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XXXVI zjazd lekarzy 
beskidzkiej izby lekarskiej

Dealer Audi
Inter-Welm

ul. Sarni Stok 1, Bielsko-Biała
tel. 33 49 95 753, 501 30 20 10
e-mail: audi2@inter-welm.pl

www.inter-welm.audi.pl

Oferta dla biznesu. Prezentowana miesięczna rata to wartość netto raty dla oferty leasingowej Audi Perfect Lease dla Audi Q5 2.0 TDI 150 KM 
w cenie 159 200 zł brutto. W zależności od wariantu i wersji zużycie paliwa w cyklu łączonym: od 4,5 do 6,9 l/100 km, emisja CO₂: od 117 do 157 g/km (dane 
na podstawie świadectw homologacji typu). Informacje dotyczące odzysku i recyklingu pojazdów wycofanych z eksploatacji znajdują się na stronie www.audi.pl.

Zero opłaty wstępnej
Audi Perfect Lease

Q5 z ratą od 

1 800 zł 
netto/m-c

Miliony kombinacji. Nieograniczone możliwości. A wszystko zaczyna się od zera.
Teraz wszystkie modele Audi dostępne są z zerową opłatą wstępną oraz bezkonkurencyjnie 
niską ratą miesięczną. Na przykład Audi Q5 z ratą od 1800 zł netto miesięcznie.
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WEKTOR – salon, jazdy próbne, finansowanie, ubezpieczenia

Bielsko-Biała ul. Warszawska 295, tel. 33 829 56 10
Oświęcim-Babice ul. Krakowska 19, tel. 33 841 18 41

 www.wektor.pl	 kontakt e-mail: klient@wektor.pl
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słowo wstępne

Moje słowo wstępne w tym numerze 
chciałbym poświęcić tematowi wize-
runku lekarza. Skłoniło mnie do tego 
obejrzenie zwiastuna filmu „Botoks” 
w reżyserii Patryka Vegi, który to film 
będzie miał w polskich kinach premierę 
29 września. Nie ukrywam, że po pierw-
szym obejrzeniu zwiastuna, liczącego w 
wersji pełnej ponad 4 minuty, wybuch-
nąłem oburzeniem. I wiem, że podobne 
odczucia ma wielu z Was. W filmie (a 
właściwie na razie w zwiastunie) bowiem 
to, co normalnie używane jest w żartach 
i anegdotach o lekarzach, jest przedsta-
wione jako realna (najpewniej jedyna) 
rzeczywistość. Są łapówki, fałszowanie 
dokumentacji, alkohol i granty od firm 
farmaceutycznych. Tak więc po to przez 
ostatnie lata z mozołem walczymy o 
poprawę wizerunku (z pewnymi sukcesa-
mi) aby teraz przez jeden film wszystko 
to runęło w gruzach? W pierwszej chwili 
pomyślałem, że Izba musi koniecznie za-

interweniować, zabrać głos, protestować. 
Podobnie, niektórzy z kolegów przyszli 
do mnie, jako Prezesa ORL BIL, z wnio-
skiem aby Nasza Izba zainterweniowała. 
Podniosłem zatem ten temat na posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekarskiej stawiając 
pytanie – czy przyjmujemy w tej sprawie 
stanowisko? Po gorącej i długiej dyskusji 
Rada postanowiła jednak stanowiska 
nie przyjmować. Dlaczego? W głównej 
mierze dlatego, żeby nie robić darmowej 
(i najlepszej) reklamy temu filmowi. 
Przecież jeżeli zaczniemy protestować, 
to każdy pomyśli: „skoro protestują, to 
coś jest na rzeczy” i kina zapełnią się 
chętnymi zobaczenia, jakie to środowisko 
lekarskie jest zepsute. Po drugie – nie 
możemy zniżać się do poziomu samego 
filmu – to tak jakbyśmy chcieli sprosto-
wać dowcip z rodzaju „przychodzi baba 
do lekarza”. Patrząc historycznie, reżyser 
tego filmu znany jest z innych, również 
pokazujących w sposób przejaskrawiony 

Dr n. med.  
Klaudiusz Komor
Prezes Okręgowej 
Rady Lekarskiej

i patologiczny różne środowiska (np. 
„Pitbull”) i jak pamiętamy nie wzbudziły 
one jakiś większych emocji i przeszły 
bez większego echa – najpewniej zatem 
również ten film nie będzie powodem do 
ogólnonarodowej dyskusji. Musimy ten 
film potraktować jako indywidualną, oso-
bistą wizję reżysera, niekoniecznie opartą 
na faktach (co sugeruje napis na zwiastu-
nie). Biorąc zatem to wszystko pod uwagę 
Okręgowa Rada Lekarska zdecydowała 
nie podejmować żadnego stanowiska w 
sprawie filmu „Botoks”. Niemniej jestem 
pewien, że każdy z nas, po obejrzeniu 
filmu poczuje się urażony więc może nie 
warto w ogóle na ten film się wybierać? 
Może to będzie najlepsza forma protestu 
przeciwko niemu (na pewno najbardziej 
dotkliwa dla autora). Ze strony środo-
wiska najlepszym działaniem będzie 
pokazanie w codziennej praktyce, że 
patologiczne sytuacje dotyczące lekarzy 
w filmie są po prostu kiepskim żartem. 
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Powyższa zmiana to nie tylko nowa 
nomenklatura, ale przede wszystkim 
nowe obowiązki i uprawnienia 
zarówno przyszłych Inspektorów, jak 
i Administratorów danych osobowych. 
Przedmiotowy artykuł pomoże Państwu 
znaleźć odpowiedź na następujące pytania:

1. Kto ma obowiązek powołania DPO?

2. Co z obecnymi ABI? Czy po 25 maja 2018 
r. automatycznie staną się Inspektorami 
ochrony danych?

3. Jaka jest możliwa forma zatrudnienia 
DPO?

4. Jakie kwalifikacje do pełnienia funkcji 
powinien posiadać DPO? Jakie cechy 
zawodowe są u niego pożądane?

5. Jaka jest pozycja DPO zgodnie z RODO 
i jakie gwarancje niezależności mają mu 
być zapewnione? Jakie konsekwencje 
przewiduje RODO za nieprawidłowości 
w tym zakresie?

6. Jakie są zadania inspektora ochrony 
danych?

7. Co oznacza obowiązek powiadomienia 

które ze względu na swój charakter, 
zakres lub cele wymagają regularnego 
i systematycznego monitorowania osób, 
których dane dotyczą na dużą skalę.

c) główna działalność administratora 
lub podmiotu przetwarzającego 
polega na przetwarzaniu na dużą 
skalę szczególnych kategorii danych 
osobowych, o których mowa w art. 
9 ust. 1, oraz danych osobowych 
dotyczących wyroków skazujących 
i naruszeń prawa, o których mowa 
w art. 10.

Szczególne kategorie danych, o których 
mowa w punkcie c) to dane osobowe 
ujawniające pochodzenie rasowe lub 
etniczne, poglądy polityczne, przekonania 
religijne lub światopoglądowe, 
przynależność do związków zawodowych 
oraz przetwarzania danych genetycznych, 
danych biometrycznych  w celu 
jednoznacznego zidentyfikowania osoby 
fizycznej lub danych dotyczących zdrowia, 
seksualności lub orientacji seksualnej.

Duża skala, o której mowa w punktach 
b) i c) wydaje się pojęciem nieostrym, 
jednak pomoc w interpretacji przepisu 
może stanowić, dla każdego podmiotu 
indywidualnie, motyw 91 Rozporządzenia. 
Przywołane wcześniej Wytyczne dotyczące 
DPO jako przykład „przetwarzania na dużą 
skalę” wprost wskazują:

• Przetwarzanie danych pacjentów 
przez szpital w ramach prowadzonej 
działalności; 

• Przetwarzanie danych dotyczących 
podróży osób korzystających ze środków 
komunikacji miejskiej (np. śledzenie za 

Nowy rozdział w prawie ochrony  danych osobowych.  
Inspektor ochrony danych (DPO).  Część II.

Rozporządzenie Ogólne o Ochro-
nie Danych Osobowych (zwane 
dalej RODO) zamiast znanego 
Administratora bezpieczeństwa 
informacji (ABI) wprowadza 
funkcję Inspektora ochrony 
danych (DPO – Data Protection 
Officer).

temat numeru

o danych kontaktowych inspektora danych?

8. Kto faktycznie odpowiada za 
nieprzestrzeganie wymogów dotyczących 
ochrony danych – administrator danych 
osobowych czy inspektor ochrony danych 
osobowych?

Pragnę również przypomnieć, że informacje 
oraz opracowania na temat reformy danych 
osobowych mogą Państwo znaleźć na 
stronie internetowej GIODO w zakładce 
„Reforma przepisów” oraz w serwisie 
ABI-informator (zakładka Inspektor 
ochrony danych). W temacie przyszłych 
DPO szczególną wartość mają Wytyczne 
dotyczące inspektorów ochrony danych 
Grupy Roboczej Art.29 ds. ochrony 
danych przyjęte w dniu 13 grudnia 2016 
r. i ostatnio zmienione i przyjęte w dniu 
5 kwietnia 2017 r., do którego odnośniki 
znajdują się w niniejszym artykule.

1. Kto ma obowiązek powołania 
DPO? 
Ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych w art. 37 us.t 1 przewiduje 
obowiązek wyznaczenia inspektora 
dla administratorów i podmiotów 
przetwarzających w następujących 
przypadkach, gdy:

a) przetwarzania dokonują organ lub 
podmiot publiczny, z wyjątkiem sądów 
w zakresie sprawowania przez nie 
wymiaru sprawiedliwości;

b) główna działalność administratora 
lub podmiotu przetwarzającego 
polega na operacjach przetwarzania, 
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pośrednictwem ‘kart miejskich’);

• Przetwarzanie danych geo-lokalizacyjnych 
klientów w czasie rzeczywistym przez 
wyspecjalizowany podmiot na rzecz 
międzynarodowej sieci fast food do celów 
statystycznych; 

• Przetwarzanie danych klientów przez 
banki albo ubezpieczycieli w ramach 
prowadzonej działalności; 

• Przetwarzanie danych do celów reklamy 
behawioralnej przez wyszukiwarki; 

• Przetwarzanie danych (dotyczących treści, 
ruchu, lokalizacji) przez dostawców usług 
telefonicznych lub internetowych. 

Przykłady przetwarzania 
niemieszczącego się w definicji „dużej 
skali”: 

• Przetwarzanie danych pacjentów, 
dokonywane przez pojedynczego lekarza;

• Przetwarzanie danych dotyczących 
wyroków skazujących lub naruszeń 
prawa przez adwokata lub radcę 
prawnego.

Powyższe przykłady pomagają rozeznać, 
czy dany podmiot ma obowiązek powołać 
DPO. 

Jeśli chodzi o przetwarzanie przez organ lub 
podmiot publiczny to Grupa Robocza Art. 
29 zaleca w ramach dobrych praktyk, mimo 
iż nie wynika to bezpośrednio z RODO, 
powołanie DPO przez prywatne jednostki 
realizujące zadania w interesie publicznym 
lub sprawujące władzę publiczną.

Ponadto, zgodnie z art. 37 ust. 4 RODO 
obowiązek powołania inspektora ochrony 

danych może wprowadzić prawo Unii lub 
prawo państwa członkowskiego. Oznacza 
to, iż m.in. ustawodawca polski będzie mógł 
rozszerzyć obowiązek wyznaczenia DPO na 
inne podmioty. W projekcie polskiej ustawy 
o ochronie danych osobowych takie zapisy 
na razie nie zostały zawarte, nie wyklucza 
to jednak ustanowienia takich przepisów 
w przyszłości, jeżeli praktyka wykaże taką 
potrzebę.

W innych przypadkach niż wymienione 
w art. 37 us.t 1 RODO powołanie DPO 
będzie fakultatywne. Administrator 
danych osobowych, gdy nie ma obowiązku 
powołać DPO, może to zrobić dobrowolnie 
lub skorzystać z innych rozwiązań, 
np. powołać/wyznaczyć osobę czy też 
zespół zajmujący się ochroną danych 
osobowych lub szeroko pojętych aktywów 
informacyjnych albo skorzystać z pomocy 
zewnętrznych specjalistów.

2. Co z obecnymi ABI? Czy po 25 
maja 2018 r. automatycznie staną 
się Inspektorami ochrony danych? 
Zgodnie ze stanowiskiem Generalnego 
Inspektora Danych Osobowych 
zarejestrowani Administratorzy 
bezpieczeństwa informacji z mocy prawa 
powinni stać się Inspektorami Ochrony 
Danych. Stanowisko GIODO zostało 
częściowo przyjęte w projekcie nowej 
ustawy o ochronie danych osobowych. 
Zgodnie z jej zapisami, osoby wykonujące 
w dniu 24 maja 2018 r. funkcję ABI, pełnią 
funkcję inspektora ochrony danych do 
dnia 1 września 2018 r. W terminie tym, 

który ma charakter okresu przejściowego, 
administrator danych osobowych lub 
podmiot przetwarzający zawiadamiają 
Prezesa Urzędu (Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, który zastąpi urząd 
Generalnego Inspektora Ochrony Danych 
Osobowych), zgodnie z przewidzianą 
projektowaną ustawą procedurą1, że ABI 
pełni albo nie pełni funkcji inspektora 
ochrony danych. Ostateczna odpowiedź na 
postawione wyżej pytanie będzie znana po 
przyjęciu nowej ustawy o ochronie danych 
osobowych.

3. Jaka jest możliwa forma 
zatrudnienia DPO?
Zgodnie z art. 37 ust. 6 RODO inspektorem 
ochrony danych może zostać zarówno 
pracownik administratora lub podmiotu 
przetwarzającego, jak i osoba zatrudniona 
na podstawie umowy cywilnoprawnej. 
Najistotniejsze jest, aby bez względu na 
formę zatrudnienia, DPO spełniał wszystkie 
wymogi stawiane przez przepisy RODO. 

W Wytycznych dotyczących DPO, Grupa 
Robocza Art. 29 doprecyzowała, iż funkcja 
DPO może być pełniona na podstawie 
umowy o świadczenie usług nie tylko 
z osobą fizyczną, ale również z innym 
podmiotem. Konieczne jest jednak przy 

Nowy rozdział w prawie ochrony  danych osobowych.  
Inspektor ochrony danych (DPO).  Część II.

> > >

temat numeru

1. O wspomnianej procedurze mówi art. 59 projektu 
ustawy o ochronie danych osobowych. Zapisy projektu, 
na drodze procedury legislacyjnej, mogą ulec zmianie.
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wyborze takiego modelu, aby każdy członek 
podmiotu sprawującego funkcję DPO 
spełniał wszystkie odpowiednie wymogi 
wskazane w Sekcji 4 RODO (np. konieczne 
jest, aby każda z osób unikała konfliktu 
interesów). Równie ważne jest, aby każdą 
z tych osób objąć ochroną przewidzianą 
w przepisach RODO (np. aby nie miało 
miejsca nieuzasadnione rozwiązanie umowy 
o świadczenie usług w zakresie pełnienia 
funkcji DPO, ale również aby nie miało 
miejsca niezgodne z prawem zwolnienie 
osoby będącej członkiem podmiotu 
realizującego zadania DPO). Niewątpliwie 
wszystkie kwestie wynikające z RODO 
powinny zostać precyzyjnie uregulowane 
w umowie zawartej przez administratora 
danych osobowych z podmiotem 
zewnętrznym, który będzie wykonywał 
funkcję DPO.

4. Jakie kwalifikacje do pełnienia 
funkcji powinien posiadać DPO? 
Jakie cechy zawodowe są u niego 
pożądane? 
Zgodnie z art. 37 ust. 5 RODO inspektor 
ochrony danych jest wyznaczany na 
podstawie kwalifikacji zawodowych, 
a w szczególności wiedzy fachowej na 
temat prawa i praktyk w dziedzinie ochrony 
danych oraz umiejętności wypełnienia 
zadań, o których mowa w art. 39 RODO. 
Motyw 97 RODO wskazuje, iż poziom 
wiedzy inspektora powinien być ustalany 
w szczególności w świetle prowadzonych 
operacji przetwarzania danych oraz 
ochrony, której wymagają dane osobowe 
przetwarzane przez administratora danych 
osobowych lub podmiot przetwarzający. 
W praktyce należy wziąć zatem pod 
uwagę czy przetwarzamy dane zwykłe czy 
sensytywne, na jaką skalę to robimy i jakich 
narzędzi w tym celu używamy, a następnie 
wyznaczyć odpowiedniego DPO.

Wytyczne Grupy Roboczej Art. 29 wskazują, 
że odpowiednie umiejętności i wiedza 
obejmują: 

• wiedzę na temat krajowych i europejskich 
przepisów i praktyk w zakresie ochrony 
danych, w tym dogłębnego zrozumienia 
RODO; 

• zrozumienie przeprowadzanych 
procesów przetwarzania; 

• zrozumienie technologii informacyjnych 
i bezpieczeństwa danych; 

• znajomość sektora biznesowego 
i organizacji; 

• umiejętność promowania kultury ochrony 
danych w organizacji

Dobrze więc, aby nasz DPO poza 

posiadaniem dogłębnej wiedzy w zakresie 
prawa ochrony danych osobowych miał 
również wiedzę i praktyczne umiejętności 
w zakresie prowadzenia audytu, znał 
branżę w której się porusza i dotyczące 
jej sektorowe przepisy prawa, miał 
umiejętności analityczne i potrafił zarówno 
pisemnie jak i ustnie uzasadniać swoje 
stanowisko, posiadać wiedzę i praktyczne 
umiejętności w dziedzinie analizy ryzyka 
i znajomość międzynarodowych norm 
dotyczących bezpieczeństwa informacji 
oraz umiejętność tworzenia wewnętrznych 
aktów prawnych czy też procedur. 
Często przydatne mogą okazać się także 
umiejętności negocjacyjne, a niezwykle 
pożądana jest odpowiedzialność i rzetelne 
podejście do wykonywanych obowiązków 
oraz konsekwencja i odporność na próby 
wywierania na DPO nacisków czy presji 
(sytuacja taka jest niedopuszczalna, 
również na gruncie RODO, jednak praktyka 
funkcji ABI pokazuje, iż może do takich 
sytuacji dochodzić). 

