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PRIMUM NON NOCERE

Słonecznych, 
pełnych radosnej nadziei 
Świąt Wielkiej Nocy!





Szanowne 
Koleżanki i Koledzy! 

W lutym odbyły się obrady Nadzwyczajnego XI Krajowego
Zjazdu Lekarzy. Stacje telewizyjne, radio i prasa głośno ko-

mentowały reakcję delegatów na wystąpienie min. Bartosza Arłu-
kowicza. Nie zauważyłem jednak żadnej wzmianki prasowej czy mi-
gawki telewizyjnej, w których pokazano by i skomentowano wystą-
pienie gościa naszego Zjazdu, byłego premiera RP i szefa Parlamentu
Europejskiego, Jerzego Buzka. Stwierdził on, że likwidacja kas chorych i powołanie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zaprzepaściły szansę na sukces zaproponowanej przez jego rząd
reformy systemu zdrowotnego. Pan premier Buzek podkreślił, że sukcesu w reformowaniu
systemu zdrowotnego w Polsce, jak i w żadnym kraju, nie da się osiągnąć bez samorządu
lekarskiego i pielęgniarskiego.  Podkreślił on, że będąc przewodniczącym Parlamentu Euro-
pejskiego zawsze był dumny z poziomu wykształcenia i przygotowania polskich lekarzy i za-
znaczył, że to oni zmienili wizerunek polskiego emigranta. W niedalekiej przyszłości cze-
ka nas likwidacja stażu lekarskiego i de facto skrócenie studiów medycznych. Więc z du-
żym niepokojem będziemy obserwować jakość kształcenia i to, czy poczucie dumy nasze-
go premiera z poziomu wyszkolenia polskiego lekarza nadal będzie miało zbliżony poziom
emocjonalny. Dlatego samorząd lekarski będzie popierał starania władz uczelni medycz-
nych w Polsce o należyty poziom finansowania i kształcenia przyszłych lekarzy.

Wśród gości naszego Nadzwyczajnego Zjazdu była też Monika Strus-Wołos, czło-
nek prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej. Pokreśliła ona, że obserwuje się

coraz częstsze zjawisko przerzucania przez władzę publiczną własnej nieudolności i nie-
wydolności na niektóre grupy zawodowe. Dziennikarze i niestety politycy, manipulują opi-
nią publiczną, odwołując się cynicznie do naszego obowiązku wynikającego z przysięgi
Hipokratesa. A przecież nakazuje on nam leczyć pacjentów, a nie płacić za nich, jeżeli są
nieubezpieczeni. 

Z tego typu argumentacją spotkałem się niedawno na posiedzeniu  Wojewódzkiej
Komisji Dialogu Społecznego w Bydgoszczy. Podczas obrad przedstawiciel NFZ Od-

działu Kujawsko-Pomorskiego zarzucił lekarzom brak etyki i wrażliwości na cierpienie cho-
rego. Konkretnie miało to polegać na tym, że zamiast spożytkować swą wiedzę i leczyć cho-
rego w zaawansowanym wieku, lekarze dyżurni analizowali pesel ciężko chorego człowie-
ka. Na tego typu dictum nie mogłem być obojętny. Poinformowałem, że każdy lekarz co-
dziennie stoi przed dylematem: któremu choremu należy najszybciej pomóc, nie
w zależności od peselu, ale od jego aktualnego stanu i możliwości zespołu leczącego i szpi-
tala. To my, lekarze codziennie szukamy dla chorego w skrajnie ciężkim stanie miejsca na
intensywnej terapii.  Konfliktujemy się między sobą, walcząc o szybsze uzyskanie wolnej
sali operacyjnej, która zazwyczaj z powodu nadmiaru chorych i nałożonych ograniczeń fi-
nansowych, jest zajęta. Podkreśliłem, że to nie lekarze i pielęgniarki wymyślili limity i ko-
lejki dla chorych w dostępie do leczenia. Natomiast  niesubordynowani, przekraczający li-
mit  lekarze są karani wysokimi grzywnami przez swoich dyrektorów, borykających się
z trudnościami finansowymi kierowanych przez siebie placówek zdrowotnych. Publiczne wy-
głaszanie tego rodzaju opinii przez przedstawiciela NFZ jest zwykłym draństwem. Zdecy-
dowana większość obecnych na sali obrad oklaskami zaakceptowała moje argumenty i tym
samym zdecydowanie odrzuciła publiczne pomówienia przedstawiciela NFZ. 

Okręgowa Izba Lekarska w Bydgoszczy otrzymała ostatnio apel Rady Miejskiej
w Koronowie z dnia 29 lutego 2012 r. skierowany do Sejmu, Senatu, Prezyden-

ta, Rady Ministrów Rzeczpospolitej Polskiej w sprawie zapewnienia służbie zdrowia, w tym
farmaceutom, warunków wykonywania ich misji. Radni miejscy apelują do polskiego Rzą-
du o podjęcie działań celem zapewnienia lekarzom i farmaceutom warunków funkcjono-
wania gwarantujących ubezpieczonym pacjentom równy dostęp do świadczeń zdrowot-
nych możliwie najwyższej jakości. Ponadto radni uważają, że używanie mechanizmów
prawnych do cedowania oczywistych obowiązków administracji publicznej na grupy za-
wodowe jest niedopuszczalne. Niezbędne zmiany prawne należy dokonać po przeprowa-
dzeniu konsultacji z organizacjami zrzeszającymi pacjentów, lekarzy i farmaceutów.

W  N U M E R Z E

Dr n. med. Stanisław Prywiński

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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B I U L E T Y N  B Y D G O S K I E J  I Z B Y  L E K A R S K I E J

Prof. dr hab. Andrzej Tretyn ma 57 lat. W 1978 r. ukończył studia
biologiczne na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi UMK w Toruniu. Pra-
cę na Uniwersytecie Mikołaja Kopernika rozpoczął w 1981 r., w In-
stytucie Biologii i Ochrony Środowiska. W 1991 r. habilitował się na
Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi UMK na podstawie rozprawy pt. „Ba-
dania nad rolą acetylocholiny w mechanizmie działania fitochromu”.
W 1993 r. objął stanowisko profesora nadzwyczajnego UMK, nato-
miast w 1996 r. uzyskał tytuł profesora nauk biologicznych. W 1999 r.
objął stanowisko profesora zwyczajnego na UMK. W latach 1999-2005
pełnił funkcję dziekana Wydziału Biologii i Nauk o Ziemi. Od 2005 r.
jest prorektorem Uniwersytetu Mikołaja Kopernika ds. badań na-
ukowych i współpracy z zagranicą. Obecnie kieruje też Katedrą Fi-

zjologii Roślin i Biotechno-
logii. Wielokrotnie przeby-
wał na stypendiach zagra-
nicznych, w tym w Agricul-

ture University Wageningen

(Holandia), York University (Wielka Brytania), Institute for Physical and

Chemical Research w Tokio i Jokohamie. Był stypendystą Fundacji

Humboldta i japońskiego GSPS. Współpracował z Instytutem Maxa

Plancka w Kolonii i Uniwersytetem Gyeongsang w Korei.
Jako naukowiec zajmuje się cytofizjologią, elektrofizjologią i foto-

morfogenezą roślin. Ostatnio prowadzi również badania z zakresu bio-
logii medycznej.                                           (źródło: strona www. UMK)

Nowy rektor UMK
Prof. Andrzej Tretyn, do tej pory prorektor uczelni ds. badań naukowych i współpra-

cy z zagranicą, został nowym rektorem UMK na kadencję 2012-2016. Swojego rywala

– dotychczasowego rektora prof. Andrzeja Radzimińskiego – pokonał 9 głosami (w taj-

nym głosowaniu otrzymał 121 głosów, jego kontrkandydat 112). W głosowaniu wzię-

ło udział 237 elektorów, 4 wstrzymało się od głosu. Jako kandydata na prorektora ds.

CM prof. Andrzej Tretyn wskazuje prof. Jana Styczyńskiego. Jednak kto pokieruje Col-

legium Medicum rozstrzygnie się dopiero w wyborach (26 marca). Wiadomo, że kontr-

kandydatem prof. Styczyńskiego jest prof. Zbigniew Bartuzi. (a.b.)

Już od kilku lat funkcjonowanie bydgoskich
szpitali uniwersyteckich, tj. Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza oraz Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
oparte było na współpracy.  12 marca 2012 r.
dyrektorzy obydwu jednostek podpisali po-
rozumienie, w którym już formalnie określo-
no zasady i zakres tejże współpracy, zarów-
no na płaszczyźnie administracyjnej, me-
dycznej, jak i naukowej. Ma ona zapewnić
maksymalnie efektywne wykorzystanie po-
tencjału szpitali, przy jednoczesnym ograni-
czaniu kosztów.

Kamila Wiecińska 
Specjalista ds. PR 

Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela

Porozumienie
między szpitalami
uniwersyteckimi

Prosimy o wypełnienie ankiety!

W związku z pojawiającymi się sygnałami
dotyczącymi nieetycznych zachowań w śro-
dowisku lekarskim, postanowiliśmy podjąć
działania mające na celu ujawnienie i po-
kazanie skali tego zjawiska oraz wypraco-
wać drogi do wyeliminowania mobbingu
w placówkach ochrony zdrowia. 

W tym celu, aby zachować jak najwięk-
szą obiektywność i rzetelność, nawiązaliśmy
współpracę z doświadczonymi pracowni-
kami akademickimi, którzy na co dzień dia-
gnozują i rozwiązują problemy tego zjawi-
ska w relacjach pracowniczych. 

Dołączamy do Primum Non Nocere
oraz publikujemy na stronie www.bil.org.pl
specjalnie przygotowany kwestionariusz
ankiety. Jest on całkowicie anonimowy,
a wszystkie umieszczone w nim pytania ma-

ją na celu zdiagnozowanie problemu mob-
bingu w środowisku pracy. 

W związku z powyższym zwracamy się
do wszystkich osób, które czują się prze-
śladowane, czy po prostu zauważają wro-
gie zachowania ze strony pracodawcy,
współpracownika czy nawet podwładnych
o wypełnienie ankiety. 

Zajmie to chwilę, a może naprawdę
zmienić wiele. 

Serdecznie zapraszamy!
W imieniu Komisji Ochrony 

Praw Lekarzy i Lekarzy Dentystów BIL
Dr med. Krzysztof Dalke

(Od. red.: wypełnione ankiety prosimy wy-
syłać pocztą na adres:  BIL, 85-681 Byd-
goszcz, ul. Powstańców Warszawy 11  lub
wrzucać do specjalnie przygotowanej skrzyn-
ki w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.)

Mobbing w miejscu pracy
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Sprawozdawczo -budżetowy Zjazd, jak
zwykle, w dominującej części składał się

ze sprawozdań z pracy organów BIL. Zanim
jednak do nich przystąpiono wręczono izbo-
we odznaczenia: „Zasłużony dla Samorządu
Lekarskiego”. Otrzymali je: dr n. med. Maria
Linka, dr n. med. Marian Mazur (pośmiertnie)
prof. Władysław Sinkiewicz, dr n. med. Piotr
Siwek, dr n. med. Mariusz Lisiak, dr n. med.
Franciszka Protas -Drozd. Potem przyszedł
czas na sprawozdania… Prezes BIL Stani-
sław Prywiński zdał relację z działalności ORL
w 2011�r., skarbnik BIL Andrzej Kuliński przed-
stawił ubiegłoroczne finanse Izby, ze swoimi
rocznymi sprawozdaniami wystąpili Okręgowy
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
i przewodniczący Okręgowego Sądu Lekar-
skiego. Zjazd jednogłośnie zatwierdził spra-
wozdanie finansowe skarbnika i udzielił ORL
absolutorium za ubiegły rok. Przyjęto też pro-
jekt tegorocznego budżetu.

Bulwersująca lekarzy sprawa karania ich
przez NFZ za błędne wystawienie recept

refundowanych, temat obecny na Zjeździe Kra-
jowym, została wywołana również na Zjeździe
BIL. „Za jeden błąd w wypisaniu danych pa-
cjenta na recepcie Fundusz może nas obcią-
żyć kwotą 300zł.!” – ostrzegał Dariusz Rataj-
czak. Nie godząc się na zasady ustalane przez

Fundusz delegaci zarekomendowali, by lekarze
nie podpisywali umów z NFZ na wystawianie
recept na leki refundowane, jeśli „zawierały-
by zapisy o nieuzasadnionych karach finan-
sowych za błędy przy wypisywaniu recept”.

Lekarze zaapelowali do władz Collegium
Medicum i UMK oraz dyrektorów szpita-

li, by postępowali wobec lekarzy w sposób
etyczny, godny i bez cech mobbingu. Dele-
gaci stanęli też w obronie swojego kolegi
– profesora Wojciecha Beutha. „Umowa na
pełnienie przez profesora Beutha funkcji
kierownika Katedry wygasła 29 lutego tego
roku. Uczelnia ogłosiła na to stanowisko kon-
kurs, który po oprotestowaniu unieważniono,
ale profesora i tak, bez podania przyczyn, od-
wołano z pełnionej funkcji. Na jego listowną
prośbę, by przedłużono mu umowę do cza-
su rozstrzygnięcia konkursu otrzymał odpo-
wiedź w postaci świadectwa pracy.” – rela-
cjonowała Małgorzata Świątkowska, autor-
ka rezolucji na ten temat (w poprzednim, po-
dwójnym PNN list otwarty prof. Beutha).De-
legaci wezwali rektora UMK, by wyjaśnił
przyczyny rozwiązania umowy o pracę pro-
fesora Wojciecha Beutha – kierownika Ka-
tedry Neurochirurgii w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1, pomimo unieważnienia konkur-
su na to stanowisko.

Z jazd zajął się również lekarzami, którzy nie
płacą składek członkowskich. Zadecy-

dował, że Izba nie będzie finansowała żad-
nych form działalności lekarzy, w przypadku
gdy ci będą zalegali z ich spłatą. W rejestrze
BIL jest 3994 lekarzy – 350 z nich jest zwol-
nionych z opłacenia składek, 780 opłaca je
z opóźnieniem, do 55 osób zostały wysłane
upomnienia do zapłaty, a w stosunku do
4 osób toczy się postępowanie egzekucyjne.
Przypomnijmy, że BIL trzy razy wysyła upo-
mnienie do zapłaty, potem zostaje wszczę-
te postępowanie egzekucyjne.

