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Drugi tomik wierszy wydany przez  
Beskidzką Izbę Lekarską jest już gotowy. 

Z przyjemnością przedstawiamy Państwu 
„Wierszoterapię”. Wybór wierszy dr Karola 
Ptaszkowskiego to kolejna wydana przez 
Beskidzką Izbę Lekarską, publikacja twórczości 
literackiej lekarzy z naszego regionu. Tym razem 
mieliśmy przyjemność wydać wiersze doktora od 
ponad 70 lat związanego z Ziemią Oświęcimską. 

Zawodowo był wieloletnim ordynatorem oddziału 
obserwacyjno-zakaźnego w Oświęcimiu, służącym 
także rejonowi Żywca i Bielska-Białej. Jako 
równocześnie diabetolog założył pierwsze w 
rejonie województwa bielskiego Stowarzyszenie 
Chorych na Cukrzycę. Jako radny powiatowy 
przyczynił się także walnie do utworzenia w 
Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w 
Oświęcimiu Wydziału Pielęgniarstwa, w którym, 
tak jak i w liceum medycznym w Oświęcimiu był 
nauczycielem – wykładowcą.  Pozazawodowo 
od 2000 roku przewodniczy Kołu w Oświęcimiu 
Stowarzyszenia Rodzin Ofiar Katynia Polski 
Południowej (oddział w Krakowie). 

Karol Ptaszkowski ma już w swoim dorobku pięć 
tomików: Wszędzie pełno śladów stwórcy (2001), 
Spojrzeć z miłością (2005), Wiersze powszednie 
(2008), Odsłony historii i Pieśń Oświęcimia 
(2008), Strofy i hymn spod Casa Madre (2014). 

„Wierszoterapia” jest niejako podsumowaniem 
jego twórczości, a ponieważ autor wybierał 
wiersze z każdego z poprzednich tomików, 

w Wierszoterapii mamy połączenie tematyki 
historycznej (szczególnie dotyczącej II wojny 
światowej), wątków osobistych, ilustrujących jego 
rodzinne i przyjacielskie relacje; filozoficznych, 
szczególnie ogniskujących się na ontologicznej 
refleksji nad fenomenem życia, bytu i stwórcy. 
Mamy również mocno rozbudowany akcent 
tatrzański, zbudowany zachwytem autora 
nad pięknem naszych gór oraz jego własnym 
sposobem postrzegania i odbioru piękna natury. 
Są również wiersze religijne, szczególnie związane 
z osobą Ojca Świętego Jana Pawła II a także 
utwory poświęcone Ziemi Oświęcimskiej. Łącznie 
88 wierszy.  - Chciałem, aby w tej publikacji 
znalazły się wiersze z każdego z moich tomików 
– przyznaje autor. - Oczywiście ilość ich nie jest 
jednakowa. Moim kryterium wyboru był tytuł 

tomiku - „Wierszoterapia” – rozumiana zarówno 
jako autoterapia, jak i terapia dla innych 

czytelników. Kierując się różnymi okresami 
mojej twórczości, które zawierałem 
w tych pięciu tomikach, starałem się 
jakoś prześledzić je od początku moich 
zapisków, od pierwszych moich tomików, 

aż po ostatni. 

Tym co uderza w twórczości doktora 
Ptaszkowskiego jest niezwykła rytmika niektórych 
jego wierszy. - W czasie pisania stosuję, różne formy 
poetyckie, na ogół jednak odpowiadają mi takie, 
które dysponują zarówno tradycyjnym rymem 
i rytmem. W niektórych tematach, zapis tego co 
przeżywam w danym momencie, układa mi się 
niejednokrotnie w formie melodycznej, muzycznej. 
W związku z tym część moich utworów – co 
odkryłem z czasem - układa się w formę pieśni, 
czy też hymnów – przyznaje Karol Ptaszkowski. 
Dlatego też wiele wierszy – pieśni - doczekało 
się swoich muzycznych opracowań. Swoją rolę 
odegrało tutaj dwóch kompozytorów: Stanisław 
Grabowski i kolega ze szkolnej ławy doktora 
Ptaszkowskiego, Zenon Kowalowski. Ten 
drugi jest zapewne lepiej znany bielszczanom, 
między innymi jako kompozytor znanej i szybko 
wpadającej w ucho muzyki do… Reksia – naszej 
popularnej kreskówki. Doktor Ptaszkowski, 
nie wyklucza, że w przyszłości być może 
udałoby się zebrać te utwory muzyczne w drugi 
tomik – Muzykowierszoterapię, która byłaby 
dopełnieniem wydanej przez Izbę publikacji. 

Dodajmy jeszcze, że ważnym uzupełnieniem 
literackiej twórczości zaprezentowanej 
w „Wierszoterapii” są rysunki znanego grafika 
Pawła Warchoła, które zaczerpnęliśmy z drugiego 
tomiku wierszy Karola Ptaszkowskiego Spojrzeć 
z miłością.

Tomasz Matlakiewicz

Terapia  
wierszem…
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Drogie Koleżanki i Koledzy! 

Drogie Koleżanki i Koledzy! Na początku 
ostatniego przed wakacjami numeru 
Medyka Beskidzkiego chciałbym życzyć 
Wam wspaniałych wakacji, dużo wolne-
go czasu na odpoczynek i emocjonujące 
podróże, niezapomnianych wrażeń i 
ciepłych słonecznych dni! 

Wiem, że w tym roku dla większości z 
Was te wakacje mogą nie być jednak 
takie spokojne a wszystko za sprawą 
dynamicznie zmieniającej się sytuacji w 
ochronie zdrowia. Jeszcze nie wiemy jak 
będzie ostatecznie wyglądać sieć szpitali, 
jakie środki finansowe będą na nią prze-
znaczone i kto je dostanie i w końcu co 
z tymi, którzy w sieci się nie znajdą? Do 
tego od maja weszła w życie dodatkowa, 
bardzo istotna dla wielu z nas zmiana 
– uruchomiona została internetowa plat-
forma monitorowania kształcenia (SMK) 
nakładająca nowe obowiązki nie tylko na 
samych specjalizujących się czy na izby 
lekarskie ale również na kierowników 
specjalizacji. W Beskidzkiej Izbie natych-
miast zorganizowaliśmy szkolenie na 
ten temat oraz przeszkoliliśmy naszych 
pracowników z Ośrodka Kształcenia aby 
w każdej sprawie związanej z SMK mogli 
Wam służyć fachową pomocą (o samej 
platformie piszemy tez w tym numerze).

Kolejnym ważnym tematem, którym 
Nasza Izba ostatnio się zajęła to nie-
pokojąco rosnące wpływy ruchów 
antyszczepionkowych w Polsce. Ostatni 
Okręgowy Zjazd Lekarzy BIL podjął 
bardzo istotny apel o wprowadzenie 
obowiązku przedstawiania zaświadczeń 
o odbytych obowiązkowych szczepie-
niach wszystkich dzieci przyjmowanych 
do żłobków czy przedszkoli (podobne 
rozwiązania bardzo skutecznie są sto-

sowane w innych krajach np.. w USA). 
Co prawda Ministerstwo Zdrowia nie 
przyjęło naszego apelu przychylnie, tłu-
macząc, że są inne przepisy egzekwujące 
obowiązek szczepienia, jednak bardzo 
zainteresowały się nim media – nawet 
ogólnopolskie. Podtrzymując nasze dzia-
łania zorganizowaliśmy w siedzibie izby 
konferencję prasową na temat szczepień 
oraz spotkanie z inspektorami Sanepid 
z terenu Naszej Izby. Ponadto poprosili-
śmy inne okręgowe Izby o podtrzymanie 
tematu i przyjęcie podobnych apeli. Nie 
możemy bowiem czekać bezczynnie i 
patrzeć, jak niektóre dzieci przez lekko-
myślnych rodziców a co gorsze czasami 
przez nieodpowiedzialnych lekarzy 
narażane są na ciężkie choroby, przed 
którymi chroniłyby je szczepienia. Tutaj 
trzeba przypomnieć wszystkim kolegom, 
że Kodeks Etyki Lekarskiej obliguje do 
leczenia zgodnie z najnowszą wiedzą 
medyczną a stanowisko medycyny co do 
konieczności szczepień jest niepodwa-
żalne i oparte na mocnych faktach.

Jakby w cieniu tego wszystkiego w 
samorządzie rozpoczęły się wybory 
delegatów na kolejną kadencję. W Naszej 
Izbie zgłoszeni zostali kandydaci we 
wszystkich okręgach wyborczych. Dzię-
kuję koleżankom i kolegom za tak dużą 
aktywność w tym zakresie. Następnym 
krokiem, już po wakacjach, będą wybory 
delegatów, które po raz drugi w historii 
będą możliwe również drogą korespon-
dencyjną – o tym również piszemy w 
tym numerze.

Tak więc najbliższe wakacje mogą wcale 
nie być takie spokojne, ale mogą być na 
pewno niezapomniane!

Dr n. med.  
Klaudiusz Komor
prezes Okręgowej 
rady lekarskiej

Idzie lato
Miłą tradycją w wydawniczym kalendarzu 
biuletynów izb lekarskich jest coroczne 
spotkanie rzeczników izb lekarskich oraz 
redaktorów biuletynów. To znakomita 
okazja, aby podzielić się doświadczeniami 
związanymi z wydawaniem naszych 
periodyków, poznać problemy kolegów 
redaktorów, a także by pochwalić się 
działalnością wydawniczą izb. Okazuje 
się bowiem, że niemal każda z izb nie 
poprzestaje tylko na wydawaniu swoich 
biuletynów. Dzięki zaangażowaniu lekarzy 
– redaktorów, powstają tomiki poezji, 
opracowania dokumentalne, albumy, 
a nawet – uwaga – śpiewnik, z którego 
lekarze Śląskiej (i nie tylko) Izby Lekarskiej 
z dużą przyjemnością korzystają podczas 
imprez i wyjazdów integracyjnych. Nasza 
Izba również nie ma się czego wstydzić. 
W ubiegłym roku nakładem BIL ukazały 
się Ścieżki spod Beskidów - tomik wierszy 
bielskiej stomatolog, Izabeli Karasińskiej. 
Gotowa już jest również kolejna 
publikacja – „Wierszoterapia”, czyli wybór 
wierszy oświęcimskiego lekarza Karola 
Ptaszkowskiego. 

Tym razem skorzystaliśmy z gościnności 
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Od 8 do 11 
czerwca we wspaniałych historycznych 
wnętrzach Hotelu Pod Orłem odbywały się 
warsztaty, spotkania robocze, posiedzenia 
komisji oraz Prezydium Naczelnej 
i Okręgowej Izby Lekarskiej. Jednym 
z pierwszych owoców tego spotkania 
było przyjęcie wspólnego apelu NRL 
i ORL w Bydgoszczy w sprawie podwyżek 
dla pracowników służby zdrowia. To 
odpowiedź na podjętą przez rumuński 
parlament decyzję o podniesieniu zarobków 
dla pracowników sektora publicznego, 
w szczególności dla pracowników służby 
zdrowia. Sytuacja w jakiej znajduje się 
publiczna służba zdrowia w Rumunii bardzo 
przypomina bowiem nasze realia. Podobnie 
jak w Polsce mamy tam jeden z najniższych 
w Europie wskaźników ilości lekarzy na 
1000 pacjentów. Niskie zarobki będące 
codziennością rumuńskich lekarzy zmuszają 
z kolei młodych medyków do emigracji 
zarobkowej, co dodatkowo pogłębia kryzys. 

Była też debata poświęcona roli mediów 
samorządowych oraz referaty o etyce 
dziennikarskiej, dziennikarskich i literackich 
pasjach lekarzy, oraz odczyty związane 
z prawną i warsztatową problematyką 
wydawania czasopism. Za rok spotykamy się 
w Płocku. 

Tomasz Matlakiewicz

Tym razem  
Bydgoszcz...
Główne tematy: prawo, przyszłość 
mediów i dziennikarskie pasje 
lekarzy… Lekarze-redaktorzy znów się 
spotkali. 

słowo wstępne,  
aktualności
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Europejska reforma prawa ochro-
ny danych osobowych.
W celu ujednolicenia prawa ochrony danych 
osobowych w całej Unii Europejskiej, 
zapewnienia jednolitego stosowania i 
egzekwowania przepisów na terenie 
Wspólnoty, oraz jak najwyższego poziomu 
ochrony danych osobowych Komisja 
Europejska podjęła decyzję o uregulowaniu 
tej tematyki poprzez akt prawny najwyższej 
rangi - rozporządzenie, bezpośrednio 
stosowane w każdym państwie 
członkowskim. W pewnych obszarach 
pozostawia ono miejsce na wydanie 
przepisów krajowych, jednakże w zakresie 
mocno ograniczonym i tylko w przypadkach 
wprost wskazanych w dokumencie.

Rozporządzenie ogólne o ochronie danych 
osobowych weszło w życie 25 maja 
2016 roku. Obecnie trwa dwuletni okres 
przejściowy, który Unia Europejska daje na 
dostosowanie się do nowych wymogów. 
Upływa on 25 maja 2018 roku, od kiedy 
nowe prawo zacznie być egzekwowane. 
Nowa regulacja będzie stosowana w 
Polsce bezpośrednio i dotknie wszystkie 
podmioty przetwarzające dane osobowe. 
W praktyce oznacza to, że dotychczasowe 
ogólne przepisy o ochronie danych 
osobowych przestaną obowiązywać, 
a ich miejsce zajmie Rozporządzenie 
Parlamentu Europejskiego oraz wydane 
na jego podstawie nowe przepisy krajowe. 
Nie oznacza to jednak, że dotychczasowe 
osiągnięcia organizacyjne i dokumentacja 
w zakresie ochrony danych osobowych 
będą musiały powędrować do kosza. 
Należy jednak je dostosować do nowych 
wymagań oraz wprowadzić nieznane dotąd 

rozwiązania, które mogą przysporzyć 
trudności w praktycznym stosowaniu. 
W razie problemów interpretacyjnych 
przepisów RODO w stosunku do krajowych 
przepisów szczegółowych w zakresie 
ochrony danych osobowych obowiązywać 
będzie zasada proeuropejskiej wykładni 
prawa krajowego.

RODO składa się z 2 części – Preambuły i 
części normatywnej – 99 artykułów o mocy 
bezpośrednio wiążącej każde Państwo UE. 
Preambuła ma charakter legalnej wykładni 
części normatywnej RODO – możemy tam 
znaleźć wskazówki i wyjaśnienia oraz 
praktyczne zalecenia co do stosowania 
poszczególnych artykułów RODO.

Nowe i znowelizowane definicje.
Z punktu widzenia podmiotów ochrony 
zdrowia, zarówno publicznych jak i 
prywatnych, znaczenie ma kilka definicji 
formułowanych przez RODO. Podkreślić 
należy, że nowy akt prawny dotknie 
zarówno publicznego, jak i prywatnego 
sektora ochrony zdrowia. Rozporządzenie 
UE, w jednym dokumencie, wprowadza 
niezwykle istotne definicje dla sektora 
medycznego. Są to:

„dane genetyczne” - oznaczają dane 
osobowe dotyczące odziedziczonych 
lub nabytych cech genetycznych 
osoby fizycznej, które ujawniają 
niepowtarzalne informacje o fizjologii 
lub zdrowiu tej osoby i które wynikają 
w szczególności z analizy próbki 
biologicznej pochodzącej od tej osoby 
fizycznej;

Nowy rozdział w prawie ochrony  danych osobowych.  
Europejska zmiana obowiązujących przepisów.  Część I.

W lipcu br. minie 20 lat od mo-
mentu wprowadzenia w Polsce 
Ustawy o ochronie danych oso-
bowych. W 2015 roku przepro-
wadzono reformę wymienionej 
wyżej ustawy. Pomimo ogrom-
nego rozwoju tej dziedziny 
prawa oraz faktu, że temat ten 
dotyka każdego kto przetwarza 
dane osobowe – w tym przed-
siębiorców – administratorom 
danych często brakuje wiedzy o 
tym, jak dane osobowe przetwa-
rzać, a co ważniejsze - chronić. 
Duże problemy sprawia interpre-
tacja przepisów z zakresu ochro-
ny danych osobowych. Zdarza 
się również ich ignorowanie po-
przez pokutujące przekonanie, 
że „przepisy o ochronie danych 
osobowych mnie nie dotyczą”.
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„dane biometryczne” - oznaczają 
dane osobowe, które wynikają 
ze specjalnego przetwarzania 
technicznego, dotyczą cech fizycznych, 
fizjologicznych lub behawioralnych 
osoby fizycznej oraz umożliwiają 
lub potwierdzają jednoznaczną 
identyfikację tej osoby, takie 
jak wizerunek twarzy lub dane 
daktyloskopijne;

„dane dotyczące zdrowia” - oznaczają 
dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub 
psychicznym osoby fizycznej – w tym o 
korzystaniu z usług opieki zdrowotnej 
– ujawniające informacje o stanie jej 
zdrowia.

Powyższe definicje są bardzo istotne dla 
ochrony danych osobowych w praktyce. 
Np. definicja „danych dotyczących zdrowia” 
została rozszerzona i obejmie nie tylko 
stricte dane o stanie zdrowia, ale również 
informacje o korzystaniu z usług opieki 
zdrowotnej. W praktyce oznacza to, że 
tajemnicą powinna być nie tylko diagnoza 
pacjenta, ale sam fakt, że korzysta z usług 
danego specjalisty. Może to nieść wyzwania 
w przedmiocie organizacji czy też obsługi 
usług zdrowotnych (np. rejestracji), m.in. 
w zakresie prowadzenia monitoringu 
wizyjnego placówek ochrony zdrowia.

Wprowadzone zasady i obowiązki.

Zasada roZlicZalności

Zasada rozliczalności wywodzi się z 
kultury anglosaskiej i w kontekście danych 

osobowych została zaproponowana przez 
Grupę Roboczą Art. 29 (Europejski organ 
zajmujący się monitorowaniem ochrony 
danych osobowych, powołany na mocy 
dyrektywy 95/46/WE) już w opinii nr 
3/2010 w sprawie rozliczalności. Zasada 
ta z jednej strony wyraża konieczność 
jasno sformułowanej odpowiedzialności 
podmiotu, w rozpatrywanym kontekście za 
sposób przetwarzania danych osobowych, 
a z drugiej strony stosowny sposób 
weryfikacji, czy obowiązki wynikające 
z nałożonej odpowiedzialności są 
właściwie wykonywane. W praktyce dla 
administratorów danych osobowych 
oznacza to, że muszą być w stanie 
wykazać przed organami ochrony danych, 
osobami, których dane dotyczą oraz 
innymi zainteresowanymi, iż przestrzegają 
obowiązujących przepisów prawa. 
Dotyczy to zastosowania odpowiednich 
środków technicznych, organizacyjnych, 
dokumentacji, wewnętrznych procedur, 
rozwiązań organizacyjnych, które zapewnią 
właściwą ochronę, adekwatną do rodzajów 
przetwarzanych danych osobowych i 
dotyczących ich zagrożeń. W związku z 
wymienionymi, Administrator danych musi 
być w stanie wykazać mi.in, że:

• przeprowadza ocenę skutków dla 
ochrony danych, w przypadkach, gdy 
obowiązek ten wyznacza RODO;

• uwzględnia ochronę danych 
osobowych w fazie projektowania;

• szkoli kadrę w zakresie ochrony 
danych osobowych;

• włącza Administratora bezpieczeństwa 
informacji (DPO) we wszystkie sprawy 

związane z ochroną danych i zapewnia 
mu wymaganą przez przepisy RODO 
niezależność. 

W kontekście zasady rozliczalności 
przywołać można następujące przepisy 
RODO, które pomagają zrozumieć jej sedno:

Art.5 ust.2 „ Administrator jest 
odpowiedzialny za przestrzeganie 
przepisów ust. 1 i musi być w 
stanie wykazać ich przestrzeganie 
(„rozliczalność”)”.

Art.24 ust.1 „Uwzględniając charakter, 
zakres, kontekst i cele przetwarzania 
oraz ryzyko naruszenia praw lub 
wolności osób fizycznych o różnym 
prawdopodobieństwie i wadze zagrożenia, 
administrator wdraża odpowiednie 
środki techniczne i organizacyjne, aby 
przetwarzanie odbywało się zgodnie z 
niniejszym rozporządzeniem i aby móc 
to wykazać. Środki te są w razie potrzeby 
poddawane przeglądom i uaktualniane

data Protection imPact 
assessment (dPia) – ocena 
wPływu na ochronę danych 
osobowych.

Wprowadzona zasada jest kontynuacją 
a zarazem uzupełnieniem anglosaskiej 
PIA (Privacy Impact Assesment) – Oceny 
wpływu na prywatność. Aktualnie toczą 
się konsultacje jak w praktyce ma być 
przeprowadzana ocena wpływu na 
ochronę danych osobowych. W dniu 
4 kwietnia 2017 roku Grupa Robocza 

Nowy rozdział w prawie ochrony  danych osobowych.  
Europejska zmiana obowiązujących przepisów.  Część I.
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Art.29 przekazała w tej materii opinię, 
która wprost wskazuje, że ocena ma być 
wykonywana dla operacji przetwarzania 
danych wrażliwych, w tym dotyczących 
zdrowia. Art. 35 RODO nakłada 
obowiązek przeprowadzania DPIA, gdy 
istnieje duże prawdopodobieństwo, że 
przetwarzanie danych osobowych może 
powodować wysokie ryzyko naruszenia 
praw lub wolności osób fizycznych. 
Przepis ten określa również w jakich 
przypadkach należy przeprowadzić 
DPIA. Ocenę należy dokonać przed 
przystąpieniem do przetwarzania, a na 
administratorze danych ciąży obowiązek 
rozliczalności w tym zakresie (najlepiej 
więc mieć dokumentację świadczącą o jej 
przeprowadzeniu). Dobrym rozwiązaniem 
będzie stworzenie wewnętrznej procedury 
wyjaśniającej w jaki sposób przebiega w 
danej instytucji przeprowadzanie DPIA. 

