowych. Sa takze niezapo-
mniang przygoda.

Wszystkie osoby zainteresowane pro-
szone sg o kontakt z organizatorem:
dr Bizuayehu Mengesha Tegene, tel.
502-376-258, anestezjologiem w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wtoctawku.

NOWIE‘ELEKTR‘Y(‘ZZNE BMW
UZ 080 38309 PLN
BRUTTO/MIES.

TORUN PLOCK

ul. Torunska 64
87-162 Lubicz Dolny
+48 56 645 2170

ul. Wyszogrodzka 134
09-410 Ptock
+48 242682408



Ubezpieczenie OC
I ochrony prawnej w skiadce

Bydgoska Izba Lekarska zapewnia lekarzom bezptatnie (w ramach optacanej sktadki
cztonkowskiej) ochrone ubezpieczeniowq obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, jesli lekarz nie
podlega pod ubezpieczenie obowigzkowe.

Obligatoryjnym warunkiem przystgpienia do Programu jest réwnoczesne zawarcie umowy
ubezpieczenia Ochrony Prawnej w zakresie podstawowym optacanej rowniez przez Bydgoskq
Izbe Lekarskaq.

W celu przystgpienia do ubezpieczenia wypetnij formularz na naszej stronie

ins-med.pl
Aby otrzymac bezptatnie ochrone kazdy ubezpieczony lekarz
ubezpieczeniowq lub zachowac ciggtos$c nabywa prawo do 20% znizki
ochrony ubezpieczeniowej musisz wypetnic na wybrane ubezpieczenia
deklaracje przystgpienia. (m.in. komunikacyjne,

mieszkaniowe, turystyczne).

Zapoznaj sie rowniez ze specjalna oferta
dla lekarzy i lekarzy dentystow cztonkow BIL
dotyczaca pozostatych ubezpieczen.

GwarantUJemy Ci petna ochrone nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze dO_]SC do szkody w wyniku
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.
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SANS
ubezpieczenie ubezpieczenie ubezpieczenie OC ubezpieczenie NNW PZU Wojazer
utraty dochodu, ochrony prawnej nadwyzkowe, mozliwo$é  zwigzane z ekspozycj dla lekarz
dszkodowanie yp ! . . & e Y
© nawet do 500 tys. zt rozszerzenia zakresu na HIV / WZW na caty rok

nawet do 180 tys. zt
o medycyne estetyczna

lub chirurgie plastyczna
azdo 6 mln zt

Korzysci z ubezpieczenia:

- podstawowy zakres ochrony prawnej, - dostep do polisy w kazdej chwili i z kazdego

- najszerszy zakres ubezpieczenia, miejsca,

- najwyzsze sumy gwarancyjne az do 6 min - oszczedno$¢ czasu dzieki uproszczonym
ztotych, formalnosciom,

- preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy BIL, - aplikacja online do zawierania ubezpieczen,

- dedykowana $ciezka obstugi szkéd, - dedykowana infolinia / czat,

- mozliwos$¢ ptatnosci sktadki online.

Oferta dostepna wytacznie za posrednictwem INS Services. W celu zawarcia umowy ubezpieczenia skontaktuj sie:

. +48224943650 « +48577930370 & biuro@ins-med.pl

INS Services +48 577930380 « +48 577930560 ins-med.pl

Insurance agency




BUDYNEK NA PR:
DO WYNAJECIA

.l

|
&mm

Nowoczesny budynek do wynajecia

w centrum Osielska. ldeainy na
przychodnia, gahinety lekarskie,
fizjoterapie lub inne ustugi medyczne

Dostepnosc: 2025/2026

(zaleznie od projektu wnetrz)

Budynek w trakcie budowy.
Na tym etapie istnieje mozliwos¢ dostosowania
podziatu wnetrz do wtasnych potrzeb.