5. Jaka jest pozycja DPO 
zgodnie z RODO i jakie 
gwarancje niezależności mają 
mu być zapewnione? Jakie 
konsekwencje przewiduje RODO za 
nieprawidłowości w tym zakresie?
Status DPO określa art. 38 RODO, 
wskazówek w tym zakresie dostarcza 
również Motyw 97, który wyraźnie 
określa, iż bez względu na to, czy DPO są 
pracownikami administratora, czy też nie 
– powinni być w stanie wykonywać swoje 
obowiązki i zadania w sposób niezależny.

Generalny Inspektor Danych Osobowych 
wskazał, iż „w celu zapewnienia 
niezależności DPO administrator lub podmiot 
przetwarzający powinni wprowadzić 
wewnętrzne regulacje gwarantujące 
inspektorowi ochrony danych niezależność 
w wykonywaniu przez niego obowiązków 
i zadań. Odnosi się to w szczególności do 
podmiotów publicznych czy też podmiotów 
o złożonych strukturach, które będą musiały 
dostosować swoje regulaminy organizacyjne 
oraz statuty tak, aby zapewnić niezależność 
DPO.”

W celu zapewnienia DPO niezależności, 
art. 38 RODO wprowadza następujące 
rozwiązania i obowiązki dla 
administratorów danych osobowych:

a) Niezwłoczne włączanie DPO we 
wszystkie zagadnienia związane 
z ochroną danych osobowych, w tym 
spotkania z kierownictwem wyższego 
i średniego szczebla; kwestia ta może 
być częściowo uregulowana poprzez 

wewnętrzne procedury, które określą 
kiedy należy informować DPO;

b) Wspieranie DPO w wypełnianiu przez 
niego zadań – Wytyczne Grupy Roboczej 
Art. 29 precyzują: 

W zależności od charakteru czynności 
przetwarzania, działalności i wielkości 
organizacji należy przekazać DPO 
następujące zasoby: 

• aktywne wsparcie funkcji DPO przez 
kierownictwo wyższego szczebla; 

• wystarczający czas, umożliwiający DPO 
wykonywanie zadań; 

• odpowiednie wsparcie finansowe, 
infrastrukturalne (pomieszczenia, 
urządzenia, wyposażenie) i kadrowe, 
w stosownych przypadkach; 

• oficjalne powiadomienie o wyznaczeniu 
DPO ; 

• dostęp do innych działów organizacji, 
dzięki czemu DPO mogą uzyskać 
niezbędne wsparcie, wkład lub 
informacje z tych innych działów; 

• ciągłe szkolenia.

c) Zakaz wydawania instrukcji DPO co do 
wykonywania przez niego zadań;

d) Zakaz odwoływania i karania DPO za 
wykonywanie przez niego zadań;

e) Bezpośrednia podległość DPO 
najwyższemu kierownictwu;

f) Zakaz konfliktu interesów DPO;

g) Zakaz utrudniania DPO kontaktu 
z organem nadzorczym oraz kontaktu 
osób, których dane dotyczą z DPO.

Oczywiście uprawnienia DPO nie 
wykraczają poza zadania nałożone na 
niego przez art. 39 RODO – dotyczą one 
ściśle wykonywanych zadań związanych 
z ochroną danych osobowych. Jeżeli DPO 
wykonuje również inne obowiązki, na nie 
ochrona DPO i gwarancje niezależności 
się na nie rozciągają – stąd tak istotny jest 
zakaz konfliktu interesów DPO.

Niezwykle istotne jest, że stosownie do art. 
83 ust 4 pkt a RODO, naruszenia wszystkich 
przepisów odnoszących się do inspektorów 
ochrony danych osobowych (art.37-39 
RODO) podlegają administracyjnej karze 
pieniężnej do 10 mln euro, a w przypadku 
przedsiębiorstwa – w wysokości do 2 % 
jego całkowitego rocznego światowego 
obrotu z poprzedniego roku obrotowego. 
Podmioty publiczne, zgodnie z polskim 
projektem ustawy o ochronie danych 
osobowych podlegać będą administracyjnej 
karze pieniężnej do 100 000 PLN. 

temat numeru
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6. Jakie są zadania inspektora 
ochrony danych?
Zadania inspektora ochrony danych, 
zgodnie z art.39 RODO, obejmować będą:

a) Informowanie administratora, 
podmiotu przetwarzającego oraz 
pracowników, którzy przetwarzają 
dane osobowe, o obowiązkach 
spoczywających na nich na mocy 
niniejszego rozporządzenia oraz 
innych przepisów Unii lub państw 
członkowskich o ochronie danych 
i doradzanie im w tej sprawie;

b) monitorowanie przestrzegania 
niniejszego rozporządzenia, 
innych przepisów Unii lub państw 
członkowskich o ochronie danych oraz 
polityki administratora lub podmiotu 
przetwarzającego w dziedzinie ochrony 
danych osobowych, w tym podział 
obowiązków, działania zwiększające 
świadomość, szkolenia personelu 
uczestniczącego w operacjach 
przetwarzania oraz powiązane z tym 
audyty;

c) udzielanie na żądanie ADO zaleceń co 
do oceny skutków dla ochrony danych 
oraz monitorowanie jej wykonania 
zgodnie z art. 35;

d) współpraca z organem nadzorczym;

e) pełnienie funkcji punktu kontaktowego 
dla organu nadzorczego w kwestiach 
związanych z przetwarzaniem, w tym 
z uprzednimi konsultacjami, o których 
mowa w art. 36, oraz w stosownych 
przypadkach prowadzenie konsultacji 
we wszelkich innych sprawach.

Oprócz wymienionych wyżej na 
inspektorów RODO nakłada następujące 
obowiązki:

a) pełnienie roli punktu kontaktowego 
dla osób, których dane dotyczą, we 
wszystkich sprawach związanych 
z przetwarzaniem ich danych 
osobowych oraz z wykonywaniem praw 
przysługujących im na mocy niniejszego 
rozporządzenia (Art.38 ust.4 RODO);

> > >

temat numeru
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b) prowadzenie rejestru czynności lub 
rejestru kategorii czynności – chociaż 
zgodnie z art. 30 ust.1 i 2 RODO 
prowadzenie rejestru należy do 
administratora danych lub podmiotu 
przetwarzającego to w praktyce zadanie 
to najczęściej wykonuje właśnie DPO

Inspektor ochrony danych osobowych pełnić 
będzie przede wszystkim rolę doradczą 
wobec administratorów danych osobowych 
oraz podmiotów przetwarzających. 
W praktyce będzie również weryfikował 
prawidłowość przetwarzania danych 
osobowych przez te podmioty. Jego rola 
doradcza i informacyjna obejmować ma 
także wszystkich interesariuszy, a sam DPO 
będzie mógł pozostawać w bezpośrednim 
kontakcie z organem nadzorczym, przy czym 
administrator danych osobowych nie będzie 
musiał w tych kontaktach pośredniczyć.

7. Co oznacza obowiązek 
powiadomienia o danych 
kontaktowych inspektora danych?
Przepisy RODO, jak wskazano w części 
I niniejszego artykułu, znacząco 
wzmacniają prawa osób, których dane 
dotyczą. W świetle nowej regulacji DPO 
ma być bardziej dostępny dla osób, 
których dane są przetwarzane. Zgodnie 
z Art.38 ust.4 RODO osoby te mogą 
się kontaktować z DPO we wszystkich 
sprawach związanych z przetwarzaniem ich 
danych osobowych oraz z wykonywaniem 
praw przysługujących im na mocy 
RODO. Artykuł 37 ust.7 RODO nakłada 
na administratora lub przetwarzającego 
obowiązek opublikowania danych 
kontaktowych DPO oraz zawiadomienia 
właściwego organu nadzorczego o danych 
kontaktowych DPO. W praktyce na stronie 
internetowej administratora lub podmiotu 
przetwarzającego powinny się znaleźć dane 
kontaktowe inspektora ochrony danych, 
umożliwiające bezpośredni kontakt z nim 
zainteresowanym osobom/organizacjom 
czy organowi nadzorczemu. Jak wyjaśniono 
w Wytycznych Grupy Roboczej Art.29 
„Celem tego artykułu jest zapewnienie, aby 
osoby, których dane dotyczą 
(zarówno wewnątrz jak i spoza 
organizacji) i organy nadzorcze 
mogły mieć łatwy i bezpośredni 
kontakt z DPO, bez konieczności 
kontaktowania się z innymi 
jednostkami podmiotu. Poufność 
jest równie istotna. Dla przykładu, 
pracownicy mogą niechętnie 
składać skargi do DPO, jeżeli 
niezapewniona zostanie poufność 
ich komunikacji.”

8. Kto faktycznie odpowiada za 
nieprzestrzeganie wymogów 
dotyczących ochrony danych – 
administrator danych osobowych 
czy inspektor ochrony danych 
osobowych? 
Odpowiedź na postawione wyżej 
pytanie jest niezwykle istotna, ponieważ 
w obecnym stanie prawnym często 
zdarza się, że administrator danych 
osobowych traktuje administratora 
bezpieczeństwa informacji jako osobę, na 
którą można przerzucić odpowiedzialność 
za prawidłowe przetwarzanie danych 
osobowych (oczywiście jest to w praktyce 
niedopuszczalne w świetle obowiązujących 
przepisów prawa).  Kolejnym błędnym 
założeniem jest podejście do ochrony 
danych osobowych jako jednorazowego 
przedsięwzięcia (a nie procesu) 
i sprowadzenie tej kwestii jedynie 
do przyjęcia wymaganych prawem 
dokumentów i procedur. 

W Wytycznych Grupy Roboczej Art.29 
wyraźnie podkreślono, że „DPO nie są 
osobiście odpowiedzialni za niezgodność 
z wymogami ochrony danych. To 
administrator lub podmiot przetwarzający 
musi zapewnić i móc wykazać, że 
przetwarzanie jest wykonywane zgodnie 
z rozporządzeniem. Zgodność z przepisami 
dotyczącymi ochrony danych jest 
obowiązkiem administratora lub podmiotu 
przetwarzającego.”

W interesie administratorów danych 
osobowych, zarówno tych dla których 
powołanie DPO jest obligatoryjne, jak 
i tych którzy nie mają takiego obowiązku, 
będzie wybór kompetentnego i zaufanego 
DPO. Powinien on posiadać taką wiedzę 
i umiejętności, aby móc bezpiecznie 
prowadzić daną organizację przez zawiłą 
czasami tematykę ochrony danych 
osobowych. Dokonanie takiego wyboru 
oczywiście nie jest łatwe, ale może 
pozytywnie zaowocować dla dobra całej 
organizacji – nie tylko jej zewnętrznej 
opinii, ale potencjalnego rozwoju 

i stabilizacji w najróżniejszych jej 
obszarach.

Obecni ABI powinni z kolei 
podjąć wysiłki, aby jak najlepiej 
znać i stosować przepisy RODO 
oraz posiadać kwalifikacje 
i umiejętności konieczne do 
jak najlepszego wykonywania 
swoich obowiązków 
w przyszłości. 

Agnieszka Witoszek
Specjalista ds. ochrony 

danych osobowych,  
Administrator  

bezpieczeństwa  
informacji,  

Audytor wiodący  
ISO 27001

agnieszka@witoszek.com

Kęty, ul. Krakowska 3,  
k. Bielsko-Biała

21 nowych, odrębnych  
lokali usługowych  
w odrestaurowanej kamienicy.

Idealne miejsce  
na gabinety lekarskie, 
aptekę, usługi medyczne, 
rehabilitacyjne.

Powierzchnia lokali  
od 13m2 do 70m2,  
łącznie 700m2.

LOKALE  
USŁUGOWE 
na sprzedaż

www.krakowska3.pl  

tel. 602-705-001

ogłoszenie

na sprzedaż
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PRAWDOPODOBNIE NAJBEZPIECZNIEJSZY 
SPOSÓB PODRÓŻOWANIA PODCZAS WAKACJI

WAWROSZ S.J.
WARSZAWSKA 158, 43-300 BIELSKO-BIAŁA
TEL. 692 541 524, MAIL: BIELSKO@SUBARU.PL
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uchwała NR 14/VII/2017
OKRĘGOWEj komisji wyborczej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 5 września 2017 roku

w sprawie: ustalenia terminów, miejsc i okresów głosowania w rejo-
nach wyborczych VIII  kadencji.

Na podstawie § 21 ust. 1 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 człon-
ków 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 Zjaz-
du 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
Ustala się następujące terminy, miejsca i okresy głosowania w wyborach 
Delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej w re-
jonach wyborczych VIII kadencji:
      
1. Rejon wyborczy nr 1  BCO – SM Szpital Miejski w Bielsku-Białej ul. 
Wyspiańskiego

Termin: 16.10.2017r.
Miejsce: Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Paw-
ła II w Bielsku-Białej ul. Wyspiańskiego 21, 43-300 Bielsko-Biała, Od-
dział Ginekologiczno-Położniczy, Sala szkoleń
Okres głosowania: od godziny 12.00 do godziny 14.00 

Szanowni Państwo!
Przed nami kolejny etap 
w kalendarzu wyborczym – wybory 
Delegatów na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
VIII kadencji w poszczególnych 
rejonach wyborczych.

Według aktualnej ordynacji wyborczej 
możemy głosować na dwa sposoby - jednym 
z nich jest droga korespondencyjna, 
a drugi to głosowanie przy urnie 
w miejscu i czasie ustalonym wcześniej 
przez Okręgową Komisję Wyborczą.

Okręgowa Komisja Wyborcza Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej podjęła w dniu 5 września 
2017r. uchwałę Nr 14/VII/2017 w sprawie 
ustalenia terminów, miejsc i okresów 
głosowania w rejonach wyborczych 
VIII kadencji. Uchwałę tę publikujemy 
w niniejszym Biuletynie oraz na stronie 
internetowej Beskidzkiej Izby Lekarskiej. 

W najbliższym czasie otrzymacie Państwo 
następujące dokumenty:

WYBORY
- zawiadomienie o miejscu i terminie, 

okresie oraz sposobie głosowania 
w rejonie wyborczym,

- kartę do głosowania,

- dwie koperty do przesłania głosu drogą 
korespondencyjną (opłatę pocztową 
ponosi Beskidzka Izba Lekarska),

- instrukcję dotyczącą głosowania drogą 
korespondencyjną.

Głosowanie drogą korespondencyjną we 
wszystkich rejonach wyborczych zakończy 
się 12 października 2017 r. o godzinie 
16:00, o czym zadecydowała Okręgowa 
Komisja Wyborcza Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej, podejmując w dniu 5 września 
2017 r. uchwałę Nr 15/VII/2017 w sprawie 
ustalenia terminów przekazywania głosów 
drogą korespondencyjną w rejonach 
wyborczych VIII kadencji. O zachowaniu 
wyżej wymienionego terminu przez członka 
rejonu wyborczego, głosującego w formie 
korespondencyjnej, decyduje data wpływu 
koperty do Okręgowej Komisji Wyborczej 
na adres: 43-300 Bielsko-Biała, ul. 
Krasińskiego 28. Wpływ ten musi nastąpić 

najpóźniej 12 października 2017r. do 
godziny 16:00. 

Koperty z głosami oddanymi drogą 
korespondencyjną zostaną przekazane 
komisji skrutacyjnej w dniu ustalonym 
jako termin głosowania dla danego rejonu 
wyborczego. Jeżeli komisja skrutacyjna 
otrzyma nasz głos drogą korespondencyjną 
wówczas nie możemy głosować przy urnie. 
Wszystkie koperty z głosami oddanymi 
drogą korespondencyjną zostają przypisane 
do osób na liście członków właściwego 
rejonu przy konkretnym nazwisku. 

Apeluję o liczny udział w wyborach, 
abyśmy uzyskali kworum wyborcze, 
które w przypadku rejonu wyborczego 
wynosi 20% ogólnej liczby członków 
tego zgromadzenia wyborczego. Życzę 
Państwu dokonania dobrych wyborów. 