Pierwszym krokiem przy przeprowadzaniu 
DPIA będzie sformułowanie, opisanie w 
jaki sposób i w jakim celu zamierzamy 
przetwarzać dane osobowe oraz wskazanie 
prawnej podstawy przetwarzania. 
Następnie konieczna jest analiza czy 
planowany zakres zbieranych danych jest 
adekwatny do celu przetwarzania. Kolejna 
czynność to analiza ryzyka, czyli jakie 
potencjalne zagrożenia mogą wystąpić w 
procesie przetwarzania danych, jakie jest 
prawdopodobieństwo ich wystąpienia i jak 
chcemy na takie incydenty reagować, aby 
dane pozostały bezpieczne. Ryzyko musi 
podlegać cyklicznemu przeglądowi, co jest 
wyraźnym sygnałem dla administratorów 
danych, że zarządzanie ryzykiem 
związanym z przetwarzaniem danych 
osobowych jest procesem ciągłym, a nie 
jednorazową kalkulacją.

W sektorze zdrowia taka ocena powinna 
być dokonywana np. w przypadku 
stosowania monitoringu wizyjnego, 
wprowadzania nowego oprogramowania 
informatycznego, zakupu urządzeń 
medycznych w których pamięci 
przechowywać będziemy dane osobowe 
(tomografy, rezonans, ultrafonografy) czy 
też większych zmian organizacyjnych, 
np. zmiany lokalizacji komórek 
organizacyjnych w których przetwarza się 
dane osobowe oraz outsourcingu.

ZaPewnienie ochrony 
danych osobowych w faZie 
Projektowania i domyślna 
ochrony danych. Privacy by 
design i Privacy be default.

Zasada zapewnienia prywatności 
na etapie projektowania została 
przyjęta w specjalnej Rezolucji na 32 
Międzynarodowej Konferencji Rzeczników 
Ochrony Danych i Prywatności w 
Jerozolimie w październiku 2010 

r. Podkreślono w niej, iż nie należy 
utożsamiać ani mylić privacy by design, 
czyli zapewnienia prywatności w fazie 
projektowania, z privacy by default 
czyli prywatnością jako ustawieniem 
domyślnym, spotykanym na przykład w 
portalach społecznościowych. Privacy by 
default może stanowić jeden z elementów 
privacy by design. W przywołanej 
rezolucji wskazano na zasady podstawowe 
uwzględniania prywatności (ochrony 
danych) w fazie projektowania:

• Podejście proaktywne, nie reaktywne i 
zaradcze, nie naprawcze,

• Prywatność jako ustawienie domyślne,

• Prywatność włączona w projekt,

• Pełna funkcjonalność: Suma dodatnia, 
nie suma zerowa,

• Ochrona od początku do końca cyklu 
życia informacji,

• Widoczność i przejrzystość,

• Poszanowanie dla prywatności 
użytkowników.

Tak wygląda teoria. Co do stosowania 
tej zasady w sektorze medycznym 
– sprowadzać się będzie do takiego 
wdrażania i stosowania nowych technologii, 
usług medycznych, organizacji usług 
medycznych, aby bezpieczeństwo danych 
osobowych było uwzględniane już na 
etapie ich projektowania. Przykładowo, 
administrator danych osobowych, w 
ramach działalności danego podmiotu 
medycznego, chce otworzyć kolejny gabinet 
w którym świadczone będą nowe usługi 
medyczne. Zanim to zrobi, musi zastanowić 
się jak zaprojektować całą inwestycję/
przedsięwzięcie, by właściwie chronić 
dane osobowe/prywatność pacjentów. 
Inny przykład – zmiana lokalizacji lub 
dobudowa/dostosowanie pomieszczeń 
archiwum medycznego (tutaj konieczne 
również będzie przeprowadzenie DPIA). 
Pierwsze pytanie: gdzie zlokalizować 
archiwum i jakie środki ochrony 
zastosować, aby zapewnić bezpieczeństwo 
danych osobowych? W jaki sposób 
bezpiecznie przenieść dokumentację 
medyczną w nowe miejsce? To wierzchołek 
zagadnień, które trzeba wziąć pod uwagę 
stosując privacy by design czy DPIA.

Obowiązek informacyjny oraz 
przejrzyste informowanie i przej-
rzysta komunikacja oraz tryb 
wykonywania praw przez osobę, 
której dane dotyczą.
Przepisy RODO wprowadzają 
rozbudowany obowiązek informacyjny. 
Administrator danych osobowych będzie 

miał obowiązek sporządzenia klauzul 
informacyjnych (np. dla pacjentów, 
pracowników, kontrahentów), w których 
zawarte będą następujące kwestie:

• Kto będzie przetwarzał moje dane?

• W jakim celu?

• Jakie są moje prawa?

• Czy mam obowiązek podania danych, a 
jeśli tak to z czego on wynika?

• Dane kontaktowe inspektora ochrony 
danych

• Zamiar przekazania danych osobowych 
do państwa trzeciego

• Okres przechowywania danych (ew. 
przesłanki usunięcia)

• Profilowanie.

Klauzule informacyjne mogą zostać 
umieszczone w różnego typu formularzach, 
które wykorzystuje administrator 
danych osobowych (np. kwestionariusz 
osobowy pracownika, zgoda pacjenta 
na wykonywanie określonych zabiegów 
medycznych). 

RODO przyznaje osobom, których dane 
są przetwarzane szereg praw, uprawnień 
i możliwości ich ochrony. Administrator 
danych ma obowiązek informowania 
osób o tych prawach i sposobach ich 
wykonywania. W jaki sposób, o czym 
należy informować osoby, których 
dane przetwarzamy i jak ma wyglądać 
taka komunikacja, stanowi Artykuł 12 
RODO. Gdy dana osoba zwróci się do 
Administratora danych osobowych z 
określoną sprawą dotyczącą przetwarzania 
danych, ma on ją załatwić niezwłocznie, w 
terminie miesiąca od otrzymania żądania. 
Jeżeli administrator wie, że sprawa się 
przeciągnie, informuje o tym daną osobę, z 
podaniem przyczyn opóźnienia. Co istotne, 
obowiązek wykazania, że żądanie ma 
ewidentnie nieuzasadniony lub nadmierny 
charakter, spoczywa na administratorze. 

Dobrą praktyką może się okazać 
sporządzenie przez instytucję polityki 
prywatność, która w zwięzły i przejrzysty 
sposób będzie informować interesariuszy 
w jaki sposób mogą korzystać ze swoich 
praw, jakie mają drogi komunikacji z 
administratorem danych osobowych, dane 
kontaktowe administratora bezpieczeństwa 
informacji (gdy wejdzie w życie RODO 
- inspektora danych) oraz inne istotne 
informacje.

Prawo do przenoszenia danych.
Prawo to wprowadza Art.20 RODO. 
Opinię odnośnie sposobu interpretacji i 
wdrożenia prawa do przenoszenia danych, 
zgodnie z RODO zawierają „Wytyczne 
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dotyczące prawa do przenoszenia danych” 
przyjęte w dniu 13 grudnia 2016 r. przez 
Grupę Roboczą Art.29 i opublikowane 
są na stronie internetowej Generalnego 
Inspektora Ochrony Danych Osobowych. 
Istotą tego prawa jest możliwość 
przekazywania na żądanie osoby jej 
danych osobowych pomiędzy systemami 
informatycznymi różnych administratorów 
danych osobowych, gdy administrator 
przetwarza dane osobowe na podstawie 
przesłanki zgody lub umowy. Granicą 
tego prawa są techniczne możliwości 
administratorów danych osobowych, 
jednak ciężar wykazania braku możliwości 
w tym zakresie spoczywa oczywiście na 
administratorach danych. Nie jest to proste 
zagadnienie, niesie wiele wyzwań, ponieważ 
każdy administrator danych może korzystać 
z innego systemu informatycznego. 
Prawo to jak wskazano powyżej nie ma 
charakteru bezwzględnego, w związku z 
czym administratorzy danych osobowych 
nie muszą w panice przeprowadzać 
skomplikowanych operacji na swoich 
systemach informatycznych. Wiele wnosi 
również motyw 68 Preambuły RODO: (…)
Prawo to powinno mieć zastosowanie 
w przypadkach, gdy osoba, której dane 
dotyczą, dostarczyła danych osobowych 
za własną zgodą lub gdy przetwarzanie 
jest niezbędne do wykonania umowy. 
Nie powinno mieć zastosowania, jeżeli 
przetwarzanie opiera się na innej podstawie 
prawnej niż zgoda lub umowa. Prawa tego – 
z uwagi na jego charakter – nie powinno się 
wykonywać w stosunku do administratorów 
przetwarzających dane osobowe w 
ramach wykonywania obowiązków 
publicznych. Dlatego nie powinno ono 

mieć zastosowania w przypadkach, 
gdy przetwarzanie danych osobowych 
jest niezbędne do wywiązania się z 
obowiązku prawnego, któremu podlega 
administrator, lub do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub 
w ramach sprawowania władzy publicznej 
powierzonej administratorowi(…). 
Czas, stosowanie RODO oraz wdrożenie 
w Polsce Elektronicznej dokumentacji 
medycznej pokaże jak można naprawdę 
efektywnie zastosować to rozwiązanie 
i w jakim zakresie będzie stosowane 
w sektorze medycznym. Z cytowanego 
motywu 68 RODO wynika bowiem, że 
obowiązek stosowania tego prawa może 
ominąć publiczną służbę zdrowia ale 
obowiązywać prywatny sektor medyczny. 
Jednak administratorzy danych i prywatni 
i publiczni nie powinni być zaskoczeni w 
najbliższym czasie składanymi żądaniami 
dotyczącymi skorzystania przez osobę z 
prawa do przenoszenia danych, np. w celu 
kontynuowania procesu leczenia w innej 
placówce medycznej na terenie Polski czy 
Europy.

Skargi do organu nadzorczego.
Rozporządzenie UE upraszcza składanie 
skarg do organu nadzorczego. Skargę będzie 
można złożyć w kraju swojego zamieszkania 
lub w dowolnym kraju działania 
administratora danych osobowych. Sprawa, 
co do zasady, musi się jednak toczyć przed 
jednym organem nadzorczym, a organy 
nadzorcze krajów UE mają obowiązek 
współpracować ze sobą w wyjaśnieniu 
sprawy. Zilustrujmy przykładem: pacjent, 

np. z Francji przyjeżdża do Polski i trafia do 
szpitala. Dochodzi do naruszenia jego praw 
w zakresie ochrony danych osobowych. 
Pacjent może złożyć skargę zarówno w 
Polsce do GIODO, ale też po powrocie do 
kraju - do francuskiego organu nadzorczego. 
Jeżeli natomiast trafia do szpitala, którego 
właściciel ma kilka ośrodków medycznych 
na terenie różnych państw europejskich, 
może złożyć skargę w dowolnym kraju 
jego działalności. Oczywiście jak obecnie 
przysługiwać będzie również skarga do 
sądu. Ciekawe rozwiązanie wprowadza 
także motyw 142 Preambuły RODO: 
„Jeżeli osoba, której dane dotyczą, uzna, 
że naruszane są jej prawa wynikające z 
niniejszego rozporządzenia, powinna mieć 
ona prawo zlecić podmiotowi, organizacji 
lub zrzeszeniu – które nie mają charakteru 
zarobkowego, zostały ustanowione zgodnie 
z prawem państwa członkowskiego, 
mają statutowo na celu interes publiczny 
i działają w dziedzinie ochrony danych 
osobowych – wniesienie skargi w swoim 
imieniu do organu nadzorczego, wykonanie 
prawa do środka ochrony prawnej 
przed sądem w imieniu osób, których 
dane dotyczą lub – o ile taką możliwość 
przewiduje prawo państwa członkowskiego 
– żądanie odszkodowania w imieniu osób, 
których dane dotyczą(…).” Osoba, której 
dane dotyczą będzie więc mogła korzystać 
z pomocy różnych organizacji, które w jej 
imieniu przejmą ciężar postępowania przed 
organem nadzorczym czy sądem.

> > >

temat numeru
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Obowiązek zgłaszania incydentów.
Zgodnie z Art.33 ust.1 RODO, gdy w naszej 
instytucji dojdzie do naruszenia ochrony 
danych osobowych „(…) administrator 
bez zbędnej zwłoki – w miarę możliwości, 
nie później niż w terminie 72 godzin 
po stwierdzeniu naruszenia – zgłasza 
je organowi nadzorczemu właściwemu 
zgodnie z art. 55, chyba że jest mało 
prawdopodobne, by naruszenie to 
skutkowało ryzykiem naruszenia praw lub 
wolności osób fizycznych. Do zgłoszenia 
przekazanego organowi nadzorczemu po 
upływie 72 godzin dołącza się wyjaśnienie 
przyczyn opóźnienia.”

W przypadku, gdy zgłosimy naruszenie 
i będziemy współpracować z organem 
nadzorczym kary finansowe mogą nas 
ominąć, jednak w przypadku niezgłoszenia 
naruszenia i celowego zatajenia incydentu 
mogą zostać nałożone w o wiele wyższej 
wielkości.

W stwierdzeniu wagi naruszenia może 
pomóc wcześniejsza analiza ryzyka, np. 
sprecyzowanie.: Co to jest awaria systemu 
informatycznego? Kiedy mówimy o 
podejrzeniu ujawnienia danych osobowych?

Art.33 ust.5 RODO wskazuje, iż 
„Administrator dokumentuje wszelkie 
naruszenia ochrony danych osobowych, 
w tym okoliczności naruszenia ochrony 
danych osobowych, jego skutki oraz 
podjęte działania zaradcze. Dokumentacja 
ta musi pozwolić organowi nadzorczemu 
weryfikowanie przestrzegania niniejszego 
artykułu.” Ma tu więc zastosowanie 
omówiona już zasada rozliczalności. 

Powierzenie danych.
Instytucja powierzenia danych osobowych 
jest już znana na gruncie obowiązujących 
przepisów. Co się zmieni pod rządami 
RODO? Otóż zanim dane zostaną 
powierzone, Administrator danych 
osobowych ma obowiązek sprawdzenia 
czy procesor spełnia wymagania 
Rozporządzenia – co więcej musi to 
udokumentować. Kiedy przyjmuje się, 
że procesor spełnia te wymagania? Gdy 
na przykład wdrożył ISO 27001 lub inne 
systemy certyfikacji dotyczące ochrony 
danych osobowych (UWAGA: standardy 
międzynarodowe, a nie firmy oferującej 
własny certyfikat). Obecnie nie ma 
systemów certyfikacji w zakresie stricte 
danych osobowych, ale w przyszłości 
na pewno się pojawią, ponieważ taką 
możliwość otworzyło RODO. Jeżeli procesor 
nie wdrożył takich systemów certyfikacji 
konieczne będzie stworzenie umownej 
procedury kontroli procesora.

Prowadzenie rejestru czynności 
przetwarzania danych.
Administratorzy danych osobowych 
będą mieli obowiązek prowadzenia 
rejestru czynności przetwarzania danych 
osobowych. Zgodnie z Art.30 ust. 5 
RODO do prowadzenia ww. rejestru 
zobowiązani są administratorzy i podmioty 
przetwarzające, które zatrudniają 250 lub 
więcej osób oraz gdy:

• dokonują systematycznego 
przetwarzania mogącego powodować 
ryzyko naruszenia praw i wolności 
osób, których dane dotyczą, lub

• dokonują przetwarzania szczególnych 
kategorii danych osobowych, o których 
mowa w art.9 ust.1, lub

•  przetwarzają dane osobowe dotyczące 
wyroków skazujących i naruszeń 
prawa, o czym mowa w art. 10 RODO.

Warto zwrócić uwagę, że każdy podmiot 
przetwarzający dane dotyczące zdrowia 
musi prowadzić rejestr i to bez względu na 
ilość zatrudnianych pracowników. Dane 
dotyczące zdrowia należą bowiem do 
szczególnych kategorii danych osobowych, 
o których mowa w art.9 ust.1. Obowiązek 
ten będzie ciążył np. zarówno na szpitalu 
jak i indywidualnej praktyce lekarskiej.

Zawartość rejestru ma być następująca:

1. imię i nazwisko lub nazwę oraz 
dane kontaktowe administratora oraz 
wszelkich współadministratorów, 
a także gdy ma to zastosowanie – 
przedstawiciela administratora oraz 
inspektora ochrony danych;

2. cele przetwarzania;

3. opis kategorii osób, których dane 
dotyczą, oraz kategorii danych 
osobowych;

4. kategorie odbiorców, którym dane 
osobowe zostały lub zostaną ujawnione, 
w tym odbiorców w państwach trzecich 
lub w organizacjach międzynarodowych;

5. gdy ma to zastosowanie, 
przekazania danych 
osobowych do państwa 
trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej, w 
tym nazwę tego państwa 
trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej;

6. jeżeli jest to możliwe, 
planowane terminy 
usunięcia poszczególnych 
kategorii danych;

7. jeżeli jest to możliwe, 
ogólny opis technicznych 

i organizacyjnych środków 
bezpieczeństwa tj.: pseudonimizacja 
i szyfrowanie danych osobowych, 
zapewnienie poufności, integralności, 
dostępności i odporności systemów 
i usług przetwarzania, przywracanie 
dostępności danych w razie incydentu 
fizycznego lub technicznego, 
regularność testowania i oceniania 
skuteczności ww. środków.

Następny artykuł poświęcony będzie 
Administratorom bezpieczeństwa informacji. 
RODO bowiem zamiast znanego ABI 
wprowadza urząd Inspektora ochrony 
danych (DPO – Data Protection Officer). 
Powołać go będzie musiał każdy podmiot 
publiczny oraz realizujący zadania publiczne 
a także inne wskazane instytucje. Rola i 
zadania obecnego ABI ulegną znaczącym 
zmianom, co będzie wyzwaniem dla 
Administratorów danych osobowych.

Podsumowując, RODO wprowadza nowe 
kategorie danych osobowych, definicje 
danych biometrycznych oraz nowe kategorie 
praw osób, których dane są przetwarzane. 
Wzmacnia ochronę danych osobowych, 
w tym wrażliwych, czyli między innymi 
szeroko rozumianych danych medycznych, 
o stanie zdrowia. To, co dotychczas w 
polskich przepisach stanowiło propozycję 
dla administratorów danych osobowych, np. 
powołanie administratora bezpieczeństwa 
informacji, stanie się obowiązkiem dla 
ogromnej liczby podmiotów. W sektorze 
medycznym/ochrony zdrowia będzie to 
większość, m.in. szpitale, przychodnie 
zdrowia, laboratoria diagnostyczne, NZOZ-y. 
Indywidualne gabinety lekarskie nie będą 
musiały powoływać administratorów 
bezpieczeństwa informacji, ale również będą 
zobowiązane dostosować się do nowego 
prawa. Wszyscy, w tym przedsiębiorcy, będą 
mieli obowiązek dostosować się do nowych 
przepisów. Wymaga to podjęcia konkretnych 
działań, a wyznaczony na to czas upływa.

Rozporządzenie dotyczące ochrony danych 
osobowych przewiduje następujące kary za 
niedostosowanie się do nowych przepisów: do 

20 mln euro lub 4% globalnego 
rocznego obrotu z poprzedniego 
roku finansowego.

Wyraźnie widać, że wdrażanie 
nowych przepisów, szczególnie w 
większych podmiotach, wymagać 
będzie fachowej wiedzy z prawa 
ochrony danych osobowych 
i praktycznych umiejętności 
z zakresu zarządzania 
organizacjami, analizy ryzyka 
i opracowywania skutecznych 
procedur.

Agnieszka Witoszek
Specjalista ds. ochrony 

danych osobowych,  
Administrator  

bezpieczeństwa  
informacji,  

Audytor wiodący  
ISO 27001

agnieszka@witoszek.com
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System Monitorowania Kształcenia 
Pracowników Medycznych wprowadza 
zmianę związaną z przejściem z papierowej 
do elektronicznej formuły rejestrowania 
procesu kształcenia poszczególnych 
grup zawodowych. Gromadzone w 
SMK informacje umożliwiają skuteczną 
organizację, planowanie i monitorowanie tego 
procesu, prowadzenie analiz dotyczących 
zapotrzebowania w zakresie kadr 
medycznych w systemie ochrony zdrowia 
oraz ocenę jakości i skuteczności kształcenia.

W Systemie przetwarzane będą dane 
dotyczące: • lekarzy i lekarzy dentystów  
• farmaceutów, • pielęgniarek i położnych 
• diagnostów laboratoryjnych • innych 
zawodów medycznych.

Dla poszczególnych użytkowników SMK 
zostały zapewnione istotne funkcjonalności. 
Dzięki ich udostępnieniu, określone poniżej 
grupy uzyskają następujące możliwości:

Pracownicy medyczni: • wnioskowanie 
o rozpoczęcie szkolenia specjalizacyjnego, 
• prowadzenie Elektronicznej Karty 
Specjalizacji, • wnioskowanie o 

przystąpienie do egzaminu LEK/LDEK, 
PERM i państwowych egzaminów 
specjalizacyjnych.

Jednostki szkolące: • wnioskowanie o 
udzielenie akredytacji na prowadzenie 
szkolenia specjalizacyjnego w danej 
dziedzinie, • tworzenia w systemie w 
postaci elektronicznej planów kształcenia.