Prezes BIL Stanisław Prywiński podzielił się
z uczestnikami Zjazdu swoimi marzeniami

dotyczącymi nowej siedziby dla Izby. „Chciał-
bym wybudować od podstaw nową siedzibę
BIL. W obecnej brakuje nam większej sali po-
siedzeń, pomieszczeń dla sądu, rzecznika, nie
ma już miejsca na rozrastające się nasze ar-
chiwa. W nowym budynku mogłyby też zna-
leźć się pokoje dla lekarzy, którzy przyjeż-
dżaliby do Bydgoszczy się szkolić – mówił i za-
pewniał – Jesteśmy w stanie bezpiecznie pod-
jąć się takiej inwestycji.”

Odczytano też wyniki najlepiej zdanego
wiosennego LDEP -u i LEP -u. Ten pierwszy
najlepiej zdała Marta Smoczyńska -Marczak,
uzyskując 77,84%. Lekarski Egzamin Pań-
stwowy najlepiej napisała Małgorzata Korcyl
uzyskując 80 proc. BIL, tradycyjnie już, uho-
noruje najlepszych nagrodami finansowymi.

Agnieszka Banach

(od red. Sprawozdania, wykonanie i projekt
budżetu publikujemy w tym numerze PNN;
wszystkie apele, rezolucje i uchwały dostęp-
ne na stronie www)

Sprawozdania, budżet i dyskusje…
XXX Okręgowy Zjazd Lekarzy BIL odbywał się dwa tygodnie po XI Nadzwy-

czajnym Zjeździe Lekarzy. 60 obecnych delegatów (na 91 wybranych), zebra-

nych w Bydgoszczy, poparło wszystkie uchwały, apele i stanowiska, które wcze-

śniej podjęli ich koledzy w Warszawie. „Nasze poparcie, to dla Naczelnej Rady

Lekarskiej dodatkowy, oddolny impuls do ich realizacji.” – przekonywała Rado-

sława Staszak -Kowalska.

Samorząd zawodowy lekarzy i lekarzy dentystów
jest powołany do reprezentowania osób wykonu-
jących zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawo-
wania pieczy nad należytym wykonywaniem tych za-
wodów mając na uwadze interes publiczny, jak rów-
nież jego ochronę.  
Okręgową Izbę Lekarską, w tym Bydgoską, stanowią
lekarze wpisani na odpowiednią listę.
Ogólna liczba członków BIL – 4002

UCHWAŁY ORL PODEJMOWANE W 2011�r.:
12 posiedzeń ORL + 15 posiedzeń Prezydium ORL
• o przyznaniu ograniczonego prawa wykonywania zawodu dla le-

karzy rozpoczynających staż podyplomowy (88 lekarzy i 7 leka-
rzy dentystów),

• o przyznaniu prawa wykonywania zawodu po ukończonym stażu
podyplomowym (63 lekarzy i 2 lekarzy dentystów)

• o wpisie do rejestru BIL i na listę członków BIL (15 lekarzy i 10 le-
karzy dentystów),

• o wpisie do rejestru BIL i na listę członków BIL, w związku z prze-
niesieniem z innej OIL (61 lekarzy i lekarzy dentystów),

PRAKTYKI LEKARSKIE
• rejestracja prywatnych praktyk lekarskich – 125 uchwał,
• indywidualna praktyka lekarska – 41 uchwał,
• indywidualna praktyka stomatologiczna – 8 uchwał,
• indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska – 42 uchwały,
• indywidualna specjalistyczna praktyka stomatologiczna – 2 uchwały,
• praktyki grupowe – 1,
• uchwały zmieniające – 110,
• wykreślono 15 praktyk,

Sprawozdanie z działalności Okręgowej Rady Lekarskiej
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• 34 wykreślenia z rejestru BIL z powodu przeniesienia się lekarza

do innej okręgowej izby lekarskiej,
• 27 wykreśleń członków naszego samorządu z powodu zgonu,
ORL skierowała na staż podyplomowy 87 lekarzy i 8 lekarzy denty-
stów, a także w ramach stażu zorganizowała szkolenia z:
• prawa medycznego,
• bioetyki,
• orzecznictwa lekarskiego
Pozostałe uchwały i stanowiska dotyczyły głównie spraw finansowych
i legislacyjnych,�m. in. takich jak: pożyczki, zapomogi, dofinansowa-
nia dla Towarzystw Naukowych w organizowaniu konferencji na-
ukowych, dofinansowania imprez organizowanych przez komisje.

KOMISJE W BIL
KOMISJA STOMATOLOGICZNA
Komisja w roku 2011 spotkała się 5 -krotnie i zajmowała się nastę-
pującymi sprawami:
• omawiano projekt ustawy o działalności leczniczej,
• zorganizowano szkolenie na temat kas fiskalnych,
• omówiono projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie wy-

magań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia pod-
miotów wykonujących działalność leczniczą,

• poinformowano lekarzy, że od 1.01.2012�r. technik dentystyczny,
musi dostarczyć lekarzowi i pacjentowi, któremu wykonuje uzu-
pełnienie protetyczne, oświadczenie dotyczące wyrobu medycznego,
że spełnia wymagania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych,

• komisja zajmowała się także kontraktami z NFZ na rok 2012

KOMISJA OCHRONY PRAW LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
Do głównych zadań komisji należy:
• przyjmowanie informacji i podejmowanie działań o stosowaniu przez

pracodawcę mobbingu w stosunku do lekarzy,
• przyjmowanie informacji o naruszeniu zasady równego traktowa-

nia w zatrudnieniu w stosunku do lekarzy,
• wyjaśnianie okoliczności naruszenia godności osobistej lekarzy,

w szczególności przez pacjentów oraz media,
• przygotowanie propozycji do Okręgowej Rady Lekarskiej w zakresie

udzielenia pomocy lekarzom,
• przygotowywanie propozycji ochrony prawnej lekarzy.

KOMISJA NAUKI I KSZTAŁCENIA
Celem jej działań jest�m.in. pomoc lekarzom w podnoszeniu kwalifi-
kacji zawodowych:
• organizowanie nieodpłatnych kursów/szkoleń dla członków BIL,
• szkolenia z zakresu umów cywilnoprawnych i zdrowia publicznego,
• różnego rodzaju warsztaty dla lekarzy BIL.

KOMISJA SOCJALNA
Udzielono:
• 15 zapomóg,
• 2 dofinansowania do zakupu łóżka i do przewozu pacjentów,
• 2 zapomogi pośmiertne,
• 2 zapomogi na dzieci zmarłych lekarzy,
• 2 zapomogi opodatkowane.
Delegaci z Komisji Socjalnej oraz prezes BIL uczestniczyli w ostat-
nich pożegnaniach naszych kolegów.
Imprezy integrujące środowisko lekarzy:
• wycieczka dla emerytów do Puszczy Białowieskiej,
• zabawa dla dzieci z okazji Dnia Dziecka w Kinoteatrze Adria,
• gwiazdka dla emerytów i dzieci lekarzy.

KOMISJA HISTORYCZNA
• zbiera materiały dotyczące poszczególnych dyscyplin medycyny

i szpitalnictwa naszego regionu,
• prowadzi rejestr lekarzy, którzy odeszli już z naszego grona,
• współuczestniczy w publikacjach wspomnień o zmarłych,
• porządkuje zbiory muzealne dotyczące medycyny naszego regionu.

KOMISJA BIOETYKI
• Komisja Bioetyczna przy BIL odbyła 11 posiedzeń, podczas któ-

rych podejmowane były uchwały w/s prowadzenia eksperymen-
tów medycznych – 69 uchwał.
(10 wniosków o zaopiniowanie wieloośrodkowych projektów eks-

perymentów medycznych, 1 wniosek dotyczył jednoośrodkowe-

go projektu eksperymentu medycznego, i aż 58 wniosków o wy-

rażenie opinii o dalszym prowadzeniu badań).
• Przedstawiciele Komisji brali udział w konferencjach i szkoleniach,

których tematem były bioetyczne podstawy badań klinicznych.

KOMISJA ETYKI
• Wystosowanie apelu o głos sprzeciwu Izby Lekarskiej wobec ad-

opcji dzieci przez pary homoseksualne.
• Zabranie głosu w sprawie stosowania niesprawdzonych metod le-

karskich (chelatacja) na terenie BIL.
• Wystosowanie sprzeciwu KE w sprawie ustawy o refundacji leków
• Zajęcie stanowiska w sprawie reklamy szpitala MSW w Gazecie

Wyborczej przy okazji prezentacji zdjęć noworodków.
• Dyskusja nad ustaleniem sposobu poprawy traktowania lekarzy se-

niorów w placówkach służby zdrowia przez czynnych, młodszych
lekarzy – wobec braku odpowiedniej regulacji prawnej tego zjawiska.

KOMISJA DS. EMERYTÓW I RENCISTÓW
• W roku 2011 Komisja kontynuowała comiesięczne spotkania klu-

bowe, z udziałem zaproszonych gości – prelegentów.
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• Członkowie Komisji brali czynny udział w różnych uroczystościach

BIL, a także uczestniczyli w komisjach problematycznych (Komi-
sja Historyczna i Socjalna).

• Zamieszczanie publikacji o różnorodnej tematyce.
• Współpraca z Naczelną Komisją ds. Lekarzy Emerytów i Renci-

stów.
• Prowadzenie kroniki Klubu.
• Zbiór eksponatów, wycinków prasowych, opracowań oraz innych

materiałów dot. medycyny naszego regionu.
• Uporządkowanie zbiorów „mini – muzeum” regionalnego medycyny.
• Liczba emerytów i rencistów (członków BIL): 824 (20,55% – ogól-

nej liczby członków).
– lekarze emeryci – 544
– lekarze renciści – 95
– lekarze dentyści emeryci – 153
– lekarze dentyści renciści – 32.

KOMISJA MŁODYCH LEKARZY
W styczniu 2011 roku odwieszona została działalność Komisji ds. Mło-
dych Lekarzy.
Głównym zadaniem Komisji jest szeroko pojęte reprezentowanie
interesów zawodowych młodych lekarzy i lekarzy dentystów.
• Propagowanie udziału w pracach samorządu lekarskiego oraz w ży-

ciu społeczności lekarskiej.
• Udzielanie pomocy w uzyskiwaniu informacji niezbędnych do roz-

poczęcia kariery związanych z dalszym rozwojem zawodowym i na-
ukowym�m.in. poprzez organizowanie szkoleń.

• Integracja środowiska młodych lekarzy i lekarzy dentystów na po-
lu zawodowym i towarzyskim.

• Nawiązywanie kontaktu i współpraca z organizacjami zawodowymi
lekarzy w innych krajach. 

• Wypracowywanie stanowisk i opinii. 
• Przedstawiane Okręgowej Radzie Lekarskiej problemów młodych

lekarzy i lekarzy dentystów.
• Członkowie Komisji spotykają się co najmniej jeden raz w miesiącu

w celu omówienia bieżących spraw. 
• Komisja ma przed sobą następne zadania, które będzie sukcesywnie

realizować.

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
W roku 2011 zostały zorganizowane takie imprezy kulturalne, spor-
towe i rekreacyjne�m.in. jak:
• Mistrzostwa Polski Lekarzy w Strzelectwie Myśliwskim w Osiu,
• Mistrzostwa Tenisa Ziemnego w Toruniu,
• Turniej Tenisa Ziemnego „Barbórka”,
• Turniej Szachowy w siedzibie BIL.

POMOC PRAWNA
Kancelaria Radcy Prawnego prowadzona przez Jadwigę Jarząbkie-
wicz -Górniak, oprócz obsługi prawnej organów BIL udziela porad le-
karzom i lekarzom dentystom, członkom samorządu w zakresie wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

W 2011 roku udzielano porad prawnych osobiście, telefonicznie,
elektronicznie oraz poprzez systematyczna publikację w Biuletynie Pri-
mum Non Nocere.

Najczęściej poruszane zagadnienia:
• sprawy sporne dotyczące pracownika i pracodawcy, wynikające

ze stosunku pracy, a dotyczące wynagrodzenia, czasu pracy, mob-
bingu oraz rozwiązania umowy o pracę,

• porady związane z wykonywaniem „kontraktów”,
• sprawy sporne wynikające z zawartych umów cywilnoprawnych,
• możliwość odstąpienia od leczenia lub nie podjęcia leczenia,
• „Ustawa refundacyjna”.

SZKOLENIA
• Warsztaty z cyklu „Komunikacja lekarz – pacjent”.
• Zapobieganie zespołowi wypalenia zawodowego
• Krwiolecznictwo w specjalnościach zabiegowych i w pediatrii.
• Kurs resuscytacji krążeniowo oddechowej (BLS z AED) dla leka-

rzy i lekarzy dentystów.
• Kurs Zdrowie Publiczne.
• Kursy „Zaawansowane zabiegi ratujące życie u dorosłych i dzie-

ci „(ACLS i PALS).
• Szkolenia na temat mediacji.
• Szkolenia na temat postępowania z odpadami medycznymi.

DOFINANSOWANIA
• XX Jubileuszowa Konferencja Szkoleniowo-Naukowa organizowana

przez Katedrę i Klinikę Położnictwa, Chorób Kobiecych i Gineko-
logii Onkologicznej.