Przewodniczący 
Okręgowej Komisji 

Wyborczej
Beskidzkiej Izby 

Lekarskiej
dr n.med. Andrzej 

Krawczyk

2. Rejon wyborczy nr 2 - Szpital Pediatryczny Bielsko-Biała + Biel-
skie Pogotowie Ratunkowe

Termin:17.10.2017r.
Miejsce: Szpital Pediatryczny w Bielsku-Białej, ul. Sobieskiego 83, 
43-300 Bielsko-Biała, Sala konferencyjna 
Okres głosowania: od godziny 12.00 do godziny 14.00 

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

Termin: 17.10.2017r
Miejsce: Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana 
Pawła II w Bielsku -Białej ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biała, 
budynek Przychodni, pokój nr 7
Okres głosowania: od godziny 12.00 do godziny 14.00 

4. Rejon wyborczy nr 4- Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w 
Bystrej+Lekarze - Szczyrk, Buczkowice, Godziszka, Meszna

Termin: 19.10.2017r.
Miejsce: Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej, ul. Julia-
na Fałata 2, 43-360 Bystra, Aula Szpitala
Okres głosowania: od godziny 13.30 do godziny 14.30 

5. Rejon wyborczy nr 5 - Szpital Wojewódzki w Bielsku-Białej
Termin: 18.10.2017r
Miejsce: Szpital Wojewódzki w Bielsku-Białej , Al. Armii Krajowej 
101, 43-300 Bielsko-Biała, Sala Konferencyjna
Okres głosowania: od godziny 11.00 do godziny 14.00

6. Rejon wyborczy nr 6 – SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach – 
Bystrej + SPZOZ Obwód Lecznictwa Kolejowego

Termin: 16.10.2017r
Miejsce: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 
Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej, ul. Żywiecka 19, 43-365 Wilkowi-
ce, Sala zebrań, drugi poziom
Okres głosowania: od godziny 12.00 do godziny 14.00

wybory
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7. Rejon wyborczy nr 7 - Emeryci lekarze 
dentyści

Termin: 21.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Klub Lekarza
Okres głosowania: od godziny 9.00 do go-
dziny 11.00

8. Rejon wyborczy nr 8 - Emeryci lekarze me-
dycyny

Termin: 19.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Klub Lekarza
Okres głosowania: od godziny 15.30 do 
godziny 16.30 

9. Rejon wyborczy nr 9 – Lekarze dentyści 
miasto Bielsko-Biała od A do Ł

Termin: 21.10.2017r.
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Sala Wykładowa, drugie piętro
Okres głosowania: od godziny 9.00 do go-
dziny 11.00

10. Rejon wyborczy nr 10 Lekarze dentyści 
miasto Bielsko-Biała od M do Z

Termin: 21.10.2017r 
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Sala nr 5, pierwsze piętro
Okres głosowania: od godziny 9.00 do go-
dziny 11.00 

11 . Rejon wyborczy nr 11 – Lekarze dentyści 
powiat bielski

Termin: 21.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Pokój Komisji obok sekretariatu Izby.
 Okres głosowania: od godziny 9.00 do go-
dziny 11.00

12. Rejon wyborczy nr 12 Lekarze medycyny 
miasto Bielsko-Biała I

Termin: 16.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Sala nr 5, pierwsze piętro
Okres głosowania: od godziny 19.00 do 
godziny 20.00 

13. Rejon wyborczy nr 13 – Lekarze NZOZ 
Bielsko-Biała I 

Termin: 18.10.2017r
Miejsce: Niepubliczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej Diabetologia Bielsko-Biała,  ul. Ko-
morowicka 23, 43-300 Bielsko-Biała, Gabi-
net Lekarski Diabetologii pokój 74
Okres głosowania: od godziny 11.00 do 
godziny 12.00

14. Rejon wyborczy nr 14 Lekarze NZOZ Biel-
sko-Biała II

Termin: 19.10.2017r.
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Sala nr 5, pierwsze piętro
Okres głosowania: od godziny 16.00 do 
godziny 17.00 

15. Rejon wyborczy nr 15 – Lekarze NZOZ 
Bielsko-Biała III

Termin: 19.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Pokój Komisji obok sekretariatu Izby.
Okres głosowania: od godziny 16.00 do 
godziny 17.00

16. Rejon wyborczy nr 16 - Szpital Opieki 
Długoterminowej BZL-R w Jaworzu + prak-
tyki prywatne + ośrodki zdrowia Jaworze + 
Jasienica + Rudzica + Świętoszówka

Termin: 19.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Pokój Komisji obok sekretariatu Izby.
Okres głosowania: od godziny 17.00 do 
godziny 18.00

17. Rejon wyborczy nr 17 – Szpital Cieszyn
Termin: 17.10.2017r
Miejsce: Zespół Zakładów Opieki Zdro-
wotnej „Szpital Śląski” ul. Bielska 4, 43-
400 Cieszyn,Sala Konferencyjna Pawilonu 
Diagnostycznego Szpitala Śląskiego w Cie-
szynie.
Okres głosowania: od godziny 13.00 do 
godziny 15.00

18. Rejon wyborczy nr 18 - Lecznictwo 
Otwarte powiat Cieszyn

Termin: 19.10.2017r
Miejsce: Zespół Zakładów Opieki Zdrowot-
nej „Szpital Śląski” ul. Bielska 4, 43-400 Cie-
szyn, Sala Konferencyjna Pawilonu Diagno-
stycznego Szpitala Śląskiego w Cieszynie
Okres głosowania: od godziny 13.00 do 
godziny 15.00

	
19. Rejon wyborczy nr 19 - Lekarze dentyści 
powiat cieszyński

Termin: 17.10.2017r. 
Miejsce: Zespół Zakładów Opieki Zdrowot-
nej „Szpital Śląski” ul. Bielska 4, 43-400 Cie-
szyn, Sala Konferencyjna Pawilonu Diagno-
stycznego Szpitala Śląskiego w Cieszynie
Okres głosowania: od godziny 11.00 do 
godziny 13.00

20. Rejon wyborczy nr 20 - Lekarze gminy 
Andrychów

Termin: 17.10.2017r
Miejsce: Niepubliczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej „Medican”, ul. Krakowska 91, 34-120 
Andrychów, pokój 31A, pierwsze piętro
Okres głosowania: od godziny 13.00 do 
godziny 14.00

21. Rejon wyborczy nr 21 - Wadowice- po-
wiat w tym ZZOZ Wadowice + małe ośrodki 
zdrowia (bez Andrychowa)

Termin: 17.10.2017r.
Miejsce: Zespół Zakładów Opieki Zdrowot-
nej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5, 34-100 
Wadowice, Klub „Piguła”
Okres głosowania: od godziny 12.00 do 
godziny 13.00

22. Rejon wyborczy nr 22 – Lekarze dentyści 
– Wadowice + Sucha Beskidzka	

Termin: 19.10.2017r 
Miejsce: Zespół Zakładów Opieki Zdrowot-
nej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5, 34-100 
Wadowice, Klub „Piguła”
Okres głosowania: od godziny 16.00 do 
godziny 17.00

23. Rejon wyborczy nr 23 - ZOZ Sucha Be-
skidzka

Termin: 17.10.2017r. 
Miejsce: Zakład Opieki Zdrowotnej Sucha 
Beskidzka, ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha 
Beskidzka, Sala Konferencyjna
Okres głosowania: od godziny 13.00 do 
godziny 14.00

24. Rejon wyborczy nr 24 – Pozostali lekarze 
i lekarze emeryci z Suchej Beskidzkiej

Termin: 17.10.2017r.
Miejsce: Zakład Opieki Zdrowotnej Sucha 
Beskidzka, ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha 
Beskidzka, Sala Konferencyjna
Okres głosowania: od godziny 14.00 do 
godziny 15.00

25. Rejon wyborczy nr 25 – Szpital Żywiec
Termin: 20.10.2017r
Miejsce: Zakład Opieki Zdrowotnej w Żyw-
cu Szpital Powiatowy, ul. Henryka Sien-
kiewicza 52, 34-300 Żywiec, Oddział We-
wnętrzny II - Dyżurka lekarzy, pierwsze 
piętro
Okres głosowania: od godziny 12.00 do 
godziny 14.00

26. Rejon wyborczy nr 26 – Lekarze i lekarze 
emeryci Żywiec

Termin: 19.10.2017r.
Miejsce: Niepubliczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej Medica 2000 s. c. , Al. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego 76, 34-300 Żywiec, Re-
jestracja
Okres głosowania: od godziny 14.00 do 
godziny 15.00

	
27. Rejon wyborczy nr 27 - Lekarze POZ po-
wiat żywiecki

Termin: 20.10.2017r. 
Miejsce: Niepubliczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej Medica 2000 s. c. , Al. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego 76, 34-300 Żywiec, Re-
jestracja
Okres głosowania: od godziny 15.00 do 
godziny 16.00

28. Rejon wyborczy nr 28 – Lekarze dentyści 
powiat żywiecki

Termin: 20.10.2017r
Miejsce: Niepubliczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej Medica 2000 s. c. , Al. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego 76, 34-300 Żywiec, Re-
jestracja
Okres głosowania: od godziny 16.00 do 
godziny 17.00

29. Rejon wyborczy nr 29 - Szpital Oświęcim
Termin: 17.10.2017r.
Miejsce: Zakład Opieki Zdrowotnej Oświę-
cim Szpital Powiatowy im. Św. Maksymilia-
na w Oświęcimiu ul. Wysokie Brzegi 4, 32-
600 Oświęcim, Sala Konferencyjna
Okres głosowania: od godziny 9.00 do go-
dziny 11.00

30. Rejon wyborczy nr 30 – Lekarze lecznic-
twa otwartego powiat oświęcimski

Termin: 18.10.2017r
Miejsce: Przychodnia Rejonowa nr 1, ul. 
Żwirki i Wigury 5, 32-600 Oświęcim, Sala 
Konferencyjna
Okres głosowania: od godziny 13.00 do 
godziny 15.00
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uchwała NR 15/VII/2017
OKRĘGOWEj komisji wyborczej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 5 września 2017 roku

przewodniczący 	Z ASTĘPCA przewodniczącEGO 
Andrzej Krawczyk 	 Jolanta Firlej - Dobrzańska

Sekretarz 
Małgorzata Potyralska

członkowie: 
Baścik Zuzanna, Chwastek Renata, Firczyk Piotr, Gołda Marek, 

Gradowska Bogusława, Grygoruk Dariusz, Hadrian Artur, 
Hajzyk Danuta, Hebda Władysław, Jarczewska-Głośnicka Beata, 

Kaźmierczak-Zagórska Zyta, Kołodziej Grzegorz, Komor Klaudiusz, 
Kossowski Jacek, Krupnik Bogdan, Mąsior Jarosław, Miodońska 

Barbara, Pasz Adam, Pierzchała Krystyna, Piwowarczyk Radosław, 
Trafiał Marek

31. Rejon wyborczy nr 31 - Lekarze Kęty
Termin: 16.10.2017r 
Miejsce: Kawiarnia Sweet Garden, ul. Kra-
kowska 2 , 32-650 Kęty
Okres głosowania: od godziny 17.00 do 
godziny 18.00

32. Rejon wyborczy nr 32 - Lekarze dentyści 
powiat oświęcimski bez Kęt

Termin: 21.10.2017r. 
Miejsce: Centrum Stomatologii s.c. ul. Za-
borska 64, 32-600 Oświęcim, Hol główny
Okres głosowania: od godziny 9.00 do go-
dziny 10.00

33. Rejon wyborczy nr 33 - Lekarze dentyści 
Andrychów + Kęty

Termin: 21.10.2017r.
Miejsce: Niepubliczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej ”Hipokrates”, ul. Henryka Sienkiewi-
cza 13, 32-650 Kęty, Hol główny 
Okres głosowania: od godziny 8.00 do go-
dziny 9.00

34. Rejon wyborczy nr 34 - Lekarze miasto 
Bielsko-Biała II

Termin: 17.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko Bia-
ła, Sala nr 5, pierwsze piętro
Okres głosowania: od godziny 17.00 do 
godziny 18.30

35. Rejon wyborczy nr 35 – Lekarze powiat 
cieszyński

Termin: 17.10.2017r. 
Miejsce: Zespół Zakładów Opieki Zdrowot-
nej „Szpital Śląski”, ul. Bielska 4, 43-400 Cie-
szyn, Sala Konferencyjna Pawilonu Diagno-
stycznego Szpitala Śląskiego w Cieszynie
Okres głosowania: od godziny 11.00 do 
godziny 13.00

36. Rejon wyborczy nr 36 - Lekarze powiat 
oświęcimski

Termin: 18.10.2017r
Miejsce: Przychodnia Rejonowa nr 1,ul. 
Żwirki i Wigury 5, 32-600 Oświęcim, Sala 
Konferencyjna
Okres głosowania: od godziny 13.00 do 
godziny 15.00

37. Rejon wyborczy nr 37- Lekarze powiat 
bielski

Termin: 18.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Sala nr 5, pierwsze piętro
Okres głosowania: od godziny 14.00 do 
godziny 15.00

38. Rejon wyborczy nr 38 - Lekarze powiat 
wadowicki

Termin: 17.10.2017r.
Miejsce: Zespół Zakładów Opieki Zdrowot-
nej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5, 34-100 
Wadowice, Klub „Piguła”
Okres głosowania: od godziny 14.00 do 
godziny 15.00

39. Rejon wyborczy nr 39 - Lekarze powiat 
żywiecki

Termin: 20.10.2017r
Miejsce: : Niepubliczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej Medica 2000 s. c. , Al. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego 76, 34-300 Żywiec, Re-

jestracja
Okres głosowania: od godziny 14.00 do 
godziny 15.00

40. Rejon nr 40 - Wspólny Cel
Termin: 16.10.2017r
Miejsce: Poliklinika Stomatologiczna „Pod 
Szyndzielnią”, Al. Armii Krajowej 193, 43-
300 Bielsko-Biała, Hol główny
Okres głosowania: od godziny 16.00 do 
godziny 17.00 

41. Rejon nr 41 – Lekarze POZ powiat bielski 
i cieszyński oraz miasto Bielsko-Biała

Termin: 17.10.2017r
Miejsce: Beskidzka Izba Lekarska, ul. Zyg-
munta Krasińskiego 28, 43-300 Bielsko-
-Biała, Sala wykładowa
Okres głosowania: od godziny 16.00 do 
godziny 17.00

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

w sprawie: ustalenia terminów przekazywa-
nia głosów drogą korespondencyjną w rejo-
nach wyborczych VIII kadencji.

Na podstawie § 21 ust. 1 uchwały Nr 12 X 
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 
2010r. w sprawie regulaminu wyborów do 
organów izb lekarskich, na stanowiska w or-
ganach i trybu odwoływania członków tych or-
ganów 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 Krajowe-
go 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
Ustala się termin przekazywania głosów drogą 
korespondencyjną na kandydatów na Delega-
tów na Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej VIII kadencji we wszystkich re-
jonach wyborczych - do 12 października 2017 
roku do godziny 16.00, na adres: Okręgowa 
Komisja Wyborcza Beskidzkiej Izby Lekarskiej, 
43-300 Bielsko-Biała, ul. Krasińskiego 28. Wy-
żej wymieniony termin obowiązuje dla nastę-
pujących rejonów wyborczych:

1. Rejon wyborczy nr 1 BCO – SM Szpital 

Miejski w Bielsku-Białej ul. Wyspiańskiego

2. Rejon wyborczy nr 2 Szpital Pediatryczny 
Bielsko-Biała + Bielskie Pogotowie Ratunko-
we

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

4. Rejon wyborczy nr 4- Centrum Pulmono-
logii i Torakochirurgii w Bystrej+Lekarze - 
Szczyrk, Buczkowice, Godziszka, Meszna

5. Rejon wyborczy nr 5 Szpital Wojewódzki w 
Bielsku-Białej

6. Rejon wyborczy nr 6 - SP ZOZ Szpital Ko-
lejowy w Wilkowicach – Bystrej + SPZOZ Ob-
wód Lecznictwa Kolejowego

7. Rejon wyborczy nr 7 Emeryci lekarze den-
tyści

8. Rejon wyborczy nr 8 - Emeryci lekarze me-
dycyny

9. Rejon wyborczy nr 9 Lekarze dentyści 
miasto Bielsko-Biała od A do Ł

10. Rejon wyborczy nr 10- Lekarze dentyści 
miasto Bielsko-Biała od M do Z 

11. Rejon wyborczy nr 11 - Lekarze dentyści 
powiat bielski

12. Rejon wyborczy nr 12 - Lekarze medycy-
ny miasto Bielsko-Biała I

13. Rejon wyborczy nr 13 Lekarze NZOZ Biel-
sko-Biała I

14. Rejon wyborczy nr 14 Lekarze NZOZ Biel-
sko-Biała II

15. Rejon wyborczy nr 15 – Lekarze NZOZ 
Bielsko-Biała III

16. Rejon wyborczy nr 16 Szpital Opieki 
Długoterminowej BZL-R w Jaworzu + prak-
tyki prywatne + ośrodki zdrowia Jaworze + 
Jasienica + Rudzica + Świętoszówka

17. Rejon wyborczy nr 17 – Szpital Cieszyn

18. Rejon wyborczy nr 18 Lecznictwo Otwar-
te powiat Cieszyn

19. Rejon wyborczy nr 19 – Lekarze dentyści 
powiat cieszyński

20. Rejon wyborczy nr 20 - Lekarze gminy 
Andrychów

21. Rejon wyborczy nr 21- Wadowice- powiat 
w tym ZZOZ Wadowice + małe ośrodki zdro-
wia (bez Andrychowa)

22. Rejon wyborczy nr 22 - Lekarze dentyści 
– Wadowice + Sucha Beskidzka	

23. Rejon wyborczy nr 23 - ZOZ Sucha Be-
skidzka

24. Rejon wyborczy nr 24 - Pozostali lekarze 
i lekarze emeryci z Suchej Beskidzkiej
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stanowiska

25. Rejon nr 25 – Szpital Żywiec

26. Rejon nr 26 - Lekarze i lekarze emeryci 
Żywiec

27. Rejon nr 27 – Lekarze POZ powiat ży-
wiecki

28. Rejon wyborczy nr 28 – Lekarze dentyści 
powiat żywiecki

29. Rejon wyborczy nr 29 Szpital Oświęcim

30. Rejon wyborczy nr 30 – Lekarze lecznic-
twa otwartego powiat oświęcimski

31. Rejon wyborczy nr 31 Lekarze Kęty

32. Rejon wyborczy nr 32 Lekarze dentyści 
powiat oświęcimski bez Kęt

33. Rejon wyborczy nr 33 - Lekarze dentyści 
Andrychów + Kęty

34. Rejon wyborczy nr 34- Lekarze miasto 
Bielsko-Biała II

35. Rejon wyborczy nr 35 – Lekarze powiat 
cieszyński

36. Rejon wyborczy nr 36 - Lekarze powiat 
oświęcimski

37. Rejon wyborczy nr 37- Lekarze powiat 
bielski

38. Rejon wyborczy nr 38 - Lekarze powiat 
wadowicki

39. Rejon wyborczy nr 39 - Lekarze powiat 
żywiecki

40. Rejon nr 40- Wspólny Cel

41. Rejon nr 41 – Lekarze POZ powiat bielski 
i cieszyński oraz miasto Bielsko-Biała

§ 2
O zachowaniu terminu wskazanego w  § 1  ni-
niejszej uchwały decyduje data wpływu koper-
ty do Okręgowej Komisji Wyborczej Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej adres: 43-300 Bielsko-Biała, ul. 
Krasińskiego 28, która nie może być późniejsza 
niż 12 października 2017r. godzina 16.00.