Urzędy wojewódzkie, MON, MSW: • 
rozpatrywanie wniosków o rozpoczęcie 
szkolenia specjalizacyjnego, • weryfikacji 
elektronicznej dokumentacji odbytego 
szkolenia specjalizacyjnego,

CMKP: •  obsługa procesu akredytacji 
jednostek szkolących, • obsługa szkoleń i 
kursów w ramach specjalizacji.

CEM, CKPPiP: • obsługa procesu 
egzaminacyjnego.

Kierownik specjalizacji: • tworzenie w 
systemie w postaci elektronicznej rocznego 
planu szkoleniowego • potwierdzanie w 
Elektronicznej Karcie Specjalizacji odbytych 
procedur, kursów i staży kierunkowych, w 
ramach nadzoru nad przebiegiem szkolenia 
specjalizacyjnego.

SMK - terminy
lek, ldek

Osoba zamierzająca przystąpić do LEK albo 
LDEK składa do dyrektora CEM, za pomocą 
Systemu Monitorowania Kształcenia, 
zgłoszenie do LEK albo LDEK, do dnia: 

15 lipca roku kalendarzowego, w 
którym jest przeprowadzany dany 
egzamin – w przypadku egzaminów 
wyznaczonych w okresie od 1 września 
do 30 września;

30 liStOPada roku kalendarzowego 
poprzedzającego rok, w którym jest 
przeprowadzany dany egzamin –  

w przypadku egzaminów wyznaczonych 
w okresie od 1 lutego do 28 lutego.

UWaGa! Dla egzaminów, które zostaną 
przeprowadzone od 1 do 30 września 2017 
r., złożenie w SMK wniosku o przystąpienie 
do LEK lub LDEK, możliwe będzie w 
terminie od 1 maja do 30 czerwca 2017r.

Pes

Do sesji jesiennej PES, która odbywać się 
będzie w okresie od dnia 1 października 
2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r., 
wniosek o przystąpienie do PES składa się 
w terminie od 1 maja do 31 lipca 2017 r.

W przypadku zamiaru przystąpienia 
do egzaminu PES należy wziąć pod 
uwagę, że zgłoszenie będzie mogło 
zostać złożone tylko i wyłącznie za 
pośrednictwem SMK.

Szczegółowe informacje dotyczące PES 
znajdują się pod wskazanym adresem

http://bil.bielsko.pl/aktualnosci/
wiadomosci/system-monitorowania-
ksztalcenia-informacje/

System Monitorowania Kształcenia 
Pracowników Medycznych będzie dostępny 
pod adresem: https://smk.ezdrowie.gov.pl

WaŻNE: Prosimy o zwrócenie 
szczególnej uwagi na podawany w SMK 
adres e-mail. Należy mieć na uwadze, 
że wszystkie informacje dotyczące 
aktualnego stanu złożonych w SMK 
wniosków przekazywane są równolegle 
na założone konto w SMK oraz na 
podany adres e-mail.

instrukcje dla użytkowników SMK 
znajdują się na stronie Beskidzkiej 
izby lekarskiej: http://bil.bielsko.
pl/aktualnosci/wiadomosci/system-
monitorowania-ksztalcenia-informacje

smk
Z dniem 1 maja 2017 r. wszedł w życie 
System Monitorowania Kształcenia 
Pracowników Medycznych (SMKPM), 
który jest rewolucyjną zmianą w 
obsłudze procesów związanych z 
kształceniem podyplomowym leka-
rzy i lekarzy dentystów.

z papIEru na Ekran...
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OgłOSzEnIa

NZOZ "VITA" Sp. z o. o. w Brzeszczach 
zatrudni lekarzy:  

stomatologa  
na pełny etat, 

sPecjalistę medycyny rodzinnej 

sPecjalistę medycyny Pracy

oferujemy do wynajęcia 

Pomieszczenia do Prowadzenia 
działalności diagnostycznej 

(badania obrazowe, endoskopia)  
w nowo budowanej przychodni  

w Brzeszczach przy ul. Ofiar Oświęcimia. 

kontakt  
tel: 32 21 10 498  

sekretariat@nzozvita.com.pl   

kontakt  
tel: 32 21 10 498  

sekretariat@nzozvita.com.pl   

beskidzkie centrum onkologii – szpitala miejskiego  
im. jana Pawła ii w bielsku-białej przyjmie  
lekarza z bielska-białej lub okolicy  

na wolne miejsce sPecjalizacyjne  
w zakładzie diagnostyki 

oBrazowej  
na etat luB rezydenturę. 

oferujemy:

• zatrudnienie w oparciu o umowę o pracę, 

• współpracę z doświadczonym zespołem lekarzy 
specjalistów, 

• możliwość osobistego rozwoju w innowacyjnej 
organizacji o dużym potencjale i wiodącej pozycji 
rynkowej. 

składanie ofert w:  
Beskidzkim centrum onkologii – szpitalu miejskim  
im. jana Pawła ii w Bielsku-Białej, ul. wyzwolenia 18. 

informacji o warunkach pracy udzieli zastępca dyrektora  
ds. medycznych, tel. 33 827 25 58 lub 785 051 503.

Wydana przed rokiem przez izbę lekarską 
książeczka „Ścieżki spod Beskidów” 
doczekała się sporej popularności. 
Wiersze doktor Karasińskiej spotkać 
teraz można w lekarskich dyżurkach 
i szpitalnych oddziałach. Jej poezja 
pomaga więc pacjentom przetrwać 
trudny czas związany z pobytem w 
szpitalu, dla lekarzy z kolei jest okazją 
do chwili wytchnienia podczas trudnych 
nocnych dyżurów. Ba, jeden z lekarzy z 
naszej izby zauważył tomik Pani doktor 

w rękach zaczytanego turysty, podczas 
narciarskiego wyjazdu do Włoch. 

Spotkanie autorskie dr Karasińskiej 
okraszone dodatkowo występem dzieci z 
Zespołu Pieśni i Tańca „Bielsko” było małą 
historyczno-sentymentalną podróżą po 
jej literackim świecie. Obecni znamienici 
goście, którzy odcisnęli trwały ślad w 
literackim dorobku autorki, a w swoim 
czasie wsparli jej działalność literacką 
- wśród nich, prof. Stanisław Majewski, 
biskup Tadeusz Rakoczy, biskup Paweł 

Anweiler, Prezydent Bielska-Białej Jacek 
Krywult oraz Prezes Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej Klaudiusz Komor – z dużym 
uznaniem mówili o jej twórczości. 
Spotkanie było też pretekstem do rozmowy 
o pokrewieństwie tych dwóch sztuk: 
medycyny i poezji. Ta druga jak się okazuje 
bywa również pasją naszych lekarzy. W 
tym roku bowiem ukaże się kolejny tomik 
poezji autorstwa lekarza z naszej izby. Tym 
razem dzięki wsparciu Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej w tysięcznym nakładzie ukazała 
się „Wierszoterapia” – wybór wierszy dr 
Karola Ptaszkowskiego. (Piszemy o tym 
również w naszym biuletynie). 

O tym, że lekarze również mają swoje 
niemedyczne pasje i że są to pasje 
niebanalne, przekonujemy Państwa już 
od kilku miesięcy na łamach naszego 
biuletynu. Mamy nawet specjalną rubrykę 
poświęconą nielekarskim pasjom lekarzy, 
takim jak szybownictwo, poezja, czy 
podróżowanie. Okazuje się bowiem, że 
lekarze z naszej izby, mimo specyfiki 
swojego trudnego i pochłaniającego 
zawodu, mają jeszcze czas i energię na 
rozwijanie zainteresowań. 

Przedstawiamy Państwu jeden z wierszy 
doktor Karasińskiej. „Poezja” której kunszt 
docenili już obecni na spotkaniu autorskim 
goście. 

TOMA

Medycyna  
i poezja…

Podczas spotkania autorskiego, 
Izabela Karasińska przeczytała 
kilka ze swoich wierszy.

… Idą w parze, jak się okazuje. W ubiegłym 
roku Beskidzka Izba Lekarska wydała tomik 
poezji bielskiej stomatolog Izabeli Karasiń-
skiej. Zainaugurowała tym samym dzia-
łalność wydawniczą opartą na twórczości 
lekarzy należących do naszej Izby. Spotkanie 
autorskie i promocja tomiku miały miejsce 
we wtorek 16 maja w siedzibie Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej. 
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Rola, jaką izby aptekarskie odgrywają w swojej branży, 
jest podobna, jak w przypadku izb lekarskich. Do jej zadań 
należą m.in.: 

• reprezentowanie zawodu aptekarza i obrona jego 
interesów; 

• troska o zachowanie godności i niezależności 
zawodu; 

• integracja środowiska; 
• sprawowanie pieczy i nadzoru nad wykonywaniem 

zawodu; 
• dbałość o wizerunek zawodu farmaceuty, 
• prowadzenie działalności samopomocowej oraz 

innych form pomocy materialnej dla członków 
samorządu i ich rodzin; 

• zajmowanie stanowiska w sprawach organizacji 
ochrony zdrowia i gospodarki produktami 
leczniczymi. 

W obrębie izby działają również Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej oraz Sąd Aptekarski.

Na przełomie lat 1991 i 1992, 
czyli mniej więcej wtedy, gdy 
w środowisku lekarskim na dobre 
trwała burza związana z przyjęciem 
Kodeksu Etyki Lekarskiej, na 
Podbeskidziu rodził się aptekarski 
samorząd. 

Formalnym początkiem działalności 
Beskidzkiej Okręgowej Izby Aptekarskiej 
był jej pierwszy zjazd 25 styczna 1992 
roku w siedzibie Urzędu Wojewódzkiego 
w Bielsku-Białej. Pierwszym prezesem 
Izby został Piotr Nawrat. Niespełna 
tydzień później, na pierwszym 
posiedzeniu Rady BOIA, które odbyło się 
w Aptece "Pod Koroną", ukonstytuowało 
się prezydium, powołano komisje: 
naukowo - szkoleniową oraz historyczną. 
Wiceprezesami zostali: Maria Dobija oraz 
Anna Przybyła. Podobnie jak izba lekarska, 
terytorialnie odpowiadała terenowi byłego 
województwa bielskiego. Poza Bielskiem-
Białą, obejmował powiaty żywiecki, bielski, 
cieszyński, suski, oświęcimski i wadowicki. 
W 1999 roku po reformie administracyjnej 
od izby odłączyli się aptekarze z powiatu 
wadowickiego.

Prezes BOIA, Magdalena Baścik, przyznaje, 
że początki były trudne. W tym czasie 
praca wyglądała inaczej niż dziś. – Tuż 

po transformacji ustrojowej farmaceuci 
musieli się uczyć samorządności. 
Wtedy jednak ludzie mieli znacznie 
więcej entuzjazmu i bardzo oddani byli 
działalności społecznej – podkreśla. 
Wśród pierwszych problemów, z jakimi 
borykała się izba, najdotkliwsze były 
te związane z płatnościami za leki 
refundowane. – Ciągle mieliśmy problem 
z refundacją. Najpierw nie płacono nam 
w terminie, potem przymuszono nas do 
podpisywania cesji z bankami. Wtedy 
też nie funkcjonowały hurtownie leków. 
Każdy właściciel apteki sam musiał się 
zaopatrywać. Brało się samochód, często 
z przyczepką i objeżdżało wszystkich 
producentów – dodaje. Przyznaje również, 
że dziś najważniejsze wyzwanie, przed 
którym stoi środowisko farmaceutów, 
nie tylko w naszym regionie, 
ale w całym kraju, jest już 
zupełnie inne. - Nie dopuścić, 
aby ekspansja zachodniego 
kapitału, a co za tym idzie rozwój 
dużych sieci aptek, zdegradowały 
apteki jedynie do rangi 
sklepów, a zawód farmaceuty 
sprowadziłydo roli sprzedawcy 
w aptece. 

Początkowo Izba Aptekarska 
mieściła się przy ul. 
Krasińskiego, tam, gdzie 
swoją siedzibę miał i ma 

do dziś samorząd lekarski. W 1995 
roku Izba przeniosła się na ul. Zacisze, 
gdzie przez dziesięć lat wynajmowała 
pomieszczenia. W latach 2004-2005 po 
tym, jak niespodziewanie wypowiedziano 
farmaceutom umowę, przez kilka miesięcy 
Izba przeniosła się do tymczasowych 
pomieszczeń, przy ul. Partyzantów. 
Wędrówka od lokalu do lokalu zakończyła 
się na dobre w 2005 roku, kiedy Izba 
kupiła duże mieszkanie w historycznej 
kamienicy przy ul. 3 Maja. Ciekawostką 
jest, że niegdyś należało ono do gen. Józefa 
Kustronia. Przynależność do izby jest dla 
farmaceutów obligatoryjna. Dziś Beskidzka 
Izba liczy 714 członków. Ma również swój 
sztandar, który uświetnia wszystkie ważne 
uroczystości. 

Z okazji XXV-lecia Izba wydała 
pamiątkowe odznaki, które 
otrzymali wszyscy członkowie 
aptekarskiego samorządu. 
Podczas uroczystości, które 
miały miejsce w 20 maja, 
„Odznaką Honorową z okazji 
25-lecia BOIA odznaczono 
również 12 osób, zasłużonych 
dla powstania Izby. Kilkanaście 
osób otrzymało natomiast 
prawo wykonywania zawodu 
i złożyło uroczyste ślubowanie. 

Tak powstawał
aptekarski samorząd

Tomasz 
Matlakiewicz

Redaktor 
Biuletynu Beskidzkiej 

Izby Lekarskiej
t.matlakiewicz@dimedia.info

aktualności
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XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej

Okręgowy Zjazd Lekarzy odbywa się w 
izbach lekarskich każdego roku. To wtedy 
zapadają decyzje dotyczące budżetu na 
bieżący rok, izba zatwierdza sprawozdanie 
z wykonania ubiegłorocznego budżetu 
(absolutorium) oraz przyjmuje sprawozdania 
z rocznej działalności organów izby. Delegaci 
dyskutują również na bieżącymi problemami, 
formułując wspólne stanowisko i wydając 
w ich sprawie apele. W tym roku, dotyczyły 
one m.in. projektu ustawy o sieci szpitali, 

uregulowania zasad sprzedaży suplementów 
diety oraz konieczności prawnego 
uregulowania szczepień ochronnych u 
dzieci, wynagrodzeń lekarzy oraz systemu 
kształcenia kadr medycznych. Pełną listę 
uchwał i apeli, jak co roku publikujemy w 
niniejszym numerze biuletynu. 

Miłym akcentem i stałym elementem Zjazdu 
są też wyróżnienia i odznaczenia. W tym roku 
Złote Znaczki Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
otrzymało 7 osób. Kolejne cztery wyróżniono 
za najlepszy wynik Lekarskiego Egzaminu 
Końcowego i Lekarsko-Dentystycznego 
Egzaminu Końcowego.

Tomasz Matlakiewicz

Budżet, sprawozdania,  
odznaczenia i apele...
18 marca obradował  
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy  
Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

Wyróżnienia

Podczas XXXVI Okręgowego Zjazdu 
Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej po raz 
kolejny wyróżniliśmy członków naszej 
Izby, którzy zdali najlepiej LEK/LDEK 
w sesji jesiennej 2016 r. i sesji wiosennej 
2017 r.

lek. dent. Marta Dudko

ukończyła Uniwersytet Jagielloński 
w Krakowie w 2016 r. Zaliczyła Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Końcowy w sesji 
jesiennej 2016 r. z wynikiem 154 punkty. 

lek. Aleksandra Jaskierny 

ukończyła Uniwersytet Jagielloński 
w Krakowie w 2016 r. Zaliczyła Lekarski 
Egzamin Końcowy w sesji jesiennej 2016 
r. z wynikiem 160 punktów. 

 

lek. Izabela Fijołek 

ukończyła Uniwersytet Jagielloński 
w Krakowie w 2016 r. Zaliczyła Lekarski 
Egzamin Końcowy w sesji wiosennej 2017 
r. z wynikiem 164 punktów. 

lek. dent. Katarzyna Nikiel

ukończyła Uniwersytet Jagielloński 
w Krakowie w 2016 r. Zaliczyła Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Końcowy w sesji 
wiosennej 2017 r. z wynikiem 146 
punktów.

osoBy nagrodzone 
złotym znaczkiem Bil
dr hab. n. med. Ryszard Baczyński - 
Specjalista chorób wewnętrznych i nefrologii. 
Członek Okręgowej Rady Lekarskiej I kadencji, 
delegat na Okręgowy Zjazd Lekarzy I kadencji. 

lek. dent. Zuzanna Baścik - Członek Okręgowej 
Rady Lekarskiej V kadencji, delegat na 
Okręgowy Zjazd Lekarzy V kadencji, delegat na 
Okręgowy Zjazd Lekarzy VI kadencji, delegat na 
Okręgowy Zjazd Lekarzy VII kadencji, Zastępca 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej VII kadencji, członek Okręgowej 
Komisji Wyborczej VII kadencji.

Joanna Bathelt - Wieloletni pracownik 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej, kierownik Biura 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

lek. agnieszka Gorgoń-Komor - Specjalista 
chorób wewnętrznych i kardiologii, członek 
Okręgowej Rady Lekarskiej IV kadencji, Zastępca 
Sekretarza Okręgowej Rady Lekarskiej IV 
kadencji, delegat na Okręgowy Zjazd Lekarzy VII 
kadencji, członek Okręgowego Sądu Lekarskiego 
VII kadencji, Koordynator Ośrodka Kształcenia 

Medycznego Beskidzkiej Izby Lekarskiej, Prezes 
Oddziału Beskidzkiego Polskiego Towarzystwa 
Lekarskiego.

lek. Jolanta Klemens - Specjalista psychiatrii, 
delegat na Okręgowy Zjazd Lekarzy VII kadencji, 
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów BIL.

lek. Grzegorz Kołodziej - delegat na Okręgowy 
Zjazd Lekarzy VI kadencji, członek Okręgowej 
Rady Lekarskiej VI kadencji, członek Okręgowej 
Komisji Wyborczej VI kadencji, delegat na 
Okręgowy Zjazd Lekarzy VII kadencji, członek 
Okręgowej Rady Lekarskiej VII kadencji, członek 
Okręgowej Komisji Wyborczej VII kadencji, 
członek Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
VII kadencji, Skarbnik Okręgowej Rady 
Lekarskiej VII kadencji.

lek. dent. Marek trafiał - delegat na Okręgowy 
Zjazd Lekarzy VI kadencji, członek Okręgowej 
Rady Lekarskiej VI kadencji, delegat na 
Okręgowy Zjazd Lekarzy VII kadencji, członek 
Okręgowej Rady Lekarskiej VII kadencji, 
organizator szkoleń dla lekarzy dentystów.

Złoty znaczek BIL przyznany w 2010 r. odebrał 
również lek. Jan Franczyk. 

Podczas Zjazdu 
Złotymi Znaczkami 
BIL, uhonorowano 
7 osób: lekarzy 
i pracowników izby. 
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w sprawie: regulaminu obrad XXXVI Okręgowego 
Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej. 

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

Rozdział i
Uczestnicy i goście Zjazdu

§ 1
1. W XXXVI Okręgowym Zjeździe Lekarzy zwanym w dalszej 
części regulaminu również „Zjazdem” uczestniczą z głosem 
stanowiącym  delegaci  wybrani  przez  rejonowe  zebranie 
wyborcze.
2.  W  Zjeździe  mogą  brać  udział  także  goście  zaproszeni 
przez Okręgową Radę Lekarską lub Zjazd.

§ 2
1.  Uczestnik  Zjazdu  stwierdza  swą  obecność  na  Zjeździe 
podpisem na liście obecności.
2. Listy obecności  sporządza się odrębnie dla delegatów  i 
odrębnie dla pozostałych uczestników Zjazdu.

Rozdział ii

przebieg obrad

§ 3
1.  Obrady  Zjazdu  odbywają  się  na  posiedzeniach  plenar-
nych.
2. Posiedzenia Zjazdu są jawne. Jawność posiedzeń zapew-
nia się w szczególności przez umożliwienie prasie, radiu  i 
telewizji sporządzania sprawozdań z posiedzeń.
3. Za zgodą co najmniej połowy uczestniczących w Zjeździe 
delegatów Zjazd może uchwalić tajność posiedzeń w okre-
ślonej sprawie.
4. W razie, gdy na Zjeździe mają być przeprowadzone wybo-
ry odbywają się one zgodnie z ustawą z dnia 2 grudnia 2009 
r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z 
późn. zm.) oraz uchwałą Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy 
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów 
do  organów  izb  lekarskich,  na  stanowiska  w  organach  i 
trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmu-
jących stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji 
wyborczych ze zmianami.

§ 4
Zjazd otwiera Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w obecno-
ści co najmniej połowy delegatów, który prowadzi obrady 
do czasu dokonania wyboru Przewodniczącego Zjazdu.

§ 5
Na początku Zjazd dokonuje w głosowaniu jawnym wybo-
ru Przewodniczącego Zjazdu i jego dwóch zastępców oraz 
sekretarza i jego dwóch zastępców, tworzących Prezydium 
Zjazdu.

§ 6
Przewodniczący Zjazdu przy pomocy pozostałych członków 
Prezydium:

1. czuwa nad przestrzeganiem w toku obrad regulami-
nu Zjazdu oraz porządku na Sali obrad,
2.  kieruje przebiegiem Zjazdu  zgodnie  z porządkiem 
obrad,
3. zarządza głosowanie w sprawach, które wymagają 
rozstrzygnięcia w tym trybie.

