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28 maja w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu uroczyscie otwarto pierwszy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
bank mleka kobiecego. Bank, powstaty we wspdtpracy z samorzgdem wojewodzkim oraz Fundacjq Bank Mleka Kobiecego, bedzie
realizowat program ,Mamy mleko dla wczesniaka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim’; ktorego celem jest stworzenie mozliwo-
sci zywienia mlekiem kobiecym najbardziej potrzebujgcych noworodkdéw — ciezko chorych i urodzonych przedwczesnie. Spiritus
movens przedsiewziecia byta pani doktor Urszula Bernatowicz-tojko — neonatolog ze szpitala na torunskich Bielanach.

fot. Stawomir Blachowski
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Podczas ostatniego Krajowego
Zjazdu Lekarzy tj. w lutym 2012 roku,
minister Bartosz Artukowicz obiecy-
wat ,stworzenie konkurencji dla NFZ".
Zostat zreszta za to brawa. Gwizdy,
ktore tak ochoczo komentowaty media,
rozlegty sie dopiero wowczas, gdy pan
minister salwowat sie ucieczka z méw-
nicy, chcac unikna¢ odpowiedzi na za-
dawane przez prezesa Hamankiewicza
pytania. Dzi$ obietnica stworzenia kon-
kurencji dla NFZ to juz przesztos¢. Szef
resortu zdrowia roztacza wizje ,decen-
tralizacji” tej instytucji. Uzywam cudzy-
stowu, bo jesli przyjrzec sie blizej ujaw-
nionym szczegbtom, bedzie to osobliwa
decentralizacja. Na miejsce zlikwidowa-
nej enefzetowskiej centrali ma powstac
Urzad Ubezpieczen Zdrowotnych. Jego
kompetencje beda o wiele szersze od
poprzednika... Decentralizacja przez
jeszcze wieksza centralizacje? Dlacze-
go nie! Najwazniejsze, by cos sie dziato,
a jesli jeszcze - tak jak w tym przypad-
ku — zmiany przyniosa nowe etaty dla
zaufanych urzednikow - plan moze
zostac zrealizowany.

| to by byto na tyle na temat cze-
kajacych modyfikacji systemu. Bo
»dla zdrowia i zycia pacjentow réwnie
wazne s3 kwestie, ktorych nie rozwia-
ze zadna administracyjna decyzja ani
zmiany prawne”, jak czytamy w ,Li-
scie do Przyjaciot Lekarzy”, najpraw-
dopodobniej omytkowo wystanym do
,Gazety Wyborczej”, ktdrej czytelnicy
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Zmiana Kodeksu
zamiast reformy systemu

nie s3 w 99% lekarzami. Po saznistym
wstepie i wypomnieniu nam ,braku
otwartosci, bagatelizowania i ukrywania
probleméw”, zaprasza nas pan minister
do ,podjecia trudu rewizji Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej, udoskonalenia go w taki
sposob, by mogt by¢ dla nas zrodtem
madrosci zawodowej i etycznej, a dla
pacjentow — rekojmia”. ,Musimy zaczac
korzysta¢ ze zdobyczy wspotczesnej
bioetyki” — wskazuje nam Bartosz Ar-
tukowicz. | zebySmy przypadkiem nie
zbtadzili, zaprasza do statej wspotpracy
grupe ,wybitnych polskich bioetykow”.