 
§ 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

przewodniczący 	Z ASTĘPCA przewodniczącEGO 
Andrzej Krawczyk 	 Jolanta Firlej - Dobrzańska 

Sekretarz 
Małgorzata Potyralska

członkowie: 
Baścik Zuzanna, Chwastek Renata, Firczyk Piotr, Gołda Marek, 

Gradowska Bogusława, Grygoruk Dariusz, Hadrian Artur, 
Hajzyk Danuta, Hebda Władysław, Jarczewska-Głośnicka Beata, 

Kaźmierczak-Zagórska Zyta, Kołodziej Grzegorz, Komor Klaudiusz, 
Kossowski Jacek, Krupnik Bogdan, Mąsior Jarosław, Miodońska 

Barbara, Pasz Adam, Pierzchała Krystyna, Piwowarczyk Radosław, 
Trafiał Marek

apel NR 2/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 czerwca 2017 roku

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna

w  sprawie: konieczności powołania przez 
Starostów Powiatów znajdujących się na 
terenie działania Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
lekarzy do stwierdzania zgonów.

Okręgowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej apeluje do Starostów Powiatów: 
Bielskiego, Cieszyńskiego, Oświęcimskiego, Su-
skiego, Wadowickiego oraz Żywieckiego o  po-
wołanie lekarzy uprawnionych do stwierdzania 
zgonu w  przypadku niemożności stwierdzenia 
zgonu i jego przyczyny przez lekarza leczącego 
w ostatniej chorobie. 

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z  dnia 31 
stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmar-
łych (tekst jedn. Dz.U. z 2017r., poz. 912 z późn.
zm.) w  razie niemożności stwierdzenia zgonu 
i  jego przyczyny przez lekarza, leczącego cho-
rego w  ostatniej chorobie, stwierdzenie zgonu 
i  jego przyczyny powinno nastąpić w  drodze 
oględzin, dokonywanych przez lekarza lub w ra-
zie jego braku przez inną osobę, powołaną do tej 
czynności przez właściwego starostę przy czym 
koszty tych oględzin i  wystawionego świadec-
twa nie mogą obciążać rodziny zmarłego. Zatem 
powołanie osoby do stwierdzania zgonu jest za-
daniem własnym Powiatu i powinno być przez 
niego finansowane. Zasadnym jest, aby  osobą 
powołaną przez Starostę do stwierdzania zgo-
nów w sytuacji opisanej powyżej był lekarz.

Okręgowa Rada Lekarska wskazuje na coraz 
częściej pojawiające się problemy ze stwierdze-
niem zgonu osoby, która nie leczyła się przed 
śmiercią u  żadnego lekarza i  angażowania do 
stwierdzenia zgonu takiej osoby, najczęściej le-
karzy najbliższego zakładu podstawowej opieki 
zdrowotnej lub lekarzy zespołów ratownic-
twa medycznego. Rozumiejąc sytuację rodziny 
zmarłego, lekarze starają się udzielić w  takiej 
sytuacji pomocy, dokonując oględzin zmarłego 
i  stwierdzenia zgonu oraz jego przyczyny. Na-
leży jednak zaznaczyć, iż nie należy to do ich 
obowiązków, a  zaangażowanie lekarzy okolicz-
nego POZ do stwierdzania zgonu osób, które 
nie leczyły się w  tym podmiocie leczniczym, 
zajmuje czas, powoduje że pacjenci zapisani na 
wizytę muszą na nią dłużej oczekiwać (aż lekarz 
zakończy czynności związane ze stwierdzeniem 
zgonu),  a niejednokrotnie generuje koszty (np. 
dojazdu), które nie zostają lekarzowi przez ni-
kogo zwrócone. Zdarza się również, iż lekarz 
dokonuje tych czynności poza godzinami pracy. 
Lekarze zespołów ratownictwa medycznego nie 
powinni być w ogóle wzywani do osób zmarłych 
celem stwierdzenia ich zgonu. W  tym stanie 
rzeczy problem ten wymaga w opinii Okręgowej 
Rady Lekarskiej pilnego uregulowania, co win-
no nastąpić poprzez powołanie lekarzy upraw-
nionych na terenie poszczególnych Powiatów 
do stwierdzania zgonu w sytuacjach opisanych 
powyżej, dostępnych całodobowo. Finanso-
wanie lekarzy winno następować  ze środków 
danego Powiatu, a  liczba powołanych lekarzy 
winna zapewnić niezwłoczne przeprowadzenie 
czynności stwierdzenia zgonu.

uchwała NR 254/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 9 czerwca 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na zakup sprzę-
tu komputerowego.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na zakup 
sprzętu komputerowego do kwoty 1.250,- zł /
słownie: jeden tysiąc dwieście pięćdziesiąt zło-
tych/ brutto.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 258/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 czerwca 2017 roku

w sprawie: powołania i składu Komisji Bio-
etycznej Beskidzkiej Izby Lekarskiej VI ka-
dencji 2017-2020.

Na podstawie art. 25 pkt. 4 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. 
Dz.U. z 2016r., poz. 522 z późn. zm.) oraz art. 29 
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedno-
lity Dz. U. z 2017 r. poz. 125 z późn.zm.) i rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie szczegółowych 
zasad powoływania i finansowania oraz trybu 
działania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr 47, 
poz. 480) uchwala się, co następuje:

§ 1
Powołuje się Komisję Bioetyczną przy Beskidz-
kiej Izbie Lekarskiej na okres VI kadencji 2017-
2020, w składzie: 
1. Dr n. med. Andrzej Krawczyk
2. Lek. Zyta Kaźmierczak-Zagórska
3. Lek. Witold Turaj
4. Lek. Aniela Ptak
5. Lek. dent. Krystyna Małyska
6. Dr n. med. Renata Mańko-Juraszek
7. Dr n. med. Jerzy Skwarna
8. Dr n. med. Agnieszka Zemanek-Wojnowska
9. Prof. dr hab. Adam Jonkisz – filozof
10 Mec. Andrzej Sikora – prawnik
11. Mgr farm. Krystyna Marzec – farmaceuta
12. Piel. Małgorzata Korzonkiewicz – pielę-
gniarka
13. Ks. Dr Franciszek Płonka

§ 2
Członkowie Komisji Bioetycznej, wymienieni w 
§ 1, pełnią swe obowiązki do czasu powołania 
Komisji Bioetycznej w nowym składzie na okres 
następnej kadencji.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna
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uchwała NR 259/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 czerwca 2017 roku

w sprawie: przyjęcia Regulaminu Komisji 
Bioetycznej przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej.

Na podstawie art. 25 pkt. 4 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. 
Dz.U. z 2016r., poz. 522 z późn. zm.) oraz art. 29 
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedno-
lity Dz. U. z 2017 r. poz. 125 z późn.zm.) i rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie szczegółowych 
zasad powoływania i finansowania oraz trybu 
działania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr 47, 
poz. 480) uchwala się, co następuje::

§ 1
Przyjmuje się Regulamin Komisji Bioetycznej 
przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej, stanowiący 
załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna

Załącznik nr 1 do uchwały Nr 259/VII/2017 
Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej z dnia 30 czerwca 2017r. w spra-
wie przyjęcia Regulaminu Komisji Bioetycz-
nej przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej.

Regulamin Komisji Bioetycznej  
przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej  

w Bielsku-Białej

1. Komisja Bioetyczna przy Beskidzkiej Izbie Le-
karskiej (zwana dalej również „Komisją”) powo-
ływana jest w drodze uchwały Okręgowej Rady 
Lekarskiej na okres kadencji trwającej trzy lata. 
Członkowie Komisji Bioetycznej danej kadencji 
pełnią swe obowiązki do czasu powołania Ko-
misji Bioetycznej w  nowym składzie na okres 
następnej kadencji.

2. Komisja Bioetyczna działa zgodnie z wytycz-
nymi Deklaracji Helsińskiej, ICH-GCP i  rozpo-
rządzeniem Ministra Zdrowia z  dnia 11 maja 
1999 roku w sprawie szczegółowych zasad po-
woływania i  finansowania oraz trybu działania 
komisji bioetycznych (Dz.U. Nr 47, poz. 480) 
oraz innymi ogólnie obowiązującymi przepisa-
mi prawa.

3. Członkowie Komisji Bioetycznej powoływa-
ni są przez Okręgową Radę Lekarską w drodze 
głosowania większością głosów. Kandydaci na 
członków Komisji zgłaszani są przez członków 
Okręgowej Rady Lekarskiej, po wcześniejszym 
uzyskaniu zgody Kandydata. Członkowie Komi-
sji Bioetycznej wybierani są na okres kadencji 
trwającej 3 lata. Szczegółowe zasady głosowa-
nia na członków Komisji określa każdorazowo 
Okręgowa Rada Lekarska, która określa rów-
nież skład oraz liczebność Komisji na okres da-
nej kadencji w liczbie członków od 11 do 15.

4. Członkami Komisji Bioetycznej są lekarze 
specjaliści oraz po jednym przedstawicielu in-
nego zawodu, a w szczególności: duchowny, fi-
lozof, prawnik, farmaceuta, pielęgniarka, którzy 
posiadają co najmniej 10-letni staż pracy w za-

wodzie.

5. Okręgowa Rada Lekarska może odwołać 
członka Komisji Bioetycznej przed upływem ka-
dencji na jego wniosek lub, gdy nie uczestniczy 
on w pracach Komisji, za co uznaje się w szcze-
gólności opuszczenie 5 (pięciu) posiedzeń bez 
usprawiedliwienia.

6. W razie zmniejszenia się składu Komisji Bio-
etycznej dokonuje się uzupełnienia jej składu 
w  trakcie trwania kadencji. Mandat nowego 
członka Komisji wygasa z upływem jej kadencji.

7. Komisja wybiera drogą głosowania większo-
ścią głosów ze swego składu przewodniczącego 
będącego lekarzem i zastępcę przewodniczące-
go Komisji Bioetycznej niebędącego lekarzem.

8. Członkowie Komisji Bioetycznej na pierw-
szym posiedzeniu Komisji zobowiązani są do 
podpisania oświadczenia o  zachowaniu w  ta-
jemnicy treści zawartych w  projekcie ekspery-
mentu medycznego, jak też innych danych, które 
są ujęte w protokole.

9. Sekretarzem Komisji Bioetycznej jest pracow-
nik administracyjny zatrudniony przez Beskidz-
ką Izbę Lekarską, który przyjmuje dokumenty, 
prowadzi korespondencję pod nadzorem Prze-
wodniczącego Komisji Bioetycznej, jednak nie 
ma prawa głosu. Sekretarz wykonuje jedynie 
czynności administracyjne. 

10. Komisja Bioetyczna zwoływana jest według 
określonego harmonogramu posiedzeń, ustalo-
nego na okres roku kalendarzowego. O zmianie 
terminu posiedzenia członkowie Komisji zosta-
ją poinformowani listownie na 14 dni przed po-
siedzeniem Komisji.

11. Posiedzenia Komisji są protokołowane przez 
sekretarza i podpisywane przez Przewodniczą-
cego Komisji Bioetycznej lub zastępującego go 
Wiceprzewodniczącego Komisji Bioetycznej. 
Protokoły są przechowywane zgodnie z  proce-
durą dotyczącą archiwizacji dokumentów. 

12. Dokumenty eksperymentu medycznego są 
archiwizowane i  przechowywane w  warun-
kach uniemożliwiających dostęp do nich osób 
nieuprawnionych. Dokumenty, o których mowa 
powyżej, przechowywane są w  siedzibie Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej, zabezpieczone przed 
dostępem osób nieuprawnionych, pod odpo-
wiednim zamknięciem. Wgląd do dokumentów 
mają członkowie Komisji Bioetycznej i powoła-
ni eksperci, pracownik administracji odpowie-
dzialny za ich prowadzenie, jak również strony 
postępowania na pisemny wniosek, za zgodą 
Przewodniczącego Komisji Bioetycznej lub za-
stępującego go Zastępcy Przewodniczącego Ko-
misji Bioetycznej.

13. Procedura składania dokumentów.
Wniosek o  wyrażenie opinii o  projekcie eks-
perymentu medycznego wraz z  dokumentami 
według listy należy złożyć w  terminie 14 dni 
przed planowanym posiedzeniem Komisji. Do-
kumenty powinny być przetłumaczone na język 
polski, jeżeli oryginały są w  innym języku niż 
język polski.

Złożenie dokumentów przez osobę lub inny 
podmiot zamierzający przeprowadzić ekspe-
ryment medyczny potwierdza się prezentatą 
Komisji Bioetycznej z podpisem osoby przyjmu-
jącej dokumenty. Osoba lub inny podmiot skła-
dający osobiście dokumenty, o  których mowa 

powyżej, uzyskuje potwierdzenie ich złożenia 
/prezentata Komisji Bioetycznej i podpis osoby 
przyjmującej/. W  przypadku składania doku-
mentów drogą pocztową potwierdza się odbiór 
tej przesyłki w  sposób przyjęty u  doręczyciela 
przesyłki.

Wniosek o wyrażenie opinii o projekcie eks-
perymentu medycznego powinien zawierać: 

1/ oznaczenie osoby lub innego podmiotu za-
mierzającego przeprowadzić eksperyment 
medyczny, a  w  przypadku eksperymentu wie-
loośrodkowego - również nazwy wszystkich 
ośrodków w kraju, w których ten eksperyment 
ma być przeprowadzony, 

2/ tytuł projektu, jego szczegółowy opis i  uza-
sadnienie, co do celowości i wykonalności pro-
jektu,

3/ imię i  nazwisko, adres oraz kwalifikacje za-
wodowe i  naukowe osoby kierującej ekspery-
mentem medycznym,

4/ informację o warunkach ubezpieczenia osób 
mających uczestniczyć w  eksperymencie me-
dycznym,

5/ dane o  spodziewanych korzyściach leczni-
czych i poznawczych oraz ewentualnie przewi-
dywanych innych korzyściach dla osób podda-
nych eksperymentowi medycznemu.

Do wyżej wymienionego wniosku należy do-
łączyć w szczególności:

1/ projekt eksperymentu medycznego,

2/ informację przeznaczoną dla osób podda-
nych eksperymentowi medycznemu, zawie-
rającą szczegółowe dane o  celach i  zasadach 
przeprowadzenia eksperymentu medycznego, 
spodziewanych dla tych osób korzyściach lecz-
niczych i innych oraz ryzyku związanym z pod-
daniem się eksperymentowi,

3/ wzór formularza zgody pacjenta, poddanego 
eksperymentowi medycznemu, w  którym po-
winny być zawarte, co najmniej stwierdzenia 
dotyczące:

a/ dobrowolnego wyrażenia zgody na pod-
danie się eksperymentowi medycznemu 
po zapoznaniu się z  informacją, o  której 
mowa w pkt 2,

b/ potwierdzenia możliwości zadawania py-
tań prowadzącemu eksperyment i  otrzy-
mania odpowiedzi na te pytania,

c/ uzyskania informacji o  możliwości odstą-
pienia od udziału w  eksperymencie me-
dycznym w każdym stadium,

4/ polisę ubezpieczeniową, bądź jej promesę 
z podanymi warunkami ubezpieczenia projektu 
eksperymentu medycznego,

5/ wzór oświadczenia o  przyjęciu warunków 
ubezpieczenia,

6/wzór oświadczenia składanego przez osobę 
poddaną eksperymentowi medycznemu, w któ-
rym wyraża ona zgodę na przetwarzanie danych 
związanych z  jej udziałem w  eksperymencie 
przez osobę lub inny podmiot przeprowadzają-
cy eksperyment medyczny.

14. Przewodniczący Komisji Bioetycznej bądź 
Komisja mogą powołać osobę, która posiada od-
powiednie kwalifikacje do oceny projektu opi-
nii (ekspert). Osobą tą może być także członek 
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glądu Niespodziewanych Poważnych Zdarzeń 
Niepożądanych lub innych informacji, które 
mogą mieć wpływ na stosunek korzyści/ryzyka 
w badaniu.

23. Odwołanie od uchwały Komisji Bioetycznej 
wyrażającej opinię może wnieść;

1/ podmiot zamierzający przeprowadzić ekspe-
ryment medyczny,

2/ kierownik zakładu opieki medycznej, w któ-
rym eksperyment ma być· przeprowadzony,

3/ komisja bioetyczna właściwa dla ośrodka, 
który ma uczestniczyć w  wieloośrodkowym 
eksperymencie medycznym.