§ 7
1. Bezpośrednio po dokonaniu wyboru Przewodniczącego 
Zjazdu i pozostałych członków Prezydium, Zjazd:

1. przyjmuje w głosowaniu jawnym regulamin Zjazdu,
2. ustala porządek obrad Zjazdu,
3. wybiera komisje:

- mandatową, która sprawdza ważność manda-
tów  delegatów  oraz  stwierdza  czy  Zjazd  jest 
uprawniony do podejmowania uchwał  i doko-
nywania wyborów,
- wniosków i uchwał, która przyjmuje na piśmie 
propozycje  uchwał  Zjazdu  oraz  przygotowuje 
ich projekty

2. Zjazd może dokonywać wyboru także innych komisji nie 

UChWała NR 1/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

wymienionych w ust. 1 pkt 3.

§ 8
Komisja wybiera ze swego składu przewodniczącego, ewen-
tualnie jego zastępców oraz sekretarza.
Przewodniczący Komisji kieruje jej pracami i składa Zjazdowi 
sprawozdanie z jej działalności. Komisja sporządza ze swych 
czynności protokół, który podpisują wszyscy jej członkowie.

§ 9
Przewodniczący Zjazdu udziela głosu w sprawach objętych 
porządkiem dziennym.
Uczestnicy Zjazdu,  którzy  zamierzają wziąć udział w dys-
kusji  nad  określonym punktem  porządku  obrad,  składają 
zgłoszenie do dyskusji u Sekretarza Zjazdu prowadzącego 
listę dyskutantów.
Przewodniczący Zjazdu udziela głosu uczestnikom Zjazdu 
według  kolejności  zgłoszeń.  Prezesowi  Okręgowej  Rady 
Lekarskiej,  Przewodniczącemu  Okręgowej  Komisji  Rewi-
zyjnej, Przewodniczącemu Okręgowego Sądu Lekarskiego, 
Okręgowemu Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej 
oraz zaproszonym gościom można udzielić głosu poza ko-
lejnością. Uczestnikowi nie wolno zabierać głosu w dyskusji 
nad tą samą sprawą więcej niż dwa razy. Przewodniczący 
Zjazdu może zwrócić uwagę dyskutantowi, który w wystą-
pieniu odbiega od przedmiotu obrad określonego w porząd-
ku dziennym, a po dwukrotnym zwróceniu uwagi – odebrać 
przemawiającemu głos. Jeżeli wymaga tego wzgląd na liczbę 
uczestników Zjazdu zapisanych do dyskusji Przewodniczący 
Zjazdu może ograniczyć czas trwania wypowiedzi.

§ 10
Przewodniczący Zjazdu udziela głosu poza porządkiem ob-
rad lub poza kolejnością w dyskusji jedynie dla zgłoszenia 
wniosku formalnego lub sprostowania. Przemówienie poza 
porządkiem obrad nie może trwać dłużej niż dwie minuty.
Do wniosków formalnych zalicza się:

1. przerwanie, odroczenie lub zamknięcie posiedzenia,
2. uchwalenie tajności posiedzenia,
3. zamknięcie listy mówców,
4. zamknięcie dyskusji,
5. odesłanie do komisji,
6. głosowanie bez dyskusji,
7. zmianę porządku dziennego,
8. przeprowadzenie głosowania,
9. ograniczenie czasu przemówień,
10. stwierdzenie quorum,
11. przeliczenie głosów,
12. uchwalenie tajności głosowania.

Zjazd  rozstrzyga  o  wniosku  formalnym  po  wysłuchaniu 
wnioskodawcy i ewentualnie jednego przeciwnika wniosku.

§ 11
1. Po zamknięciu dyskusji nad projektami uchwał lub inny-
mi wnioskami  i  propozycjami  zgłoszonymi w  toku  obrad 
Przewodniczący Zjazdu oznajmia, że Zjazd przystępuje do 
głosowania.
2. Porządek głosowania nad projektami uchwał na posie-
dzeniu Zjazdu jest następujący:

1/  głosowanie  nad  poprawkami  do  poszczegól-
nych  sformułowań,  przede  wszystkim  tymi, 
których przyjęcie  lub odrzucenie  rozstrzyga o 
innych poprawkach,

2/ głosowanie nad projektem uchwały w całości 
wraz z przyjętymi poprawkami.

3. Przewodniczący Zjazdu ustala porządek głosowania nad 
projektami uchwał i poprawek do nich.
4. Głosowanie w sprawach określonych w ust. 1 przepro-
wadza się jawnie, przez podniesienie mandatu, przy czym 
Sekretarz i jego zastępcy obliczają głosy i podają Przewod-
niczącemu wyniki głosowania.
5.  Zjazd może  uchwalić  tajność  głosowania  w  określonej 
sprawie.
6. Zjazd podejmuje uchwały większością głosów, w obecno-
ści co najmniej połowy ogólnej liczby delegatów.

§ 12
W trybie przewidzianym dla uchwał Zjazd może podejmo-
wać:

1.  rezolucje  –  zawierające  wezwanie  skierowane  do 
określonego adresata o podjecie   wskazanego w rezo-
lucji określonego działania,
2. stanowiska – oświadczenia zawierające stanowisko 
w określonej sprawie,
3. deklaracje – zawierające zobowiązania do określo-
nego postępowania,
4.  apele  –  zawierające wezwanie do określonego  za-
chowania się, podjęcia inicjatywy lub zadania.

Rozdział iii
Przepisy końcowe

§ 13
Po wyczerpaniu wszystkich punktów obrad Przewodniczą-
cy Zjazdu ogłasza jego zamknięcie.

§ 14

1. Z przebiegu Zjazdu sporządza się protokół, który stanowi 
jedyne urzędowe stwierdzenie przebiegu obrad.
2.  Protokół  posiedzenia  Zjazdu  obejmuje  zapis  przebiegu 
Zjazdu,  a  także  w  załącznikach  –  pełne  teksty  podjętych 
uchwał, przedłożonych sprawozdań oraz innych dokumen-
tów Zjazdu.
3. Uczestnik Zjazdu biorący udział w dyskusji  lub delegat 
może zgłosić zastrzeżenia lub poprawki do sporządzonego 
protokołu w ciągu miesiąca od zakończenia Zjazdu. Odpisy 
protokołu Zjazdu znajdować się będą do wglądu zaintereso-
wanych w Okręgowej Izbie Lekarskiej.
4. O przyjęciu lub odrzuceniu poprawki decyduje Prezydium 
Zjazdu większością głosów.
5. Protokół, do którego nie wniesiono zastrzeżeń lub popra-
wek, uważa się za przyjęty. Przyjęcie protokołu potwierdza-
ją podpisami członkowie Prezydium Zjazdu.
6. Uchwały oraz  inne akty podejmowane z  trybie przewi-
dzianym dla uchwał podpisuje Przewodniczący Zjazdu oraz 
Sekretarz Zjazdu.

§ 15
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej przekaże uchwały podję-
te przez Zjazd Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz innym wła-
ściwym władzom, instytucjom i organizacjom.

§ 16
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UChWała NR 2/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: porządku obrad XXXVI Okręgowego Zjaz-
du Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Ustala się następujący porządek obrad XXXVI Okręgowego 
Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej:
Rozpoczęcie obrad o godz. 9.00
1. Otwarcie Zjazdu, powitanie uczestników.
2. Wybór Przewodniczącego Zjazdu, jego Zastępców, Sekre-
tarza i jego Zastępców.
3. Przyjęcie uchwał w sprawie regulaminu Zjazdu i porząd-
ku obrad.
4. Wybór Komisji Zjazdowych:
• Mandatowej
• Uchwał i Wniosków
5. Wystąpienie Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej BIL oraz 
wręczenie złotych znaczków i wyróżnień za najlepszy wy-
nik LEK/LDEK.
6. Wystąpienia gości. Dyskusja nad wystąpieniami.
7. Komunikat Komisji Mandatowej.
8. Sprawozdania:
• Sekretarza z działalności Okręgowej Rady Lekarskiej BIL.
• Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej.
• Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego.
• Skarbnika Okręgowej Rady Lekarskiej BIL.
• Przewodniczącego Okręgowej Komisji Rewizyjnej.
• Koordynatora Ośrodka Kształcenia Medycznego.
9. Dyskusja nad sprawozdaniami.
10.  Podjęcie  uchwał  w  sprawie  przyjęcia  sprawozdań  i 
udzielenia  absolutorium  Okręgowej  Radzie  Lekarskiej  za 
rok 2016.
11. Przedstawienie preliminarza budżetowego BIL na  rok 
2017.
12. Dyskusja nad preliminarzem.
13. Uchwała w sprawie zatwierdzenia preliminarza budże-
towego na rok 2017.

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej
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SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

UChWała NR 3/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Okręgowej 
Rady Lekarskiej za rok 2016.

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
zatwierdza  sprawozdanie Okręgowej  Rady  Lekarskiej  Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej z działalności za rok 2016, stano-
wiące załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

14.  Podjęcie uchwał, stanowisk oraz apeli Zjazdu.
15.  Sprawozdawczo-Wyborcze Walne Zgromadze-
nie Delegatów Lekarskiej Kasy Pomocy
16.  Zakończenie Zjazdu.
17.  Obiad.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej
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UChWała NR 4/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej za rok 2016.

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. 
U. z 2016r., poz. 522 z późn. zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej zatwierdza sprawozdanie Okrę-
gowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Beskidzkiej Izby Lekarskiej za rok 2016, 
stanowiące załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

UChWała NR 5/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Okręgowego Sądu Lekarskiego za rok 2016.

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. 
U. z 2016r., poz. 522 z późn. zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej zatwierdza sprawozdanie Okrę-
gowego Sądu Lekarskiego Beskidzkiej Izby Lekarskiej za rok 2016, stanowiące załącznik do 
niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej
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UChWała NR 6/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania finansowego 
za rok 2016.

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI  Okręgowy  Zjazd    Lekarzy  Beskidzkiej  Izby  Lekar-
skiej zatwierdza sprawozdanie finansowe Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej za rok 2016, stanowiące załącznik do niniejszej 
uchwały, na które składa się:
1) wprowadzenie,  dodatkowe informacje i  objaśnienia do 
sprawozdania finansowego,  
2)  bilans  sporządzony  na  dzień  31.12.2016  roku,  któ-
ry  po  stronie  aktywów    i    pasywów    zamyka  się  sumą                                         
7.270.883,96 zł  (słownie:  siedem  milionów  dwieście 
siedemdziesiąt tysięcy osiemset osiemdziesiąt trzy złote  i 
dziewięćdziesiąt sześć groszy),
3) rachunek zysków i strat za rok obrotowy  od 1.01.2016 
roku do 31.12.2016 roku, wykazujący zysk  netto w wyso-
kości 582.498,69 zł  (słownie:  pięćset  osiemdziesiąt  dwa 
tysiące czterysta dziewięćdziesiąt osiem złotych i sześćdzie-
siąt dziewięć groszy).

§ 2
Osiągnięty za 2016 rok zysk netto w kwocie  582.498,69 zł  
(słownie: pięćset osiemdziesiąt dwa tysiące czterysta dzie-
więćdziesiąt osiem złotych i sześćdziesiąt dziewięć groszy) 
przeznacza się na fundusz statutowy z wykorzystaniem na 
działalność statutową Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

§ 3
Przeznaczyć  dochód  z  działalności  gospodarczej  ustalony 
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o po-
datku dochodowym od osób prawnych na działalność statu-
tową wymienioną w art. 17 ust. 1 pkt 4 wyżej wymienionej 
ustawy (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 888 z późn. zm.).

§ 4
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska
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UChWała NR 7/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Okręgowej 
Rady Lekarskiej z wykonania budżetu za rok 2016.

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
zatwierdza  sprawozdanie  Okręgowej  Rady  Lekarskiej  z 
wykonania budżetu za rok 2016, stanowiące załącznik do 
niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej
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UChWała NR 8/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Okręgowej 
Komisji Rewizyjnej za rok 2016.

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
zatwierdza  sprawozdanie  Okręgowej  Komisji  Rewizyjnej 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej za rok 2016, stanowiące załącz-
nik do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej
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UChWała NR 9/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zatwierdzenia sprawozdania Koordynatora 
Ośrodka Kształcenia Medycznego  za rok 2016.

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
zatwierdza sprawozdanie Koordynatora Ośrodka Kształce-
nia Medycznego Beskidzkiej  Izby Lekarskiej  za  rok 2016, 
stanowiące załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

UChWała NR 10/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: udzielenia absolutorium Okręgowej Radzie 
Lekarskiej za rok 2016.

Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
udziela  absolutorium  Okręgowej  Radzie  Lekarskiej  Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej za rok 2016.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej
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UChWała NR 11/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zatwierdzenia preliminarza budżetowego 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej na rok 2017.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI  Okręgowy  Zjazd  Lekarzy  Beskidzkiej  Izby  Lekar-
skiej  zatwierdza  preliminarz  budżetowy  Beskidzkiej  Izby 
Lekarskiej na rok 2017, stanowiący załącnzik do niniejszej 
uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej
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UChWała NR 12/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: przyjęcia uproszczonych zasad sporządza-
nia sprawozdań finansowych przewidzianych dla jed-
nostek  „małych”.

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Uwzględniając  obowiązujące  przepisy  ustawy  o  rachun-
kowości (Dz. U.   z 2013 roku poz. 330 z późn. zmianami) 
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
podejmuje  decyzję  o  sporządzaniu  sprawozdań  finanso-
wych  począwszy od  sprawozdania finansowego za 2016 
rok z zastosowaniem uproszczeń przewidzianych dla  jed-
nostek posiadających status  jednostki małej, według wzoru 
zamieszczonego w załączniku nr 5 ustawy o rachunkowo-
ści. 
Beskidzka Izba Lekarska spełnia kryteria określone w art. 3 
ust 1c  ustawy o rachunkowości  dla jednostek małych gdyż:
W  roku obrotowym  2016, za który sporządza sprawozda-
nie finansowe oraz w roku poprzedzającym ten rok obro-
towy nie przekroczyła co najmniej dwóch z następujących 
trzech wielkości:
a) 17.000.000 zł - w przypadku sumy aktywów bilansu na 
koniec roku obrotowego,
b) 34.000.000 zł - w przypadku przychodów netto ze sprze-
daży towarów i produktów za rok obrotowy,
c) 50 osób - w przypadku średniorocznego zatrudnienia w 
przeliczeniu na pełne etaty.

Zakres uproszczeń w sprawozdawczości dla jednostek ma-
łych przewidzianych w ustawie o rachunkowości  dotyczy :
-  art. 48 ust. 1  Wprowadzenia do sprawozdania  
    finansowego
-  art. 46 ust. 5 pkt.5  Uproszczonego  bilansu  
-    art.  47  ust.4  pkt.  5      Uproszczonego  rachunku  zysków  
    i  strat  w  wariancie 
    porównawczym 
-  art.48 ust. 4              Uproszczonej  informacji   
    dodatkowej
-  art.48a ust.4             Nie sporządzania zestawienia  
    zmian w kapitale (funduszu)  
    własnym   

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

-  art.48b ust.5             Nie sporządzania  rachunku  
    przepływów pieniężnych
-  art.49  ust.5              Nie sporządzania sprawozdania  
    z  działalności,  pod  warunkiem,  
    że w informacji dodatkowej  
    przedstawi informacje dotyczące  
    nabycia udziałów własnych
W  przypadku  przekroczenia  powyższych wielkości,  spra-
wozdanie finansowe będzie sporządzane według załącznika 
nr 1 do ustawy o rachunkowości tj. bez uproszczeń przewi-
dzianych dla jednostek małych.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UChWała NR 13/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: upoważnienia Okręgowej Rady Lekarskiej 
do przekroczenia planowanych wydatków w poszcze-
gólnych pozycjach budżetu na rok 2017.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
upoważnia Okręgową Radę Lekarską do przekroczenia pla-
nowanych wydatków w poszczególnych pozycjach budżetu 
na rok 2017 w ramach posiadanych środków finansowych.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

UChWała NR 14/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: wyrażenia zgody na pełnienie przez Ko-
misję Rewizyjną Beskidzkiej Izby Lekarskiej również 
funkcji Komisji Rewizyjnej Lekarskiej Kasy Pomocy 
kadencji 2017-2022.

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
wyraża zgodę, aby Komisja Rewizyjna Beskidzkiej Izby Le-
karskiej pełniła funkcję Komisji Rewizyjnej  Lekarskiej Kasy 
Pomocy kadencji 2017-2022.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

aPEl NR 1/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: projektu ustawy „o sieci szpitali”.

XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
wyraża  zaniepokojenie  trybem wprowadzania  „ustawy  o 
sieci szpitali”.

Uważamy, że tak ważna zmiana w organizacji szpitalnictwa 
w Polsce powinna być poprzedzona pilotażem w kilku wo-
jewództwach (podobnie jak zaplanowano w odniesieniu do 
„opieki koordynowanej”).

Budzą niepokój kryteria zaliczenia szpitali do określonego 
poziomu sieci.

Kwota 9% budżetu przeznaczona dla wszystkich jednostek 
i oddziałów, które nie znajdą się w sieci jest w naszej opinii 
zbyt niska i nie pozwoli utrzymać dotychczasowej dostęp-
ności do świadczeń. 

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

aPEl NR 2/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: wolnej sprzedaży suplementów diety.

Lekarze  –  Delegaci  zgromadzeni  na  XXXVI  Okręgowym 
Zjeździe Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej apelują o ure-
gulowanie rynku tzw. suplementów diety. 

Preparaty  te  powinny  przechodzić  badania  składu  i  ich 
ewentualnego szkodliwego wpływu na organizm pacjenta.

Suplementy diety nie powinny być traktowane jak środek 
spożywczy i nie mogą być powszechnie dostępne w handlu.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

aPEl NR 3/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: prawnego uregulowania obowiązkowych 
szczepień ochronnych dzieci.

W związku z nasileniem działań ruchów antyszczepionko-
wych, które zagrażają dobrej wyszczepialności populacyjnej 
i odpowiedniej ochronie dzieci, XXXVI Okręgowy Zjazd Le-
karzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej apeluje o wprowadzenie 
regulacji prawnej, która zobowiąże zarządzających przed-
szkolami i żłobkami do przyjmowania wyłącznie dzieci, któ-
re mają zaświadczenie od lekarzy POZ o przeprowadzonych 
obowiązkowych szczepieniach ochronnych.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej
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aPEl NR 4/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: modyfikacji systemu elektronicznego  
ZUS-ZLA.

XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
wnosi  o  modyfikację  systemu  elektronicznego  ZUS-ZLA 
w  związku  z  licznymi  informacjami,  potwierdzającymi,  iż 
obecny system ZUS ZLA ma więcej wad niż zalet. Największą 
wadą  są  problemy  z  otrzymaniem  zwrotnych  informacji 
ePUAP. W związku  z powyższym wnosimy o modyfikacje 
systemu elektronicznego ZUS ZLA tak, by był on modułem 
placówek  medycznych  i  polegał  na  wysyłaniu  informacji 
do ZUS o wystawieniu druku ZUS ZLA,  tak  jak wysyła się 
informację  i  rachunki  do  NFZ,  a  nie  wymagał  logowania 
przez platformę ePUAP.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

UChWała NR 101/Vii/2017
OKRĘGOWEJ Rady lEKaRSKiEJ
BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 24 LUTEGO 2017 ROKU

w sprawie: przyjęcia sprawozdania z wykonania bu-
dżetu za rok 2016.

Na podstawie art. 25 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Przyjmuje się  sprawozdanie roczne z wykonania budżetu 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej za rok 2016, stanowiące załącz-
nik do niniejszej uchwały.

§ 2

Sprawozdanie,  o  którym mowa w  §  1  należy  przedłożyć 
celem  zatwierdzenia  Okręgowemu  Zjazdowi  Lekarzy  Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

ZASTĘPCA SEKRETARZA  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Bogusława Gradowska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

UChWała NR 102/Vii/2017
OKRĘGOWEJ Rady lEKaRSKiEJ
BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 24 LUTEGO 2017 ROKU

w sprawie: przyjęcia projektu budżetu Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej na rok 2017.

Na podstawie art. 25 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o 
izbach lekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 522 z 
późn. zm.) oraz § 6 uchwały Nr 44-03-IV Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 24 lutego 2003 r. w sprawie zasad gospodar-
ki finansowej samorządu lekarzy uchwala się, co następuje:

§ 1
Przyjmuje się projekt budżetu Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
na  rok  2017,  przedstawiony  przez  Skarbnika  Okręgowej 
Rady  Lekarskiej  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej,  stanowiący 
załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2
Projekt  budżetu  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej,  o  którym 
mowa w § 1 należy przedłożyć celem zatwierdzenia Okrę-
gowemu Zjazdowi Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

ZASTĘPCA SEKRETARZA  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Bogusława Gradowska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

UChWała NR 116/Vii/2017
OKRĘGOWEJ Rady lEKaRSKiEJ
BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 24 LUTEGO 2017 ROKU

w sprawie: przyznania złotego znaczka Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej.

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 
r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522) 
oraz  na  podstawie  uchwały  nr  159/VII/2014  Okręgowej 
Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 7 marca 
2014 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu przyznawa-
nia odznaczeń w Beskidzkiej Izbie Lekarskiej oraz uchylenia 
Regulaminu wewnętrznego BIL dotyczącego przyznawania 
złotego znaczka Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Bia-
łej, stanowiącego załącznik do Uchwały nr 18/II/95 Okrę-
gowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej  Izby Lekarskiej  z  dnia 
20 października 1995 roku oraz uchwały nr 643/IV/2005 

aPEl NR 5/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: opieki pediatrycznej na dziećmi w POZ i 
opieki okołoporodowej.

XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
apeluje o utrzymanie dotychczasowych rozwiązań z zakresu 
opieki pediatrycznej w POZ. Za konieczne uważamy również 
zwiększenie  nakładów  finansowych  na  świadczenia 
pediatryczne  i  neonatologiczne,  co  umożliwi  poprawę 
jakości opieki szpitalnej w tym zakresie. Ponadto apelujemy 
o wpisanie pediatrii na listę specjalizacji priorytetowych z 
uwagi na coraz wyraźniejsze starzenie się grupy pediatrów 
i  niewystarczające  zainteresowanie młodych  lekarzy  tych 
kierunkiem.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

aPEl NR 6/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: o zwiększenie ilości miejsc szkoleniowych.

XXXVI  Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
apeluje o podjęcie wszelkich możliwych działań mających 
na  celu  zwiększenie  ilości  miejsc  akredytacyjnych  do 
specjalizacji    z  pediatrii  w  jednostkach  działających  na 
terenie Beskidzkiej Izby Lekarskiej. 
Naszym  zdaniem  jest  to  konieczne  celem  utrzymania 
wysokiej  jakości  opieki  pediatrycznej  oraz  zapobieżeniu 
powstania  „luki  pokoleniowej”  wśród  specjalistów  z 
zakresu pediatrii.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

aPEl NR 7/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystów.

XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
kategorycznie domaga się wzrostu wynagrodzeń lekarzy i 
lekarzy dentystów w publicznej ochronie zdrowia.

14  maja  2016  roku  Nadzwyczajny  XIII  Krajowy  Zjazd 
Lekarzy  wyraził  postulat  wprowadzenia  gwarancji 
minimalnego wynagrodzenia dla lekarza i lekarza dentysty:
-   stażysty na poziomie jednej średniej krajowej (26 PLN/
godzinę),
- bez specjalizacji oraz rezydenta na poziomie dwukrotnej 
średniej krajowej (52 PLN/ godzinę),
-  specjalisty I st. na poziomie dwu i pół krotności średniej 
krajowej (63 PLN/godzinę),
-  specjalisty II st. na poziomie trzykrotnej średniej krajowej 
(78 PLN/godzinę).

Przyjęto 1 etat = 165 godzin/miesiąc

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

aPEl NR 8/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: pilnego wprowadzenia karty specjalisty 
medycznego.

W  związku  ze  zbliżającą  się  datą  wprowadzenia 
dokumentacji  medycznej  w  wersji  elektronicznej  XXXVI 
Okręgowy  Zjazd  Lekarzy  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej 
wnosi  o  przyspieszenie  prac  nad  wprowadzeniem  karty 
specjalisty medycznego, która byłaby kluczem dostępu do 
wszystkich aktywności lekarza i lekarza dentysty czyli np. 
kontakt z NFZ, ZUS, ŚMK

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

aPEl NR 9/Vii/2017
XXXVi OKRĘGOWEGO ZJaZdU lEKaRZy

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 18 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: wyeliminowania zapisów ograniczających 
pracę w POZ lekarzy w specjalności pediatria oraz 
choroby wewnętrzne.

XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
wnosi  o  dopuszczenie  lekarzy  w  specjalności  pediatria 
oraz  choroby  wewnętrzne  do  pracy  w  POZ.  Brak  takiej 
możliwości wpłynie negatywnie na poziom świadczonych 
usług medycznych.

SEKRETARZ XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY XXXVI  
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
Jolanta Firlej-Dobrzańska

XXXVi zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej

koniec
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przeznaczeniem na siedzibę Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
wprowadza się następujące zmiany:

1. § 1 otrzymuje nowe brzmienie:
 
„Okręgowa Rada  Lekarska  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej 
wyraża zgodę na zakup przez Beskidzką Izbę Lekarską 
nieruchomości  położonej w Bielsku – Białej przy ulicy 
Bystrzańskiej 23 z przeznaczeniem na siedzibę Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej,  składającej się z:

-  gruntu o łącznej powierzchni 2414 m2, obejmu-
jącego  działki  76/4,  78/5,129/8,  156/4  oraz  
1097,

-  budynku  biurowego  o  powierzchni  użytkowej 
307,78 m2,

-  garażu do rozbiórki, 

stanowiącej  własność  ORCO  INVESTMENT  Spółka  z 
ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Bielsku - 
Białej,
objętej księgą wieczystą BB1B/00110442/1 prowadzo-
ną przez Sąd Rejonowy w Bielsku – Białej Wydział VII 
Ksiąg Wieczystych,
za cenę  750 000,- zł (siedemset pięćdziesiąt tysięcy zło-
tych) brutto, na którą składają się:

- cena za grunt – 383 849,58 zł (trzysta osiemdzie-
siąt  trzy  tysiące osiemset czterdzieści dziewięć 
złotych pięćdziesiąt osiem groszy) brutto

-  cena  za  garaż  do  rozbiórki  –  2459,11  zł  (dwa 
tysiące  czterysta  pięćdziesiąt  dziewięć  złotych 
jedenaście groszy)) brutto,

- cena za budynek - 363 691,31 zł (trzysta sześć-
dziesiąt  trzy  tysiące  sześćset  dziewięćdziesiąt 
jeden złotych trzydzieści jeden groszy) brutto.

2. Dotychczasowy § 4 otrzymuje numer 5.

3. Po § 3, a przed § 5  dodaje się § 4 w brzmieniu:
„Okręgowa Rada  Lekarska  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej 
wyraża zgodę na zakup nieruchomości, o której mowa 
w § 1, za cenę niższą niż określona w § 1, w przypadku 
zastosowania  przez  Sprzedającego  dodatkowego  upu-
stu ceny.”

§ 2

Pozostałe  zapisy  uchwały  Nr  42/VII/2017  Okręgowej 
Rady  Lekarskiej  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej  z  dnia  10 
stycznia  2017r.  w  sprawie  wyrażenia  zgody  na  zakup 
nieruchomości  z przeznaczeniem na  siedzibę Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej nie ulegają zmianie i zachowują moc 
obowiązującą.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Okręgowej  Rady  Lekarskiej  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej  z 
dnia 14 października 2005 roku w sprawie zatwierdzenia 
regulaminu dotyczącego przyznawania medalu za wybitne 
osiągnięcia pozamedyczne, uchwala się, co następuje:

§ 1
Przyznaje się złoty znaczek Beskidzkiej Izby Lekarskiej na-
stępującym lekarzom i lekarzom dentystom:

1. Dr hab. n. med. Ryszard Baczyński
2. Lek. dent. Zuzanna Baścik
3. Joanna Bathelt
4. Lek. Agnieszka Gorgoń-Komor
5. Lek. Jolanta Klemens
6. Lek. Grzegorz Kołodziej
7. Lek. dent. Marek Trafiał

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

ZASTĘPCA SEKRETARZA  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Bogusława Gradowska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

UChWała NR 140/Vii/2017
PREZydiUM OKRĘGOWEJ Rady lEKaRSKiEJ

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 14 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: wyróżnienia za najlepszy wynik Lekarskie-
go Egzaminu Końcowego i Lekarsko-Dentystycznego 
Egzaminu Końcowego.

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. o 
izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Prezydium  Okręgowej  Rady  Lekarskiej  Beskidzkiej  Izby 
Lekarskiej postanawia wyróżnić za najlepszy wynik Lekar-
skiego  Egzaminu  Końcowego  i  Lekarsko-Dentystycznego 
Egzaminu Końcowego niżej wymienionych lekarzy:
1.  Lek. dent. Marta Dudko 
2.  Lek. Izabela Fijołek 
3.  Lek. Aleksandra Jaskierny
4.  Lek. dent. Katarzyna Nikiel

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

UChWała NR 230/Vii/2017
OKRĘGOWEJ Rady lEKaRSKiEJ
BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 14 MARCA 2017 ROKU

w sprawie: zmiany uchwały Nr 42/VII/2017 Okrę-
gowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej z 
dnia 10 stycznia 2017r. w sprawie wyrażenia zgody 
na zakup nieruchomości z przeznaczeniem na sie-
dzibę Beskidzkiej Izby Lekarskiej z dnia 10 stycznia 
2017r.

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009r.  o  izbach  lekarskich  (tekst  jedn. Dz. U.  z 2016r., 
poz. 522) oraz uchwały Nr 14/VII/2016 XXXV Okręgo-
wego Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej  z dnia 
19 marca  2016r.  w  sprawie  upoważnienia  Okręgowej 
Rady  Lekarskiej  do  zakupu  nieruchomości  z  przezna-
czeniem  na  siedzibę  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej  oraz 
upoważnienia do zaciągnięcia kredytu  lub pożyczki na 
zakup nieruchomości uchwala się, co następuje:

§ 1
W uchwale Nr 42/VII/2017 Okręgowej Rady Lekarskiej 
Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej  z  dnia  10  stycznia  2017r. 
w sprawie wyrażenia zgody na zakup nieruchomości z 

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwały, stanowiska,  
apele

aPEl NR 1/Vii/2017
OKRĘGOWEJ Rady lEKaRSKiEJ
BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 30 MAJA 2017 ROKU

Okręgowa  Rada  Lekarska  Beskidzkiej  Izby 
Lekarskiej  apeluje  do  Naczelnej  Rady  Lekarskiej  i 
Okręgowych  Rad  Lekarskich  o  podjęcie  apeli  lub 
stanowisk w sprawie  wzrastającego znaczenia ruchów 
antyszczepionkowych w Polsce, które powoduje ciągły 
wzrost  liczby  niezaszczepionych  dzieci.  Na  naszą 
propozycję  wprowadzenia  obowiązku  przedkładania 
zaświadczeń  o  obowiązkowych  szczepieniach  przy 
przyjęciu  dziecka  do  żłobka  czy  przedszkola,  zawartą 
w  Apelu  nr  3/VII/2017  XXXVI  Okręgowego  Zjazdu 
Lekarzy  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej  z  dnia  18  marca 
2017r., otrzymaliśmy odpowiedź,  że  taka regulacja nie 
jest potrzebna. Naszym zdaniem zaproponowane przez 
nas rozwiązanie spowodowałoby znaczne ograniczenie 
ilości  przypadków  nieszczepienia  dzieci  (podobne 
rozwiązanie funkcjonuje np. w USA).

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

StaNOWiSKO NR 2/Vii/2017
OKRĘGOWEJ Rady lEKaRSKiEJ
BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 30 MAJA 2017 ROKU

w sprawie: Systemu Monitorowania Kształcenia.

Okręgowa  Rada  Lekarska  Beskidzkiej  Izby 
Lekarskiej  negatywnie  ocenia  sposób  wprowadzenia 
oraz  przygotowania  elektronicznego  Systemu 
Monitorowania Kształcenia. 

Naszym  zdaniem  został  on  wprowadzony  bez 
odpowiedniego  przygotowania  oraz  zbyt  pospiesznie. 
Same założenia działania systemu są może słuszne, ale 
poszczególne  jego  elementy  nie  zostały  odpowiednio 
przygotowane.  System  nakłada  na  kierowników 
specjalizacji  dodatkowe,  czasochłonne  zadania  w 
postaci  regularnego  uzupełniania  na  platformie 
internetowej  informacji  dotyczących  realizacji 
programu  przez  jego  specjalizantów,  a  nadal  nie 
przewiduje  się  dla  kierownika  specjalizacji  żadnego 
wynagrodzenia  za  wykonywane  obowiązki.  Może  to 
spowodować  trudności  w  pozyskiwaniu  kierowników 
specjalizacji w wielu specjalnościach.

System  jest  ponadto  zbyt  mało  przystępny  i 
nieintuicyjny.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

Apelujemy  zatem  do  Naczelnej  Rady  Lekarskiej  i 
pozostałych  Okręgowych  Rad  Lekarskich  o  zajęcie  i 
skierowanie do Ministra Zdrowia apeli lub stanowisk w 
sprawie szczepień o podobnej treści.

W załączeniu: 

1)  Apel  nr  3/VII/2017  XXXVI  Okręgowego  Zjazdu 
Lekarzy  Beskidzkiej  Izby  Lekarskiej  z  dnia  18  marca 
2017  roku  w  sprawie  prawnego  uregulowania 
obowiązkowych szczepień ochronnych dzieci,

2) Odpowiedź Ministerstwa Zdrowia na w/w Apel.

StaNOWiSKO NR 3/Vii/2017
OKRĘGOWEJ Rady lEKaRSKiEJ
BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ
Z DNIA 30 MAJA 2017 ROKU

w sprawie: poparcia Apelu Nr 1/2017/VII Prezydium 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 26 
kwietnia 2017r.

Okręgowa  Rada  Lekarska  Beskidzkiej  Izby 
Lekarskiej  popiera  Apel  Nr  1/2017/VII  Prezydium 
Okręgowej  Rady  Lekarskiej  w  Szczecinie  z  dnia  26 
kwietnia  2017r.  do  Ministra  Zdrowia  o  podjęcie 
pilnych  prac  legislacyjnych  mających  na  celu  zmianę 
ostatecznego terminu zgłoszenia do LEK i LDEK w roku 
2017r.

Zmiana  terminu  zgłoszenia  udziału w  LEK  i  LDEK 
z  dnia  15  lipca  2017  r.  na  dzień  30  czerwca  2017r., 
znacznie  utrudni  zainteresowanym  wykonanie 
niezbędnych  czynności  i  skompletowanie  potrzebnych 
dokumentów,  co  skutkować  może  niemożnością 
przystąpienia  do  wyżej  wymienionych  egzaminów  w 
sesji jesiennej 2017 roku.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor
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UChWała NR 13/Vii/2017
OKRĘGOWEJ KOMiSJi WyBORCZEJ

BESKidZKiEJ iZBy lEKaRSKiEJ  
W BiElSKU-BiałEJ

Z DNIA 30 MAJA 2017 ROKU

w sprawie: sporządzenia i zamknięcia listy kandydatów na delegatów na Okręgowy 
Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej VIII kadencji w rejonach wyborczych..

Na podstawie § 18 ust 4 uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 
stycznia  2010r.  w  sprawie  regulaminu  wyborów  do  organów  izb  lekarskich,  na 
stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących 
stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych, stanowiącej załącznik 
do  obwieszczenia  Nr  7/16/VII  Prezesa  Naczelnej  Rady  Lekarskiej  z  dnia  14  lipca 
2016r. w sprawie ogłoszenia  jednolitego  tekstu uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu 
Lekarzy z dnia 29  stycznia 2010r. w sprawie  regulaminu wyborów do organów  izb 
lekarskich, na stanowiska w organach i  trybu odwoływania członków tych organów 
i osób zajmujących stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych 
uchwala się, co następuje:

§ 1

Sporządza się i zamyka listę kandydatów na delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej VIII kadencji w następujących rejonach wyborczych:
Rejon wyborczy nr 1-  BCO – SM Szpital Miejski w Bielsku-Białej ul. Wyspiańskiego

6 delegatów
1. Cieślawska-Kłosińska Krystyna   51-11-1560435   lekarz
2. Kozieł Sławomir      51-11-1542188  lekarz
3. Nowak Marcin      51-11-2567575  lekarz
4. Papaj Piotr      51-11-2318218  lekarz
5. Szatan Tomasz      51-11-2321576  lekarz
6. Śleziński Przemysław    51-11-1005336  lekarz
7. Tobias Robert      51-11-5191032  lekarz

Rejon wyborczy nr 2 - Szpital Pediatryczny Bielsko-Biała + Bielskie Pogotowie 
Ratunkowe

2 delegatów

wybory

Wybory
Zakończył się kolejny etap w wyborów polegający na 
zgłaszaniu kandydatów na delegatów na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy VIII kadencji. W Naszej Izbie zgłoszono kandydatów 
na delegatów we wszystkich rejonach wyborczych. 
W niektórych rejonach zgłoszono więcej kandydatów niż 
liczba delegatów wybieranych w tych rejonach. Tylko w kilku 
rejonach zgłoszono mniej kandydatów niż ilość mandatów 
przysługujących w danym rejonie wyborczym.

W tym numerze Medyka Beskidzkiego publikujemy uchwałę nr 
13/VII/2017 Okręgowej Komisji Wyborczej Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej w Bielsku-Białej z dnia 30 maja 2017 r. w sprawie 
sporządzenia i zamknięcia listy kandydatów na delegatów na 
Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej VIII kadencji 
w rejonach wyborczych – w tej uchwale wymienieni są wszyscy 
zgłoszeni w poszczególnych rejonach kandydaci. 

Według kalendarza wyborczego wybory w rejonach wyborczych 
winny być przeprowadzone do 31 października 2017r. W kolejnym 
numerze Medyka Beskidzkiego oraz na stronie internetowej 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej zostaniecie Państwo szczegółowo 
poinformowani o procedurze głosowania, ale już teraz apeluję 
o liczny udział w wyborach.

Przewodniczący Okręgowej Komisji Wyborczej 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej 

dr n. med. Andrzej Krawczyk

1. Sobol Marek      51-11-1004927  lekarz
2. Zuber-Fabia Lidia     51-11-1361915  lekarz

Rejon wyborczy nr 3 - BCO–SM Beskidzkie Centrum Onkologii w Bielsku-Białej 
ul. Wyzwolenia

4 delegatów 
1. Jajtner Daniel      51-11-2710784  lekarz
2. Mierzwa Marcin      51-11-3210524  lekarz
3. Wiśniowski Rafał     51-11-3191050  lekarz

Rejon wyborczy nr 4- Centrum Pulmonologii i torakochirurgii w Bystrej+lekarze 
- Szczyrk, Buczkowice, Godziszka, Meszna

2 delegatów
1. Fenski Jacek      51-11-1191506  lekarz
2. Kołodziej Grzegorz    51-11-2950683  lekarz

Rejon wyborczy nr 5- Szpital Wojewódzki w Bielsku-Białej
11 delegatów
1. Byrdy Wacław      51-11-4963378  lekarz
2. Fender Bogdan      51-11-4060624  lekarz
3. Gałdyn Robert      51-11-1542280  lekarz
4. Haczek Anna      51-11-2895400  lekarz
5. Hyła Michał      51-12-3342266  lekarz
6. Kaźmierczak-Zagórska Zyta    51-11-9622751  lekarz
7. Krawczyk Andrzej    51-11-4768293  lekarz
8. Kubalańca Katarzyna    51-11-2894645  lekarz
9. Marcak Magdalena    51-12-3342093  lekarz
10. Skwarna Maciej      51-11-1540535  lekarz
11. Sułowski Paweł      51-11-1541448  lekarz
12. Zuber Szymon      51-11-2481918  lekarz
13. Żurek Dominik      51-12-3342336  lekarz

Rejon wyborczy nr 6- SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej +SPZOZ  
Obwód lecznictwa Kolejowego 

2 delegatów
1. Basa Wojciech      51-11-6775808  lekarz
2. Jary-Sitko Beata      51-11-2480876  lekarz

Rejon wyborczy nr 7-  Emeryci lekarze dentyści
1 delegat
1. Kopycińska-Jaszczurowska Hanna  51-20-2198532           lekarz dentysta

Rejon wyborczy nr 8 - Emeryci lekarze medycyny
3 delegatów
1. Firlej-Dobrzańska Jolanta       51-11-7060608  lekarz
2. Kamińska-Męcner Maria    51-10-1004835  lekarz
3. Żarnowska-Ćwiertka Wanda    51-10-1198574  lekarz
4. Szcześniak Wiesława    51-11-2359490  lekarz

Rejon wyborczy nr 9 - lekarze dentyści miasto Bielsko-Biała od ado ł
5 delegatów
1. Biłoruski-Polaczek Andrzej  51-22-9198535  lekarz dentysta
2. Baran Ewa    51-22-1567952  lekarz dentysta
3. Gradowska Bogusława  51-22-5064602  lekarz dentysta
4. Karasińska Izabela  51-22-3457870  lekarz dentysta
5. Kluczyńska Janina  51-22-3366532  lekarz dentysta

Rejon wyborczy nr 10- lekarze dentyści miasto Bielsko-Biała od M do Z
6 delegatów
1. Machulec Jan    51-22-2500715  lekarz dentysta
2. Nawrocki Marcin    51-22-1542030  lekarz dentysta
3. Pietrzko Maciej    51-22-2878066  lekarz dentysta
4. Spiss-Porębska Monika  51-22-8650348  lekarz dentysta
5. Tokarz Justyna    51-22-2166935  lekarz dentysta
6. Wajdzik Rafał    51-22-1541415  lekarz dentysta
7. Wolanin Sonia    51-22-1004088  lekarz dentysta 
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Rejon wyborczy nr 11- lekarze dentyści powiat bielski
3 delegatów
1. Baścik Zuzanna     51-22-1718609  lekarz dentysta
2. Gryczka Tomasz    51-22-2191048  lekarz dentysta
3. Jarczewska-Głośnicka Beata  51-22-1771524   lekarz dentysta

Rejon wyborczy nr 12 - lekarze medycyny miasto Bielsko-Biała i
3 delegatów
1. Juraszek Andrzej    51-11-2482625  lekarz
2. Sirek Tomasz    51-11-2740132  lekarz
3. Wyrobek Urszula    51-11-2356074  lekarz

Rejon wyborczy nr 13 - lekarze - NZOZ Bielsko-Biała i
2 delegatów
1. Lesińska Teresa    51-11-3364897  lekarz
2. Potyralska Małgorzata  51-11-1760512  lekarz

Rejon wyborczy nr 14 - lekarze- NZOZ Bielsko-Biała ii
3 delegatów
1. Klemens Jolanta    51-11-1350800  lekarz
2. Kocurek-Fordey Janina  51-11-1064465  lekarz
3. Turaj Witold    51-11-1361959  lekarz

Rejon wyborczy nr 15 - lekarze - NZOZ Bielsko-Biała iii
2 delegatów
1. Hilarowicz-Pacanowska Ewa  51-11-2280295  lekarz
2. Sirek Janusz    51-11-2365319  lekarz