• V Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ręki.
• Wydanie książki dr Mieczysława Tomasika pt.” Historia medycy-

ny sportowej”.
• Wydanie tomiku poezji dr. Lecha Mariana Mazura.
• Wycieczka seniorów do Puszczy Białowieskiej.
• Dofinansowanie wycieczki dla Seniorów.
• Dzień Dziecka w Kinoteatrze Adria.
• Gwiazdka dla dzieci w Pałacu Młodzieży.
• Uroczystość Gwiazdkowa dla emerytów.
• VII Medyczna Noc w Operze.
• Ognisko integracyjne Komisji Młodych Lekarzy.
• Comiesięczne spotkania lekarzy emerytów.
• V Mistrzostwa Lekarzy w Piłce Nożnej.
• XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halowej Piłce Nożnej w Mielcu.
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23 września 2011�r., w siedzibie BIL z udziałem dwóch posłów RP
dr. J. Katulskiego i dr. T. Latosa oraz radnej Sejmiku woj. kujawsko -
-pomorskiego E. Krzyżanowskiej wręczono dyplomy gratulacyjne oraz
statuetki „Eskulapa” 102 jubilatom:
• 8 lekarzy obchodziło 60 -lecie uzyskania dyplomu – otrzymali oni

statuetkę „Eskulapa” oraz nagrodę finansową,
• 45 lekarzy obchodziło 50 -lecie uzyskania dyplomu – wręczono im

statuetkę Eskulapa”,
• 49 lekarzy obchodziło 40 -lecie uzyskania dyplomu – otrzymali dy-

plom gratulacyjny.

CEREBRUM MEDICI
W 2011 roku Rada Okręgowa BIL ustanowiła wyróżnienie w posta-
ci statuetki „Cerebrum Medici” . Kapituła „Cerebrum Medici” przyznała
statuetkę następującym lekarzom:
• dr Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej
• dr Mieczysławowi Boguszyńskiemu
• dr Andrzejowi Martynowskiemu
Wyróżnienia zostały wręczone po raz pierwszy podczas „Medycznej
Nocy w Operze” 2011.

LEKARSKI EGZAMIN PAŃSTWOWY
• Na wniosek ORL BIL ustanowiono wyróżnienie i nagrodę pieniężną

dla lekarza najlepiej zdającego LEP w Polsce.
• 13 maja br. na posiedzeniu NRL zostały wręczone nagrody za naj-

lepiej zdany LEP i LDEP w 2011 roku w sesji wiosennej.

IMPREZY ORGANIZOWANE PRZEZ BIL
• Dzień Dziecka
• Mikołajki
• Medyczna Noc w Operze

Ponadto:
• Uczestniczyliśmy we wszystkich spotkaniach, na które zostaliśmy

zaproszeni zarówno w Ministerstwie Zdrowia, Urzędzie Woje-
wódzkim, Urzędzie Miejskim, sejmiku samorządowym, Narodowym
Funduszu Zdrowia, jak i podczas konferencji i zjazdów naukowych.

• Członkowie ORL zabierają głos w prasie i telewizji, broniąc dobrego
imienia lekarzy.

• ORL zaapelowała do społeczeństwa w sprawie oddawania krwi po-
trzebującym – Akcja „Podaruj Krew”.

• Z inicjatywy dr Hanny Śliwińskiej powstał Chór Lekarzy Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Inauguracyjny występ chóru BIL odbył się podczas
uroczystej wigilii ORL, w dniu 22 grudnia ub. r. Skład: Monika Wa-
luś – dyrygent, Daria Pracka, Lidia Janicka -Beuth, Lidia Rzepie-
la, Dominika Fladrowska, Aldona Flader, Ewa Smukalska, Hanna
Śliwińska, Grażyna Martynowska, Anita Nowicka, Arleta Bielecka,
Jakub Skowroński, Łukasz Borowski, Maria Pawlak.

Prezes BIL – dr n. med. Stanisław Prywiński
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W 2011�r. do Okręgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej wpłynęły 72 skargi
(o 8 skarg mniej niż w analogicznym okresie).
Z poprzedniego roku do rozpatrzenia pozostało
61 skarg, łącznie rozpatrywano 133 skargi.

Spośród rozpatrywanych 133 skarg zakończono 79 poprzez:
– mediacje – 0
– odmowę wszczęcia postępowania wyjaśniającego – 20,
– umorzenie – 47,
– skierowanie do Okręgowego Sądu Lekarskiego – 9,
– w inny sposób – 3.
Pozostało do rozpatrzenia 56 skarg.

Rodzaje przewinień

n Spowodowanie śmierci

W czasie okresu sprawozdawczego do Rzecznika wpłynęły trzy
skargi w sprawie śmierci pacjenta. Stawiane zarzuty: niedostatecz-
na opieka lekarska oraz nieprzeprowadzenie konsultacji kardiologicznej,
mimo zaleceń kardiologa (1), zbyt późno udzielona pomoc w izbie przy-
jęć i potem kilkugodzinne oczekiwanie w oddziale na konsultację chi-
rurgiczną (1), nieprawidłowe leczenie, opieszałe reagowanie na po-
jawiające się dolegliwości (1).

n Powikłania chorobowe

W tej grupie spraw zarejestrowano 27 skarg. Zarzuty w nich sta-
wiane to: nacięcie pęcherza moczowego podczas zabiegu opera-
cyjnego (1), nierozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego, co do-
prowadziło do zgorzeli (1), nieprawidłowe diagnozowanie, niepodję-
cie właściwego leczenia, przez co schorzenie zasadnicze rozwijało
się nieleczone (1), zakażenie gronkowcem podczas zabiegu opera-
cyjnego (1), powstanie ropnia po zabiegu usunięcia kamieni żółcio-
wych (2), nieprawidłowo przeprowadzony zabieg wszczepienia en-
doprotezy – chora jest niesprawna (1), niesłuszne usunięcie żołąd-
ka – po badaniu hist. -pat. okazało się, że nie było nowotworu (1), nie-
prawidłowe leczenie stomatologiczne, które doprowadziło do złamania
zęba (1), nieprawidłowe leczenie ortopedyczne, po którym chorzy nie
odzyskali sprawności (4), chory – dziecko doznało udaru mózgu po
operacji ortopedycznej (1), nieprawidłowe leczenie cukrzycy, co do-
prowadziło do amputacji podudzia (1), niemonitorowanie ciśnienia tęt-
niczego po zabiegu operacyjnym, przez co doszło do powikłań kar-
diologicznych (1), leczenie, które zdaniem skarżącej prowadziło do
zatrucia (1), zaaplikowanie przez lekarza antybiotyku w zbyt dużej daw-
ce, co doprowadziło do zatrucia lekami (1), nierozpoznanie ciąży po-
zamacicznej (1), nieprawidłowe prowadzenie ciąży, co doprowadzi-
ło do pogorszenia stanu zdrowia (1), nieprawidłowe nacięcie krocza
podczas porodu (1), nieprawidłowe leczenie neurochirurgiczne, po któ-
rym nastąpiło pogorszenie stanu zdrowia (1).

5 skarg pochodzi od osadzonych. Stawiane w nich zarzuty to: cho-
ry nie otrzymuje leków przeciwpadaczkowych, inny chory nie otrzy-
muje leków przeciwbólowych, skarżący nie jest leczony z powodu nie-
wydolności nerek, inny chory uważa, że nie ma opieki medycznej, a na-

stępny oskarża lekarza o zniekształcenie brzucha po zabiegu ope-
racyjnym. Skargi te dotyczą chorób chirurgicznych (7), ortopedycz-
nych (5), internistycznych (6), urologicznych (1), ginekologiczno
– położniczych (3), stomatologicznych (1), neurologicznych (1), on-
kologicznych (2), neurochirurgicznych (1).

n Nieetyczne zachowanie się lekarza

Na nieetyczne zachowanie się lekarzy wpłynęły 22 skargi, które
dotyczą: niegrzecznego, według skarżącego, tonu listu pisanego przez
lekarza do starszego kolegi – dyrektora (1), oskarżenia o braku sza-
cunku wobec starszych kolegów w piśmie zredagowanym przez mło-
dych lekarzy o (1), naruszenie tajemnicy lekarskiej (1), przyjmowanie
pacjentów poza kolejnością (1), lekarz uzgodnił z pacjentką termin za-
biegu, a nie wpisał jej na listę oczekujących na zabieg (1), odmowa
udzielenia pomocy w Klinice Medycyny Ratunkowej lub w Izbie Przy-
jęć (2), zwłoka w udzieleniu pomocy przez lekarza poz (1), wpisy do
karty informacyjnej dyskredytujące lekarza poz (1), przerwanie zwol-
nienia lekarskiego przez lekarza orzecznika ZUS (1), używanie tań-
szego, ale nie zawsze adekwatnego do potrzeb materiału w opera-
cjach ortopedycznych (1), lekarz nie chciał udostępnić dokumenta-
cji medycznej pacjentki firmie kosmetycznej (1), lekarz nie udzieliła
pomocy pacjentce, nie zbadała jej i wystawiła jej skierowanie do szpi-
tala zaocznie (1), lekceważenie informacji podawanych przez pacjenta
(1), utrudnianie odebrania sprzętu ortopedycznego (1), niegrzeczne
zachowanie wobec skarżących (7).

Skargi te dotyczą chorób: internistycznych – 9, chirurgicznych – 3,
ortopedycznych – 3, psychiatrycznych – 1, neurochirurgicznych – 2,
neurologicznych – 1, zakaźnych – 1, dentystycznych – 1.

n Konflikty między lekarzami

W 2011�r. wpłynęły 2 skargi. W jednej skarżący zarzuca dyrekto-
rowi lekarzowi i koledze z oddziału nieetyczne postępowanie w ce-
lu usunięcia go ze stanowiska, w drugiej skarżący lekarz zarzuca ko-
ledze niegrzeczne wobec niego zachowanie.

n Naruszenie praw chorych psychicznie

W 2011�r. wpłynęło 5 skarg. Stawiane w nich zarzuty: zarzut nie-
właściwego leczenia psychiatrycznego, polegającego na zaaplikowaniu
leku w innej niż dotychczas postaci, leczenie przez 10 lat tym samym
lekiem bez konsultacji psychiatrycznej, postawienie nieprawidłowej
diagnozy – zanegowanie przez lekarza choroby psychicznej, niesłuszne
wezwanie na badanie sądowo – psychiatryczne. W jednej ze skarg
skarżący nie sprecyzował zarzutów.

n Osiąganie korzyści materialnych

W tej grupie spraw wpłynęła 1 skarga. Zarzucono lekarzowi peł-
niącemu funkcję ordynatora, osiąganie korzyści materialnych zwią-
zanych z zakupem sprzętu dla oddziału.

n Poświadczenie nieprawdy

Do tej grupy zakwalifikowano 5 skarg. Stawiane w nich zarzuty to:
orzeczenie o stanie zdrowia skarżącego niezgodne ze stanem fak-

Sprawozdanie Okręgowego Rzecznika
Odpowiedzialności Zawodowej  
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y tycznym (2), lekarz wpisał do dokumentacji lekarskiej nieprawidłową
nazwę schorzenia (1), nierzetelne opinie lekarskie – podawanie przez
lekarza nieprawidłowych dat poszczególnych zdarzeń (1), fałszowa-
nie, według skarżącego, wyników badania krwi (1).

n Inne

W tej grupie ujęto 7 skarg. Dotyczą one: prowadzenia przez lekarza
badań profilaktycznych pracowników bez uprawnień (1), nieprawi-
dłowego wykonania uzupełnienia protetycznego (2), udzielenia przez
lekarza pomocy w wykonaniu aborcji (4), niemożności wykonywania
zawodu lekarza z powodu uzależnienia (5), skarżący otrzymał wyni-
ki badań innego pacjenta (1), błędów organizacyjnych w pracy Klini-
ki Medycyny Ratunkowej (1).

n Eksperymenty nielegalne

W ciągu okresu sprawozdawczego nie zarejestrowano żadnych
skarg.

Zażalenia

W I półroczu 2011�r. złożono 21 zażaleń – w 14 sprawach Okrę-
gowy Sąd Lekarski utrzymał w mocy postanowienie Okręgowego
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, a pozostałych 7 jeszcze
nie rozpatrzył.

Wnioski o ukaranie skierowane 
do Sądu Lekarskiego

W 2011�r. skierowano w 9 sprawach wnioski o ukaranie do Okrę-
gowego Sądu lekarskiego. Zarzuty dotyczyły:

– niewłaściwego przygotowania filarów pod korony porcelanowe
oraz wadliwego wykonania pracy protetycznej – uzupełnienia sta-
łego w postaci mostu w odcinku przednim szczęki w swoim ga-
binecie prywatnym, co skutkowało niemożnością osadzenia mo-
stu na stałe, czyli zakończenia pracy protetycznej, czym lekarz przy-
czynił się do dodatkowych cierpień fizycznych i psychicznych skar-
żącej;

– przeprowadzenia badań profilaktycznych bez stosownych kwa-
lifikacji oraz braku dokumentacji medycznej przeprowadzonych ba-
dań – indywidualnej i zbiorczej;

W jednej sprawie postawiono zarzuty trzem lekarzom:
– popełnienie błędu organizacyjnego, polegającego na powierzeniu

funkcji dyspozytora w Centrum Powiadamiania Ratunkowego osobom
niedostatecznie wykształconym, co skutkowało tym, że dyspozytorzy nie
przyjęli trzykrotnie prośby o przyjazd lekarza do domu chorego, co opóź-
niło udzielenie pomocy choremu i mogło przyczynić się do jego zgonu;

– odmowa udzielenia pomocy przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, co opóźniło podjęcie diagnozowania i prawidłowego le-
czenia i mogło przyczynić się do zgonu;

– zbyt opieszałe diagnozowanie, a tym samym zbyt późne pod-
jęcie właściwego leczenia, co mogło przyczynić się do zgonu;

– dokonanie w gabinecie prywatnym przerwania ciągłości ściany
macicy podczas usuwania ciąży, co w następstwie doprowadziło do
pozbawienia pacjentki zdolności rodzenia;

– lekarz pełniąc funkcję publiczną lekarza medycyny ogólnej
w Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej, przyjął korzyści ma-
jątkowe w postaci pieniędzy w kwocie łącznej nie mniejszej niż 44090 zł
w ten sposób, że poświadczał nieprawdę w zwolnieniach lekarskich
dla 96 osób;

– lekarz ginekolog w gabinecie indywidualnej praktyki lekarskiej,
działając wspólnie i w porozumieniu z (….)udzieliła pomocy 5 oso-
bom w przerwaniu ciąży z naruszeniem przepisu ustawy w ten spo-
sób, że udzieliła pacjentkom rady i informacji, co do możliwości prze-
rwania ciąży rekomendując osobę (…) i jej sposób na spędzenie
płodu;

– nieetyczne postępowanie, polegające na tym, że w obecności
osób trzecich (pracowników Przychodni i innych osób) lekarz wyra-
ził opinię, że u skarżącej zachodzi podejrzenie choroby psychicznej;

– postawienie błędnej diagnozy oraz popełnienia błędu zaniechania,
polegającego na niewdrożeniu leczenia ortopedycznego u pacjenta,
co spowodowało zagrożenie jego zdrowia i życia;

– zaniechanie kontroli radiologicznej u pacjenta po repozycji zła-
mania kości promieniowej oraz w okresie 3–5 dni po repozycji, co skut-
kowało nieprawidłowym zrostem kości promieniowej i naraziło dziec-
ko na konieczność otwartej osteotomii korekcyjnej oraz opóźniło po-
wrót kończyny do sprawności.