Odwołanie wnosi się za pośrednictwem Komisji 
Bioetycznej, która podjęła uchwałę, do Odwo-
ławczej Komisji Bioetycznej w  terminie 14 dni 
od dnia otrzymania uchwały wyrażającej opinię.

24. Środki finansowe przeznaczone na finanso-
wanie działalności Komisji Bioetycznej pocho-
dzą z  opłat wnoszonych przez podmiot zamie-
rzający przeprowadzić eksperyment medyczny. 

Opłaty, o  których mowa powyżej, podmiot 
zamierzający przeprowadzić eksperyment 
medyczny wnosi do podmiotu powołującego 
Komisję Bioetyczną na jego wezwanie przed 
podjęciem uchwały wyrażającej opinię. Opłaty 
winny zostać wniesione na rachunek Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej.

Ustala się następujące opłaty: 

1) za wydanie opinii o projekcie eksperymentu 
medycznego – 8 000,- zł (osiem tysięcy złotych) 
brutto,

2) za wydanie opinii w przedmiocie dokonania 
istotnych zmian w  protokole lub dokumentacji 
eksperymentu medycznego – 1 000,- zł (jeden 
tysiąc złotych) brutto,

3) za wydanie opinii o projekcie eksperymentu 
medycznego lub badania własnego dla badacza 
w  związku z  doktoratem – 200,- zł (dwieście 
złotych) brutto,

4) za wydanie opinii o projekcie eksperymentu 
medycznego lub badania własnego dla badacza 
w związku z habilitacją – 400,- zł (czterysta zło-
tych) brutto, 

5) niezależnie od wyżej wymienionych opłat 
podwyższa się je w każdym z przypadków okre-
ślonych w punktach od 1 do 4 powyżej o kwo-
tę odpowiadającą wynagrodzeniu eksperta 
w przypadku jego powołania celem oceny pro-
jektu eksperymentu medycznego. Wynagrodze-
nie eksperta każdorazowo jest ustalane indywi-
dualnie, biorąc pod uwagę kwalifikacje eksperta 
i nakład pracy. 

25. Wynagrodzenie powołanego przez Komisję 
eksperta za sporządzenie opinię do projektu 
badawczego ustala komisja biorąc pod uwagę 
nakład pracy jak i  kwalifikacje eksperta /tytuł 
naukowy, stopień specjalizacji/

26. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszego 
regulaminu wymagają dla swej ważności przy-
jęcia ich uchwałą Okręgowej Rady Lekarskiej 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

27. Niniejszy Regulamin wchodzi w  życie 
z dniem 30 czerwca 2017 r.

uchwała NR 260/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 czerwca 2017 roku

w sprawie: udzielenia pełnomocnictwa Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej na okres letniej przerwy waka-
cyjnej.

Na podstawie art. 25 pkt 4 oraz pkt 10 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
Okręgowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej udziela pełnomocnictwa Prezydium Okręgo-
wej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
do prowadzenia wszelkich spraw związanych z 
działalnością Beskidzkiej Izby Lekarskiej, w tym 
do zaciągania zobowiązań maksymalnie do kwoty 
100.000,- zł /słownie: sto tysięcy złotych/ jedno-
razowo oraz do podejmowania wszelkich uchwał, 
jakie okażą się konieczne w związku z działalnością 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

§ 2
Niniejsze pełnomocnictwo obowiązuje od dnia jego 
udzielenia i wygasa w dniu pierwszego posiedzenia 
Okręgowej Rady Lekarskiej po letniej przerwie wa-
kacyjnej.

§ 3
Pełnomocnictwo określone w § 1 nie narusza umo-
cowania Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej do działania w zakresie 
określonym w innych pełnomocnictwach udzielo-
nych Prezydium przez Okręgową Radę Lekarską..

§ 4
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna

uchwała NR 261/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 czerwca 2017 roku

w sprawie: zgłoszenia kandydatury dr n.med. 
Michała Frączka (Frączek) na członka Woje-
wódzkiej Komisji Do Spraw Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych z siedzibą w Katowicach na 
okres nowej kadencji.

Na podstawie art. 25 pkt 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz.U. z 
2016r., poz. 522 z późn. zm.) w związku z art. 67e 
ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o 
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst 
jedn. Dz.U. z 2017r., poz. 1318 z późn.zm.)  uchwala 
się, co następuje:

§ 1
Zgłosić kandydaturę dr n.med. Michała Frączka 
(Frączek) na członka Wojewódzkiej Komisji Do 
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych z sie-
dzibą w Katowicach na okres nowej kadencji.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Komisji wyznaczony przez Przewodniczącego 
Komisji bądź Komisję.

15. Komisja rozpatrując wniosek bierze pod 
uwagę w szczególności:

a/ czy badacze, personel pomocniczy oraz 
ośrodek badawczy są odpowiednio do-
brani,

b/ ocenę zaplecza do monitorowania bada-
nia,

c/ czy pisemne informacje dostarczone pa-
cjentowi lub prawnemu opiekunowi pa-
cjenta są odpowiednio dostępne i  zrozu-
miałe,

d/ sposób rekrutacji uczestników,
e/ w jaki sposób wyjaśniane są skargi,
f/ jak rekompensowane lub leczone są szkody 

w wyniku wypadku, kalectwa· lub śmierci 
związanego z udziałem w eksperymencie 
medycznym,

g/ ubezpieczenie i zakres odpowiedzialności 
badaczy i sponsora,

h/ jakie środki zostały podjęte, aby zapewnić 
tajność informacji dotyczących uczestni-
ków badania,

i/ jakie ewentualne świadczenia lub nagrody 
przewidziane są dla uczestników.

16. W posiedzeniu Komisji Bioetycznej, na któ-
rym omawiany jest projekt badania, uczestniczy 
podmiot zamierzający przeprowadzić ekspe-
ryment medyczny w  celu prezentacji projektu 
i udzielenia informacji i wyjaśnień. 

17. Komisja Bioetyczna wyraża opinię nie póź-
niej niż w terminie 3 miesięcy od dnia otrzyma-
nia kompletnej dokumentacji eksperymentu.

18. Komisja Bioetyczna podejmuje uchwalę wy-
rażającą opinię w  drodze głosowania tajnego, 
przy udziale w głosowaniu ponad połowy skła-
du Komisji w  tym przewodniczącego lub jego 
zastępcy i co najmniej dwóch członków Komisji 
nie będących lekarzami.

19. Opinia o  projekcie wyrażona w  formie 
uchwały Komisji powinna zawierać następującą 
treść:

- tytuł badania,
- jakie dokumenty były brane pod uwagę, 
- nazwa podmiotu zamierzającego przeprowa-

dzić eksperyment medyczny,
- imię i nazwisko oraz tytuł badacza 
- data i miejsce podjęcia decyzji,
- nazwa komisji,
- jasno określona opinia o wyniku posiedzenia,
- podpisy członków biorących udział w podję-

ciu uchwały.

20. Niewielkie redakcyjne poprawki mogą być 
rozpatrywane przez Przewodniczącego Ko-
misji Bioetycznej poza posiedzeniem Komisji 
oraz podpisane w jej imieniu, lecz powinny być 
przedstawione Komisji na najbliższym posie-
dzeniu. 

21. Przewodniczący Komisji na wniosek innej 
Komisji Bioetycznej jest upoważniony do wyda-
wania w imieniu Komisji jako lokalnego ośrod-
ka, opinii dotyczącej przeprowadzenia wielo-
ośrodkowego badania klinicznego na terenie 
działania Komisji Bioetycznej przy Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej. 

22. Komisja śledzi postępy badania, opis kon-
troli, dokonuje wyrywkowo corocznego prze-

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna
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uchwała NR 284/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 czerwca 2017 roku

w sprawie: wykupienia ubezpieczenia nie-
ruchomości przy ul. Bystrzańskiej 23 w Biel-
sku-Białej w ramach rozszerzenia polisy 
ubezpieczenia majątku Beskidzkiej Izby Le-
karskiej.

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedno-
lity Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. zm.) uchwa-
la się, co następuje:

§ 1
Okręgowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Le-
karskiej wyraża zgodę na wykupienie ubezpie-
czenia nieruchomości przy ul. Bystrzańskiej 23 
w Bielsku-Białej w ramach rozszerzenia polisy 
ubezpieczenia majątku Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna

uchwała NR 285/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 czerwca 2017 roku

w sprawie: udzielenia pełnomocnictwa 
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej do podejmowania 
czynności określonych w art. 30a oraz 60a 
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 294/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 14 lipca 2017 roku

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 295/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 14 lipca 2017 roku

w sprawie: zatwierdzenia projektu pisma „we-
zwanie do zapłaty”.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej zatwierdza projekt pisma „we-
zwanie do zapłaty”, dotyczącego zaległych składek 
członkowskich na Beskidzką Izbę Lekarską, stano-
wiący załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2
Do podpisania pisma, o którym mowa w § 1, w 
imieniu Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej upoważnić Prezesa 
Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Le-
karskiej dr n. med. Klaudiusza Komora.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

uchwała NR 281/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 czerwca 2017 roku

w sprawie: instrukcji zarządzania systemem 
informatycznym Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedno-
lity Dz. U. z 2016r., poz. 522 z późn. zm.) uchwa-
la się, co następuje:

§ 1
Okręgowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Le-
karskiej uchwala instrukcję zarządzania sys-
temem informatycznym służącym do przetwa-
rzania danych osobowych, obowiązującym w  
Beskidzkiej Izby Lekarskiej, stanowiącą załącz-
nik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

WICEPREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Maciej Skwarna

Na podstawie art. 25 pkt 4 oraz pkt 10 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(tekst jedn. Dz.U. z 2016r., poz. 522 z późn.zm.) 
w związku z art. 30a ustawy z dnia 6 listopada 
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2017r., poz. 1318 z 
późn.zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Okręgowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Le-
karskiej udziela niniejszym pełnomocnictwa 
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej do podejmowania w 
imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej czynności określonych 
w art.30a oraz 60a ustawy z dnia 6 listopada 
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2017r., poz. 1318 
z późn.zm.), a w szczególności do:

-  wzywania w przypadkach, o których  
mowa w art. 108 ust. 2 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 
podmiotu udzielającego świadczeń zdro-
wotnych, podlegającego  wykreśleniu z 
rejestru podmiotów wykonujących dzia-
łalność leczniczą do wskazania, w wyzna-
czonym terminie, nazwy (firmy) i adresu 
podmiotu, z którym zawarł umowę o prze-
chowywanie dokumentacji medycznej,

-  w razie bezskutecznego upływu terminu, 
o którym mowa powyżej, określenia spo-
sobu postępowania z dokumentacją me-
dyczną, na koszt podmiotu udzielającego 
świadczeń zdrowotnych podlegającego 
wykreśleniu,

- podejmowania uchwał dotyczących spraw 
obejmujących zakres określony powyżej 
zgodnie z przepisem art. 30a ustawy z 
dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

- nakładania kary pieniężnej, o której mowa 
w art. 69 a ustawy o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta, za niedopeł-
nienie obowiązków dotyczących postę-
powania z dokumentacją medyczną po 
zaprzestaniu wykonywania działalności 
leczniczej, w drodze decyzji administra-
cyjnej, na ostatniego kierownika podmio-
tu udzielającego świadczeń zdrowotnych, 
likwidatora albo syndyka w wysokości do 
trzykrotności przeciętnego wynagrodze-
nia w poprzednim kwartale, począwszy 
od pierwszego dnia miesiąca następujące-
go po miesiącu, w którym nastąpiło ogło-
szenie przez Prezesa Głównego Urzędu 
Statystycznego w Dzienniku Urzędowym 
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Pol-
ski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z 
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i 
rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecz-
nych, uwzględniając rodzaj i wagę stwier-
dzonych naruszeń.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

w sprawie: wyrażenia zgody na zawarcie 
umowy na wykonanie prac projektowych pod 
nazwą: „Projekt budowy siedziby Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej w Bielsku-Białej przy ul. By-
strzańskiej 23”.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na zawarcie 
umowy na wykonanie prac projektowych pod na-
zwą:  „Projekt budowy siedziby Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej w Bielsku-Białej przy ul. Bystrzańskiej 
23” z firmą WIEWIÓRA & GOLCZYK ARCHITEKCI 
S.C. w Żywcu, ul. Kościuszki 42. 

§ 2
Do zawarcia umowy w imieniu Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej upoważnia się Prezesa Okręgowej 
Rady Lekarskiej lub zastępującego go Wicepre-
zesa działającego łącznie ze Skarbnikiem lub Se-
kretarzem Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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uchwała NR 309/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na zawarcie 
umowy o wykonanie Systemu Sygnalizacji 
Włamania i Napadu z firmą Czasza sp. z o.o. 
s.k. z siedzibą w Bielsku-Białej, ul. Karłowi-
cza 9.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na za-
warcie umowy z firmą Czasza sp. z o.o. s.k. z 
siedzibą w Bielsku-Białej, ul. Karłowicza 9, do-
tyczącej wykonania Systemu Sygnalizacji Wła-
mania i Napadu budynku przy ul. Bystrzańskiej 
23. 

§ 2
Do zawarcia umowy w imieniu Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej upoważnia się Prezesa Okręgo-
wej Rady Lekarskiej lub zastępującego go Wi-
ceprezesa działającego łącznie ze Skarbnikiem 
lub Sekretarzem Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 310/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na zawarcie 
umowy abonamentowej Systemu Sygna-
lizacji Włamania i Napadu z firmą Czasza 
sp. z o.o. s.k. z siedzibą w Bielsku-Białej, ul. 
Karłowicza 9.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na 
zawarcie umowy abonamentowej Systemu Sy-
gnalizacji Włamania i Napadu budynku przy 
ul. Bystrzańskiej 23 z firmą Czasza sp. z o.o. 
s.k. z siedzibą w Bielsku-Białej, ul. Karłowicza 
9. 

§ 2
Do zawarcia umowy w imieniu Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej upoważnia się Prezesa Okrę-
gowej Rady Lekarskiej lub zastępującego go 
Wiceprezesa działającego łącznie ze Skarb-
nikiem lub Sekretarzem Okręgowej Rady Le-
karskiej.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 311/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na zawarcie 
umowy najmu powierzchni ściany budynku 
przy ul. Bystrzańskiej 23.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na 
zawarcie umowy najmu powierzchni ściany 
budynku przy ul. Bystrzańskiej 23 dotyczącej 
umieszczenia reklamy na okres do rozpoczęcia 
prac budowlanych. Czynsz najmu opiewa na 
kwotę 500,- zł /słownie: pięćset złotych/ brut-
to miesięcznie. 

§ 2
Do zawarcia umowy w imieniu Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej upoważnia się Prezesa Okręgo-
wej Rady Lekarskiej lub zastępującego go Wi-
ceprezesa działającego łącznie ze Skarbnikiem 
lub Sekretarzem Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 312/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na zawarcie 
umowy najmu powierzchni ściany budynku 
przy ul. Bystrzańskiej 23.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na za-
warcie umowy zlecenia dotyczącej wykonania 
prac porządkowo-ogrodniczych na nierucho-
mości położonej przy ul. Bystrzańskiej 23 w 
Bielsku-Białej z PPHU DRABEX Projektowanie, 
zakładanie i pielęgnacja ogrodów mgr inż. Ma-
teusz Drabek w Bielsku-Białej na kwotę 4860, 
zł /słownie: cztery tysiące osiemset sześćdzie-
siąt złotych/ brutto.

uchwała NR 308/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na zawarcie 
umowy dotyczącej kolportażu Gazety Le-
karskiej oraz Biuletynu Informacyjnego Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na 
zawarcie umowy z Naczelna Izbą Lekarską z 
siedzibą w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 
dotyczącej kolportażu Gazety Lekarskiej oraz 
Biuletynu Informacyjnego Beskidzkiej Izby Le-
karskiej. 

§ 2
Do zawarcia umowy w imieniu Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej upoważnia się Prezesa Okręgo-
wej Rady Lekarskiej lub zastępującego go Wi-
ceprezesa działającego łącznie ze Skarbnikiem 
lub Sekretarzem Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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uchwała NR 413/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 września 2017 roku

w sprawie: przyjęcia półrocznego sprawozda-
nia z wykonania budżetu. 

Na podstawie art. 25 pkt 4 oraz pkt 10 ustawy z 
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst 
jedn. Dz.U. z 2016r., poz. 522 z późn. zm.) oraz § 
16 ust. 1 uchwały Nr 44-03-IV Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 23 lutego 2003 r. w sprawie 
zasad gospodarki finansowej samorządu lekarzy 
uchwala się, co następuje:

§ 1
Okręgowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Le-
karskiej przyjmuje sprawozdanie przedstawione 
przez Skarbnika Okręgowej Rady Lekarskiej z 
wykonania budżetu za I półrocze 2017 roku, sta-
nowiące załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

apele, uchwały 
stanowiska

uchwała NR 330/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 22 sierpnia 2017 roku

w sprawie upoważnienia Prezesa Okręgowej 
Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
do wystąpienia z pismem do Wydziału Mie-
nia Gminnego i Rolnictwa Urzędu Miejskiego 
w Bielsku-Białej o wyrażenie zgody na zakup 
działek przy ul. Bystrzańskiej 23 w Bielsku-
-Białej przylegających do nieruchomości na-
bytej na nową siedzibę Izby.