Rejon wyborczy nr 16 - Szpital Opieki długoterminowej BZl-R w Jaworzu 
+ praktyki prywatne + ośrodki zdrowia Jaworze + Jasienica + Rudzica + 
Świętoszówka

2 delegatów
1. Krzempek Anna    51-11-7045788  lekarz
2. Pierzchała Beata    51-11-9773594  lekarz
3. Solarz Andrzej    51-11-3176933  lekarz
  

Rejon wyborczy nr 17- Szpital Cieszyn
8 delegatów
1. Dyrda Tomasz    51-11-6062590  lekarz
2. Firczyk Piotr    51-11-9621150  lekarz
3. Grygierzec Olga    51-11-2894575  lekarz
4. Kotula-Hatala Anna  51-11-2480832  lekarz
5. Kowala-Kozioł Małgorzata  51-11-8713962  lekarz
6. Łojek Katarzyna    51-11-2481344  lekarz
7. Pawłowski Piotr    51-11-2896611  lekarz
8. Półgrabia Sylwia    51-11-2894314  lekarz
9. Romanowski Łukasz  51-11-2896655  lekarz
10. Sitkiewicz Ewa    51-11-4476756  lekarz 
11. Wyrwalski Tomasz  51-11-2896806  lekarz

Rejon wyborczy nr 18 - lecznictwo Otwarte powiat Cieszyn
6 delegatów
1. Agopsowicz Magdalena  51-11-5069351  lekarz
2. Brzózka-Mikołajczyk Hanna  51-11-7360017  lekarz
3. Ćwiertnia-Steffek Irena  51-10-8044075  lekarz
4. Gorzołka Stanisław  51-11-2456094  lekarz
5. Imielski Krzysztof  51-11-2710876  lekarz
6. Klemens-Maciejewska Dorota 51-11-1779119  lekarz
7. Recman Tadeusz    51-11-3044102  lekarz
8. Skwarna Bartosz    51-11-4457894  lekarz
9. Wiencek Rafał    51-11-6762900  lekarz
  

Rejon wyborczy nr 19 - lekarze dentyści powiat cieszyński
5 delegatów
1. Bogunia Dariusz    51-22-1005586  lekarz dentysta
2. Bojda Adam    51-22-1541003  lekarz dentysta

3. Fober Ewa    51-22-3955552  lekarz dentysta
4. Tessar Jolanta    51-22-4567914  lekarz dentysta
5. Znój Grzegorz    51-22-2294006  lekarz dentysta

Rejon wyborczy nr 20 - lekarze gminy andrychów
3 delegatów
1. Borysławski Olgierd  51-11-1286934  lekarz
2. Chwastek Renata    51-11-3288709   lekarz

Rejon wyborczy nr 21- Wadowice-powiat w tym ZZOZ Wadowice + małe ośrodki 
zdrowia (bez andrychowa) 

4 delegatów
1. Głuszek Jacek    51-11-4767108   lekarz
2. Mąsior Jarosław    51-11-9360227   lekarz
3. Pytlik Magdalena    51-11-2895433   lekarz
4. Tomaszek Danuta   51-11-6769707   lekarz

Rejon wyborczy nr 22 – lekarze dentyści – Wadowice + Sucha Beskidzka
3 delegatów
1. Adamczyk Izabela  51-22-7719773  lekarz dentysta
2. Biskup Maria     51-22-2051982  lekarz dentysta
3. Trafiał Marek    51-22-5897714   lekarz dentysta

Rejon wyborczy nr 23 ZOZ Sucha Beskidzka
4 delegatów
1. Handzlik Bożena      51-11-1282980  lekarz
2. Kossowski Jacek      51-11-8068341   lekarz 
3. Skop-Szklarczyk Róża    51-11-5773943  lekarz
4. Szyrocka-Kowalczyk Krystyna   51-11-2173011   lekarz

Rejon wyborczy nr 24 – Pozostali lekarze i lekarze emeryci z Suchej Beskidzkiej
3 delegatów
1. Wychowaniec Michał     51-11-1848146   lekarz 

Rejon wyborczy nr 25 – Szpital Żywiec
3 delegatów
1. Gołda Marek       51-11-7957570   lekarz
2. Godel Paulina      51-11-1541676  lekarz
3. Piwowarczyk Radosław    51-11-9738514  lekarz

Rejon wyborczy nr 26 – lekarze i lekarze emeryci Żywiec
2 delegatów
1. Lach Bogumiła    51-11-3625294    lekarz
2. Pająkowski Mieczysław  51-11-2045506    lekarz
3. Zając Maria    51-11-2772288    lekarz

Rejon wyborczy nr 27 - lekarze POZ powiat żywiecki
3 delegatów
1. Haczek Tomasz    51-11-8363766    lekarz
2. Lupa Mariola    51-11-7472411    lekarz
3. Skrzyński Artur    51-11-5368579    lekarz

Rejon wyborczy nr 28 – lekarze dentyści powiat żywiecki
4 delegatów
1. Beyga Ewa    51-22-7198553  lekarz dentysta
2. Bułka Joanna    51-22-3197573  lekarz dentysta
3. Lipiński Marek    51-22-1167434  lekarz dentysta
4. Pawluszkiewicz-Wieczorek Agata 51-22-5957599  lekarz dentysta
5. Szlagor Zuzanna    51-22-4457839  lekarz dentysta

Rejon wyborczy nr 29 Szpital Oświęcim
6 delegatów
1. Ciopała Mariusz    51-11-3284696  lekarz
2. Niegowska Dorota  51-11-1282351  lekarz
3. Orlicka Dorota    51-11-5731033  lekarz

wybory
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4. Pierzchała Krystyna  51-11-3282182  lekarz
5. Ubik-Wróbel Bożena  51-11-2475622  lekarz   
6. Wójcik Grzegorz    51-11-7191058  lekarz
 

Rejon wyborczy nr 30 – lekarze lecznictwa otwartego powiat oświęcimski
3 delegatów
1. Betlej Janusz    51-11-6738026    lekarz
2. Franczyk Jan    51-11-5738002    lekarz
3. Watoła Piotr    51-11-9739221    lekarz

Rejon wyborczy nr 31 lekarze Kęty
2 delegatów
1. Hebda Władysław  51-11-1064785  lekarz
2. Kmiecik Jerzy    51-11-5731239  lekarz

Rejon wyborczy nr 32 lekarze dentyści powiat oświęcimski bez Kęt
2 delegatów
1. Bartecki Olgierd    51-22-1562592  lekarz dentysta
2. Hajzyk Danuta    51-22-7732866  lekarz dentysta

Rejon wyborczy nr 33 -  - lekarze dentyści andrychów + Kęty
2 delegatów
1.Winogrodzka Małgorzata  51-22-5716147  lekarz dentysta
2. Zinkowski Dariusz  51-22-6066257  lekarz dentysta

Rejon wyborczy nr 34- lekarze miasto Bielsko-Biała ii
4 delegatów
1. Czaplińska-Jaszczurowska Jolanta  51-11-1004158  lekarz
2. Gwinner Robert      51-11-8365397  lekarz
3. Klima Anna      51-11-8731429  lekarz
4. Wilhelm-Białas Ewa    51-11-2481024  lekarz

Rejon wyborczy nr 35 – lekarze powiat cieszyński
4 delegatów
1. Broda Władysława  51-11-7734431  lekarz
2. Grzonka Katarzyna  51-11-3004107  lekarz
3. Jakubiec-Serafin Małgorzata  51-11-4361586  lekarz
4. Papierniak Mariusz  51-11-2621397  lekarz

Rejon wyborczy nr 36 - lekarze powiat oświęcimski
2 delegatów
1. Fahie Ahmed    51-11-2733920  lekarz

2. Srebro-Przybyłowska Maria  51-11-6730854  lekarz

Rejon wyborczy nr 37- lekarze powiat bielski
3 delegatów
1. Gałuszka Grzegorz  51-11 6280053  lekarz
2. Kluba Rafał    51-11-6198551  lekarz
  

Rejon wyborczy nr 38 - lekarze powiat wadowicki
1 delegat
1. Krupnik Bogdan    51-11-1364871  lekarz
  

Rejon wyborczy nr 39 - lekarze powiat żywiecki
1 delegat
1. Pigoń-Pyka Jadwiga  51-11-3628850  lekarz

Rejon nr 40- Wspólny Cel
3 delegatów
1. Dyliński Witold    51-22-2896037  lekarz dentysta
2. Gorgoń-Komor Agnieszka  51-11-4710619  lekarz
3. Komor Klaudiusz    51-11-5317208  lekarz

Rejon nr 41 – lekarze POZ powiat bielski i cieszyński oraz miasto Bielsko-Biała
6 delegatów
1. Gofron Zbigniew      51-11-6063091  lekarz
2. Gołyszny Małgorzata    51-11-5562144  lekarz
3. Hadrian Artur      51-11-2044122  lekarz
4. Hałat-Szafran Maria    51-11-4350703  lekarz
5. Iskierka Ewa      51-11-1960070  lekarz
6. Pardela-Gilowska Teresa    51-11-7049639  lekarz
7. Zamarska-Szczypka Dorota    51-11-7068214  lekarz

§ 2
Zobowiązuje się Przewodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej Beskidzkiej Izby 

Lekarskiej  do  opublikowania  listy  kandydatów  na  stronie  internetowej  Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej oraz udostępnienia jej w siedzibie Beskidzkiej Izby Lekarskiej, 43-300 
Bielsko-Biała, ul. Krasińskiego 28.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ 
Dr n.med. Małgorzata Potyralska

PRZEWODNICZĄCY  
OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ 

Dr n.med. Andrzej Krawczyk

wybory

napisz!
Medyk 

Beskidzki

czeKa na Państwa teKsty!
KontaKt z redaKcją:  

tel. 33 815 03 12,  
mail: sekretariat@bil.bielsko.pl

Biuletyn 
Beskidzkiej izBy lekarskiej

Uczestniczyli Państwo w ciekawej konferencji, sympozjum czy szkole-
niu? Mają Państwo informacje o nowych wytycznych, czy też sposo-

bach leczenia? Prowadzą Państwo badania naukowe? 

Chcą Państwo podzielić się swoimi spostrzeżeniami, bądź opisać wła-
sne historie związane z leczeniem i funkcjonowaniem służby zdrowia? 

Zapraszamy na nasze łamy.

www.bil.bielsko.pl

Zachęcamy do systematycznego odwiedzania strony internetowej Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej. Znajdą tam Państwo aktualizowane na bieżąco wiadomości, 
ważne ogłoszenia dotyczące lekarzy, artykuły poświęcone zagadnieniom 
związanym z funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej, zbiór podstawowych 
przepisów prawnych, oferty pracy, informacje o ubezpieczeniach, informacje dla 
seniorów oraz wiele innych ważnych i ciekawych treści. 

Zapraszamy!

Szanowni Państwo!
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aktualności,  
ogłoszenia

Psychiatra, urolog, seksuolog 
i ginekolog doskonale wiedzą, że 
są tematy, o które pacjent nie pyta, 
lub pyta rzadko. Sprawy wstydliwe, 
tematy tabu, dolegliwości, do 
których lepiej się nie przyznawać 
szczególnie dominują w sferze 
seksualnej. 

Właśnie po to, aby przełamywać te 
bariery, klinika PsychoMedical w Bielsku-
Białej wraz z Beskidzką Izbą Lekarską, 
Powiatem Bielskim oraz stowarzyszenie 
Felicitas organizują takie konferencje, 
jak ta, która miała miejsce w sobotę 1 
kwietnia w Bielskim Centrum Kultury. 
Wśród prelegentów znaleźli się niewątpliwi 
znawcy tematu: prof. dr hab. n. med. 
Zbigniew Lew-Starowicz, prof. dr hab. n. 
med. Maciej Wilczak, dr hab. n. med. Robert 
Pudlo, dr n. med. Marcin Życzkowski oraz 
lek. med. Jolanta Klemens. Dominowały 
takie zagadnienia, jak nowe standardy 
diagnostyczne i terapeutyczne zaburzeń 
seksualnych, dolegliwości związane 
z seksem w okresie okołomenopauzalnym, 
zaburzenia seksualne u pacjentów 
z rozrostem gruczołu krokowego, czy też 
wpływ leków antydepresyjnych na funkcje 
seksualne. 

Prof. Maciej Wilczak podkreśla, że 
przełamanie u pacjenta lęku, czy wstydu, 
właśnie w przypadkach poruszonych 
na konferencji jest niezwykle ważne. 
– Przykładowo seksualność kobiet 
jest pewnym problem w okresie 
postmenopauzalnym. U kobiet występują 
naturalne mechanizmy hormonalne, które 
nasilają pewne dolegliwości w sferze 
urogenitalnej i mogą powodować uczucie 
dyskomfortu. To są objawy, na które 
dzisiejsza medycyna zna fantastyczne 

lekarstwa. Można je leczyć, można im 
skutecznie zapobiegać. Ale nie może być tak, 
że chcą to leczyć tylko lekarze. Muszą być 
również pacjenci, którzy będą odpowiednio 
wyedukowani i będą posiadali wiedzę 
umożliwiającą im egzekwowanie swoich 
należnych praw w tym zakresie. 

To już trzecia konferencja o tej tematyce 
organizowana przez Jolantę Klemens 
i jak podkreśla organizatorka: nie 
ostatnia. - Z roku na rok nabieramy 
doświadczenia jako organizatorzy. Jest 
to efekt współdziałania zarówno naszej 
Izby Lekarskiej, Starostwa Powiatowego, 
Stowarzyszenia Felicitas oraz wszystkich 
pracowników PSYCHOMedical. Również 
w tym roku bardzo mocno w konferencję 
zaangażowały się nasze lokalne media, 
m.in. Radio Bielsko oraz portal bielsko.
biała pl. Za co w imieniu organizatorów 
bardzo dziękujemy. A skąd tak wysoka 
frekwencja na wykładach? Myślę, że to 
głód wiedzy na najwyższym poziomie 
oraz spojrzenie interdyscyplinarne na 
człowieka - tłumaczy. – Cieszy nas również 
że konferencja ma coraz mocniejszą pozycję 
również w środowisku medycznym. Coraz 
częściej bowiem otrzymujemy zapytania 
i zarazem deklaracje chęci uczestniczenia 
w roli wykładowców uznanych autorytetów 
naukowych. A jaki będzie temat przewodni 
kolejnej, już IV Podbeskidzkiej Medycznej 
Konferencji Naukowej? To niespodzianka, 
ale na pewno warto będzie czekać, a potem 
wziąć udział w tym największym na 
Podbeskidziu wydarzeniu.

Dodajmy, że w trakcie konferencji odbywała 
się również sprzedaż cegiełek a także 
licytacja z której dochód przeznaczony 
został na Hospicjum Stacjonarne im. Jana 
Pawła II w Bielsku-Białej. 

Tomasz Matlakiewicz

Gdy pacjent boi się zapytać...

Prezes Sądu Okręgowego  
w Bielsku-Białej poszukuje: 

kandydatów  
na lekarzy sądowych 

w okręgu Sądu Okręgowego  
w Bielsku-Białej. 

Warunki oraz tryb nadania uprawnień 
do wykonywania czynności lekarza 
sądowego określa ustawa z dnia 15 
czerwca 2007 r. o lekarzu sądowym 
(Dz. U. 2007r. Nr 123 poz. 849 z 
późn. zm.). Lekarzem sądowym 
może zostać osoba, która spełnia 
następujące warunki: 

1) ma prawo wykonywania 
zawodu lekarza na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) ma pełną zdolność do 
czynności prawnych;

3) nie był karany za 
przestępstwo lub 
przestępstwo skarbowe;

4) ma nieposzlakowaną 
opinię;

5) uzyskał rekomendację 
Okręgowej Rady Lekarskiej w 
Katowicach;

6) ma tytuł specjalisty lub 
specjalizację I lub II stopnia.

Lekarze zainteresowani pełnieniem 
funkcji lekarza sądowego 
proszeni są o kontakt z Oddziałem 
Administracyjnym Sądu Okręgowego 
w Bielsku-Białej (pokój nr 230, nr tel. 
33 49-90-316), gdzie mogą otrzymać 
dodatkowe informacje związane z 
podpisaniem umowy o wykonywanie 
czynności lekarza sądowego. 

Więcej informacji znajdą Państwo 
na stronie internetowej Sądu 
Okręgowego w Bielsku-Białej 

www.bielsko-biala.so.gov.pl 
w zakładce: 
informacje / lekarze sądowi.
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Przetwarzanie danych zawartych 
w dokumentacji medycznej 
oraz osoBy uPrawnione do ich 
Przetwarzania (art. 26 uPP)

Przetwarzanie danych zawartych 
w dokumentacji medycznej może się odbywać 
w następujących celach: ochrony zdrowia, 
udzielania oraz zarządzania udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych, utrzymania systemu 
teleinformatycznego, w którym przetwarzana 
jest dokumentacja medyczna i zapewnienia 
bezpieczeństwa tego systemu. W jednoznaczny 
sposób doprecyzowano kto i na jakiej podstawie 
jest uprawniony do przetwarzania tych danych. 
Po pierwsze są to osoby wykonujące zawód 
medyczny, w tym lekarze, z mocy ustawy, co 
oznacza, że lekarzom oraz innym osobom 
wykonującym zawód medyczny nie jest 
potrzebne dodatkowe upoważnienie. Po drugie są 
to inne osoby wykonujące czynności pomocnicze 
przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych (np. 
rejestratorka, sekretarka medyczna), a także 
czynności związane z utrzymaniem systemu 
teleinformatycznego, w którym przetwarzana 
jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem 
bezpieczeństwa tego systemu (np. informatyk). 
Osoby te muszą jednak posiadać upoważnienie 
administratora danych, którym w przypadku 
praktyki lekarskiej jest lekarz prowadzący 
praktykę, a w przypadku podmiotu leczniczego 
upoważnienia udziela osoba działająca w imieniu 
tego podmiotu, np. dyrektor szpitala.

treść dokumentacji medycznej (art. 
25 uPP)

Doprecyzowano zakres dokumentacji medycznej 
wskazując, że zawiera ona także informację 

o wydaniu opinii lub orzeczenia lekarskiego. 
Przypomnieć należy, że wydawanie opinii 
i orzeczeń lekarskich wchodzi w zakres 
wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty, a pacjent lub jego przedstawiciel 
ustawowy mogą wnieść sprzeciw wobec opinii 
albo orzeczenia lekarskiego, jeżeli opinia albo 
orzeczenie ma wpływ na prawa lub obowiązki 
pacjenta wynikające z przepisów prawa, do 
Komisji Lekarskiej działającej przy Rzeczniku 
Praw Pacjenta w terminie 30 dni od dnia 
wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza 
orzekającego o stanie zdrowia pacjenta. 

Jednoznacznie rozstrzygnięto, że przepisów 
znowelizowanej ustawy w zakresie dotyczącym 
dokumentacji medycznej nie stosuje się do 
danych zawartych w treści zgłoszeń alarmowych, 
w tym nagrań rozmów telefonicznych, o których 
mowa w ustawie o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym. Zakres tych danych, okres ich 
przechowywania oraz zasady udostępniania 
określa bowiem ustawa z dnia 22 listopada 2013 
r. o systemie powiadamiania ratunkowego oraz 
ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym.

zmiany dotyczące kręgu 
Podmiotów, na rzecz których 
udostęPniana jest dokumentacja 
medyczna (art. 26 uPP)

Doprecyzowano przepis określający 
udostępnianie dokumentacji medycznej po 
śmierci pacjenta wskazując jednoznacznie, 
że w razie śmierci pacjenta dokumentacja 
medyczna jest udostępniana osobie 
upoważnionej przez pacjenta za życia oraz 
osobie, która w chwili śmierci pacjenta była jego 

nowelizacja ustawy o Prawach Pacjenta  
i rzeczniku Praw Pacjenta
11 maja 2017 r. weszły w życie 
przepisy nowelizujące ustawę z 
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(upp). Wyżej wymieniona nowelizacja 
została uchwalona 23 marca 2017 r. 
(Dz.U. z 2017 r., poz.836). Wprowadza 
ona istotne zmiany w zakresie praw 
pacjenta oraz innych podmiotów, 
związane z dostępem do dokumentacji 
medycznej, form udostępniania tejże 
dokumentacji, jej przechowywania oraz 
przetwarzania, udzielania informacji, 
poszanowania intymności i godności, 
uprawnień Rzecznika Praw Pacjenta, 
funkcjonowania wojewódzkich 
komisji do spraw orzekania o 
zdarzeniach medycznych, nakładania 
kar pieniężnych za niedopełnienie 
obowiązków dotyczących postępowania 
z dokumentacją medyczną po 
zaprzestaniu wykonywania działalności 
leczniczej. Poniżej zostaną omówione 
zmiany istotne z punktu widzenia 
wykonywania zawodu lekarza.

prawo
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przedstawicielem ustawowym (tj. rodzicem 
osoby małoletniej lub opiekunem prawnym 
osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie) we 
wszystkich przewidzianych w ustawie formach. 

Rozszerzono katalog osób, którym podmiot 
udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia 
dokumentację medyczną o:

• wskazanie w sposób jednoznaczny 
Rzecznika Praw Pacjenta wśród organów 
władzy publicznej,

• osoby wykonujące zawód medyczny, 
upoważnione przez podmiot tworzący 
w rozumieniu ustawy o działalności 
leczniczej, w zakresie niezbędnym do 
sprawowania nadzoru nad podmiotem 
leczniczym niebędącym przedsiębiorcą;

• członków zespołów kontroli zakażeń 
szpitalnych, działających na podstawie 
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi w zakresie 
niezbędnym do wykonywania ich zadań,

• inne niż lekarze, pielęgniarki oraz położne, 
osoby wykonujące zawód medyczny, 
w związku z prowadzeniem procedury 
oceniającej podmiot udzielający świadczeń 
zdrowotnych na podstawie przepisów 
o akredytacji w ochronie zdrowia albo 
procedury uzyskiwania innych certyfikatów 
jakości, w zakresie niezbędnym do ich 
przeprowadzenia.