Aktuainy nr telefonu: 785 930 545

@ Osielsko, ul. Centralna

Cena najmu:
15 000 zt za miesiac + media

Powierzchnia catkowita: 250 m?2
e Parter: 120 m?2
* Pietro: 130 m?
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Przywitanie morza

Chodz péjdziemy przywita¢ sie z morzem,
schwyci¢ w dtonie czasteczke fali,

bosg stopg przej$¢ po ztotym piasku

i rozstuchac sie w szumie z oddali.
Chodz zobaczy¢ btekitne odmety,

niech otuli nas stona bryza,

poczujemy te dal bezkresna,

zapatrzymy sie w szary horyzont.

| chwycimy sie wtedy za rece

i ogarnie nas szczescie bez konca,
chodz péjdziemy przywitac sie z morzem
i pozegna¢ zachodzace stonce.

Lek. Jerzy Swistun

Wiersz pochodzi z pierwszego tomiku autora

,Wiersze z mojej szuflady”, 2024 rok.

PODZIELMY SIE SWOJA TWORCZOSCIA!

Zachecamy lekarzy i lekarzy dentystéw do dzielenia sie swojg twérczoscia,
do opowiedzenia o swoich pasjach i zainteresowaniach.

Materiaty mozna nadsyta drgog mailowa na adres:

primum@bil.org.pl lub zwyktym listem na adres Bydgoskiej Izby Lekarskie;.
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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



Przypominamy,
aktualizacja danych osobowych
jest ustawowym obowigzkiem lekarzy

Szanowni Cztonkowie Bydgoskiej 1zby Lekarskiej!

Adres korespondencyjny:
Rejestr Lekarzy
Bydgoska Izba Lekarska
‘ ul. Lenartowicza 33-35
85-133 Bydgoszcz
e-mail: aktualizacja@bil.org.pl

W zwigzku ze zblizajagcymi sie wyborami, zwracamy sie z prosba o aktualizacje_danych w Rejestrze Lekarzy.
Zaktualizuj swoj nr telefonu, adres zamieszkania, adres do korespondencji, miejsce pracy, adres e-mail.

KALENDARIUM WYBORCZE

do 31 maja

Okregowa Komisja Wyborcza ustala rejony
wyborcze, Okregowa Rada Lekarska na wniosek
Okregowej Komisji Wyborczej podejmuje
uchwate o utworzeniu rejonéw wyborczych,
Okregowa Komisja Wyborcza ustala imienne
listy cztonkdw rejondw wyborczych.

o 30 czerwca

Okregowa Komisja Wyborcza przyjmuje wnioski
0 umieszczeniu na liscie innego rejonu wy-
borczego, przyjmuje wnioski o utworzeniu
rejonu na wniosek, ustala i publikuje ostateczne
listy cztonkéw rejonéw wyborczych oraz liczbe
mandatéw w kazdym rejonie wyborczym, Okre-
gowa Komisja Wyborcza podejmuje uchwate

i wnioski o przyjecie ostatecznej listy, na wnio-
sek Okregowa Komisja Wyborcza, Okregowa
Rada Lekarska podejmuje uchwate o ostatecznej
liczbie rejonéw, nazwie rejondw wyborczych

i ostatecznym sktadzie rejonu wyborczego

(§ 13 ust. 11 Regulaminu wyboréw).

do 31sierpnia

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

do 3 listopada

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

do 10 grudnia

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
wydaje obwieszczenie o wynikach wyborow.

do 31stycznia

Ewentualnie II tura wyboréw w rejonach, ogto-
szenie wynikow wyboréw na delegatéw na

Okregowy Zjazd Lekarzy, obwieszczenie o wyn-
ikach wyborow II (i ew. kolejnej tury wyboréw).

to 20 marca

Zwotanie sprawozdawczo - wyborczych Okre-
gowy Zjazd Lekarzy, obwieszczenie o wynikach
wyborow delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy.

21-23 maja

Krajowy Zjazd Lekarzy.
BYDGOSKA
I1ZBA
LEKARSKA