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

§ 1
Upoważnia się Prezesa Okręgowej Rady Lekar-
skiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej do wystąpie-
nia z pismem do Wydziału Mienia Gminnego i 
Rolnictwa Urzędu Miejskiego w Bielsku-Białej o 
wyrażenie zgody na zakup działek przy ul. By-
strzańskiej 23 w Bielsku-Białej przylegających 
do nieruchomości nabytej na nową siedzibę 
Izby. 

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 333/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 22 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na wydatkowa-
nie środków finansowych w celu naprawy 
rynien budynku przy ul. Krasińskiego 28.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na 
wydatkowanie środków finansowych w celu 
naprawy rynien budynku przy ul. Krasińskiego 
28 do kwoty 3.000,- zł /słownie: trzy tysiące 
złotych/ brutto.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 317/VII/2017
PREZYDIUM OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na zawarcie 
aneksu nr 1 do umowy z dnia 14 lipca 2017r 
na wykonanie prac projektowych pod na-
zwą „Projekt budowy siedziby Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej w Bielsku-Białej przy ul. By-
strzańskiej 23 z firmą WIEWIÓRA & GOLCZYK 
ARCHITEKCI S. C. ul. Kościuszki 42, 34-300 
Żywiec precyzującego warunki odstąpienia 
od umowy z powodu siły wyższej.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na zawarcie 
aneksu nr 1 do umowy z dnia 14 lipca 2017r. 
na wykonanie prac projektowych pod nazwą:  
„Projekt budowy siedziby Beskidzkiej Izby Le-
karskiej w Bielsku-Białej przy ul. Bystrzańskiej 
23” z firmą WIEWIÓRA & GOLCZYK ARCHITEK-
CI S.C. w Żywcu, ul. Kościuszki 42, precyzujące-
go warunki odstąpienia od umowy z powodu 
siły wyższej.

§ 2
Do zawarcia aneksu nr 1, o którym mowa w § 
1, w imieniu Beskidzkiej Izby Lekarskiej upo-
ważnia się Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej 
lub zastępującego go Wiceprezesa działającego 
łącznie ze Skarbnikiem lub Sekretarzem Okrę-
gowej Rady Lekarskiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 314/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na zakup ka-
lendarzy ściennych na 2018 rok.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na 
zakup 200 szt. kalendarzy ściennych na 2018 
roku w kwocie 26,- zł za /słownie: dwadzieścia 
sześć złotych/ netto za sztukę. 

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 315/VII/2017
prezydium OKRĘGOWEj rady LEKARskiej

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 sierpnia 2017 roku

w sprawie: wskazania kandydatury lek. Jo-
lanty Firlej-Dobrzańskiej do składu Rady 
Społecznej Wojskowej Specjalistycznej 
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Bielsku-
-Białej.

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

§ 1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej wskazuje kandyda-
turę lek. Jolanty Firlej-Dobrzańskiej do składu 
Rady Społecznej Wojskowej Specjalistycznej 
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Bielsku-Białej. 

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

§ 2
Do zawarcia umowy w imieniu Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej upoważnia się Prezesa Okręgo-
wej Rady Lekarskiej lub zastępującego go Wi-
ceprezesa działającego łącznie ze Skarbnikiem 
lub Sekretarzem Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor
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uchwały 
kącik seniora

uchwała NR 414/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej 
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 września 2017 roku

w sprawie: zwołania XXXVII 
Sprawozdawczo-Wyborczego 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (tekst jedn. Dz.U. z 2016r., 

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 429/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej 
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 września 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na 
zawarcie umowy z Pocztą Polską 
S.A z siedzibą w Warszawie doty-
czącej uiszczania przez Beskidzką 
Izbę Lekarską (Adresata) opłat w 
formie przerzuconej na adresata  
oraz  przesyłki listowe niereje-
strowane, ekonomiczne i priory-
tetowe w obrocie krajowym.

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (tekst jedn. Dz.U. z 2016r., 
poz. 522 z późn. zm.) uchwala się, 
co następuje:

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

uchwała NR 430/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej 
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 września 2017 roku

w sprawie: wyrażenia zgody na 
wykonanie przyłącza światłowo-
du internetowego do budynku 
w Bielsku-Białej przy ul. Krasiń-
skiego 28 oraz zawarcia umowy 
na dostawę Internetu.

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (tekst jedn. Dz.U. z 2016r., 
poz. 522 z późn. zm.) uchwala się, co 
następuje:

§ 1
Okręgowa Rada Lekarska Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę na 
wykonanie przyłącza światłowodu 

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

poz. 522 z późn. zm.) uchwala się, 
co następuje:

§ 1
Zwołuje się XXXVII Sprawozdaw-
czo-Wyborczy Okręgowy Zjazd Le-
karzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
na dzień 17 marca 2018 roku na 
godz. 900 w siedzibie Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej przy ul. Krasińskie-
go 28.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem 
podjęcia.

§ 1
Okręgowa Rada Lekarska Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej wyraża zgodę 
na zawarcie umowy z Pocztą Polską 
S.A z siedzibą w Warszawie doty-
czącej uiszczania przez Beskidzką 
Izbę Lekarską (Adresata) opłat w 
formie przerzuconej na adresata  
oraz  przesyłki listowe nierejestro-
wane, ekonomiczne i priorytetowe 
w obrocie krajowym.

§ 2
Do zawarcia umowy w imieniu Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej upoważ-
nia się Prezesa Okręgowej Rady 
Lekarskiej lub zastępującego go 
Wiceprezesa działającego łącznie 
ze Skarbnikiem lub Sekretarzem 
Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem 
podjęcia.

internetowego do budynku w Biel-
sku-Białej przy ul. Krasińskiego 28.

§ 2
Zobowiązuje się Prezydium Okręgo-
wej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej do złożenia zapytania 
ofertowego do dostawców Internetu 
oraz upoważnia się Prezydium Okrę-
gowej Rady Lekarskiej do wyboru 
najkorzystniejszej oferty, a następ-
nie upoważnia się  Prezesa Okręgo-
wej Rady Lekarskiej lub zastępują-
cego go Wiceprezesa działającego 
łącznie ze Skarbnikiem lub Sekreta-
rzem Okręgowej Rady Lekarskiej do 
zawarcia w imieniu Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej stosownej umowy.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem 
podjęcia.

Wakacje minęły nam szybko. 
Niestety, im więcej za nami 
lat, tym szybciej czas biegnie... 
Od września kontynuujemy 
nasze czwartkowe spotkania o 
godzinie 15-tej. 9 października 
w Klubie odbędzie się zebranie 
wyborcze rejonu wyborczego 
seniorów. Wszyscy otrzymają w 
tej sprawie zawiadomienia. Mam 
nadzieję, że zbierzemy się w 
licznej grupie, by wybrać naszych 
przedstawicieli jako delegatów 
na kolejną kadencję BIL.

Niestety nie udało się 
zorganizować jesiennej 

wycieczki do Ziemi 
Sandomierskiej. Zawiniło 
biuro podróży. Pomimo moich 
ponagleń nie otrzymałam 
żadnej oferty. Trudno... Myślę, 
że zrealizujemy ten wyjazd z 
biurem "Tęcza" w przyszłym 
roku. Na koniec wiersz Pani 
Sędzi Urszuli Bożałkińskiej 
(wieczór autorski w Klubie 
zorganizujemy w niedługim 
czasie).

Na sierpniowym kocu

Sierpień
Ułożył się na kocu
Z posypką złotego piasku.
I tylko myśli
W potrzasku,
Że to już odlot lata

Kącik  
seniora

Aniela Ptak

uchwała NR 431/VII/2017
OKRĘGOWEj rady LEKARskiej 
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 8 września 2017 roku

w sprawie: upoważnienia Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej  
do podjęcia decyzji w sprawie 
wprowadzenia nowego systemu 
informatycznego dotyczącego 
ubezpieczenia OC Lekarzy. 

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (tekst jedn. Dz.U. z 2016r., 
poz. 522 z późn. zm.) uchwala się, 
co następuje:

§ 1
Okręgowa Rada Lekarska Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej upoważnia Prezydium 
Okręgowej Rady Lekarskiej  do podję-
cia decyzji w sprawie wprowadzenia 
nowego bezpłatnego systemu infor-
matycznego dotyczącego ubezpiecze-
nia OC Lekarzy, przygotowanego przez 
Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A., 
umożliwiającego elektroniczne wysy-
łanie certyfikatu i ogólnych warunków 
ubezpieczenia lekarzom ubezpiecza-
jącym się za pośrednictwem Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej. Podjęcie decyzji 
winno nastąpić po przetestowaniu 
działania nowego systemu.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem 
podjęcia.

SEKRETARZ  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Małgorzata Potyralska

PREZES  
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ 

Klaudiusz Komor

Ty jeszcze zaplatasz
Warkocz nadziei,
Że to lato zostanie
W twoich oczach
Jak taniec,
Który wciąż czeka
Spełnienia
I przecież go nie zmienia
Dotyk czasu
I nawet odlot lata.

Najwyżej będzie
Czas dojrzewania jarzębin,
Najwyżej będzie
Wrześniowy dotyk
Twych dłoni
Choć nie obronisz
Sierpnia odejścia.
Zapytasz, dokąd?
W mgielność? A jeśli w okruch 
szczęścia?
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ubezpieczenia

Beskidzki samorząd lekarski od 
wielu lat angażuje się w tematykę 
obowiązkowych i dobrowolnych 
ubezpieczeń zawodowych lekarza 
i lekarza dentysty. W celu zapew-
nienia lekarzom naszej Izby profe-
sjonalnej pomocy w zakresie ubez-
pieczeń została powołana Agencja 
Ubezpieczeniowa Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej.

W 2008 roku podpisane zostało 
Porozumienie z Powszechnym Zakładem 
Ubezpieczeń S.A., które niezmiennie 
gwarantuje członkom naszej Izby 
wyjątkowo korzystne warunki ochrony 
ubezpieczeniowej. Beskidzka Izba nie jest 
jedyną, która korzysta z oferty PZU S.A., ale 
jest jedyną izbą lekarską w Polsce, która 
samodzielnie administruje tym programem 
ubezpieczeniowym. Dzięki działalności 
Agencji Ubezpieczeniowej BIL część 
pobieranych składek ubezpieczeniowych 
powraca do nas w postaci prowizji 
i finansuje działalność Izby. Obok efektów 
materialnych wynikających z pracy Agencji 
równorzędne miejsce zajmuje fachowe 
pośrednictwo i wiedza merytoryczna 
w zakresie ubezpieczeń, z której wszyscy 
lekarze bez przeszkód mogą skorzystać.

Rokrocznie staramy się wypracowywać 
najbardziej optymalne rozwiązania. 
Oferta ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej, którą dzisiaj dysponujemy 
jest najkorzystniejszą opcją 
z dostępnych obecnie na polskim 
rynku ubezpieczeniowym, zarówno 
pod względem zakresu jak i ceny. 
Wprowadzona od stycznia zmiana 
będzie więc dotyczyć tylko strony 
wizualnej i proceduralnej zawieranego 
ubezpieczenia.

Jak każda zmiana, tak i ta z początku 

może zostać przyjęta z mieszanymi 
uczuciami. Jednak mamy głębokie 
przekonanie, że nowy formularz będzie 
znacznym usprawnieniem, które 
przystaje do dzisiejszych czasów i do form 
komunikacji, jakimi wszyscy na co dzień 
się posługujemy.

Czym nowy wniosek będzie się różnił od 
dotychczasowego?

Przede wszystkim rzuca się w oczy zmiana 
wizualna. Nowy formularz ma nowoczesny 
wygląd, który bardzo czytelnie 
przeprowadza użytkownika przez kolejne 
etapy zawierania ubezpieczenia. Ponadto 
na każdym kroku informuje o wybranym 
zakresie ubezpieczenia, co minimalizuje 
ryzyko pomyłek i niejasności.

Najważniejszą jednak zmianą, 
i najbardziej przez Państwa pożądaną, 
jest natychmiastowe generowanie 
przez system druku gotowej polisy 
ubezpieczeniowej. Będzie ona 
wysyłana automatycznie na wskazany 
w formularzu adres e-mail. Na wniosek 
zainteresowanych osób będziemy również 
drukować polisy w Agencji i wysyłać 
pocztą tradycyjną.

Nowy system zostanie udostępniony 
jak dotychczas, na stronie internetowej 
Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

O czym należy pamiętać?

Każda polisa zostaje zawarta w czasie 
rzeczywistym.

W lutym 2012 roku weszła w życie 
ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. 
o zmianie ustawy o ubezpieczeniach 
obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim 
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych 
oraz niektórych innych ustaw, która 
wprowadziła przepis zakazujący 
zawierania umowy ubezpieczenia 
obowiązkowego na okres poprzedzający 

NOWY FORMULARZ WNIOSKU 
UBEZPIECZENIOWEGO OC LEKARZA

zawarcie tej umowy. Pomimo intensywnej 
akcji informacyjnej ze strony pracowników 
Agencji Ubezpieczeniowej BIL, wielu 
lekarzy i lekarzy dentystów nadal 
zapomina o terminowym zawieraniu 
ubezpieczenia obowiązkowego OC. 
Wszystkie towarzystwa ubezpieczeniowe 
w Polsce są już w pełni zinformatyzowane 
i nie dopuszczają możliwości obejścia tego 
przepisu prawa. Bardzo prosimy więc by 
pamiętać, że wniosek o kontynuację 
ubezpieczenia musi zostać wypełniony 
przed końcem okresu ubezpieczenia, 
czyli przed 1 stycznia 2018 roku.

Wprowadzone zmiany nie oznaczają 
wcale, że pozostawimy bez pomocy 
i ochrony te osoby, które z różnych 
względów, nie będą mogły lub nie będą 
chciały skorzystać z nowego formularza. 
Każdy zainteresowany może osobiście, 
telefonicznie bądź elektronicznie 
skontaktować się z Agencją 
Ubezpieczeniową BIL i otrzymać 
potrzebne informacje, wsparcie przy 
wypełnianiu formularza lub wydruk 
polisy. Izba udostępni również stanowisko 
komputerowe umożliwiające zawarcie 
polisy na miejscu.

Dane kontaktowe Agencji:

43-300 Bielsko-Biała,  
ul. Piastowska 15/2 
tel. 660 682 881		   
tel. 33 810 68 18 		

ubezpieczenia@bil.bielsko.pl 
ajachna@bil.bielsko.pl			 
izabelakp@bil.bielsko.pl	

Beskidzka Izba Lekarska wyznacza 
trendy i wysokie standardy w każdym 
aspekcie swojego funkcjonowania. 
Chcemy nieustannie dbać o to, żeby była 
kojarzona nie tylko jako miejsce przyjazne 
i wspierające środowisko lekarskie, 
ale również nowoczesne, funkcjonalne 
i efektywne.

Formularz
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Jak pewnie wiecie, dotychczasowa siedziba 
przy ulicy Krasińskiego nie należy do nas, 
jest własnością miasta. Budynek co prawda 
bardzo reprezentacyjny ale jednak w 
kiepskim stanie technicznym i wymagający 
remontu. Od początku tej kadencji podjąłem 
działania mające na celu jego nabycie, tak 
aby olbrzymie fundusze, które trzeba by 
było przeznaczyć na remont pozostały 
w formie jego wartości w Samorządzie. 
Jednak w świetle obecnych przepisów 
nie ma możliwości nabycia tego budynku 
w drodze bezprzetargowej ani nawet na 
preferencyjnych warunkach natomiast 
na zakup w przetargu otwartym według 
szacowanej przez specjalistów wartości, 
po prostu nie było by nas stać (nawet 
przy zaciągnięciu olbrzymich kredytów) 
a co dopiero mówić o koniecznych bardzo 
drogich remontach! Pozostała więc druga, 
alternatywna opcja – nowa siedziba, 
najlepiej zbudowana dokładnie na miarę. 
Ponieważ Nasza Izba posiada pewne środki 
finansowe, zaoszczędzone przez ostatnich 
kilkanaście lat i wystarczające na zakup 
działki i początek budowy, już w poprzedniej 
kadencji zaczęliśmy się rozglądać za czymś 
spełniającym nasze oczekiwania.

Kilka prób na zakończenie poprzedniej 
kadencji zakończyło się jednak 
niepowodzeniem – albo cena była zbyt 
wysoka albo obiekt nie spełniał wymagań. 
Niespodziewanie, przed około rokiem 
pojawiła się nowa opcja – działka przy ulicy 
Bystrzańskiej 23. Początkowo nieufnie 
zaczęliśmy sprawdzać jej status. Okazało 
się, że ma ona kilka bardzo wartościowych 
atutów:

1. Położenie – bardzo dobrze 
skomunikowana – bezpośredni dojazd 

praktycznie z większości powiatów z terenu 
Naszej Izby (w pobliżu zjazdu z S1 do ulicy 
Bystrzańskiej – droga ekspresowa do Żywca, 
Cieszyna a także połączenie z drogami 
na Oświęcim i Wadowice), przy głównej 
arterii Bielska-Białej (ulica Bystrzańska 
przechodzi w Partyzantów), przy samej 
działce jest przystanek autobusowy linii 
nr 10. Poza tym jest to miejsce bardzo 
reprezentacyjne – w pierwszym szeregu 
zabudowy, przy samej drodze, dobrze 
widoczne ze wszystkich stron. Naprawdę 
trudno znaleźć dzisiaj w Bielsku miejsce tak 
dobrze nadające się na siedzibę instytucji.

2. Sąsiedztwo – naprzeciwko znajduje 
się hotel Vienna mogący być zapleczem 
noclegowym dla uczestników naszych 
kursów oraz gości izby a także w razie 
potrzeby dysponujący salą konferencyjną 
na 400 osób, salą balową na 200 osób oraz 
olbrzymim parkingiem. Ponadto kilkaset 
metrów dalej znajduje się największy 
szpital na naszym terenie.