Od osób pozbawionych wolności w okresie sprawozdawczym wpły-
nęło 5 skarg. Osadzeni najczęściej skarżą się na brak pomocy, lek-
ceważenie ich dolegliwości, niekierowanie ich na badania do spe-
cjalistów, co skutkuje nieprawidłowym leczeniem, prowadzącym do
pogorszenia się stanu zdrowia.

W 2011�r. odbyły się 2 spotkanie szkoleniowe z udziałem (w roli
wykładowcy) prokuratora Prokuratury Okręgowej w Bydgoszczy
Piotra Drozdy. W trakcie całego roku prokurator P. Drozda doraźnie
szkolił rzeczników, w trakcie prowadzonych postępowań.

Trudności napotykane w pracy rzeczników

Przyczyny utrudniające prowadzenie postępowań wyjaśniają-
cych pozostają te same, co zawsze:
• trudności ze znalezieniem biegłego, a potem kilkumiesięczne ocze-

kiwanie na opinie. Inna trudność, to długi okres wyczekiwania na
dokumentację lekarską, która w dodatku jest często nieczytelna
i niekompletna. Inne przyczyny to brak stawiennictwa wzywanych
na przesłuchania świadków i lekarzy, niepodejmowanie kore-
spondencji przez lekarzy, których dotyczy postępowanie.

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Marek Bronisz

Komisja Rewizyjna na posiedzeniach w dniach:
31.01., 14.02. i 28.02 2012 przeanalizowała wyko-
nanie budżetu za rok 2011 oraz projekt budżetu na
rok 2012. 

Do wyżej wymienionych dokumentów Komisja
nie wniosła zastrzeżeń. Sprawdzono ściągalność
składek członkowskich, która nadal utrzymuje się

na wysokim poziomie. Wynik finansowy w kwocie 312�785,25 zł świad-
czy o prawidłowej gospodarce finansowej. Komisja Rewizyjna zwra-
ca się do Zjazdu z prośbą o udzielenie absolutorium Okręgowej Ra-
dzie Lekarskiej za rok 2011.

Przewodniczący Komisji Rewizyjnej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Lek. Juliusz Wasik

Sprawozdanie Okręgowej Komisji Rewizyjnej
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Świat staje się lepszy i doskonalszy dzięki ludziom, którzy potrafią
w swych codziennych obowiązkach znaleźć pasję tworzenia. Rów-
nież dzięki tym, którzy potrafią swój czas i część swego życia poświecić
innym, nie żądając nic w zamian. 

Takim człowiekiem jest Pani Doktor Halina Grzybowska-Rogulska.
Znakomity lekarz, wieloletnia Ordynator i jedna z twórczyń byd-
goskiej pulmonologii. Przy tym uparty społecznik, który dla do-
bra innych potrafi wydeptać niedostępne innym ścieżki. Człowiek
skromny i nie łaknący zaszczytów, za to chętnie obdarowujący ni-
mi bliźnich. Dzięki niej wiele kart historii naszego środowiska nie
uległo zapomnieniu, a serca seniorów napełniła radość spotkań z in-
nym ludźmi. Szanowna Pani Doktor! Dziękujemy za ulepszanie świa-
ta,  za obecność wśród nas, za pamięć o innych i sami obiecujemy
pamiętać! – tymi słowami, napisanymi przez doktora Wojciecha

Szczęsnego, dziękował doktor Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej

za 20 lat społecznej pracy, podczas XXX Zjazdu Lekarzy BIL, pre-

zes Stanisław Prywiński.

W zruszona i zaskoczona przewodnicząca Klubu Lekarza Se-

niora, krótko, słowami noblistki, „tłumaczyła się” cze-

mu rezygnuje z szefowania najprężniej działającą komisją

w Izbie. „Pytano kiedyś Wisławę Szymborską dlaczego tak ma-

ło pisze: „Wystarczy” – odpowiedziała. Doktor Grzybowska-

Rogulska zapewniała, że przez całe 20 lat, a było to około

200 spotkań nigdy żaden prelegent nie odmówił przyjścia, a Teo-

dora Bogdańska zawsze znalazła miejsce dla seniorów w biule-

tynie Izby.

K ilka słów o doktor Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej… Od

utworzenia Izby Lekarskiej była organizatorem i członkiem

Komisji ds. Emerytów i Rencistów Lekarzy – Klubu Lekarza Se-

niora, od 1993 r. – jego przewodniczącą. Regularnie co miesiąc,

lekarze seniorzy spotykają się w Izbie.  Ich gośćmi – prelegen-

tami  bywają najczęściej znani lekarze, a także artyści, naukowcy

z regionu; co roku odbywają się spotkania świąteczno-nowo-

roczne wszystkich seniorów, raz w roku organizowane są wspól-

ne wycieczki. I jest to wynikiem inwencji, starań i pracy dok-

tor Grzybowskiej.

To doktor Grzybowska-Rogulska zainicjowała powstanie Na-

czelnej Komisji ds. Emerytów i Rencistów Lekarzy w NIL.

W 1994 r. zorganizowała ją i została członkiem zarządu. W 1993 r.

z jej inicjatywy powstała Komisja Historyczna w BIL, której jest wi-

ceprzewodniczącą, a w latach 2002 do 2006 r. jej przewodniczy-

ła. W latach 1993–1997 pracowała w Okręgowym Sądzie Lekar-

skim. W 1996 r. była inicjatorką utworzenia odznaczeń „Eskulap”,

które nadawane są co roku lekarzom obchodzącym 50 i 60-lecie

uzyskania dyplomu lekarza. Odznaczenie to i uroczystość, orga-

nizowana przez Bydgoską Izbę z okazji jego nadania, zyskało uzna-

nie środowiska (pierwszy wzór statuetki jest także jej pomysłu).

Była inicjatorką: renowacji zaniedbanych grobów lekarskich,

nadania kilku ulicom nazwisk sławnych lekarzy, wykonania

3  tablic pamiątkowych cenionych lekarzy regionu oraz  stworzenia

Domu Seniora Lekarza. Jest głównym pomysłodawcą i autorką

książki „10 lat  Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej”.

W 1997r. – Naczelna Rada Lekarska wyraziła uznanie i po-

dziękowanie dla doktor Haliny Grzybowskiej za aktywną

i zaangażowaną pracę w Komisji ds. Lekarzy Emerytów i Renci-

stów. W 2004 r. otrzymała – podczas pierwszego nadawania te-

go wyróżnienia – odznakę Bydgoskiej Izby Lekarskiej „Zasłużo-

ny dla Samorządu Lekarskiego.". W 2005 roku,  z okazji 15-le-

cia Samorządu Lekarskiego, dr Halinę Grzybowską-Rogulską od-

znaczono Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski. 

(a.b.)

Doktor Halina Grzybowska-Rogulska rezygnuje z przewodniczenia Klubowi Lekarza Seniora

Dziękujemy za ulepszanie świata

Żeby zrobić Coś, trzeba być Kimś
J.W. Goethe



Bartosz Arłukowicz zapowiedział, że jest
otwarty na dialog i współpracę, ale le-

karze, pamiętający niedawną „współpracę”
przy ustawie refundacyjnej i nieobecność mi-
nistra na spotkaniu z nimi, które dotyczyło
właśnie tej kwestii, raczej mu nie uwierzy-
li. Po słowach: „Ostatnie tygodnie pokaza-
ły, że dialog i kompromis skutkują poprawą

systemu” – sala odpowiedziała gwizdami
i buczeniem. Podobnie – gwizdami – leka-
rze zareagowali na inne słowa ministra
zdrowia: „Jestem częścią tego środowi-
ska, członkiem rady lekarskiej (od red.:
chyba chodziło o izbę…)”. Przychylność de-
legatów, wyrażoną brawami, zyskał za to za-
powiadając wprowadzenie konkurencji dla

NFZ oraz ubezpieczeń dodatkowych. „Tej
najgłębszej systemowej zmiany nie prze-
prowadzimy bez lekarzy, pielęgniarek, ap-
tekarzy i pacjentów”– przekonywał.

Lekarze oczekiwali, że Arłukowicz zapowie
kolejną nowelizację ustawy refundacyjnej

– chodzi tu o art.�6 – co pozwoliłoby na re-
fundację leków zgodnie ze wskazaniami me-
dycznymi, a nie rejestracyjnymi, ale nic takiego
nie nastąpiło. Pytany przez prezesa NRL Ma-
cieja Hamankiewicza o tę bardzo istotną dla
lekarzy kwestię nie odpowiedział. Odpowia-
dał w kuluarach dziennikarzom: „Zmiany
w ustawie już wprowadzono 9 lutego” (od red.:
wtedy wprowadzono znowelizowaną ust.�re-
fund.). „Ale, czy będą kolejne, zgodne z ocze-
kiwaniami lekarzy” – pytaliśmy. „Ustawa re-
fundacyjna, zgodnie z oczekiwaniami lekarzy,
została znowelizowana 9 lutego – powtarzał
jak zdarta płyta minister i dodawał – Tysiące
lekarzy w Polsce spokojnie pracuje i realizu-
je najważniejsze zadanie, jakie mają przed so-
bą, czyli leczenie pacjentów.”

Dokończenie na str. 15 

Lekarze idą do Trybunału
Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zapowiadał się na „wojowniczy” od sa-

mego początku. Odbywał się przecież w atmosferze kłopotów związanych z kry-

tykowaną przez lekarzy ustawą refundacyjną. Medykom udało się wprawdzie

doprowadzić do usunięcia zapisów dotyczących karania lekarzy, ale nadal po-

został kontrowersyjny art.�6 i zamieszanie z listą refundacyjną. Zaproszony mi-

nister zdrowia Bartosz Arłukowicz, który nowe prawo wprowadzał, odczuł nie-

zadowolenie lekarzy na własnej skórze. Nie wyglądał dobrze, kiedy – zamiast

braw – przywitało go buczenie kolegów po fachu.

Krzysztof Bukiel
przewodniczący OZZL

Bartosz Arłukowicz
minister zdrowia Maciej Hamakiewicz

prezes NIL

prof. Jerzy Buzek

Nasi na Zjeździe (od lewej): Radosława Staszak-Kowalska, Stanisław Prywiński, Krzysztof Gaweł, Hanna Śliwińska, 
Jacek Fórmaniak, Andrzej Kuliński, Jolanta Kwaśniewska, Maciej Borowiecki





Prof. Zofia Zegarska nie pracowała

w Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

jednak rzesze lekarzy, którzy studio-

wali w Gdańsku, pamiętają Ją do-

skonale jako opiekuna I -wszego roku,

prawdziwą „mamę”, jak wówczas

mówiliśmy.

W iadomość o śmierci Pani Profesor na-
pełniła mnie głębokim smutkiem.

Miałem zaszczyt znać Ją osobiście, również
poprzez przyjaźń z Jej synem Wojtkiem i sy-
nową Basią. Nie chcę pisać o zasługach
prof. Zegarskiej jako naukowca i kierow-
nika Samodzielnej Pracowni Embriologii,
którą kierowała prawie przez ćwierć wie-
ku. Są one w gdańskiej Uczelni, i nie tyl-
ko tam, powszechnie znane. Chciałbym na-
pisać tych kilka słów o Zmarłej jako
o Człowieku.

W ielu z nas, którzy studiowali w Gdań-
sku pamięta „Opiekuna Pierwszego

Roku”. W przypadku Pani Profesor tytuł ten
był ze wszech miar uzasadniony. Zagubie-
ni w wielkiej Akademii i w wielkim mieście
studenci pierwszego roku, ci z lat siedem-
dziesiątych i osiemdziesiątych, znajdowali
u Pani Zegarskiej zrozumienie i czas. Dziś stu-
dent ma w kieszeni I -pad z mapą miasta,
w Internecie znajdzie rozkład zajęć, a jak się
zgubi, zadzwoni z komórki. My nie mieli-

śmy takich „gadżetów” (telefony były
w budkach), ale był Człowiek, który każ-
demu z nas dał kartkę z dokładnym planem
ćwiczeń, a nawet z informacją jakim tram-
wajem tam dojechać. Wiem, że tak działo się
nie tylko z rocznikiem 1980, ale z wieloma
moimi poprzednikami i następcami w roli
„pierwszaków”. Jako starosta roku często
kontaktowałem się wówczas z naszym
opiekunem. Wiedzieliśmy, i tak było w isto-
cie, że możemy się do Niej zwracać nie tyl-
ko w sprawach czysto studenckich. Pierw-
sza dłuższa rozłąka z domem rodzinnym czę-
sto powodowała różne problemy.

Z apamiętałem jeden bardzo wzrusza-
jący moment. Otóż w grudniu 1980,

jakoś przed Bożym Narodzeniem mieliśmy
zajęcia poświęcone pierwszej pomocy.
Wśród wykładających była też prof. Ze-
garska. W pewnym momencie (już pod ko-
niec wykładu) powiedziała coś takiego:

– „Jeśli chcemy sprawdzić, jaki jest stan
pacjenta, można wziąć latarkę i zobaczyć, czy
jego źrenice reagują na światło. Jeśli nie ma-
my latarki…” .

W tym momencie Pani Profesor wyję-
ła zza katedry świeczkę.