Warto pozna¢ poglady zarekomen-
dowanych przez ministra fachowcow,
by cho¢ wyobrazi¢ sobie, na czym ko-
rzystanie ze ,zdobyczy wspotczesnej
bioetyki” bedzie polega¢. Najbardziej
medialny z széstki naukowcow, profe-
sor Hartman, filozof z CM UJ, powie-
dziat, ze pojecie ,cywilizacja $mierci”
jest chamskie, a ,legalizacja eutanazji
jest w perspektywie kilkunastu, moze
dwudziestu lat nieunikniona ze wzgle-
du na presje wewnetrzna i zewnetrzng”.
Profesor Pawet tukow, etyk z Uniwer-
sytetu Warszawskiego, stwierdzit na
zorganizowanym przez Medycyne Prak-
tyczng sympozjum na temat dylema-
toéw etycznych w praktyce lekarskiej, ze
»dzieci niekoniecznie musza by¢ poczy-
nane i wychowywane w matzenstwach
heteroseksualnych”. Profesor Eleonora
Zielinska, prawnik z tej samej co profe-
sor tukow uczelni, zasiada w Trybunale
Stanu z rekomendacji ,Ruchu Palikota”
i od wielu lat wspiera organizacje po-
zarzadowe dazace do liberalizacji tzw.
ustawy antyaborcyjnej. Doktor Joanna
Rozynska, bioetyczka z Uniwersytetu
Warszawskiego, tak wypowiada sie na

tamach ,Polityki” o swojej pracy dok-
torskiej pt. ,Krzywda istnienia”: ,W pra-
cy tej staratam sie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy w erze nowoczesnej dia-
gnostyki prenatalnej i preimplantacyj-
nej, skutecznych i bezpiecznych metod
kontroli ptodnosci oraz wspomaganej
prokreacji jest co$ moralnie nagannego
w $wiadomym powotaniu do istnienia
dziecka obarczonego powaznym upo-
sledzeniem badz choroba o podtozu
genetycznym”. Wsrod ekspertéw mini-
stra jest takze doktor Dorota Karkow-
ska, prawnik z Uniwersytetu todzkiego,
specjalizujaca sie¢ wprawach pacjenta.
Figuruje na tej liscie jeszcze, profesor
Barbara Chyrowicz z KUL - siostra za-
konna, ktéra chetnie wypowiada sie na
temat in vitro i eutanazji, ale — prosze
mi wybaczy¢ — w taki sposob, ze nigdy
nie wiem, czy jest za czy przeciw.

Zastanawiajace, ze nie ma wsérod
wspomnianych ,wybitnych fachow-
codw” ani jednego lekarza. Czyzby w na-
szej profesji nie byto nikogo kto zna sie
na bioetyce? Jaka wiedze na temat cho-
rych maja teoretycy, ktérzy doswiad-
czyli bycia pacjentem lub moze tylko
odwiedzajacym? Czy rzeczywiscie trze-
ba po dziesieciu latach od nowelizacji
gruntownie zmienia¢ KEL? Czy, cytujac
profesora Hartmana, nasz Kodeks ,jest
mieszaning mowy-trawy oraz ekspresji
réznych korporacyjnych fobii, urazéow
i zakle¢, nieudolng préba pofaczenia
dwoch zasad: dobra pacjenta i dobra
korporacji”? Czy Kodeks powstaty pod
dyktando postepowej lewicy bytby lep-
szy od obecnego?

Stawomir Badurek
meritum@hipokrates.org
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SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi
wszystkich lekarzy o weryfikowanie
adresow do kolportazu ,Meritum”
i ,Gazety Lekarskiej” (zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktdre nie chca otrzy-
mywaé kilku egzemplarzy pism itp.).
E-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org
lub a.lis@hipokrates.org lub
tel./fax 56 655 41 60 wewn. 18.

Prosimy takze wszystkich leka-
rzy o podawanie adreséw poczty
elektronicznej oraz zmian dotycza-
cych Panstwa danych gromadzonych
w komputerowym rejestrze lekarzy
(adresy e-mail, zmiany nr telefo-
néw, zmiany nazwisk, zmiany miejsc
pracy, uzyskanie specjalizacji itp.).
E-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org
lub a.lis@hipokrates.org lub tel./fax
56 655 41 60 wewn. 18. Przypominamy
takze o mozliwosci zaktadania za po-
srednictwem Izby kont mailowych na
serwerze Hipokrates.

Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby —
mec. Krzysztof Izdebski,

tel. 697 617 763,
e-mail: izdebski77@gmail.com

Petnomocnik
ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow KPOIL
— dr Jolanta Sobczyk,
tel. 781 266 546,
e-mail:
j.sobczyk@hipokrates.org
(dyzury w KPOIL
— pierwszy wtorek miesigca
w godz. 15.30 - 16.30).