3. Cena – jak na taką lokalizację bardzo 
atrakcyjna. Ponadto na działce znajduje się 
budynek o powierzchni użytkowej ponad 
300 m2 mogący pomieścić część biurową 
izby. Budynek wymaga co prawda remontu 
ale według przeprowadzonej przez nas 
ekspertyzy budowlanej jest w 
dobrym stanie technicznym i 
koszty jego remontu nie powinny 
być bardzo wysokie – wystarczy 
dobudować jeszcze drugi 
budynek z salami wykładowymi 
oraz Klubem Lekarza i mamy 
wspaniały kompleks użytkowy. 

4. Powierzchnia – ponad 
24 ary co przy istniejącym 
już budynku zabudowanym 

w granicy pozwoli na stworzenie 
dużego, wygodnego parkingu. 
Ponadto w skład działki wchodzi 
mały zielony skwerek a w granicy 
przebiega malutki potoczek – 
wszystko to pozwala wspaniale 
zagospodarować działkę również do 
celów reprezentacyjnych. 

Pytanie dlaczego tak dobrze 
zlokalizowana działka w tak 
dobrym miejscu uprzednio nie 
została kupiona? Przeszkodą 
dla ewentualnych inwestorów 
chcących tam wybudować wysokie 
apartamentowce lub supermarket 
jest z pewnością linia wysokiego 
napięcia przechodząca nad działką 

i ograniczająca wysokość zabudowy do 12 
m. Przeprowadziliśmy jednak profesjonalne 
pomiary (przez najlepszą firmę z terenu 
Śląska) zarówno pola elektrycznego jak 
i magnetycznego na terenie całej działki 
i okazało się, że jest ono na poziomie nie 
przekraczającym terenów mieszkaniowych 
– czyli na terenie całej działki można 
bezpiecznie zbudować nawet mieszkania w 
których przebywa się całą dobę a nie tylko 
instytucję, w której zwykle przebywa się 
kilka godzin dziennie! Tak więc dla naszych 
celów linia elektryczna nie jest żadną 
przeszkodą. Ponadto przeszkodą nie jest dla 
nas również istniejący na działce budynek 
– nie chcemy go przecież burzyć, jak zrobiła 
by większość inwestorów komercyjnych, 
ale remontować. Budynek jest co prawda 
zabytkowy ale nie jest wpisany do rejestru 
tylko do ewidencji zabytków i podlega nie 
pod wojewódzkiego ale pod miejskiego 
konserwatora zabytków.

Tak więc po przeanalizowaniu wszystkich 
okoliczności, dokonaniu kilku wizji 
lokalnych i przeprowadzeniu ekspertyz 
(budowlanej, dwa operaty szacunkowe, 
pomiary natężenia pola elektrycznego i 
magnetycznego) Okręgowa Rada Lekarska 
podjęła decyzję o zakupie nieruchomości 

przy ulicy Bystrzańskiej 23 z 
przeznaczeniem na siedzibę 
Izby (zakup dokonał się w 
czerwcu br). Obecnie jesteśmy 
na etapie prac projektowych 
i przygotowywania koncepcji 
zagospodarowania, którą 
przeprowadza renomowane 
biuro projektowe Wiewióra 
&Golczyk. O dalszych postępach 
będziemy Was na bieżąco 
informować.

Nowy rozdział
Drogie Koleżanki i Koledzy! 
Powoli dobiega końca kolejna 
kadencja Samorządu, już 
siódma po jego reaktywacji. 
W Naszej Izbie była to 
niezwykle pracowita kadencja, 
w trakcie której zmieniło się 
bardzo wiele począwszy od 
tego biuletynu a skończywszy 
na indywidualnych kontach 
składkowych. Pozostała 
jeszcze tylko jedna, ale za 
to najważniejsza sprawa – 
siedziba. 

dr n. med.  
Klaudiusz Komor

Prezes Beskidzkiej  
Izby Lekarskiej

kkomor@op.pl



25medyk 
Beskidzki

Numer 4 (9)

Dotychczas ilość punktów uzyskana 
za poszczególne aktywności była 
limitowana w każdym okresie rozli-
czeniowym. Obecnie dzięki stałym 
rozmowom prowadzonym przez 
Samorząd Lekarski z Ministerstwem 
Zdrowia z dniem 08.09.2016 zniesiono 
większość limitów na poszczegól-
ne aktywności pozostawiając tylko 
nieliczne limity w mniej istotnych 
sprawach. Odniesienie sukcesu przez 
izby lekarskie i wprowadzenie tej 
zmiany znacznie zwiększyło szanse 
na uzyskanie limitu 200 pkt. poprzez 
uznanie uczestnictwa w wielu formach 
kształcenia, które dotychczas nie mo-
gły zostać zaliczone na poczet dosko-
nalenia zawodowego poprzez limity 
uczestnictwa w nich w ciągu 4 lat.

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 6 października 2004 
roku każdy lekarz i lekarz dentysta ma 
obowiązek doskonalenia zawodowego. 
Obowiązek ten można zrealizować w 
postaci różnych aktywności, za które 
przysługuje określona liczba punktów. 
Każdy lekarz w czteroletnim okresie 
rozliczeniowym ma obowiązek uzyskać 200 
punktów edukacyjnych. Po zakończeniu 
danego okresu rozliczeniowego (a przed 
zakończeniem kolejnego czteroletniego 
okresu - w którym mamy ponownie 
obowiązek uzyskać 200 pkt.) należy 
udokumentować wypełnienie obowiązku 
doskonalenia zawodowego poprzez 
wpis w prawie wykonywania zawodu 
dokonany przez odpowiednią Okręgową 
Izbę Lekarską. Wszystkie informacje oraz 
formularze konieczne do dokonania 
wpisu znajdziecie Państwo na stronie 
internetowej Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
w zakładce Kształcenie podpunkt 
punkty edukacyjne.

Przypominamy terminy dotychczasowych 4 
letnich okresów:

• dla lekarzy, którzy otrzymali 
prawo wykonywania przed dniem 
06.11.2004 r. tj. przed wejściem w 
życie rozporządzenia:

1. okres rozliczeniowy 6.11.2004 do 
05.11.2008

2. okres rozliczeniowy od 
06.11.2008 do 05.11.2012

3. okres rozliczeniowy od 
06.11.2012 do 05.11.2016

4. okres rozliczeniowy od 6.11.2016 
do 5.11.2020.

• dla lekarzy, którzy otrzymali prawo 
wykonywania zawodu po 06.11.2004 r. 
okres rozliczeniowy jest liczony od daty 
przyznania stałego prawa wykonywania 
zawodu.

Jak zatem liczymy punkty  
„po nowemu”?

W latach 6.11.2004 – 07.09.2016 ilość 
punktów za poszczególne aktywności była 
limitowana w każdym okresie rozliczeniowym 
(informacja na stronie BIL załącznik - Tabela 
1 dla aktywności, które miały miejsce od 
6.11.2004 do 7.09.2016) co oznacza, że nie 
można w tym czasie wypełnić obowiązku w 
dowolnej formie szkolenia zawodowego (np. 
udział w konferencji naukowej: limit wynosi 
40 pkt. w całym okresie rozliczeniowym – 
pozostałe 160 pkt. trzeba uzyskać w inny 
sposób). Po wprowadzeniu zmiany punkty 
edukacyjne za aktywności mające miejsce 
od 08.09.2016 liczone są „po nowemu”, czyli 
ze zniesieniem limitów dla większości form 
kształcenia (informacja: strona internetowa 
BIL załącznik - Tabela 2 dla aktywności, które 
miały miejsce od 08.09.2016). Lekarz chcący 
uzyskać poświadczenie spełnienia obowiązku 
kształcenia powinien złożyć w Ośrodku 
Kształcenia BIL następujące dokumenty:

• kartę EWIDENCJI DOSKONALENIA 
ZAWODOWEGO ( do pobrania na 
stronie internetowej BIL) a w niej 

wpisać chronologicznie wszystkie 
zdarzenia edukacyjne, w których 
uczestniczył wraz z odpowiadającymi 
punktami wg zaświadczeń lub 
punktów z tabel 1 i 2,

• dołączyć wglądu oryginały 
dokumentów potwierdzających udział 
w danej formie kształcenia (należy 
ułożyć je w sposób chronologiczny),

• indeks,

• uprawniony pracownik biura sprawdzi 
poprawność wykonania zestawienia, 
dokona ewentualnych korekt, a 
następnie wyda zaświadczenie o ilości 
punktów edukacyjnych uzyskanych 
w okresie rozliczeniowym zgodnym z 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 
dnia 6 października 2004 r. w sprawie 
sposobów dopełnienia obowiązku 
doskonalenia zawodowego lekarzy 
i lekarzy dentystów. Przy odbiorze 
zaświadczenia złożone dokumenty 
zostaną zwrócone lekarzowi,

• po doniesieniu książeczki prawa 
wykonywania zawodu pracownik 
działu prawa wykonywania zawodu 
dokona wpisu o dopełnieniu 
obowiązku doskonalenia zawodowego 
lekarzy i lekarzy dentystów.

Od 2004 roku punkty są przyznawane 
zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia. Bardzo prosimy o zwracanie 
uwagi czy na dyplomie lub zaświadczeniu 
organizator umieścił informację o ilości 
przyznanych punktów z adnotacją „Na 
podstawie: 1. Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z ….”. Wówczas wliczana jest liczba 
widniejąca na dyplomie.

Ponadto od 2007 roku na zaświadczeniu 
powinien widnieć 14-cyfrowy numer 
nadawany przez izbę lekarską, w której kurs 
został zarejestrowany. Brak w/w informacji 
może powodować nieważność zaświadczeń 
do zaliczenia punktów edukacyjnych.

 
Małgorzata Potyralska

Obowiązek doskonalenia zawodowego 
czyli punkty edukacyjne „po nowemu”
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Zakażenie wirusem 
zapalenia wątroby 
typu C (HCV) jest 
jedną z najczęstszych 
przewlekłych wirusowych 
chorób świata. Co więcej, 
w ostatnich latach jest 
dominującą przyczyną raka 
wątrobowokomórkowego 
i najczęstszym wskazaniem 
do transplantacji wątroby 
w krajach Europy Zachodniej. 
Również w Polsce, liczba 
osób z rozpoznaniem 
marskości wątroby oraz raka 
wątrobowokomórkowego 
w przebiegu zakażenia 
HCV rośnie. Na ponad 2,5 
tys. przeszczepień wątroby 
w naszym kraju, ponad 600 
wynikało z konsekwencji 
przewlekłego zakażenia 
HCV. Wynika to z braku 
szczepionki, ale przede 
wszystkim z utajonego 
przebiegu zakażenia. 
Szacuje się, że jedynie 
ok. 20% zakażonych 
w Polsce wie o swoim 
zakażeniu, zaś liczba osób 
z HCV pozostających bez 
rozpoznania przekracza 100 
tys. Temat ten w ostatnich 
latach nabiera nowego 
znaczenia w kontekście 
nowych terapii anty-HCV, 
których skuteczność sięga 
97-99%. Można wyleczyć 
praktycznie każdą osobę 
zakażoną i znacznie 
ograniczyć zapadalność na 
marskość i raka wątroby. 
Niestety większość chorych 
w Polsce nie wie o swoim 
zakażeniu, narażając się na 
postęp choroby. 

Głównym ograniczeniem 
w diagnostyce zakażenia HCV 
jest brak objawów u ponad 80% 
chorych. Niekiedy obserwuje 
się przewlekłe zmęczenie oraz 
dyskomfort w prawej okolicy 
podżebrowej. Jednak objawy 
te rzadko skłaniają chorych do 

podjęcia diagnostyki. Istnieje 
szereg tzw. manifestacji 
pozawątrobowych wynikających 
z zakażenia, ale dot. innych 
narządów m.in. chorób 
rozrostowych układu chłonnego, 
chorób zapalnych nerek, 
chorób dermatologicznych, 
autoimmunologicznych, a nawet 
zaburzeń nastroju, co ponownie 
utrudnia diagnostykę. Zakażenie 
HCV postępuje i w 50-80% 
przypadków prowadzi do 
przewlekłego zapalenia wątroby 
oraz rozwoju włóknienia, 
ale pierwsze typowe objawy 
marskości mogą wystąpić 
dopiero po 20-30 latach. 
Kluczowe jest więc testowanie 
jak najszerszej liczby osób 
i leczenie zakażonych zanim 
dojdzie do nieodwracalnych 
zmian w wątrobie. 

W 2010 r. Polska Grupa 
Ekspertów HCV przeprowadziła 
badanie epidemiologiczne 
w szpitalach w celu ustalenia 
czynników ryzyka zakażenia 
HCV. Stwierdzono, że częściej 
dotyczy ono mężczyzn, osób 
hospitalizowanych co najmniej 
3 razy w ciągu życia, chorych, 
którym przetaczano krew 
i materiały krwiopochodne 
przed 1992 r. oraz z dożylnym 
stosowaniem narkotyków 
w wywiadzie. Również mniejsze 
zabiegi medyczne i niemedyczne, 
takie jak: rozległe leczenie 
stomatologiczne, tatuaże, 
piercing itp. mogły nieść 
zwiększone ryzyko zakażeń. 
Bezwzględnie możliwość 
zakażenia HCV należy rozważyć 
u osób z podwyższoną 
aktywnością ALT i członków 
rodziny osób zakażonych HCV. 
Tym bardziej, że diagnostyka 
nie jest trudna i wymaga 
jedynie wykonania badania 
przeciwciał anty-HCV, zaś 
w przypadku ich stwierdzenia, 
potwierdzenia obecności 
RNA HCV. Badanie anty-HCV 
jest niedrogie, powszechnie 
dostępne, a wynik zwykle 
otrzymuje się już kolejnego dnia. 
Badanie RNA HCV, jest droższe 

i bardziej czasochłonne, ale 
najczęściej wykonuje się je już 
w Poradniach WZW. 

Od 2015 r. dostępne są w Polsce 
tzw. terapie bezinterferonowe, 
których skuteczność sięga 97-
99% u zakażonych najczęstszym 
w kraju genotypem 1b oraz 80% 
u osób z genotypem 3. Udało się 
poprawić skuteczność leczenia 
z ok. 20% do możliwości 
wyleczenia praktycznie każdego 
chorego, o ile rozpoznanie 
będzie dokonane przed 
wystąpieniem niewydolności 
czy raka wątroby. Stosuje się 
tzw. leki działające bezpośrednio 
przeciwwirusowo, które 
hamują funkcje poszczególnych 
białek wirusa tzw. proteazy 
(NS3), polimerazy (NS5B) 
i kompleksu replikacyjnego 
(NS5A). Schematy leczenia 
uległy w ostatnich latach 
dużemu uproszczeniu. 
Większość chorych można 
wyleczyć stosując od 1 do 
4 tabletek na dobę w 1 lub 
2 dawkach podzielonych. 
Leczenie zwykle trwa 8 lub 12 
tygodni, rzadziej 24 tygodnie 
i wiąże się z niewielkim 
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Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Czas na eliminację zakażeń HCV w Polsce

ryzykiem wystąpienia działań 
niepożądanych. Można je 
bezpiecznie prowadzić również 
u osób starszych, z chorobami 
współistniejącymi, choć 
wymaga to współpracy z innymi 
specjalistami celem uniknięcia 
potencjalnych interakcji 
lekowych. 

Podsumowując, aktualne 
możliwości leczenia zakażeń 
HCV obejmują zdecydowaną 
większość chorych, ale 
eliminacja wirusa w Polsce, 
jest utrudniona. Prawie 
80% osób zakażonych HCV 
nie wie o swoim zakażeniu. 
Wspólny wysiłek lekarzy POZ 
i lekarzy różnych specjalności, 
obejmujący testowanie jak 
największej liczby osób 
z opisanych grup ryzyka, 
ale również z dyskretnymi 
objawami ze strony wątroby 
lub innych narządów oraz ich 
pilne kierowanie do Poradni 
WZW celem wdrożenia leczenia, 
może pozwolić na eliminację 
tej groźnej choroby w ciągu 
najbliższych kilkunastu lat.  

Artykuł został przygotowany w ramach działań informacyjnych  
nt. zakażenia HCV prowadzonych przez Gilead Sciences Poland.
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 Mistrzostwa Polski Lekarzy 
to klasyk kolarstwa górskiego 
w wersji xco (cross country 
olimpic). Powody takiej 
formuły są dwa: tradycja 
zapisana dwudziestoleciem 
oraz chęć odróżnienia od tak 
popularnych maratonów MTB. 
Nazwa xco brzmi znajomo? 
Przypomina zeszłoroczny 
sukces naszej Mai w Rio. W 
lekarskim wydaniu oznacza to 
pętlę o długości niespełna 5 
km z sumą podjazdów 150 m 
pokonywaną w zależności od 
grupy wiekowej 3 lub 4 razy. 
Na zróżnicowanej technicznie 
trasie, będącej kompromisem 
pomiędzy umiejętnościami 
amatorów, a ambicjami 
profesjonalistów, mieliśmy: 
szybką asfaltowa rozjazdówkę, 
krótki szutrowy zjazd, długi 
stromy leśny podjazd, pętlę 
zjazdową w początkowej fazie 
najeżoną nierównościami oraz 
luźnymi kamieniami, przejazd 
przez rwącą rzekę oraz urokliwą 
ścieżkę wzdłuż Olzy. Trudności 
potęgowały całonocne opady 
deszczu. Po zakończeniu 

XX Mistrzostwa Polski Lekarzy  
w Kolarstwie Górskim  

Istebna 02 .09.2017

wyścigu głównego, na 
trawiastej pętli wokół stadionu 
ścigały się dzieci, wzbudzając 
niebywały entuzjazm nie 
tylko rodziców. Wśród kobiet 
najlepsze w grupach wiekowych 
okazały się: Anna Jurkiewicz 
-Śpiewak, Marta Twardowska, 
Jolanta Bojarska natomiast 
najszybsi panowie to: Oskar 
Kublin, Mateusz Bojarski, 
Wojciech Nagietowicz, Janusz 
Lewandowski oraz student 

Tomasz Ścierski. Dekoracja 
to oprócz medali zakładanie 
najcenniejszej dla kolarza 
rzeczy: koszulki Mistrza Polski 
Lekarzy. Zawody zakończyliśmy 
degustacją niekolarskich 
przysmaków z grilla. 
Zapraszam za rok na XXI edycję! 
Wyniki, więcej info na www.
pomiaryczasu.pl oraz na łamach 
Gazety Lekarskiej.