– „Możemy użyć świeczki”
Po chwili na katedrze pojawiła się ma-

ła choinka. Zaczęliśmy śpiewać kolędy…

T akim właśnie czułym, dobrym i wspa-
niałym człowiekiem i opiekunem innych

była Zofia Zegarska. Dziś mogę tylko zapalić
świeczkę Jej pamięci i owego wykładu
z pierwszej pomocy i świątecznych wzruszeń.

Cześć Jej pamięci. Niech spoczywa
w pokoju, na który zasłużyła swym dłu-
gim, pracowitym i pełnym poświęcenia dla
innych życiem.

Wojciech Szczęsny

Wspomnienie o prof. dr hab. Zofii Zegarskiej 
(1925–2012)
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W 2011�r. do Okręgowego Sądu Lekarskiego
wpłynęło 8 spraw, w których zarzutami obję-
to 10 lekarzy.

Zarzuty w sprawach wniesionych dotyczyły:
n niewłaściwego przygotowania filarów pod koro-
ny i wadliwego wykonania uzupełnienia protetycz-
nego,

n przeprowadzenia badań profilaktycznych bez stosownych kwali-
fikacji oraz braku dokumentacji przeprowadzonych badań,

n popełnienia błędu organizacyjnego, polegającego na powierzeniu
funkcji dyspozytora pogotowia osobom niedostatecznie wykształ-
conym, co skutkowało trzykrotnym nieprzyjęciem przez nich we-
zwania do pacjenta,

n odmowy udzielenia pomocy, jako lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej,

n zbyt opieszałego diagnozowania pacjenta, polegającego na zleceniu
wykonania badań w godzinach rannych, a nie w chwili przyjęcia do
szpitala,

n postawienia błędnej diagnozy oraz popełnienia błędu zaniechania,
polegającego na niewdrożeniu leczenia ortopedycznego,

n przyjmowania korzyści materialnej w postaci pieniędzy, w zamian
za poświadczanie nieprawdy na zwolnieniach lekarskich,

n zaniechania kontroli radiologicznej po repozycji złamania kości pro-
mieniowej,

n udzielania pomocy w przerywaniu ciąży,
n dokonania przerwania ciągłości ściany macicy podczas usuwania

ciąży.

Sprawy dotyczyły lekarzy specjalistów:
– medycyna ogólna – 1 lekarz,
– stomatologia ogólna – 1 lekarz,
– choroby wewnętrzne – 2 lekarzy,
– pediatria – 1 lekarz,
– chirurgia ogólna – 1 lekarz,
– neurochirurgia – 1 lekarz,
– położnictwo i ginekologia – 2 lekarzy,
– chirurgia dziecięca – 1 lekarz.

Z poprzednich lat do rozpatrzenia pozostało:
– z 2010�r. 4 sprawy,
– z 2009�r. 4 sprawy,
– z 2008�r. 1 sprawa i 1 sprawa przekazana przez NSL do ponow-

nego rozpoznania, w wyniku wniesionego odwołania,
– z 2007�r. 1 sprawa.

W ciągu 2011�r. Okręgowy Sąd Lekarski wydał 12 orzeczeń koń-
czących postępowanie:
a) w 4 sprawach Sąd uniewinnił obwinionych lekarzy, zarzuty doty-

czyły 4 lekarzy:
• popełnienia błędu lekarskiego, polegającego na podjęciu decyzji

o zdyskwalifikowaniu pacjenta z leczenia interferonem i rybawiryną,
• przeprowadzenie badania usg piersi w sposób niedokładny i po-

spieszny oraz przyjęcie pacjentki mimo zawieszenia pwz,
• nieprawidłowe leczenie protetyczne,
• popełnienia błędu organizacyjnego, polegającego na powierze-

niu funkcji dyspozytora pogotowia osobom niedostatecznie wy-

kształconym, co skutkowało trzykrotnym nieprzyjęciem przez nich
wezwania do pacjenta.

b) 6 lekarzy Sąd ukarał karą upomnienia, za:
• niedochowanie należytej staranności polegające na niedosta-

tecznym nadzorze nad pacjentką w okresie porodu,
• nieetyczne zachowanie wobec pacjentki, polegające na użyciu

wobec niej niecenzuralnych wyrazów,
• nienależne posłużenie się tytułem lekarza specjalisty medycy-

ny rodzinnej,
• niewłaściwe przygotowanie filarów pod korony i wadliwe wyko-

nanie uzupełnienia protetycznego,
• nieprawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjent-

ki, podczas jej hospitalizacji,
• przeprowadzenie badań profilaktycznych bez stosownych kwa-

lifikacji oraz brak dokumentacji przeprowadzonych badań.
c) 2 lekarzom Sąd wymierzył karę nagany, w następujących zarzutach:

• odmowa złożenia wizyty domowej w godzinach nocnych, pod-
czas pełnionego w hospicjum dyżuru,

• nienależyta staranność w diagnozowaniu i leczeniu pacjentki, pod-
czas jej hospitalizacji w oddziale wewnętrznym.

Od orzeczeń Okręgowego Sądu Lekarskiego odwołano się w 6 sprawach:
– 2 lekarzy odwołało się od kary nagany – w jednym wypadku NSL

zmienił orzeczoną karę na upomnienie, w drugiej sprawie NSL wy-
dał postanowienie o umorzeniu postępowania, z uwagi na
przedawnienie karalności czynu;

– strona skarżąca odwołała się od dwóch orzeczeń OSL: uniewin-
nienia – NSL uchylił orzeczenie OSL i przekazał sprawę do po-
nownego rozpoznania oraz od kary upomnienia – odwołanie nie
zostało jeszcze rozpatrzone przez NSL,

– rzecznik złożył odwołanie od 2 orzeczeń uniewinniających leka-
rzy – w 1 sprawie NSL uchylił orzeczenie OSL i przekazał spra-
wę do ponownego rozpoznania, w drugiej sprawie odwołanie nie
zostało jeszcze rozpatrzone.
W pozostałych sprawach orzeczenia OSL uprawomocniły się.

W ciągu okresu sprawozdawczego odbyło się 29 posiedzeń Sądu,
w tym 12 rozpraw i 17 posiedzeń niejawnych.

Podczas posiedzeń niejawnych Sąd rozpatrywał zażalenia na po-
stanowienia Rzecznika oraz wydał postanowienie o zawieszeniu po-
stępowania do czasu zakończenia postępowania toczącego się w są-
dzie rejonowym.

W roku 2011 wpłynęło 17 zażaleń na postanowienia rzecznika:
a) Sąd utrzymał w mocy:

– 11 postanowień Rzecznika o umorzeniu postępowania wyja-
śniającego,

– 3 postanowienia Rzecznika o odmowie wszczecia postępowa-
nia wyjaśniającego;

b) Sąd uchylił i przekazał do ponownego rozpoznania:
– 2 postanowienia Rzecznika o umorzeniu postępowania wyja-

śniającego.
c) 1 zażalenie pozostało do rozpoznania na 2012�r.

Na 2012 rok pozostało do rozpatrzenia 8 spraw, w tym 1 z 2007 r.
i 1 z 2010�r. – zawieszone do czasu rozstrzygnięcia przez sąd po-
wszechny oraz 6 spraw z 2011�r.

Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
dr n. med. Stanisław Pilecki

Sprawozdanie z działalności 
Okręgowego Sądu Lekarskiego



Projekt na 2011 r. 
w zł

I. PRZYCHODY
1. Składki członkowskie
2. Refundacja MZ i Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
3. Odsetki od lokat i bonów skarbowych
4. Działalność gospodarcza – reklamy 
5. Inne przychody statutowe – w tym:

– komisja bioetyki
– prywatne praktyki
– wydawanie zaświadczeń unijnych i duplikatów praw wykonywania zawodu lekarza
– rejestracja podmiotów prowadzących doskonalenie zawodowe lekarzy
– wynajem sali
– pośrednictwo w ubezpieczeniach lekarzy
– inne  (zwrot kosztów sądowych, upomnień, odszkodowań itp.)

1 520 000,00
100 000,00

90 000,00
50 000,00

332�200,00
270 000,00

15 000,00
200,00

2 000,00
30 000,00

5 000,00
10 000,00

Razem przychody 2 092 200,00

II. WYDATKI
1. Koszty rodzajowe
2. Składka na NIL

1 859 200,00
233 000,00

Razem wydatki 2 092 200,00

Wynik finansowy 0,00

X
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W sprawach finansowych XXX Okręgowy Zjazd Lekarzy, po-
dejmując uchwały, postanowił:
• Przyjąć sprawozdanie finansowe za rok 2011 obejmujące bilans

na dzień 31.12.2011r. wykazujący różnicę przychody minus kosz-
ty w wysokości 313 403,38 zł.

• Udzielić absolutorium Okręgowej Radzie Lekarskiej za 2011 rok.

• Przekazać dodatni wynik finansowy w wysokości 313 403,38 zł
na fundusz statutowy BIL.

• Zatwierdzić preliminarz budżetowy na rok 2012.
• Upoważnić Okręgową Radę Lekarską w Bydgoszczy do doko-

nywania przesunięć środków pieniężnych w ramach uchwalone-
go budżetu.

O budżecie

Budżet na 2011 r. 
w zł

Wykonanie na dzień 
31.12.2011 r. w zł %

I. PRZYCHODY
1. Składki członkowskie
– odsetki od składek
2. Refundacja MZ i Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
3. Odsetki od lokat i bonów skarbowych
4. Działalność gospodarcza – reklamy 
5. Inne przychody statutowe – w tym:

– komisja bioetyki
– prywatne praktyki
– wydawanie zaświadczeń unijnych i duplikatów praw wykonywania zawodu lekarza
– rejestracja podmiotów prowadzących doskonalenie zawodowe lekarzy
– wynajem sali

(sprzedaż wewnętrzna)
– inne 

• zwrot kosztów OSL
• ubezpieczenia
• zwrot za rozmowy tel., reklama na zjeździe

1�450 000,00

115�000,00
35�000,00
44�000,00

258�800,00
185�000,00

40�000,00
300,00

3�500,00
25�000,00

5�000,00

1 494 574,72
8 488,43

107�162,00
101�954,64

58 141,30
373 477,16

315�000,00
33�813,00

200,00
2 000,00

39 101,63
28 000,00
11 362,53

6 548,05
2 944,30
1 870,18

103,07
–

93,18
291,30
132,14
144,31
170,27
84,53
66,67
57,14

156,41

227,25

Razem przychody 1 902 800,00 2 135 309,82 112,22

II. WYDATKI
1. Koszty rodzajowe
2. Składka na NIL

1 605 360,00
220 000,00

1 593 252,44
228 654,00

99,24
103,93

Razem wydatki 1 825 360,00 1 821 906,44 99,81

Wynik finansowy 77 440,00 313 403,38 404,70

Wykonanie budżetu na dzień 31.12.2011 r.

Projekt budżetu na rok 2012
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Dokończenie ze str. 10

M inister Arłukowicz był gościem pierw-
szego dnia Zjazdu. Nawet się nie za-

jąknął, że 25 lutego (drugi dzień Zjazdu) ogło-
si nową listę leków refundowanych. Lista obo-
wiązuje od 1 marca. I tu znowu minister zła-
mał obietnicę daną lekarzom – „Dzień ogło-
szenia wykazu leków refundowanych od ich
wejścia w życie miało dzielić co najmniej
14 dni” – przypominał prezes NRL Maciej Ha-
mankiewicz. Na liście znalazło się 216 nowych
leków. Z czego, jak komentują farmaceuci, tyl-
ko jeden jest rzeczywiście nowy, a pozosta-
łe, wykreślone w styczniu, na listę zwyczaj-
nie wróciły. Rozszerzono za to refundację dla
808 leków poza ich wskazania rejestracyj-
ne�m.in. dla preparatów stosowanych w pe-
diatrii i u kobiet w ciąży.

Zpremedytacją na Zjazd nie zaproszono
natomiast prezesa NFZ Jacka Paszkie-

wicza. „Nie warto” – przekonywał Maciej Ha-
mankiewicz. „Ten człowiek coś nam obiecu-
je, spisujemy to, pan Paszkiewicz się pod tym
podpisuje, a potem mówi: »Wypchajcie się«
– dosadnie podsumowywał kontakty z Fun-
duszem prezes Hamankiewicz – NRL uzna-
ła, że nie da się z nim współpracować.”

Jednak w liście do Macieja Hamankiewi-
cza (z 6 marca)prezes NFZ zapewnia, że
z NRL chce się porozumieć: „Narodowy
Fundusz Zdrowia podtrzymuje dotychczas
prezentowane stanowisko zmierzające do za-
pewnienia pełnej współpracy z Naczelną
Radą Lekarską w zakresie uzgodnienia osta-
tecznej treści umów upoważniających do wy-
stawiania recept na leki, środki spożywcze
specjalnego przeznaczenia żywieniowego
oraz wyroby medyczne refundowane ze
środków publicznych przysługujące świad-
czeniobiorcom”.

M inister Arłukowicz zadeklarował leka-
rzom, że jest otwarty na konstruktywną

współpracę. Wywołany do odpowiedzi poczuł
się natychmiast Krzysztof Bukiel – przewod-
niczący OZZL i delegat na Zjazd. „Kary
umowne zapisane w kontraktach NFZ ze
świadczeniodawcami są nielegalne, bo
umieszczono tu zapisy na podstawie rozpo-
rządzenia Ministerstwa Zdrowia. To przekro-
czenie praw ustawowych. NRL zgłosi to do
Trybunału Konstytucyjnego.” – zapowiadał.

Drugi dzień Zjazdu realizował „wojownicze”
zapowiedzi delegatów z pierwszego

dnia. Lekarze zadecydowali o wystąpieniu
do Trybunału Konstytucyjnego z wnioskiem
o sprawdzenie konstytucjonalności przepisów
stosowanych przez NFZ, które nakładają na
świadczeniodawców kary umowne w przy-
padku „stwierdzenia niewykonania lub nie-
należytego wykonania umowy, z przyczyn le-
żących po stronie świadczeniodawcy” oraz
gdy lekarz wystawi receptę osobie nie-
uprawnionej lub w przypadku nieuzasadnio-

nym. Ten wniosek już – 2 marca – NRL skie-
rowała do TK, motywując, że przepisy są nie-
zgodne z art.�92 ust 1 Konstytucji RP, po-
nieważ ich treść „przekracza ustawowe upo-
ważnienie, na podstawie którego rozporzą-
dzenie wraz z załącznikiem zostało wydane.” 