Oddziat Gtownej
Biblioteki Lekarskiej w Toruniu

tel. 56 622 71 93,
www.gbl.waw.pl




WYBORY DELEGATOW

Wyniki wyboréw delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow KPOIL

(wraz z frekwencjg w wyborach)

REJON 1 - 27%
Powiat brodnicki

1. Czaja Norman

2. Czaja-Mitura Izabela
3. Mitura Krzysztof

REJON 2 - 50%
Powiat chelminski
1. Konczak Karol
2. Piekarski Piotr

REJON 3 - 32%
Powiat ziemski torunski
1. Bednarek Szymon

2. Bejnar Krzysztof

3. Fabiszewski Arkadiusz

REJON 8 - 41,3%
Stomatologia Torun

1. Bracha Olga
. Bryndal Kazimierz
. Chrupczak Krystyna
. Godlewska-Niezgoda
Alicja
Gorski Piotr
. Haenel Roman
. Kaatz Wojciech
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9. Kulesza Liliana

10. Kwiatkowska Elzbieta
11. Wielgosz Natalia

12. Zielinska Anna

. Kluziak-Muszarska Hanna

REJON 12 - 39,9%
Lecznictwo otwarte
Torun
1. Brukiewa Radostaw
2. Hapyn Stanistaw
3. Jelinska Aleksandra
4. Kobylinska-Sawicka
Aleksandra
. Laskowska-Przybylska
Hanna
. Lis Jarostaw
. Sobczyk Jolanta
. Szampan Janina
. Wojnowski tukasz

(92l

O 0 N O

REJON 17 - 64%
Powiat rypinski
1. Dabrowski Andrzej
2. Sharma Surya

REJON 18 - 37,7%
Powiat aleksandrowski
1. Becinski Jerzy
2. Miedzinska Halina
3. Miedzinski Stawomir
4. Kroina Krzysztof

REJON 4 - 43,4%

Powiat golubsko-dobrzynski

1. Lenartowicz Jacek
2. Radzikowski Witold

REJON 5 - 43,2%
Powiat wabrzeski
1. Olejnik Jan

REJON 9 - 44,1%
Specjalistyczny Szpital
Miejski Torun
1. Chmielewska Jolanta
2. Gessek Jacek
3. Hubert Piotr
4. Jozefowicz Stawomir
5. Pawlik Tomasz

REJON 13 - 56%
Stomatologia Grudziadz
1. Nowakowska-Granica
Liliana
2. Btazejewski Jacek
3. Baranowski Marek

REJON 19 - 62%

Powiat radziejowski
1. Grabowska Teresa
2. Matecki Maciej

REJON 6 - 25,4%
Wojewaodzki Szpital
Zespolony Torun

1. Badurek Stawomir
. Gorska Ewelina
. Grobelska Ewa
. Janowski Marian
. Kasztelowicz Dorota
. Kowalkowski Gerard
. Krzeminski Rafat
. Mielcarek Robert
. Sadurski Stanistaw
. Skop Aleksander
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REJON 10 - 54,3%
Mtodzi lekarze
1. Krosnowska Agnieszka
2. Pawlik Rafat

REJON 7 - 39,6%
Stomatologia Wioctawek
1. Duczmanska Katarzyna
Grzybowski Mirostaw
Haraburda Agnieszka
Karczewski Andrzej
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Pacholec Anita

REJON 11 - 45%
Lekarze seniorzy Torun

1. Izdebski Stanistaw

2. Kasprzycka-Janowska

Romana
. Kedzierska Matgorzata
. Kedzierski Andrzej
. Stasiak Henryk
. Szydtowska Marianna
. Werner Bozena
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REJON 14 - 34%

Regionalny Szpital

Specjalistyczny Grudziadz
1. Danielewicz Beata

. Dziadek January

. Gorynski Stawomir

. Kowalski Piotr

. Nowak Marek

. Sobczynska Agnieszka
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REJON 20 - 27,6%
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Wioctawek