Uregulowano również dostęp do dokumentacji 
medycznej dla celów dydaktycznych 
w podmiotach leczniczych prowadzonych 
przez uczelnie medyczne oraz instytutach 
badawczych i innych podmiotach udzielających 
świadczeń zdrowotnych uczestniczących 
w przygotowaniu osób do wykonywania zawodu 
medycznego i kształceniu osób wykonujących 
zawód medyczny. Dokumentacja medyczna 
jest udostępniana tym osobom wyłącznie 
w zakresie niezbędnym do realizacji celów 
dydaktycznych i osoby te są obowiązane do 
zachowania w tajemnicy informacji zawartych 
w dokumentacji medycznej, także po śmierci 
pacjenta.

nowa regulacja dotycząca 
sPosoBów udostęPniania 
dokumentacji medycznej 
Prowadzonej zarówno w Postaci 
PaPierowej, jak i elektronicznej 
(art. 27 uPP)

Dokumentacja medyczna może być 
udostępniana:

1) do wglądu, w tym także do baz danych 
w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu 
udzielania świadczeń zdrowotnych, 
z wyłączeniem medycznych czynności 
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu 
udzielającego świadczeń zdrowotnych, 
z zapewnieniem pacjentowi lub innym 
uprawnionym organom, lub podmiotom 
możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć

(Oznacza to konieczność przygotowania 
w praktyce zawodowej lub podmiocie leczniczym 
odpowiednio zorganizowanego miejsca 
(np. stolik, krzesło, dostęp do komputera 
w przypadku dokumentacji prowadzonej 

w formie elektronicznej), w którym pacjent, 
jego przedstawiciel ustawowy lub upoważniony 
przez niego podmiot będzie mógł zapoznać się 
z dokumentacją medyczną, robić notatki i zdjęcia. 
Miejsce to winno zapewnić pełną ochronę 
danych osobowych w trakcie przeglądania 
dokumentacji, w tym brak dostępu wzrokowego 
do tej dokumentacji osób postronnych (np. 
innych pacjentów stojących obok w kolejce do 
rejestracji). Z drugiej strony należy zapewnić 
odpowiedni nadzór nad wglądem w dokumentację, 
jeżeli pacjent będzie chciał skorzystać z tej 
formy. W szczególności należy dopilnować, 
aby w przypadku dokumentacji prowadzonej 
w formie papierowej nie doszło do zabrania 
oryginałów dokumentów, ich podmiany, 
zniszczenia lub dokonywania wpisów albo skreśleń 
w dokumentacji. Osoba korzystająca z prawa 
wglądu w dokumentację może bez uprzedniej 
zgody podmiotu udostępniającego tę dokumentację 
robić zdjęcia (np. z użyciem telefonu) lub notatki. 
W przypadku dokumentacji prowadzonej w formie 
elektronicznej istnieje konieczność wprowadzenia 
odpowiednich zabezpieczeń uniemożliwiających 
nieuprawnioną ingerencję w system informatyczny 
ze strony przeglądającego pliki i zbiory danych. 
W przypadku przeglądania dokumentacji zbiorczej 
należy zabezpieczyć dane innych pacjentów przed 
nieuprawnionym wglądem w te dane.); 

2) przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, 
kopii lub wydruku

Ustawodawca zdefiniował każdą z powyższych 
form, nadając im następujące znaczenie:

• wyciąg - skrótowy dokument zawierający 
wybrane informacje lub dane z całości 
dokumentacji medycznej;

• odpis - dokument wytworzony 
przez przepisanie tekstu z oryginału 
dokumentacji medycznej z wiernym 
zachowaniem zgodności co do treści 
z oryginałem;

• kopia - dokument wytworzony przez 
odwzorowanie oryginału dokumentacji 
medycznej, w formie kserokopii albo 
odwzorowania cyfrowego (skanu)

(Zwracam uwagę na nową definicję odpisu – nie 
jest to już kserokopia potwierdzana „za godność 
z oryginałem” tylko dokument wytworzony przez 
przepisanie tekstu z oryginału dokumentacji 
medycznej z wiernym zachowaniem zgodności 
co do treści z oryginałem. Nie wiadomo, jak 
w praktyce miałoby wyglądać przepisanie 
dokumentacji prowadzonej w formie papierowej 
np. z kilku oddziałów szpitalnych. W mojej ocenie 
przy tak sformułowanej definicji odpisu trudno 
będzie wydać pacjentowi dokumentację w tej 
formie. Zwracam również uwagę na fakt, iż 
kopia nie wymaga potwierdzenia „za zgodność 
z oryginałem”. W większości przypadków 
pacjentom będzie jednak zależeć na formie 
uwierzytelnionej, czyli kserokopii potwierdzonej 
„za zgodność z oryginałem”. Znowelizowana 
ustawa nie przewiduje jednak takiej formy 
wydania dokumentacji i w mojej opinii tylko od 
dobrej woli wydającego dokumentację medyczną 
będzie zależeć czy poświadczy tę dokumentację 
w powyższy sposób.);

3) przez wydanie oryginału za 
potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem 
zwrotu po wykorzystaniu, na żądanie 
organów władzy publicznej albo sądów 
powszechnych, a także w przypadku gdy 

zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby 
spowodować zagrożenie życia lub zdrowia 
pacjenta

(Zawężono krąg podmiotów uprawnionych do 
uzyskania oryginału dokumentacji medycznej 
do organów władzy publicznej oraz sądów 
powszechnych. Pacjent nie jest już uprawniony 
do uzyskania oryginału dokumentacji 
medycznej. Dokumentację medyczną w oryginale 
wydaje się także do przypadku, gdy zwłoka w jej 
wydaniu mogłaby spowodować zagrożenie życia 
lub zdrowia pacjenta (np. przekazując pacjenta 
w trybie pilnym do innego szpitala, przekazuje 
się także temu szpitalowi dokumentację 
w oryginale). Pewien problem może nastręczać 
lekarzowi prawidłowa identyfikacja czy organ 
ubiegający się o dokumentację medyczną 
w oryginale zalicza się do organów władzy 
publicznej. W praktyce organem władzy 
publicznej żądającym najczęściej wydania 
oryginału dokumentacji medycznej będzie 
prokurator. W przypadku wątpliwości czy po 
drugiej stronie mamy do czynienia z organem 
władzy publicznej należy zwrócić się o pomoc do 
prawnika.); 

4) za pośrednictwem środków komunikacji 
elektronicznej;

5) na informatycznym nośniku danych

(Niestety ustawodawca nie wprowadził żadnych 
ograniczeń, jeżeli chodzi o informatyczne nośniki 
danych. W szczególności można sobie wyobrazić 
sytuację, kiedy pacjent będzie żądał „przerzucenia” 
danych na dostarczonego przez siebie pendriva. 
W takiej sytuacji ze względu na bezpieczeństwo 
systemu informatycznego będzie to niemożliwe.). 

Udostępnianie zdjęć rentgenowskich

Zdjęcia rentgenowskie wykonane na kliszy, 
przechowywane przez podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych, są udostępniane za 
potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem 
zwrotu po wykorzystaniu.

Możliwość udostępniania dokumentacji 
medycznej w formie skanu, jeżeli 
rozwiązanie takie przewiduje regulamin 
organizacyjny

Dodatkowym sposobem udostępniania 
dokumentacji medycznej prowadzonej 
w postaci papierowej może być udostępnianie 
jej przez sporządzenie kopii w formie 
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie 
za pośrednictwem środków komunikacji 
elektronicznej lub na informatycznym nośniku 
danych, jeżeli przewiduje to regulamin 
organizacyjny podmiotu udzielającego 
świadczeń zdrowotnych. Oczywiście 
wprowadzenie takiego rozwiązania będzie 
możliwe, jeżeli pozwalają na to warunki 
organizacyjne i techniczne, jakimi dysponuje 
praktyka lekarska lub podmiot leczniczy.

Wprowadzono obowiązek prowadzenia 
wykazu dokumentującego udostępnianie 
dokumentacji medycznej zawierającego 
następujące informacje: 
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1) imię (imiona) i nazwisko pacjenta, którego 
dotyczy dokumentacja medyczna,

2) sposób udostępnienia dokumentacji 
medycznej,

3) zakres udostępnionej dokumentacji 
medycznej,

4) imię (imiona) i nazwisko osoby innej niż 
pacjent, której została udostępniona 
dokumentacja medyczna lub nazwę 
uprawnionego organu lub podmiotu,

5) imię (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, 
która udostępniła dokumentację medyczną,

6) datę udostępnienia dokumentacji 
medycznej.

zmniejszyły się maksymalne 
Progi oPłaty za udostęPnienie 
dokumentacji medycznej (art. 28 
uPP).

Po nowelizacji opłata za:

• jedną stronę wyciągu albo odpisu 
dokumentacji medycznej - nie może 
przekraczać 0,002 (ok. 8,44zł),

• jedną stronę kopii albo wydruku 
dokumentacji medycznej - nie może 
przekraczać 0,00007(ok. 0,30 zł) 

• udostępnienie dokumentacji medycznej na 
informatycznym nośniku danych - nie może 
przekraczać 0,0004 (ok. 1,69 zł)

• przeciętnego wynagrodzenia 
w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez 
Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, 
począwszy od pierwszego dnia miesiąca 
następującego po miesiącu, w którym 
nastąpiło ogłoszenie.

Wysokość opłaty, o której mowa powyżej, 
uwzględnia podatek od towarów i usług, jeżeli 
na podstawie odrębnych przepisów usługa jest 
opodatkowana tym podatkiem Przypominam, 
że cennik zawierający opłaty za wydanie 
dokumentacji medycznej podmiot wykonujący 
działalność leczniczą jest zobowiązany podać 
do wiadomości pacjentów przez wywieszenie 
tej informacji w widocznym miejscu (np. 
poczekalnia) lub na stronie internetowej, jeżeli 
podmiot taką stronę posiada.

Wprowadzono zmiany w okresie 
przechowywania skierowań na badania 
lub zleceń lekarza, które na podstawie 
znowelizowanych przepisów winny być 
przechowywane przez okres:

a) 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 
w którym udzielono świadczenia 
zdrowotnego będącego przedmiotem 
skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 
w którym wystawiono skierowanie - 
w przypadku gdy świadczenie zdrowotne 
nie zostało udzielone z powodu 
niezgłoszenia się pacjenta w ustalonym 
terminie, chyba że pacjent odebrał 
skierowanie.

Pozostałe okresy przechowywania 
dokumentacji medycznej nie uległy zmianie 

i wynoszą dla dokumentacji medycznej - 20 
lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 
w którym dokonano ostatniego wpisu, 
z wyjątkiem:

• dokumentacji medycznej w przypadku 
zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała 
lub zatrucia, która jest przechowywana 
przez okres 30 lat, licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym nastąpił zgon,

• dokumentacji medycznej zawierającej dane 
niezbędne do monitorowania losów krwi 
i jej składników, która jest przechowywana 
przez okres 30 lat, licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym dokonano 
ostatniego wpisu,

• zdjęć rentgenowskich przechowywanych 
poza dokumentacją medyczną pacjenta, 
które są przechowywane przez okres 10 
lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 
w którym wykonano zdjęcie,

• dokumentacji medycznej dotyczącej dzieci 
do ukończenia 2. roku życia, która jest 
przechowywana przez okres 22 lat

• oraz za wyjątkiem skierowań na badania 
i zleceń lekarskich przechowywanych 5 lub 
2 lata, co omówiono powyżej.

Po upływie wyżej wymienionych okresów 
podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych 
niszczy dokumentację medyczną w sposób 
uniemożliwiający identyfikację pacjenta, którego 
dotyczyła. Dodano przepis, ze dokumentacja 
medyczna przeznaczona do zniszczenia może 
być wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi 
ustawowemu lub osobie upoważnionej przez 
pacjenta. Równocześnie należy zaznaczyć, że 
ustawa nie nakłada na podmiot wykonujący 
działalność leczniczą obowiązku informowania 
pacjenta o upływie okresu przechowywania jego 
dokumentacji medycznej.

Przechowywanie i udostęPnianie 
dokumentacji medycznej Po 
zaPrzestaniu wykonywania 
działalności leczniczej (art. 30a 
uPP)

W przypadku zaprzestania wykonywania 
działalności leczniczej podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych przekazuje 
dokumentację medyczną podmiotowi, 
który przejął jego zadania. Dokumentacja 
jest przekazywana w sposób zapewniający 
zabezpieczenie przed jej zniszczeniem, 
uszkodzeniem lub utratą oraz dostępem osób 
nieuprawnionych.

W przypadku braku podmiotu, który przejmuje 
zadania zlikwidowanej działalności leczniczej, 
za przechowywanie i udostępnianie tej 
dokumentacji odpowiada:

1) podmiot tworzący albo sprawujący nadzór - 
w przypadku podmiotu leczniczego niebędącego 
przedsiębiorcą (np. samodzielnego publicznego 
zakładu opieki zdrowotnej) albo instytutu 
badawczego, 

2) podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych, 
z którym podmiot zaprzestający wykonywania 
działalności leczniczej zawarł umowę 
o przechowywanie dokumentacji medycznej,

3) właściwa okręgowa izba lekarska albo 

okręgowa izba pielęgniarek i położnych - 
w przypadku śmierci odpowiednio lekarza albo 
pielęgniarki lub położnej, wykonujących zawód 
w formie praktyki zawodowej. (Regulacja ta 
nie została niestety rozszerzona o jakiekolwiek 
zapisy wyposażające samorządy zawodowe 
w instrumenty pozwalające na pozyskanie 
dokumentacji, z windykacją włącznie, a na 
spadkobierców zmarłego lekarza nie nałożyła 
żadnych obowiązków w powyższym zakresie. Tak 
więc trudno określić na tym etapie, jak będzie 
wyglądać w praktyce procedura przejmowania 
dokumentacji po zmarłym lekarzu.). 

W przypadkach wykreślenia praktyki 
zawodowej lub podmiotu leczniczego z rejestru, 
np. na wniosek w związku z zakończeniem 
działalności leczniczej, podmiot prowadzący 
rejestr podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą (właściwa okręgowa rada lekarska 
lub wojewoda) wzywa podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych podlegający 
wykreśleniu do wskazania, w wyznaczonym 
terminie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu, 
z którym zawarł umowę o przechowywanie 
dokumentacji medycznej. W razie 
bezskutecznego upływu terminu, o którym 
mowa powyżej, organ prowadzący rejestr 
określa sposób postępowania z dokumentacją 
medyczną, na koszt podmiotu udzielającego 
świadczeń zdrowotnych podlegającego 
wykreśleniu. Koszt powyższy, nieuregulowany 
dobrowolnie, podlega ściągnięciu w trybie 
egzekucji administracyjnej. Prowadząc 
praktykę lekarską lub podmiot leczniczy, należy 
więc mieć na uwadze w świetle powyższych 
przepisów, obowiązek poniesienia kosztów 
przechowywania dokumentacji medycznej po 
zakończeniu działalności leczniczej na rzecz 
podmiotu, z którym została zawarta umowa 
o przechowywanie tejże dokumentacji. 

kary za niedoPełnienie 
oBowiązków dotyczących 
PostęPowania z dokumentacją 
medyczną Po zaPrzestaniu 
wykonywania działalności 
leczniczej (art. 69 a uPP) 

W przypadku niedopełnienia obowiązków 
dotyczących postępowania z dokumentacją 
medyczną po zaprzestaniu wykonywania 
działalności leczniczej, organ prowadzący rejestr 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
nakłada, w drodze decyzji administracyjnej, na 
ostatniego kierownika podmiotu udzielającego 
świadczeń zdrowotnych (również lekarza 
wykonującego praktykę), likwidatora albo 
syndyka karę pieniężną w wysokości do 
trzykrotności przeciętnego miesięcznego 
wynagrodzenia w poprzednim kwartale. 
W przypadku praktyk zawodowych lekarzy, 
uchwałę w sprawie nałożenia kary pieniężnej 
podejmuje właściwa okręgowa rada lekarska. 
Do powyższej uchwały stosuje się przepisy 
kodeksu postępowania administracyjnego 
dotyczące decyzji administracyjnych. Organem 
wyższego stopnia (odwoławczym) w sprawach 
nałożenia kary pieniężnej jest Minister Zdrowia. 
Karę pieniężną uiszcza się w terminie 14 dni od 
dnia, w którym decyzja administracyjna stała 
się ostateczna. Przy ustalaniu wysokości kary 
pieniężnej organ prowadzący rejestr podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą uwzględnia 
rodzaj i wagę stwierdzonych naruszeń.
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rozszerzenie uPrawnień 
kontrolnych rzecznika Praw 
Pacjenta (art. 53 uPP)

Po przeprowadzeniu postępowania 
wyjaśniającego Rzecznik będzie mógł skierować 
wystąpienie m.in. do podmiotu udzielającego 
świadczeń zdrowotnych, w którego działalności 
stwierdził naruszenie praw pacjenta. 
W wystąpieniu tym Rzecznik formułuje opinie 
lub wnioski co do sposobu załatwienia sprawy, 
a także może żądać wszczęcia postępowania 
dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji 
służbowych (np. wobec pracowników, którzy 
naruszyli prawa pacjenta). Podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych, do którego zostało 
skierowane wystąpienie Rzecznika, będzie miał 
obowiązek niezwłocznie, nie później jednak niż̇ 
w terminie 30 dni, poinformować́ Rzecznika 
o podjętych działaniach lub zajętym stanowisku. 
W przypadku, gdy Rzecznik nie podziela 
tego stanowiska, będzie mógł zwrócić́ się̨ do 
właściwego organu nadrzędnego z wnioskiem 
o zastosowanie środków przewidzianych 
w przepisach prawa. 

rozszerzenie kręgu osóB 
oBowiązanych do udzielenia 
Pacjentowi informacji (art. 9 uPP)

Również inne niż lekarz, osoby wykonujące 
zawód medyczny, są obowiązane udzielać 
pacjentowi przystępnej informacji o stanie 
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych 
oraz możliwych metodach diagnostycznych 
i leczniczych, dających się przewidzieć 

następstwach ich zastosowania albo 
zaniechania, wynikach leczenia oraz 
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te 
osoby świadczeń zdrowotnych oraz zgodnie 
z posiadanymi przez nie uprawnieniami.

W podmiotach wykonujących działalność 
leczniczą zatrudniających osoby wykonujące 
inne niż lekarz zawody medyczne, należy 
przeprowadzić odpowiednie szkolenia 
dla personelu medycznego usprawniające 
umiejętności przekazywania informacji, 
a także zaznajamiające z zasadami tajemnicy 
zawodowej, w tym udzielania informacji 
z zachowaniem ochrony danych osobowych. 

Prawo wyrażenia zgody luB 
sPrzeciwu na PrzeProwadzenie 
Badania luB innych świadczeń 
zdrowotnych Przez osoBy 
wykonujące zawód medyczny (art. 
17 uPP)

Doprecyzowano, że pacjent, w tym 
małoletni, który ukończył 16 lat, 
ma prawo do wyrażenia zgody 
na przeprowadzenie badania 
lub udzielenie innych świadczeń 
zdrowotnych, udzielanych w ogóle, 
a nie tylko przez lekarza. Zgoda 
oraz sprzeciw odnoszący się do 
zaproponowanego badania lub 
innego świadczenia zdrowotnego 
mogą być wyrażone ustnie 
albo przez takie zachowanie 
się pacjentów, które w sposób 
niebudzący wątpliwości wskazuje na 

wolę poddania się czynnościom proponowanym 
przez osobę wykonującą zawód medyczny albo 
brak takiej woli.

Prawo do leczenia Bólu (art. 20a 
uPP)

Wprowadzono przepis stanowiący, iż pacjent ma 
prawo do leczenia bólu, a podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych jest obowiązany 
podejmować działania polegające na określeniu 
stopnia natężenia bólu, leczeniu bólu oraz 
monitorowaniu skuteczności tego leczenia. 
Trudno stwierdzić, w jaki sposób nowe prawo 
będzie realizowane i w jakim stopniu wpłynie 
ono na praktykę zmniejszania natężenia doznań 
bólowych związanych np. z leczeniem zęba, 
bólem porodowym czy też bólem doznawanym 
w stanach nowotworowych.

Mając na uwadze omówioną 
powyżej nowelizację przepisów, 
należy dokonać ich wdrożenia 
w prowadzonych praktykach 
zawodowych i podmiotach 
leczniczych, m.in. poprzez 
dostosowanie do nowych przepisów 
regulaminów organizacyjnych, 
wewnętrznych procedur 
oraz przeszkolenie personelu 
medycznego.mec. Dorota 

Godlewska
Radca Prawny

Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej

dorota.godlewska@gmail.com
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Wzięło w niej udział ok 40 przedstawicieli 
komisji ds. młodych lekarzy okręgowych 
izb lekarskich z całej Polski, a także wielu 
znakomitych gości. Wśród nich byli m.in. 
konsultanci krajowi w dziedzinie anestezjologii 
i intensywnej terapii prof. Radosław Owczuk 
oraz patomorfologii prof. Andrzej Marszałek, 
Przewodniczący Europejskiej Unii Lekarzy 
Specjalistów, prof. Romuald Krajewski oraz prof. 
Ioaniss Messinis z European Board and College 
of Obstetrics and Gynecology. 