Wcześniej – w piśmie do prezesa NFZ
– z 15 lutego – OZZL domagał się wykreślenia
z umów z Funduszem regulacji dotyczących
możliwości nakładania na świadczeniodaw-
cę kar umownych. Jednak prezes NFZ Jacek
Paszkiewicz „nie znajduje przesłanek”, by ta-
kie zapisy z umów o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej usunąć – czytamy w liście
do Krzysztofa Bukiela. Swoje stanowisko pre-
zes NFZ podpiera�m.in. takimi argumentami,
że projekt umowy przygotowany przez pre-
zesa NFZ w 2008�r. był przedmiotem nego-
cjacji z NRL, Naczelną Radą Pielęgniarek i Po-
łożnych oraz organizacjami świadczenio-
dawców i został przez te podmioty podpisany,
a MZ przeanalizował projekt pod kątem
zgodności z przepisami prawa i go zaak-
ceptował. „Tak więc należy uznać, że roz-
porządzenie jest przedmiotem kompromisu”
– stwierdza prezes NFZ i podkreśla, że „do
końca ubiegłego roku żaden z uczestników
negocjacji i sygnatariuszy uzgodnień ogólnych
warunków umów nie podważał zawartych
w nich przepisów.” Paszkiewicz dodaje też,
że umowy mają charakter cywilno -prawny
„i dla ich zawarcia wymagana jest zgodna wo-
la stron umowy”, a „strony niezadowolone
z treści umowy i wynikających z niej ewen-
tualnie konsekwencji mogły zrezygnować
z jej podpisania, czego nie uczyniły, godząc
się na treść umowy i podejmując ryzyko zwią-
zane z prowadzoną przez siebie działal-
nością.”

Wracając do postanowień zjazdowych…
Delegaci zadecydowali także, że TK po-

winien zbadać, czy przepisy ustawy o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, do-
tyczące zasad i trybu ustalania odszkodowań
i zadośćuczynienia w przypadku zdarzeń me-
dycznych są zgodne z Konstytucją. Lekarze
chcą także, by NRL rozważyła możliwość wy-
stąpienia do Trybunału o rozpatrzenie po-
prawności ostatniej nowelizacji ustawy re-
fundacyjnej – chodzi o zapisy dotyczące okre-
ślania na recepcie poziomu odpłatności za le-
ki refundowane oraz art.�154. ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
środków publicznych.

Zapowiada się także powrót do protestu
„pieczątkowego”. Zjazd bowiem zarekomen-
dował lekarzom „niezawieranie umów na wy-
stawianie recept refundowanych w przy-
padku nieuzgodnienia satysfakcjonującego
samorząd lekarski wzoru umowy”, a jeśli zo-
stanie utrzymana „pozasądowa procedura ka-
rania świadczeniodawców za uchybienia
formalne popełniane przez lekarzy przy wy-

stawianiu recept refundowanych” – zalecił, by
na recepcie powróciła adnotacja: refundacja
leku do decyzji NFZ. Protest ma obowiązy-
wać od 1 lipca – wtedy właśnie świadcze-
niodawcy będą podpisywali nowe umowy
z Funduszem.

Z jazd jednogłośnie opowiedział się także
za oparciem refundacji leków o aktualną

wiedzę medyczną, a nie wskazania reje-
strowe: „stosowanie leków poza zarejestro-
wanymi wskazaniami jest normą i po-
wszechną praktyką, a administracyjne ogra-
niczenie ordynacji leków do zarejestrowanych
wskazań jest szkodliwe dla pacjentów”.

Dwie sesje lekarze poświęcili przeddy-
plomowemu i podyplomowemu szkoleniu
lekarzy i lekarzy dentystów. Krytycznie odnieśli
się między innymi do przydzielenia przez MZ
w sesji wiosennej tylko 444 rezydentur (w ku-
jawsko -pomorskim tylko 32). Negatywnie
oceniono też likwidację stażu podyplomo-
wego i przeniesienie nabywania umiejętno-
ści praktycznych przez lekarzy na czas 6 -go
roku studiów, co”zagraża właściwemu przy-
gotowaniu do wykonywania zawodu, a w kon-
sekwencji godzi w jakość opieki medycznej
i bezpieczeństwo obywateli”.

Na Zjazd zaproszono wielu interesujących
gości. Wśród nich Jerzego Buzka, byłego

premiera RP i do niedawna szefa Parlamentu
Europejskiego. To właśnie w czasach kiedy
był premierem przeprowadzono istotne zmia-
ny w systemie opieki zdrowotnej, tworząc ka-
sy chorych, które – jak podkreślał – zaprze-
paszczono, powołując w ich miejsce wielkiego
biurokratycznego monopolistę – NFZ. Okla-
skami przerywano wystąpienie Moniki Strus -
-Wołos, członka Naczelnej Rady Adwokac-
kiej. „W styczniu byliśmy wszyscy świadka-
mi próby obciążania was oraz farmaceutów
skutkami, także finansowymi, wieloletnich za-
niedbań w sferze ochrony zdrowia, w tym bra-
ku systemu refundacyjnego – mówiła – od-
woływano się cynicznie do waszego obo-
wiązku wynikającego z przysięgi Hipokrate-
sa, a przecież Hipokrates nakazywał wam le-
czyć pacjentów, a nie płacić za nich, jeżeli są
nieubezpieczeni.”

Większość delegatów wyjeżdżała z War-
szawy zadowolona. Podobało im się to, że
Zjazd z taką stanowczością odpowiedział na
niekorzystne dla środowiska lekarskiego
prawo. Podobał się też sam prezes Haman-
kiewicz, który ramię w ramię z Krzysztofem
Bukielem precyzował treść uchwał zobo-
wiązujących NRL do wystąpienia do TK.

Zjazd zgromadził ponad 300 delegatów.
Jak poinformował jego przewodniczący An-
drzej Sawoni – kosztował 750�tys. złotych.

Agnieszka Banach

Bydgoską Izbę Lekarską na Zjeździe repre-
zentowali delegaci : Jolanta Kwaśniewska,
Radosława Staszak -Kowalska, Hanna Śli-
wińska, Stanisław Prywiński, Maciej Boro-
wiecki, Krzysztof Dalke, Andrzej Kuliński,
Krzysztof Gaweł, Jacek Fórmaniak.
(Uchwały, stanowiska, apele na stronie www.NRL)

Lekarze idą do Trybunału
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Kurs resuscytacji krążeniowo oddechowej (BLS z AED) 
dla lekarzy i lekarzy dentystów:

l 21 kwietnia 2012�r. (sobota)
Kurs obejmuje 8 godzin zajęć, w tym wykłady, stacje ćwiczeniowe oraz scenariusze

symulowane na manekinach. Początek szkoleń o godz. 9.00, w siedzibie Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Cena kursu – 250 zł (uczestnik płaci 50 zł, 200 zł dofinansowuje BIL).
W przerwie zaplanowana jest przekąska, kawa, herbata.

Uczestnicy szkolenia po zaliczeniu kursu otrzymają certyfikat Amerykańskiego To-
warzystwa Kardiologicznego oraz zaświadczenie o przyznanych 8 punktach eduka-
cyjnych.

Kurs ACLS – zaawansowane zabiegi ratujące życie
u dorosłych

l 19–20 maja 2012�r. (sobota – niedziela)
Dwudniowy, zaawansowany kurs obejmuje 16 godzin zajęć, ma na celu zapoznanie

uczestników z najnowszymi wytycznymi i technikami związanymi z ratowaniem ludz-
kiego życia. Kurs Advanced Cardiovascular Life Suport oparty jest o dziesięć kluczowych
wyreżyserowanych przypadków. Kursant uczestniczy w symulowanych akcjach czy
sytuacjach.

Początek szkoleń o godz. 9.00, w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Cena kursu – 650 zł (uczestnik płaci 400 zł, 250 zł dofinansowuje BIL).
W przerwie zajęć zaplanowana jest kawa, herbata, przekąska.
Uczestnicy szkolenia po zaliczeniu kursu otrzymają certyfikat Amerykańskiego To-

warzystwa Kardiologicznego oraz zaświadczenie o przyznanych 16 punktach edu-
kacyjnych.

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniach są uregulowane składki członkowskie!

Zgłoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny biuro BIL od poniedziałku do czwartku

w godz. 8.00–16.00, tel.�52 3 460 780 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl

Informacje o szkoleniach także na stronie www.bil.org.pl w zakładce szkolenia.

Serdecznie zapraszamy!

Bydgoska Izba Lekarska
zaprasza na szkolenia:

• Rejestracja uczestników odbywa się na podstawie wypełnione-
go formularza zgłoszeniowego oraz dokonanej opłaty za kurs oraz eg-
zamin. Rejestracji można także dokonać wysyłając wypełniony for-
mularz drogą elektroniczną na adres szkolenia.rtg@gmail.com lub
składając wypełniony kwestionariusz w biurze Bydgoskiej Izby Le-
karskiej, lub wysyłając go pocztą na adres BIL, 85-681 Bydgoszcz,
ul. Powstańców Warszawy 11.

• Seminarium sprawdzające wiedzę uczestników odbędzie się
21 kwietnia 2012 r. (sobota) o godz. 10.00. Egzamin testowy bez-
pośrednio po seminarium o godz. 12.00. Egzamin i poprzedzają-
ce go seminarium odbędą się w sali wykładowej Bydgoskiej Szko-
ły Wyższej przy ul. Unii Lubelskiej 4C.

• Certyfikaty ważne przez 5 lat uczestnicy otrzymają po zaliczeniu
egzaminu. Uczestnicy kursu otrzymują 10 punktów edukacyjnych.

• Wszelkich dodatkowych informacji udziela mgr inż. Tomasz
Kulesza, tel. 501 029�300.

Więcej informacji na stronie: bil.org.pl

Bydgoska Izba Lekarska przy współpracy 
z Bydgoską Szkołą Wyższą 

zaprasza na kurs
OCHRONY RADIOLOGICZNEJ PACJENTA

1. Bydgoska Izba Lekarska przypomina wszystkim
lekarzom o obowiązku terminowego płacenia
składki członkowskiej na jej rzecz. Istnieje możli-
wość złożenia stałego zlecenia w banku.

2. Każdy lekarz, członek BIL, ma przypisany indy-
widualny numer konta do wpłat składki człon-
kowskiej. Informacja o koncie dostępna w BIL.

3. Miesięczna wysokość składki członkowskiej obo-
wiązująca lekarza od października 2008 r. wyno-
si 40 zł, lekarza stażystę – 10 zł. Lekarz rencista
lub emeryt może mieć ustaloną miesięczną skład-
kę w kwocie 10 zł na podstawie uchwały ORL BIL,
zgodnie z § 2 uchwały NRL nr 8/08/V. 

4. Niezapłacenie należności w terminie powo-
duje naliczanie odsetek ustawowych. Po
okresie trzech miesięcy od otrzymania upo-
mnienia wszczęte zostanie postępowanie
egzekucyjne.

5. Emeryci i renciści, którzy nie wykonują zawodu le-
karza, proszeni są o powiadomienie o tym fakcie
Izby na piśmie, ponieważ mogą zostać zwolnieni
z obowiązku uiszczania składki członkowskiej.

6. Obowiązujące przepisy dotyczące wysokości
składki członkowskiej to uchwała Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej nr 8/08/V z dnia 4 kwietnia 2008r.,
która weszła w życie z dniem 1 października 2008r.
(do wglądu na naszej stronie internetowej).

7. W razie pytań bądź sprawdzenia ewentualnych za-
ległości prosimy o kontakt z księgowością BIL: Jo-
lanta Trystuła tel. 52 3460084 wew. 14, e-mail: jo-
la@bil.org.pl.

Skarbnik BIL
lek. dent. Andrzej Kuliński

Przypominamy!
Składki!

Podstawy organizacji 
Zespołu Leczenia  Żywieniowego w szpitalu

W  imieniu Polskiego Towarzystwa Żywienia Klinicznego zapra-
szam na spotkanie, które odbędzie się w dniu 14.04.2012 r.
w hotelu Bulwar (Bulwar Filadelfijski 18) w Toruniu.  

Podczas konferencji planowane są dwie sesje: „managerska”
przedstawiająca prawno-organizacyjne aspekty tworzenia Zespo-
łów Żywieniowych, oraz „medyczna” obejmująca podstawy lecze-
nia żywieniowego.  Początek spotkania 10:00, planowane zakończenie
obrad około 19:00.

Uczestnicy otrzymają 8 punktów edukacyjnych oraz certyfikat
umożliwiający rozliczanie procedury „żywienie poza i dojelitowe w
warunkach szpitalnych” (prawdopodobnie posiadanie w.w. dokumentu
będzie obligatoryjne już od przyszłego roku, jeśli szpital chce roz-
liczać w.w. procedurę). 

Koszt uczestnictwa to 70 zł płatne na konto Polskiego Towarzystwa
Żywienia Klinicznego. Szczegółowe informacje na stronie: www.ptzk.pl 

Wykładowcami są uznani specjaliści w zakresie leczenia żywie-
niowego. Zaproszone zostały również Zespoły Leczenia Żywienio-
wego pracujące od kilku lat w naszym regionie; podzielą się one swo-
imi praktycznymi spostrzeżeniami o organizacji pracy i odpowiedzą
na pytanie: od czego zacząć?

lek. med. Maciej Matczuk (maciej.matczuk@gmail.com) 
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Wykonując zawód lekarza stomatologa –
nie mogę się jednak oprzeć wrażeniu,

że prawo stanowione w Polsce ma służyć
skomplikowaniu życia jednostki, społeczeń-
stwu fundując zamęt, a wszystkim zajęcie,
płatne jednakże tylko dla części z nich.