 
Organizator Janusz Lewandowski
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Wojciech Moskal, bielszczanin, 
lekarz neurolog, ratownik GOPR, 
który już od lat zdobywa górskie 
szczyty w Himalajach, Andach, 
czy Alpach, opowiada o swej nie-
zwykłej pasji, o niebezpieczeń-
stwach gór wysokich i pokorze, 
jaką trzeba mieć w sobie, aby 
uprawiać ten sport. 

Po co lekarzowi wysokie góry? Góry 
przyciągają Pana tak, jak innych 
miłośników gór, czy jest w tym coś więcej?

Zawód nie wpływa tutaj jakoś szczególnie 
na tą motywację, natomiast w pewnym 
stopniu obciąża. Zawsze jest tak, jak zresztą 
w każdym środowisku - a w górach, jako 
środowisku mało przyjaznym, tym bardziej – 
że pojawiają się problemy zdrowotne. Zawsze 
więc na tym lekarzu spoczywa dodatkowa 
odpowiedzialność i presja środowiska. 
Absolutnie nie ułatwia to pobytu w górach. 
Nie dość, że z sobą samym trzeba sobie 
w górach poradzić, to jeszcze pozostają 

Lekarz w Himalajach
inni członkowie grupy, którzy potrzebują 
pomocy, czy choćby porady. Zresztą w innych 
środowiskach lekarze mają podobnie, bez 
względu na to, czy są alpinistami, żeglarzami, 
czy narciarzami, pełnią w swoich grupach 
funkcję „lekarza domowego” danego klubu 
czy środowiska. Z drugiej jednak strony, samo 
bycie lekarzem, ułatwia wyjazd na tego typu 
wyprawy. Lekarz, który potrafi się poruszać 
w wysokich górach jest tam potrzebny. 
Teraz na przykład jest poważny problem ze 
znalezieniem lekarza dla polskiej wyprawy 
zimowej na K2 (chętnych, doświadczonych 
i zaprawionych w bojach proszę o kontakt). 
Jej kierownikiem jest Krzysztof Wielicki. 
Dla lekarza taki czas to trudne wyzwanie, 
bo jesteśmy powiązani pracą, poza tym, 
siedzenie przez tak długi okres w mrozie - 30 
stopni, jest fajne może przez tydzień, ale nie 
przez dwa i pół miesiąca. 

Dotychczasowe wyprawy. Jest Pan w stanie 
je policzyć? 

Byłem cztery razy w Himalajach, w Andach 
dwa razy, w górach Gruzji i Bułgarii, 
Pirenejach, wielokrotnie w Alpach. Naszych 
gór nie będę oczywiście liczył. Najciekawsze 
dla mnie były Himalaje i Ameryka 
Południowa. 
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Które z tych wypraw, szczytów, czy 
osiągnięć są dla Pana szczególne?

Te góry, które ja zdobyłem nie są żadnymi 
osiągnięciami sportowymi. To bardziej 
osiągnięcia turysty wysokogórskiego niż 
alpinisty: szczyty w Himalajach rzędu, 
6-6,5 tys. metrów wysokości, w Andach w 
granicach 6 tys. Na Aconcaguę - najwyższy 
szczyt w Ameryce Południowej nie udało 
mi się wejść ponieważ sam miałem problem 
ze zdrowiem. Przed wyjściem na szczyt w 
obozie wysokim, na poziomie 6200 metrów, 
w nocy się rozchorowałem. Miałem wysoką 
gorączkę i problem, żeby w ogóle zejść, niż 
iść pod górę, ale tak to jest górach właśnie. 
Raz na wozie raz pod wozem. Tyle, że w 
moim przypadku nigdy nie chodziło o jakieś 
ekstremalne wyczyny. Nie podchodzę do 
tej pasji w sposób sportowy, ale bardziej 
poznawczy. Dzięki mojemu zawodowi udało 
mi się znaczną część tych gór wysokich 
zobaczyć, niekoniecznie wejść na te 
najwyższe, chociaż parę szczytów mam tam 
zaliczonych. 

Z czym lekarz musi się w górach zmierzyć?

My - lekarze w górach wysokich – na ogół 
nie jesteśmy wybitnymi sportowcami, 
dokonującymi ekstremalnych wyczynów. 
Często jednak właśnie tych ekstremalnych 
sportowców zabezpieczamy. Mimo wszystkich 
środków ostrożności, zagrożenie istnieje. 
Im góry wyższe, tym jest ono większe. 
Poza normalnymi niebezpieczeństwami 
obiektywnymi w górach, typu spadające 
kamienie, odpadnięcie od ściany, urazy, lawiny 
itd., dochodzą problemy związane z chorobą 
wysokościową. To najczęstsza przyczyna 
kłopotów i śmierci w górach wysokich, 
poza wypadkami. Tutaj rola lekarza jest 
ogromna, żeby umieć rozpoznać jej objawy 
u uczestników wyprawy. Nasuwa mi się tutaj 
przykład Martyny Wojciechowskiej. Ludzie, 
którzy nie byli nigdy w górach wysokich, 
zarzucali jej, że to celebrytka, że każdy 
może wejść na Mount Everest, jeśli ma takie 
wsparcie jak ona. Ja im życzę żeby spróbowali. 
Obawiam się, że nie dojdą nawet do wysokości 
6 tys. metrów, a Martyna weszła na szczyt 
(8848 m.n.p.m.) i to w dobrym stylu. W górach 
wysokich jest się tak naprawdę samemu. 
To, że ma się towarzyszy, zwiększa naszą 
odporność psychiczną i daje poczucie, że ma 
się kogoś do pomocy, ufamy mu. Przypomnimy 
sobie słynną już tragedię na Broad Peak. 
Padły  zarzuty, że partnerzy wspinaczkowi nie 
wrócili po swojego towarzysza. To są wszystko 
argumenty ludzi, którzy nie byli na takiej 
wysokości i w tak ekstremalnych warunkach. 
Tam ma się problem, żeby schylić się i przypiąć 

rak, albo zawiązać buta, a co dopiero kogoś 
nosić, ratować. Ratunek – owszem - polega 
na tym, że się z kimś jest, mówi do niego, 
mobilizuje, ale żeby fizycznie kogoś ratować 
na wysokości 8 tys. metrów, to już jest bardzo 
mało realne i bardzo trudne. Zupełnie inaczej 
się to ocenia siedząc w pokoju, kiedy jest 
ciepło i miło, a zupełnie inaczej, kiedy mamy 
minus 50 stopni, wiatr 100 kilometrów na 
godzinę i walczy się o to, żeby przetrwać. To 
są tak ekstremalne warunki, że dla większości 
w ogóle niewyobrażalne. Stawiać komuś 
zarzuty, albo nie doceniać kogoś, że wszedł 
na Mount Everest z tragarzami i tlenem to 
absolutne nieporozumienie. Sam fakt, że na 
Mount Evereście zginęły setki osób mówi sam 
za siebie. 

A jednak coraz więcej osób na ten Everest 
się wybiera. 

To co się dzieje na Evereście jest kompletnym 
zaprzeczeniem idei bycia w górach - 
samotności, obcowania z przyrodą. Kiedy 
na poręczówce mamy 30 osób, a zgodnie z 
regułami powinna być jedna… Jeżeli jednej 
osobie coś się stanie, to ten punkt nie ma 
prawa wytrzymać, musi się urwać i poleci 30 
osób. To są wszystko rzeczy, które z punktu 
widzenia reguł i prawidłowości poruszania 
się po górach wołają o pomstę do nieba. Stąd 
tyle wypadków. Choroba wysokościowa też 
zbiera swoje żniwo. Częste zachorowania 
biorą się stąd, że kończy się tlen. A ten tlen 
się kończy, między innymi dlatego, że stoi się 
w długiej kolejce, żeby przejść. W tej chwili 
wszystko przyspieszyło i stanęło na głowie. 
Ludzie chcą mieć wszystko od razu. Bardzo 
często spotykałem, czy to w Katmandu, czy w 
innych egzotycznych miejscach ludzi, którzy 
byli pierwszy raz na wycieczce w wysokich 
górach. Doświadczenie górskie żadne, ale ma 
pieniądze, zapłacił, więc idzie. Tymczasem 
najlepsza droga, to droga naturalna. Jak 
się lubi góry, to chce się w nich przebywać 
i coraz bardziej je eksplorować. Zbierać 
pieczątki w Beskidach, zapisać się do klubu 
wysokogórskiego, zrobić kurs skałkowy, 
potem tatrzański. To najbardziej racjonalna 
droga wejścia w góry. Oczywiście można 
też pominąć cały aspekt alpinistyczny. Góry 
wysokie, Himalaje, są tak samo otwarte 
dla ludzi, którzy nie są alpinistami, tylko 
zwykłymi turystami. Zdecydowana większość 
ludzi, których można tam spotkać na 
szlakach to po prostu zwykli turyści, którym 
nie potrzeba do szczęścia zdobywania 
niebezpiecznych szczytów. I do takiego 
podejścia zachęcam. Nie trzeba traktować 
gór w sposób tak ekstremalny i wyczynowy. 
Najważniejszą rzeczą jest samo przebywanie 
w górach. 

Jak to jest w czasie takich wypraw? Słowo 
lekarza – rzecz święta? Słuchają Pana?

W większości przypadków tak. Ustalamy 
zasady na początku. Mogą być dyskusje, ale 
to kierownik wyprawy ma decydujące słowo 
i on stosuje się zwykle do tego, co mu powie 
lekarz. 

A czy bywały takie sytuacje, że ktoś był 
na wyprawie życia, a Pan mówi: „nie 
pójdziesz dalej”?

Tak. Jest wtedy problem, czasami ten ktoś 
przez kilka dni się nie odzywa, ktoś się 
popłacze, potem mu przechodzi. Da się 
przeżyć. Później, jak się już zejdzie niżej, to te 
emocje ustępują. Czystość myślenia zaczyna 
powracać. 

W filmie „Everest”, dobrze widać tą 
zależność. Jeśli ludzie przyjadą w wysokie 
góry, bardzo chcą wyjść na ten szczyt, bez 
względu na to jak się czują…

To jest duże niebezpieczeństwo gór wysokich. 
Szczególnie na wyprawach trekkingowych. 
Jest pewne irracjonalne parcie do „sukcesu” – 
w cudzysłowie. Dodatkowo trzeba pamiętać, 
że góry wysokie uzależniają. A uzależniają 
dlatego, że podnosi się poziom endorfin, 
czyli endogennego narkotyku – hormonu 
szczęścia. Jednocześnie endorfiny, tak jak 
morfina, mają działanie euforyzujące. Stąd, 
na dużych wysokościach zanika krytycyzm. 
Jeśli w ZUS, ktoś za wszelką cenę chcę 
dostać rentę, symuluje. W górach odwrotnie. 
Człowiek najczęściej dyssymuluje – ukrywa 
swoje objawy. A tutaj nie ma miejsca na 
żarty, czy sentymenty. Pewne objawy, jak 
obrzęk płuc, są już zagrożeniem życia i bez 
udzielenia pomocy zawsze w 100% kończą 
się śmiercią. To bardzo istotne dla wszystkich, 
którzy w te góry chcieliby się wybrać – żeby 
być obiektywnym, co do swojego stanu 
zdrowia. Istotą jest to, żeby w tych górach 
być. Niekoniecznie trzeba zdobyć ten szczyt, 
bo to jest tylko pewne ukoronowanie, czy 
zwieńczenie wycieczki. Sam wyjazd w 
egzotyczne okolice, poznawanie innych 
ludzi, innej kultury, sprawdzenie samego 
siebie – wyznaczenie własnego Everestu, 
swojego szczytu możliwości jest ważnie. 
Niekoniecznie sam Mount Everest. A góry 
mają to do siebie, że one tam stać będą i za 
rok, i za 10 lat. Jeśli nie uda się tym razem, to 
może następnym…

OK. Ma Pan dystans… Ale nie ma Pan 
swoich szczególnych celów? Choćby tego 
Mount Everestu?

Lekarz w Himalajach
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Na szczycie Island Peak  
(Ima Tse 6200 m. n. p. m.) z H. Dyduchem.

H. Dyduch w towarzystwie  
mnicha buddyjskiego.

Na szczycie Island Peak  
(Ima Tse 6200 m. n. p. m.) z K. Wielickim.

Obóz II  6200 m. n. p. m., w drodze  
na Acconcaguę w pobliżu Lodowca Polaków.

Obóz I  5400 m. n. p. m.,  
w drodze na Acconcaguę.

Kiedyś może tak, ale teraz już nie. Cieszy mnie 
pobyt w górach. To może być Kozia Góra, 
gdzie bardzo lubię jeździć na rowerze. A jeśli 
z kolei będę miał jeszcze okazję pojechać 
na Aconcaguę i będę miał czas, to na pewno 
pojadę. U mnie to się zmienia z wiekiem. 
Ambicje sportowe wygasają, a coraz bardziej 
podobają mi się niższe góry. Kiedyś uważałem, 
że góry obrośnięte lasem są do bani. Ale dziś 
już tak nie uważam. Niekoniecznie trzeba mieć 
2 km powietrza pod nogami, żeby odczuwać 
pozytywne emocje. 

Ma pan dramatyczne wspomnienia ze 
swoich górskich wypraw?

Były takie, które kończyły się w szpitalu. 
Wydarzenie, w którym w bezpośredni 
sposób byłem zagrożony, miało miejsce nie 
w górach wysokich, ale właśnie w Tatrach. 
Kiedy wspinaliśmy się ścianą Małego 
Kieżmarskiego Szczytu. Pod samym szczytem 
urwała się wanta, potoczyła w dół i jednemu z 
partnerów spadła na rękę, przecinając tętnicę 
promieniową. To było dosyć trudne wyzwanie. 
Jakoś sobie z tym poradziliśmy, dokończyliśmy 
wspinaczkę na szczyt, ale okoliczności jak 

to zwykle w takich przypadkach bywa, nie 
były dla nas łagodzące. Pogoda się całkowicie 
zepsuła, była kompletna mgła i szczerze 
powiedziawszy, nie wiedzieliśmy którędy 
stamtąd zejść. Nie było widoczności. Ale 
Opatrzność nad nami czuwała. Pojawiła się 
dwójka innych wspinaczy, którzy wyszli inną 
drogą, znali drogę zejściową i jakoś z ich 
pomocą się wydostaliśmy. Skończyło się to w 
Zakopanem na chirurgii. Kiedyś na wyjeździe 
z Krzysiem Wielickim do Ekwadoru na 
wysokie wulkany (Cotopaxi) mieliśmy serię 
dość niefortunnych zdarzeń właśnie z ludźmi, 
którzy nie mieli żadnego doświadczenia w 
górach. Wyjazd ten był organizowany przez 
jedną z korporacji, dla menadżerów, którzy 
poprzez trudne wyzwania mieli się jednoczyć 
w teamie. Jeden z nich złamał sobie nogę. 
Kiedy wszyscy nim się zajmowali i pocieszali, 
drugi z uczestników w samotności w pokoju  
wpadł w pełnoobjawowy obrzęk mózgu i po 
cichu umierał. Gdyby nie było tam lekarza, 
najpewniej pozostałby tam na stałe. 

Alpinizm, to ryzyko, niebezpieczny sport. Czy 
to nie jest sprzeczność z zawodem lekarza, 
który ma ratować ludzkie życie i zdrowie?

Ależ turystyka wysokogórska jest działalnością 
na rzecz zdrowia i życia, bo promuje 
aktywność fizyczną. Każda aktywność fizyczna 
wiąże się natomiast z jakimś zagrożeniem. Nie 
ma sportu, który nie jest ryzykowny. Ryzyko, 
które podejmujemy musi zależeć od naszych 
kompetencji i kwalifikacji. To się wiąże z 
racjonalnością myślenia o sobie. Nie można 
myśleć, że jestem mistrzem świata . Trzeba 
mieć dużą pokorę, tak jak w medycynie. 
Trzeba umieć przyznać się, że czegoś się nie 
wie, albo nie umie zrobić. Z drugiej strony 
jeżeli otyły lekarz, z papierosem w zębach, 
mówi żeby pacjent nie palił, albo żeby schudł, 
to jest mało przekonywujący. Szkodzi i sobie i 
pacjentom bo działa antyprofilaktycznie.

Gdzie będzie najbliższa wyprawa?

Najbliższa już dziś na rowerze na Kozią Górkę. 
Być może w październiku uda się wyjechać w 
Himalaje na dwutygodniowy trekking. 

Dziękuję za rozmowę. 

Rozmawiał:  
Tomasz Matlakiewicz
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