Organizatorem wydarzenia była Beskidzka 
Izba Lekarska. Miejsce i czas tego wydarzenia 
mają również pewien wyraz symboliczny, 
ponieważ pierwsza Ogólnopolska Konferencja 
Młodych Lekarzy zorganizowana została przez 
aktualnego prezesa Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
dr Klaudiusza Komora, wtedy młodego lekarza 
na początku kariery medycznej, także w Bielsku-
Białej w hotelu „Dębowiec”.

Uczestnicy dyskutowali nad wprowadzeniem 
procedur uznawania wyniku egzaminu 
organizowanego przez europejskie towarzystwa 
naukowe za równoważny z całością albo częścią 
Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. To 
temat na czasie. W maju Ministerstwo Zdrowia 
wydało projekt rozporządzenia, zawierającego 
wykaz egzaminów, których wynik może być 
uznany za równoważny z całością PES. Znalazły 
się w niej egzaminy z takich dziedzin medycyny, 
jak anestezjologia i intensywna terapia, 
urologia, chirurgia klatki piersiowej, radiologia 
i diagnostyka obrazowa oraz okulistyka. 

Projekt określa także wykaz dokumentów 
potwierdzających złożenie wniosków w 
sprawie pozytywnych wyników z egzaminów 
organizowanych przez europejskie towarzystwa 
naukowe. Dodajmy też, że jednocześnie 
Prezydium Naczelnej Izby Lekarskiej wydało 
stanowisko, w którym negatywnie opiniuje 
projektowane rozwiązanie polegające na 
uniemożliwieniu uznania części testowej 
egzaminu europejskiego z zakresu anestezjologii 
i intensywnej terapii za równoważny z częścią 
testową PES.

Młodzi lekarze rozmawiali również na temat 
funkcjonowania izb w ich obecnym kształcie i 
zgodni byli co do konieczności wprowadzania 
zmian w tym zakresie. Zmiany te, jak zauważają 
młodzi lekarze należy jednak wprowadzać 
stopniowo, bez rewolucji. 

Owocem konferencji było wystosowanie szeregu 
apeli i oficjalnego stanowiska dotyczących m. 
in. kształcenia podyplomowego. Uczestnicy 
konferencji wskazywali w nich na szereg 
niedociągnięć i niedoskonałości w aktualnym 
procesie kształcenia podyplomowego lekarzy 
i apelowali o większą rolę izb lekarskich w 
nadzorze nad procesem kształcenia, a także o 
zwiększenie zaangażowania członków komisji 
ds. młodych lekarzy w procesy legislacyjne 
dotyczące zmian wprowadzanych w kształceniu 
podyplomowym. 

Jak przyznają sami uczestnicy, konferencja 
była bardzo owocna merytorycznie i pozwoliła 
ustalić główne punkty działania na kolejny rok. 
A już wiosną 2018 r. wszyscy spotkają się we 
Wrocławiu, gdyż to właśnie przedstawiciele 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej wykazali chęć 
organizacji kolejnej, XXVII Ogólnopolskiej 
Konferencji Młodych Lekarzy.

Łukasz Romanowski,  Tomasz Matlakiewicz

O izbach i egzaminach...
Egzaminy medyczne organizowane 
przez europejskie towarzystwa nauko-
we, problemy związane z kształceniem 
kadr medycznych oraz rola młodych 
lekarzy w samorządzie lekarskim, to 
główne tematy XXVI ogólnopolskiej 
Konferencji Młodych Lekarzy, która 
odbywała się od 26 do 28 maja w hotelu 
„Dębowiec” w Bielsku-Białej.

Po zakończeniu pane-
lu dyskusyjnego goście 
odwiedzili Muzeum Bro-
waru Żywiec, w  którym 
zapoznali się z  historią 
browaru i  Żywiecczyzny 
a  także z  tajnikami wa-
rzenia piwa.

aktualności, wspomnienia

Wspominamy
pracowników naszej izby, 
którzy odeszli

Joanna Bathelt
W imieniu Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
oraz własnym ze smutkiem 
informujemy, że w dniu 8 marca 
2017 roku odeszła od nas Śp. Joanna 
Bathelt, Kierownik Biura Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej. W Izbie pracowała od 
1994 roku, początkowo na stanowisku 
sekretarki. Od 2007 roku pełniła 
funkcję Kierownika Biura Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej. Z pasją i oddaniem 
wykonywała powierzone obowiązki, 
poświęcając się niejednokrotnie dla 
naszej Izby. Całym sercem wspierała 
środowisko lekarskie, a swoją 
życzliwością dzieliła się z innymi. Na 
zawsze pozostanie w naszych sercach 
i pamięci. Dziękujemy za wspólne lata 
spędzone z nami...

Koleżanki i Koledzy 
z Beskidzkiej Izby Lekarskiej

Konferencja
Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza 
SAC w Gdańsku organizuje od 8 do 
9 września 2017 III ogólnopolską 
konferencję o tematyce onkologiczno-
paliatywnej.

Skierowane zarówno do lekarzy, jak i 
pielęgniarek konferencyjne wykłady 
i warsztaty wszechstronnie poruszą 
aspekty interdyscyplinarnej opieki 
nad osobami u kresu życia, obejmą 
problematykę medyczną, jak również 
zagadnienia związane z pomocą 
psychologiczną, duchową i socjalną.

Swoimi doświadczeniami i refleksjami 
podzielą się również wykładowcy 
spoza Polski.

Informacje szczegółowe oraz 
dotyczące rejestracji znajdują się na 
stronie:

www.konferencja-dutkiewicza.pl
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Pani doktor, co to jest krótkowzroczność 
i czy to duży problem w dzisiejszym świecie? 
Krótkowzroczność (myopia) przez niektórych 
określana jest plagą XXI wieku. Ta wada wzroku 
występująca u dorosłych i u dzieci powoduje 
złe widzenie dalekich obrazów. Im większa 
krótkowzroczność tym krótsza odległość, z której 
pacjent widzi dobrze. Dzieci w szkole mają 
problem z czytaniem tekstu na tablicy, odpisują 
od kolegów siedzących obok – blisko, nie trafiają 
do celu na zajęciach WF-u. Pacjenci z tą wadą źle 
widzą w kinie, mają problemy z prowadzeniem 
samochodu. Obecnie wg danych WHO dotyczy 
23% populacji świata. W USA i Europie 
krótkowzroczność występuje u 50% młodych, 
dorosłych ludzi, a w rozwiniętych krajach Azji wg 
różnych badań nawet u 90% . Koszty ekonomiczne 
leczenia krótkowzroczności są ogromne. Szacuje 
się, że rocznie to 268 bilionów dolarów. 

Czym spowodowane jest narastanie 
krótkowzroczności? 
Tak drastyczny wzrost w ciągu ostatnich 30 lat 
spowodowany jest czynnikami genetycznymi 
i środowiskowymi. Stwierdzono, że ryzyko 
wystąpienia krótkowzroczności u dzieci wzrasta 
trzykrotnie, gdy oboje rodziców ma tę wadę. 
Czynniki środowiskowe to zmiana trybu życia 
- częsta praca wzrokowa na bliskie odległości 
– komputery, telefony, tablety oraz rzadsze 
przebywanie na dworze i patrzenie na dalekie 
odległości. 

W jaki sposób można pomóc pacjentom z tą 
wadą wzroku? 
U osób dorosłych celem leczenia krótkowzroczności 
jest skorygowanie wady wzroku i zapewnienie 
pacjentowi najlepszego widzenia. Metody korekcji 
są różne. Ważne, aby były dostosowane do 
indywidualnych potrzeb i oczekiwań pacjenta. 
Najprostsza i na razie w naszym kraju najczęściej 

stosowana to korekcja okularowa. Rozwija się 
rynek soczewek kontaktowych - w ciągu ostatnich 
10 lat sprzedaż soczewek wzrosła trzykrotnie, 
ale mimo to tylko 3% pacjentów w Polsce stosuje 
soczewki kontaktowe. Jest to dużo mniej niż 
w innych krajach europejskich – w Szwecji 17%, 
w Szwajcarii 15% pacjentów stosuje soczewki 
kontaktowe. Jest to bardzo dobra metoda korekcji 
dla osób aktywnych, uprawiających sporty, osób, 
którym okulary przeszkadzają w życiu codziennym. 
Nowoczesne soczewki są wykonane z materiałów 
zapewniających bezpieczeństwo i duży komfort 
widzenia. Pacjentom z wysokimi wadami 
polecamy specjalistyczne soczewki sztywne 
gazoprzepuszczalne, dobierane w gabinetach 
okulistycznych mających możliwości szerszej 
diagnostyki i prawidłowego zastosowania tej 
terapii. 

Czy chirurgiczne metody korekcji 
wad wzroku mają zastosowanie 
w krótkowzroczności? 
Dla dorosłych osób z krótkowzrocznością, 
które nie chcą nosić okularów ani soczewek 
kontaktowych możliwe jest wykonanie zabiegu 
laserowego lub chirurgii soczewki. 

• lKW – laserowa korekcja wzroku, metoda 
stosowana u pacjentów po 21 roku życia, 

• RElEX – refrakcyjna wymiana soczewki, 
chirurgiczna metoda proponowana 
pacjentom z wysokimi wadami, 

•PRElEX – chirurgiczna wymiana soczewki 
u pacjentów po 45 roku życia, u których 
krótkowzroczność współistnieje z presbiopią 
– pogorszonym widzeniem na bliskie 
odległości. 

Metody te w Polsce są mało rozpowszechnione 
i dlatego należy o nich mówić i informować 
pacjentów, bo zmieniają komfort życia 
i pozwalają widzieć tak dobrze jak widzą 
pacjenci bez wad wzroku. Wybór metody 

Czym się charakteryzuje i co możemy zrobić aby jej skutecznie przeciwdziałać?  
Rozmawiam z dr n. med. Iwoną Filipecką, członkiem Amerykańskiej Akademii Okulistycznej,  
która przybliży nam problemy związane z krótkowzrocznością.

korekcji krótkowzroczności zawsze należy do 
pacjenta, ale poinformowanie o wszystkich 
metodach należy do lekarza. 

Jakie leczenie rekomendowane jest 
w przypadku dzieci?
Nieco inne podejście jest do leczenia 
krótkowzroczności u dzieci, ponieważ poza 
stosowaniem najlepszej korekcji i zapewnieniem 
dobrego widzenia, ważne jest zapobieganie 
postępowi krótkowzroczności. 
Według badań przeprowadzonych przez 
He i wsp. w obserwacji trzyletniej 40 
minut dziennie spędzonych przez dzieci 
na aktywnościach na dworze zmniejsza 
występowanie i progresję krótkowzroczności 
u dzieci szkolnych. W badaniach Sydney Myopia 
Study potwierdzono, że w zahamowaniu 
progresji krótkowzroczności ważna jest ilość 
czasu spędzonego na zewnątrz. Czyli zaczynamy 
od namawiania dzieci aby nie siedziały w domu, 
ale spędzały jak najwięcej czasu na dworze. I do 
tego odpowiednia korekcja wady: 
- pełna korekcja okularowa, lub /i specjalne 
okulary dla krótkowidzów - soczewki 
kontaktowe miękkie - ortokorekcja – zakładanie 
soczewek kontaktowych twardych na noc, co 
poprzez odpowiedni ucisk zapewnia dobre 
widzenie bez soczewek w ciągu dnia, - terapia 
widzenia – odpowiednio dobrane ćwiczenia 
mięśni oczu systematycznie stosowane - 
krople 0,01% atropiny stosowane na noc, wg 
najnowszych doniesień są najskuteczniejszą 
metodą zapobiegania progresji 
krótkowzroczności u dzieci. 
Wybrana metoda zależy od wieku, wielkości 
wady, długości oka, współistniejącego zeza lub 
innych schorzeń oczu oraz indywidualnych 
możliwości współpracy z pacjentem. 

Jakie metody leczenia są najskuteczniejsze? 
Według stanowiska World Society of Paediatric 
Ophthalmology & Strabismus ortokorekcja 
i specjalne soczewki okularowe mogą 
hamować progresję krótkowzroczności oraz, że 
najskuteczniejszą obecnie metodą hamowania 
progresji krótkowzroczności u dzieci jest 
stosowanie atropiny odpowiednio dawkowanej 
i w małym stężeniu , co zostało wykazane 
w badaniach ATOM 1 i 2. 
Jednocześnie w tym samym dokumencie 
stwierdza się, że na pewno należy odejść od 
starej metody niedokorekcji krótkowzroczności 
u dzieci. Według badań ostatnich lat niepełna 
korekcja krótkowzroczności stymuluje jej 
progresję. 

dziękuję za rozmowę. 
Rozmawiała  

Katarzyna Gogacz

Krótkowzroczność plagą XXI wieku!

artykuł sponsorowany
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sport,  
kącik seniora

Kącik Seniora

Wyjazd na Białoruś był niezwykle 
udany. Dobrze opracowany program, 
niezwykle opiekuńczy i kompetentny 
pilot - Zdzisław Steciuk - uprzejmi i 
profesjonalni kierowcy, do tego jeszcze 
przepiękna pogoda... Zobaczyliśmy 
wiele: najpierw Grodno, gród Batorego, 
gdzie zwiedzając miasto widzieliśmy 
dom Elizy Orzeszkowej i jej mogiłę. 
Pozostając nadal w "klimatach Niemna" 
odwiedziliśmy Bohatyrowicze z mogiłą 
Jana i Cecylii, miejsce upamiętnienia 
powstańców styczniowych. Sielski 
krajobraz tych stron sprawiał, 
że czuliśmy się przeniesieni do 
powieściowego Korczyna.

Wycieczka była organizowana poniekąd 
śladami Orzeszkowej i Mickiewicza. Stąd 
wizyta w Zaosiu, gdzie dzięki barwnej 
opowieści charyzmatycznego opiekuna 
muzeum, dowiedzieliśmy się wiele o 
rodzinie Mickiewiczów i czasach, w 
których żyli. Później Nowogródek, gdzie 
tamtejsza pani przewodnik oprowadziła 
nas po Dworku Mickiewicza, jego 

muzeum, uatrakcyjniając opowieść 
strofami jego wierszy i poematów. 
Zachwycił nas zespół pałacowo-parkowy 
w Mirze (pierwowzór zamku Horeszków 
z „Pana Tadeusza”) oraz podobny 
obiekt w Nieświeżu - oba wpisane na 
listę Światowego Dziedzictwa Kultury 
UNESCO. Nieśwież zwany jest miastem 
Radziwiłłów, nic więc dziwnego, że w 
kryptach kościoła znajdują się groby 
blisko 100 przedstawicieli rodu. 
Odwiedziliśmy jeszcze Lidę zwiedzając 
zamek książąt litewskich, kościół farny 
i stąpając dalej po śladach naszego 
wieszcza Bieniakonie, gdzie Maryla 
Wereszczakówna poślubiła Stanisława 
Puttkamera. W Bołciennikach byliśmy 
w gaiku, gdzie spotykała się z Adamem. 
Podróż kończyliśmy na Litwie, gdzie 
w Solnecznikach zwiedziliśmy pałacyk 
Wagnerów, w którym mieści się Szkoła 
Sztuk Pięknych im. Stanisława Moniuszki. 
Ostatni nocleg w Druskiennikach, gdzie 
znowu spacerowaliśmy nad brzegami 
Niemna. 

Aniela Ptak

ogłoszEniE

wędkarski mistrz  
z naszej izBy
Na ten moment wędkarscy zapaleńcy z 
naszej izby czekali bardzo długo. Po 15 
latach, Jacek Fenski lekarz z Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej wygrał Mistrzostwa Polski 
Lekarzy w Wędkarstwie Spławikowym. 
Satysfakcja ze zwycięstwa tym większa, 
że kiedy przed piętnastu laty w 
pierwszych mistrzostwach triumfował 
lekarz z naszych stron, konkurencja 
była jeszcze niewielka. Co trzeba zrobić 
żeby zostać wędkarskim mistrzem? 
Trzeba mieć trochę szczęścia, szczególnie 
przy losowaniu łowisk, ale sam fart nie 
wystarczy.  – Umiejętności są bardzo 
ważne. Przez 14 lat, za każdym razem, 
gdy brałem udział w tych zawodach, 
podpatrywałem jak sobie poczynają 
inni koledzy. Doświadczenie wreszcie 
zaowocowało i bardzo dobrze, to to już 
był lekki wstyd, że nasza izba od tylu lat 
organizuje mistrzostwa polski i ciągle nie 
udało się wygrać nikomu z naszej izby. 
Teraz wreszcie się pokazaliśmy. 

Tym razem się udało. Przez dwa dni 
w sobotę i niedzielę (3-4 czerwca) na 
stawach w Cieszynie, zaciętą rywalizację 
o pierwsze miejsce doktor Fenski toczył 
z Franciszkiem Wysockim z Lublina. 
Ostatecznie 21 kg złowionych ryb 
dało mu zwycięstwo. W ostatecznej 
ocenie wyników liczy się bowiem waga 
złowionych ryb, nie zaś ilość. Nie trudno 
więc zgadnąć, że najbardziej popłacają 
dorodne karpie. Dodajmy jeszcze, że 
złowione trofea tuż po zważeniu, wróciły 
do stawów. 

TOMA



35Medyk 
Beskidzki

NuMer 3 (8)

sport

Już po raz szesnasty lekarze tenisiści na 
kortach gościnnego Rackethlon Club 
w Mazańcowicach rywalizowali o puchar 
Prezesa Beskidzkiej Izby Lekarskiej. 
W tegorocznym turnieju, który roz-
grywany był 27-28 maja nie zabrakło 
niespodzianek. 

Rozgrywane pierwszego dnia zawodów 
mecze w grupach wyłoniły czwórkę 
półfinalistów. Po trzy zwycięstwa odnieśli 
faworyci – ubiegłoroczni finaliści: 
Przemysław Stefanik oraz Wojciech Balcer, 
pokonując po zaciętych, trzysetowych 
meczach kończonych w tie-breaku 
Piotra Zdunka i Rafała Klubę. Po jednym 
zwycięstwie odnieśli Krzysztof Bizoń 
i Adam Pietras.

W półfinale doszło do wspomnianej 
niespodzianki, gdzie Rafał Kluba pokonał 
zwycięzcę poprzedniego turnieju 
Przemysława Stefanika 6:4, 6:3. W drugim 
półfinale Wojciech Balcer wygrał z kolei 
z trzykrotnym zwycięzcą imprezy Piotrem 
Zdunkiem 7:5, 7:5.

Wracamy  
na korty

Finał dostarczył wiele emocji, 
choć przyniósł tylko jednego seta 
zakończonego ostatecznie zwycięstwem 
Wojciecha Balcera nad Rafałem Klubą 
7:6 i kreczem tego drugiego z powodu 
kontuzji w kolejnej partii. Dla obu 
zawodników było to jednak największe 
osiągnięcie w szesnastoletniej historii 
zawodów.

W meczu o brąz Piotr Zdunek pokonał 
Przemysława Stefanika 6:2, 6:3. Kolejne 
miejsca od piątego do ósmego zajęli: Adam 

Wśród 1670 uczestników Biegu Fiata pobiegli znów lekarze. Już od 
kilku lat bowiem integralną częścią tej największej w Bielsku-Białej 
imprezy biegowej są Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu na 10 km. 
Lekarze – biegacze znów nie zawieli. Na starcie stanęło 41 medyków, 
wśród nich najstarszy uczestnik biegu 77-letni Piotr Mikołajczyk 
z Będzina, który w swojej kategorii w swojej kategorii wiekowej 
zakończył mistrzostwa na II miejscu tuż za Marcinem Zajuszem z 
Andrychowa. Maciej Pająkowski, który od lat zajmuje się organizacją 
mistrzostw przyznaje jednak że w tym roku szczególnie dopisali 
młodzi lekarze. – Ci starsi biegacze trochę się wyspecjalizowali, cześć 
zajęła się biegami górskimi, natomiast znaczny przyrost frekwencji 
zauważyłem waśnie wśród lekarskiej młodzieży – tłumaczy Maciej 
Pająkowski. – Szkoda, że nie wszystkim udało się wystartować. W 

Lekarskie bieganie

Zwycięzcy  
w kategorii 
Open 
wśród Pań  
i Panów.

tym roku bowiem, chętnych do startu w Biegu Głównym było tylu, 
że organizator ustanowił limit, powyżej którego zapisów już nie 
przyjmowano. W ten sposób kilkoro z naszych lekarzy nie zdołało już 
zapisać się na bieg. Mamy natomiast obietnicę, że w przyszłym roku 
otrzymamy do wykorzystania przez lekarzy pulę 50 numerów. 

W tym roku wśród panów najszybszym lekarzem okazał się Maciej 
Raczak (00:37:18) z Katowic, wśród Pań zaś triumfowała Marta 
Kalus z Tarnowskich Gór (00:45:08). Wśród lekarzy z naszej izby 
najszybszy był Oskar Kublin z Jawiszowic (00:42:51), zaś wśród pań 
Joanna Mogilska-Manda z Bielska-Białej (00:48:07).  Wszyscy lekarze 
otrzymali na mecie medale i pamiątkowe koszulki. Po biegu zaś 
tradycyjnie spotkali się jeszcze w Klubie Lekarza w naszej izbie, aby 
na gorąco skomentować sportową rywalizację. 

TOMA

Pietras, Krzysztof Bizoń, Roman Pawlas 
i Andrzej Sieroń. 

W kategorii wiekowej 60+ triumfował dr 
Roman Pawlas po pokonaniu dr Adama 
Pietrasa 6:2, 6:2.

Zawodnicy mieli podczas turnieju okazję 
wypróbować najnowsze modele Lexusa 
i Audi dzięki sponsorowi turnieju Space 
Cars z Bielska-Białej oraz fundatorom 
nagród firmom Space PR, Lexus Katowice 
oraz Alior Leasing.
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