Jaki sens ma przesyłanie informacji o ilo-
ści odpadów medycznych przekazanych do
spalarni (która zapewne ma obowiązek rów-
nież raportować ilości odpadów zutylizowa-
nych)? Czy ktoś liczy może na to, że armia
urzędników pochylonych nad setkami stron-
nic kolejnych formularzy, zostanie nagle po-
derwana na nogi gromkim „Eureka!”, doby-
wającym się z gardła stróża prawości, chwi-
lę później opadającego na krzesło, przytło-
czonego jakby wagą swego odkrycia? „Mam
– wyszepcze scenicznie ów – Doktor X po-

mylił się, a może i… – tu głos zawiesi – skła-

mał.” Szmer przebiegnie przez salę, odbije się
echem od sufitu wyremontowanego za pie-
niądze EU i zamrze w okolicach automatu do
kawy. „W swym formularzu wpisał on wartość

15 kilogramów odpadów kodem 18 01 03

opatrzonych, gdy tymczasem podczas kon-

troli wykazano 0,016 megagramów tychże.”

Tym samym czujny i drobiazgowy funk-
cjonariusz państwa prawa przyczyni się swo-
im odkryciem do wspomożenia wątłego bu-
dżetu Państwa poprzez niechybne nałożenie
srogiej kary na nieprawomyślnego lekarza,
a porządek i ład społeczny zostanie tym sa-
mym uratowany… 

M yślę, że tego typu majaki mogą towarzy-
szyć twórcom prawa polskiego dotyczą-

cego medycyny. Generowanie kolejnych obo-
wiązków, wymyślanie formularzy, sprawoz-
dań, raportów wydaje się być zajęciem coraz
lepiej widzianym, choćby przez pryzmat wdra-
żanych dyrektyw unijnych, w Polsce zapewne
realizowanych najskrupulatniej i najsurowiej.

Wydaje się, że polscy decydenci usiłują
uczynić z polskiego obywatela, a w szczegól-
ności lekarza, awangardę europejskiej spo-
łeczności zajmującej się ich wdrażaniem i re-
alizowaniem. 

Czemu w szczególności lekarza? Bo nie
ma chyba drugiej dziedziny, gdzie wy-

konywanie zawodu w formie jednoosobowej
działalności gospodarczej byłoby obarczone
tak absurdalną ilością obowiązków, doty-
czących raportowania, zapisywania, groma-
dzenia danych czy przestrzegania procedur
przy, tak naprawdę, stosunkowo znikomym
zagrożeniu. Czy ktoś kiedyś ucierpiał z tytu-
łu naświetlenia aparatem do rentgenow-
skich zdjęć zębów w sposób, który uzasad-
niałby wprowadzanie obszernego, kosztow-
nego i czasochłonnego systemu zarządzania
jakością w „pracowni RTG” w gabinecie sto-
matologicznym? Z tego co mi wiadomo – nie
odnotowano nigdy przypadku zgonu z tego
tytułu, a i zapewne nie udowodniono żadnego
uszczerbku na zdrowiu. 

Tymczasem codziennie na drogach giną lu-
dzie w samochodach z silnikami przystoso-
wanymi do rozwijania prędkości, które nie są
dopuszczalne na naszych drogach, z corocz-
nymi przeglądami technicznymi za sto – a nie
kilkaset złotych jak to ma miejsce w przypad-
ku aparatu do zdjęć zębowych, z kierowcami
posiadającymi dokumenty wydane bezter-
minowo – nie zmuszanych do cyklicznych
szkoleń, jak to ma miejsce w przypadku lekarza
wykonującego RTG (szkolenie z ochrony ra-
diologicznej pacjenta co pięć lat). 

O dpady medyczne, ochrona przed pro-
mieniowaniem, raporty statystyczne

z ilości zatrudnianych pracowników me-
dycznych, procedury higieniczne, doku-
mentacja medyczna, kontrola jakości stery-
lizacji itd. itp. 

Gdyby się zastanowić, lekarz stomatolog
wykonujący swoją pracę w ramach in-

dywidualnej praktyki mógłby z powodze-
niem zrezygnować z leczenia pacjentów,
która to działalność wydaje się być najmniej
ważna dla Państwa, a zająć się na pełen etat
generowaniem zestawień, dbaniem o prze-
strzeganie procedur (zazwyczaj w kształcie
dowolnym, bo nie zdarzyło się jeszcze usta-
wodawcy spłodzić jakiejkolwiek procedury
wzorcowej ze zbioru tych wymaganych od le-
karzy) i stemplowaniem. Bo stempelek – mi-
mo epoki cyfrowej – jest nadal święty i nie-
zastąpiony, a obarczyć winą czy obłożyć obo-
wiązkami najłatwiej jest nie tego, który jest
winny, czy może spowodować rzeczywiste
szkody, tylko tego, który nie ucieka…

Marek Rogowski

O Autorze:
Marek Rogowski – rocznik’80.,
lekarz stomatolog po Gdań-
skiej Akademii Medycznej.
Praktykuje w Bydgoszczy wraz
z żoną i ojcem. Interesuje się
nowymi technologiami, ja-
pońską animacją, polityką/so-
cjologią, czynnie uprawia roz-
maite sporty.

Pamiętajmy!
Do 15. marca byliśmy zobowiązani do

przesłania do urzędu marszałkowskiego in-
formacji zbiorczej o odpadach medycznych.

Wśród wymagań, jakie obecnie stawiane
są praktykom lekarskim należy pamiętać o:
• uzyskiwaniu od pacjentów zgody na udo-
stępnianie dokumentacji medycznej kon-
kretnym osobom;
• badaniu poprawności przeprowadzanej
sterylizacji sprzętu wielorazowego użytku
biologicznymi wskaźnikami kontroli procesu
sterylizacji;
• raportach z realizacji procedur sanitarnych;
• w przypadku posiadania aparatu RTG ba-
dania lekarskie, kursy z ochrony radiologicznej
pacjenta (raz na 5 lat), dozymetria indywi-
dualna, testy specjalistyczne (raz do roku), te-
sty podstawowe – fantomowe (raz w mie-
siącu) – w przypadku Inspektora Ochrony Ra-
diologicznej odnawianie uprawnień.

Wiele hałasu o …
Żyjemy w państwie prawa. Czemu ma służyć prawo? Prawo ma ułatwiać życie

jednostkom, poddawać im gotowe rozwiązania problemów, tak by działo się to

zawsze z korzyścią dla społeczeństwa. 

Zarząd Włocławskiego Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologów 
zaprasza 12 maja 2012 r. do Uzdrowiska Ciechocinek na szkolenie

Postępy w radiografii 
i radiologii stomatologicznej

W trakcie kursu będą omówione zagadnienia:
Techniki wykonywania zdjęć rentgenowskich w stomatologii. Naj-

częściej spotykane błędy techniczne i artefakty w radiografii sto-
matologicznej oraz sposoby ich eliminacji. Anatomia radiologicz-
na – zdjęcia wewnątrzustne i zewnątrzustne. Postępy w diagnostyce
radiologicznej w endodoncji. Diagnostyka radiologiczna w plano-
waniu implantologicznym. Stan przepisów prawnych regulujących
stosowanie promieniowania jonizującego w gabinetach stomato-
logicznych. 

Wykładowca: prof. dr hab. n. med. Ingrid Różyło-Kalinowska z Za-
kładu Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej i Szczękowo-Twarzo-
wej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Kurs organizuje: Włocławskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomato-
logów pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej OIL.

Szkolenie odbędzie się w dniu 12.05.2012 (sobota) w sali konfe-
rencyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku przy ul. Zdrojowej
17. Początek zajęć o godzinie 10.00.

Termin nadsyłania zgłoszeń i wpłat do 08.05.12.
Prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego na naszej stro-

nie www.stomatologia.edu.pl 
Dodatkowe informacje: 54 2315157, 694 724 871.
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Sprostowanie
W numerze 2/3(247/248) z lutego/marca
2012 w artykule „Początki kardiologii w Byd-
goszczy”, cz. III w podpisach pod zdję-
ciem: „Lekarze kliniki w 1992 roku” popeł-
niony został błąd w nazwisku: Dorota De-
nisiuk, zabrakło też nazwiska obecnego na
zdjęciu – Marka Woźnickiego (stoją, pierw-
szy rząd – drugi z prawej strony). 

Przepraszam

Mieczysław Boguszyński 

W relacji z I Halowych Mistrzostw Lekarzy Pomorza i Kujaw w tenisie ziemnym błędnie po-
dano wyniki. III miejsce w grupie II zajął dr Robert Korwin -Piotrowski. 

Za pomyłkę bardzo przepraszam.
Zbigniew Kula

Od redakcji:

Przedstawiamy
Kpt. lek. Robert Korwin-Piotrowski – lekarz, specjalizacja z anestezjologii i in-
tensywnej terapii, medycyny lotniczej, morskiej i tropikalnej, szef Ratownic-
twa Medycznego Lotniczej Grupy Poszukiwawczo Ratowniczej JW 3293 Po-
widz. Zainteresowania: morskie żeglarstwo regatowe (m.in. : nagroda Jo-
sepha Conrada Gdańskiego OZŻ 1998 za rejs roku dla I oficera S/Y Tor-
nado, uczestnik regat Sydney to Hobart – lekarz pokładowy), tenis, narciarstwo
alpejskie.

Uzupełnienie: Specjalizacje – jesień 2011
ANESTEZJOLOGIA 
I INTENSYWNA TERAPIA
W sesji jesiennej 2011 tytuł specjalisty
w dziedzinie: anestezjologia i intensywna te-
rapia uzyskała lek. Anna Katarzyna Ju-
recka -Piekarz po odbyciu specjalizacji pod
kierunkiem lek. Irminy Kaptur-Komorowskiej.

Prosimy o informacje!
W numerze 2/3 (247/248) „Primum non

nocere” opublikowana została lista lekarzy,
którzy zdali  egzamin specjalizacyjny w se-
sji jesiennej 2011r. Zabrakło tam  nazwiska
Anny Katarzyny Jureckiej-Piekarz i informacji
o uzyskanej przez nią specjalizacji. I nie był
to ani błąd ani przeoczenie. Jest to pewien
problem, który staramy się od dłuższego
czasu rozwiązać i prosimy Państwa o po-
moc.

Informacje o zdanych egzaminach spe-
cjalizacyjnych uzyskujemy za pośrednic-
twem Oddziału Doskonalenia Kadr Medycz-
nych Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdro-
wia Publicznego Urzędu Wojewódzkiego

w Bydgoszczy i obejmują one – wyłącznie 
– lekarzy, którzy postępowanie specjalizacyjne
prowadzą poprzez tę jednostkę. W wykazie
nie mamy więc lekarzy, którzy specjalizują się
poprzez inne ośrodki w kraju lub  za granicą.
Podobnie jest z doktoratami uzyskanymi
poza naszą Uczelnią.

Przykro nam, że tak się stało, przypusz-
czamy, że jest więcej lekarzy, których nazwi-
ska, mimo, że pomyślnie zdali egzamin spe-
cjalizacyjny, nie zawierał wykaz w PNN.
Chcielibyśmy, aby do takich sytuacji nie do-
chodziło, prosimy więc Państwa – wszystkich
lekarzy – którzy procedurę specjalizacyjną pro-
wadzili poprzez inne ośrodki niż Oddział Do-
skonalenia Kadr Medycznych Kujawsko -Po-
morskiego Centrum Zdrowia Publicznego
Urzędu Wojewódzkiego w Bydgoszczy –
o nadsyłanie informacji do „Primum”.  O to sa-
mo prosimy również doktorantów innych
uczelni niż CM UMK – członków BIL.

Nasz adres: primum@bil.org.pl, telefon
52 3460785 lub: Bydgoska Izba Lekarska, re-
dakcja „Primum”, ul. Powstańców Warszawy 11,
85-681 Bydgoszcz.

Specja l izac je

Przepraszamy!
GAZETA POMORSKA, 23.02.2012
Hospicja stracą prawo do 1% z naszych po-
datków.
W połowie roku zaczną obowiązywać przepi-

sy, których konsekwencją będzie pozbawienie

hospicjów charakteru organizacji pożytku pu-

blicznego. Uniemożliwi to podatnikom dalsze

wspomaganie działalności tych instytucji. Po-

nieważ pieniądze z NFZ to zdecydowanie za

mało, aby zapewnić Hospicjom przetrwanie, Fo-

rum Hospicjów Polskich przekazało opraco-

wane przez siebie propozycje zmian w prze-

pisach Ministerstwu Zdrowia.

EXPRESS BYDGOSKI, 24.02.2012
Noc Medyczna w Operze Nova uznana została

za największy bal tegorocznego karnawału.

Brało w nim udział 800 osób. – To więcej niż

wszyscy zameldowani w Niemczu – donosi VIP.

GAZETA POMORSKA, 28.02.2012
Konsultanci wojewódzcy wystąpili o 104 miej-
sca rezydenckie, Ministerstwo Zdrowia przyznało
32. Nasz region nie jest wyjątkiem – mówi Zdzi-
sława Wiekierak, kierownik Działu Doskonale-
nia Kadr Medycznych Kujawsko -Pomorskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy.

EXPRESS BYDGOSKI, 28.02.2012
NFZ wydał w styczniu na refundację leków 36%
mniej niż w tym samym okresie zeszłego roku.
W naszym województwie – leki w styczniu 2011
kosztowały NFZ 39 milionów, w styczniu 2012
już tylko 24. Przyczyny są różne. Część leków
potaniała, a refundacja wielu z nich została
ograniczona do określonych schorzeń. Nie bez
znaczenia jest fakt, że wielu pacjentów, mimo
przysługującej zniżki, musiało w tym miesiącu
zapłacić za leki pełną sumę. a duża grupa osób
z obawy przed wzrostem cen wykupiła lekar-
stwa już w grudniu. Jak podaje Express Byd-
goski za Dziennikiem Gazeta Prawna – „wstęp-
ne dane pokazują, że również w lutym NFZ spo-
ro zaoszczędzi”.

DZIENNIK GAZETA PRAWNA,
01.03.2012
Resort zdrowia rozważa odsunięcie obo-
wiązku przekształceń ZOZ -ów o dwa lata.
Samorządy zaapelowały do Ministerstwa Zdro-
wia o odroczenie konieczności przekształcania
zadłużonych szpitali w spółki. Resort nie mówi
– nie, ale zwraca uwagę, że decyzja w tej spra-
wie zależy również od resortów finansów i ad-
ministracji. W przygotowywanej przez Minister-
stwo Zdrowia nowelizacji ustawy o działalności
leczniczej nie ma póki co mowy o przesunięciu
obowiązku przekształceń. Proponuje się nato-
miast większe niż dotychczas wsparcie finansowe
dla samorządów przy spłacie szpitalnych zo-
bowiązań oraz zamianę ubezpieczeń szpitali z ob-
ligatoryjnych na fakultatywne.                 (m.g.)

"WYCINKI
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Szanowne Koleżanki i Koledzy!
Motto, które przyświeca dzisiejszej ‘podłodze’ zostało wybrane prze-

ze mnie z pełną świadomością! W poprzednim biuletynie określiłem sie-
bie, jako człowieka ‘starego’ i nieco ‘zdziwaczałego’. Podtrzymuję okre-
ślenie ‘stary’ aczkolwiek niezupełnie się z nim zgadzam, bo wiek wie-
kiem, ale coś tam jeszcze pod kośćmi czaszki wykluć się potrafi.

Przepraszam za przydługie wprowadzenie, ale dalej będę chciał za-
jąć się rozwinięciem myśli zawartej w pioseneczce Pana Jeremiego!

Wesołe nie tylko, że ‘tu biuścik zachwyci, tam nóżka…’, ale głównie
z powodu, iż nie musi się już on martwić o codzienność, tak jak każ-
dy absolwent medycyny!

Emeryturę jeszcze otrzymuję, głodny nie jestem, na zakup książek
jeszcze mnie stać, więc nie ma potrzeby do narzekania.

Nie wyobrażam sobie natomiast takiej perspektywy, jaką mają przed
sobą obecni absolwenci medycyny. Kilka lat strasznie trudnych studiów,
dodatkowo jeszcze skracanych, bo ‘rynek’ potrzebuje na gwałt lekarzy.

I co? Okazuje się, że dla większości jedyną propozycją zatrudnienia
jest kolejka ‘w pośredniaku’ po zasiłek dla bezrobotnych! Dyrekcje szpi-
tali nie mają pieniędzy na etaty, bo muszą spłacać długi, a zagraża-
jące im ‘straty materiału’ jakoś nie spędzają im snu z oczu. Minister
natomiast nie daje pieniędzy na rezydentury, bo ich nie ma i per-
spektywa braków w specjalistyce też nie bardzo go interesuje, gdyż za-
pewne sądzi (zresztą słusznie), że gdy do takich dojdzie, on już nie bę-
dzie ministrem!

Przyznam, że pięćdziesiąt lat temu, kiedy zaczynałem swoją ‘przy-
godę’ bycia lekarzem, sprawy zdobycia specjalizacji przedstawiały się
zgoła inaczej. Trudności w rozpoczęciu specjalizacji były, bo dlaczego
nie miałyby być, ale prędzej czy później etat szpitalny uzyskiwało się.
Sam przebieg specjalizacji też był nieco inny. Obowiązkowe szkolenia
najczęściej organizowane były w Warszawie i – co ważne – nie pocią-
gały za sobą żadnych niebotycznych wydatków.

Kto chce – niech nie wierzy, bo były to czasy ‘komuny’ a wobec
obowiązującego obecnie ‘trendy’, wszystko w tamtym czasie było złe!

Ja te czasy przeżyłem! Specjalizacje zdobyłem! Doktorat obroniłem!
Rodzinę założyłem! Za granicę jeździłem i wcale nie twierdzę, że tam-
te czasy były bajkowe.

Wasz, już niestety ‘staruszek’

Mój jest ten 
kawałek podłogi!...

Wesołe jest życie staruszka

Wesołe jak piosnka jest ta

Gdzie stąpnie, zakwita mu dróżka

I świat doń się śmieje: ha ha….

Jeremi Przybora

Zapraszamy 
lekarzy 
motocyklistów!
Zapraszamy lekarzy motocyklistów – za-
równo członków Klubu DoctoRRiders jak
i tych „niezrzeszonych” – na zlot „Chełmno
MotoBridge 2012”, który odbędzie się
w dniach 29.06–01.07. 2012�r.

Orientacyjny koszt uczestnictwa w im-
prezie 400–500 PLN.

Osobom zainteresowanym prześlemy
wszystkie informacje pocztą elektroniczną,
prosimy zatem o kontakt na adres: zlotle-
karzy@gmail.com

Organizatorzy przyjmują zgłoszenia do
30.04.2012.

Turniej 
szachowy!
Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udzia-
łu w Turnieju Szachowym im. prof. Romana
Mariana Bugalskiego. Druga edycja Turnie-
ju pod patronatem Prorektora ds. Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy UMK w Toruniu – prof. dr hab.
Małgorzaty Tafil-Klawe i Prezesa Bydgoskiej
Izby Lekarskiej – dr. n. med. Stanisława Pry-
wińskiego odbędzie się 2 i 3 czerwca 2012.
Zgłoszenia udziału przyjmowane są do
22 maja na warunkach określonych w regu-
laminie dostępnym na stronie internetowej
www.bil.org.pl 

Zjazd absolwentów
Absolwenci PAM, Szczecin, rocznik 1979.
Zjazd koleżeński – Kołobrzeg, 25–26
maja 2012 r. Szczegóły na stronie interne-
towej: www.zjazd-1979.pl, komitet organi-
zacyjny: Kuc, Hoc, Dach.

Dzieci 
na okładkę! 
Jak co roku na czerwcowej okładce (a w ro-
ku 2011 już na trzech stronach!) „Primum non
nocere” zamieszczamy zdjęcia Waszych
dzieci (do lat 12) . Czekamy też na zdjęcia do
tegorocznego, czerwcowego „Primum”! 

Prosimy o przesyłanie fotografii (z takimi
danymi jak: imię, nazwisko i wiek dziecka)
na adres:primum@bil.org.pl lub Redakcja
„Primum non nocere” ul. Powstańców War-
szawy 11, 85-681 Bydgoszcz. Czekamy
do 10 maja!!!
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NZOZ w Bydgoszczy poszukuje do współ-
pracy lekarzy stomatologów. Oferujemy
atrakcyjne warunki płacy i pracy. Telefon:
784 022 446.

u

„ZDROWIE” Sp. z o.o. NZOZ  w Kwidzynie
ul. Hallera 31 zatrudni lekarza ze specjali-
zacją z zakresu kardiologii w Oddziale Kar-
diologicznym. Forma zatrudnienia do uzgod-
nienia. Bliższe informacje można uzyskać
w Sekretariacie tel. 55 6458301.

u

Praca pozwalająca zrealizować się zawodo-
wo. Dobre warunki płacowe w NZOZ – POZ
na Mazowszu dla lekarza rodzinnego lub
kończącego specjalizację, internisty, lub
lekarza bez specjalizacji z doświadczeniem
w pracy w Przychodni. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia, mieszkanie służbowe, tel.
602 255 189.

u

NZOZ „NOWY SZPITAL sp. z o. o.” w Świe-
ciu w związku z umacnianiem się sytuacji eko-
nomicznej i dynamicznym rozwojem poszu-
kuje lekarzy specjalistów w zakresie pul-
monologii, chorób wewnętrznych, neu-
rologii, pediatrii. Oferujemy zatrudnienie:
w doświadczonym zespole, w pełnym wy-
miarze na podstawie umowy cywilno-praw-
nej. Podania wraz z CV należy przesyłać na
adres ul. Wojska Polskiego 126, 86-100
Świecie, mail sekretariat@nowyszpital.pl,
tel. 52 3334555.

u

NZOZ Elmed Bydgoszcz Sp. zo.o. za-
trudni lekarza POZ (lekarza internistę, ro-
dzinnego lub pediatrę), oraz dyrektora
placówki do pracy w Białych Błotach.
Oferty wraz z dokumentami potwierdzają-
cymi posiadane kwalifikacje można skła-
dać na adres: NZOZ Elmed Bydgoszcz Sp.
zo.o. ul. Karłowicza 3-5, 85-092 Bydgoszcz
lub elektronicznie na adres: b.balce-
rzak@elmed.md 

P R A C A
u

PKP S.A. Kolejowy Zakład Medycyny Pracy
w Warszawie zatrudni w Przychodni Badań
Profilaktycznych w Bydgoszczy, ul. Zyg-
munta Augusta 1, lekarza uprawnionego do
przeprowadzania badań profilaktycz-
nych. Zapewniamy przeszkolenie w zakresie
badań profilaktycznych pracowników wyko-
nujących pracę na stanowiskach związanych
z bezpieczeństwem ruchu kolejowego. Zgło-
szenia na adres: PKP S.A. Oddział Kolejowa
Medycyna Pracy Dyrekcja, ul. Chmielna 73 A,
00-801 Warszawa, tel. 22 4744303, e-mail:
kmp.dyrekcja@pkp.pl

u

NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia
Bartodzieje w Bydgoszczy zatrudni lekarzy:
neurologa i laryngologa. Szczegółowe in-
formacje: tel. 52 3758605.

u

Nowoczesna klinika stomatologiczna w INO-
WROCŁAWIU zatrudni lub  nawiąże współ-
pracę z lekarzem stomatologiem.  kontakt:
509 995 389,  bsmieszek@wp.pl

u

Asystentka stomatologiczna z 45-letnim stażem
(emerytka) poszukuje pracy. Tel. 518 370 284.

Wynajmę gabinet lekarski przy ulicy Bał-
tyckiej 68. Zapewniamy recepcję. Wolne dni
to: od poniedziałku do piątku w godzinach
od 9 do 15. Wtorek, czwartek i piątek w go-
dzinach od 15 do 20. Kontakt: 793108057
lub 52 3452231.

Sprzedam dom na Bartodziejach przy ulicy Po-
lanka. Telefon: 606 806 820 lub 602 487 070.

u

Sprzedam piękne 3 -pokojowe mieszkanie
w Bydgoszczy na Osowej Górze, w urokli-
wej okolicy, ślicznie usytuowane przy so-

W Y N A J M Ę

S P R Z E D A M

E Specjalizujemy się rozliczaniu

podatkowym podmiotów

świadczących USŁUGI MEDYCZNE. 

E Nasze Biuro łączy TRADYCYJNĄ
KSIĘGOWOŚĆ Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi m.in.

na komunikacji online/e-mail/sms/tel. 

E SZANUJĄC PAŃSTWA CZAS,

wychodzimy naprzeciw, dojeżdżamy

i odbieramy dokumenty bezpośrednio

u zainteresowanego.

do BIURA 

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

T 508 303 873 • 52 387 12 20

www.bigbiuro.pl

Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

Zapraszamy

Poszukuję do wynajęcia…

…pomieszczenia na 
gabinet lekarski 

• najchętniej w centrum Bydgoszczy, 
• maksymalnie I piętro, 
• minimum 25�m kw., 
• z poczekalnią, łazienką i parkingiem. 

Proszę o kontakt:  500 093 930

Masz problemy ze specjalizacją? Podziel się nimi z Komisją ds. Młodych Lekarzy. Po-
staramy się pomóc. Napisz do nas (bbkozlowski@gmail.com) albo przyjdź na spotkanie w dniu
12 kwietnia 2012 roku. Od godziny 15 będziemy czekali w biurze Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Wszystkie zgłoszone problemy zostaną dokładnie przeanalizowane. Wspólnie poszukamy naj-
lepszych rozwiązań. 

W kwietniu bieżącego roku odbędzie się XXI Konferencja Młodych Lekarzy, w czasie któ-
rej poruszane będą problemy związane z odbywaniem specjalizacji. W całym kraju lekarze
i lekarze dentyści odbywający specjalizacje borykają się z podobnymi trudnościami (np. nie-
możność realizacji wszystkich procedur, brak dyżurów, brak nadzoru specjalisty, etc). 

W czasie Konferencji postaramy się znaleźć rozwiązania wszystkich zgłoszonych problemów.
Zachęcam do kontaktu Bartosz Kozłowski, KML BIL

12 kwietnia 2012, godz. 15.00 w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej

Czekamy na młodych lekarzy !
Spotkanie 
lekarzy seniorów
W kwietniu, ze względu na Święta Wiel-
kanocne, spotkanie odbędzie się nie
w pierwszą środę miesiąca, a w drugą,
czyli 11 kwietnia o godzinie 15. Za-
praszamy wszystkich lekarzy seniorów!
Spotkanie to będzie poświęcone wybo-
rom przewodniczącego Komisji Lekarzy
Seniorów, ze względu na rezygnację do-
tychczasowej przewodniczącej – dr Hali-
ny Grzybowskiej-Rogulskiej.

snowym lesie, z dużym 15�m tarasem i 7�m
balkonem, I piętro, nowocześnie i eleganc-
ko wyposażone, dostępne od zaraz. Telefon
kontaktowy: 608 458 272.

u

Sprzedam (lub wynajmę) wyposażenie ga-
binetu stomatologicznego. Tel.�608 098 210.



Indie to kraj, którego nie trzeba przedstawiać chyba nikomu. Państwo które w rankingach gospodarczych wypada lepiej niż niektóre kraje

„zachodnie”, w którym mieszka największa liczba ludności, a na samym tylko banknocie można znaleźć dziesięć języków. Indie zamieszka-

ne są przez setki różnych grup kulturowych, etnicznych, co oznacza setki myśli, filozofii, sposobów spojrzenia na świat. Lecz mimo całej tej

różnorodności, bogactwa kulturowego i mnogości sposobów na życie, są ludzie dla których nie ma nigdzie miejsca – trędowaci.

(Medici Homini w Indiach – w następnym numerze PNN)

Medici 

Homini 

w Indiach

Jeevodaya to jedno z nielicznych miejsc, gdzie trędowaty może szukać schornienia i pomocy. 

Tabliczka głosi, że trędowaty pacjent jest w tym miejscu przyjacielem. Poza tym trędowaci są całkowicie wykluczeni ze społeczeństwa.