1. BieliAski Jan

2. Czerniak Daniel

3. Jonczyk Michat

4. Kalinowski Jacek

5. Kwiatkowski Stefan

REJON 15 - 40%
Miasto i powiat Grudziadz
1. Brzozowska Lidia

2. Kubalski Piotr

3. Myszkowski Grzegorz
4. Uminski Wiestaw

REJON 21 - 34,8%

Miasto i powiat Wioctawek

Kalejaiye Emanuel
Kasprzak Andrzej
Konczynska Ewa
Lewandowski Andrzej
Lisiecki Andrzej
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tuczak-Hoppe Agnieszka

REJON 16

Powiat lipnowski

Z powodu braku
kandydatéw wybory
nie odbyly sie

REJON 22 - 38,4%

Lekarze seniorzy Wioctawek

1. Brozek Maria
2. Kunkel Andrzej

Ogolna

frekwencja wyborcza
wyniosta 41,89%.
Wybrano 95 delegatow.
Nie wybrano 7 delegatow
(2 z Torunia

i 5 z terenu Wiloctawka)

Meritum @ 3/2013
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Zjazd wideochirurgéw w Toruniu

W dniach 5 - 7 czerwca 2013 roku
w Toruniu odbyly sie potaczone obrady
XVII Zjazdu Sekcji Wideochirurgii TCHP
oraz IX Konferencji ,Zaawansowane
Operacje Laparoskopowe”. Wéro6d okoto
400 uczestnikow byli wybitni specjalisci
wideochirurgii z Polski i zagranicy. Pod-
czas uroczystego otwarcia Zjazdu i Kon-
ferenciji, ktdre miato miejsce w Dworze
Artusa, prof. Marek Jackowski — Prze-
wodniczacy Komitetu Organizacyjnego,
przedstawit historie i perspektywy chi-
rurgii matoinwazyjnej. Najwazniejszym
punktem inauguracji byto wreczenie
dyploméw honorowego cztonkostwa
Sekcji Wideochirurgii TCHP. Otrzymali
je: profesor Barry A. Salky z USA, prof.
Cristiano Huscher z Wtoch oraz Sybil
Storz z Niemiec, prowadzaca rodzinng
firme Karl Storz, znanego niemieckiego
producenta sprzetu endoskopowego.
Dzien poézniej do grona wyrdznionych
dofaczyt profesor Antonio M. Lacy
z Hiszpanii, ktory z uwagi na liczne obo-
wiazki zawodowe przyjechat do Torunia
na kilkanascie godzin, by wygtosi¢ wy-
kfad inauguracyjny. Warto podkredli¢, ze
w bogatym programie obrad znalazta sie
sesja pielegniarska.
Stawomir Badurek
zdjecia: Stawomir Blachowski

‘s

Jednym z wyroznionych honorowym cztonkostwem Sekcji
Wideochirurgii TCHP byt Cristiano Huscher z Wtoch

Profesor Marek Jackowski otwiera 3
Zjazd i Ko, j

Od lewej: prof. Marek Jackowski z zong,
dr Jacek Pigtkowski, dr Roman Budzinski.

oI\ ¥ ,‘s

Goscie i uczestnicy obrad podczas uroczystego
otwarcia w Dworze Artusa.
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W czesci artystycznej inauguracji zaprezentowata sie
Nocna Zmiana Bluesa.

Gosciem specjalnym Zjazdu byta Sybil Storz z firmy
Karl Storz, produkujgcej sprzet endoskopowy.

| Barry A. Salky z uniwersytetu stanowego
w Tennessee podczas wyktadu inauguracyjnego.
' ,,,!.1 Sesja dla pielegniarek



Wprowadzenie: tajemnica lekarska
a udzielanie informagji

Czestym problemem, na jaki natra-
fiajg lekarze, jest kwestia informowania
o stanie zdrowia chorych, ich bliskich,
0s6b zainteresowanych oraz dzienni-
karzy, w sytuacji gdy chory jest osoba
medialna. Problematyczne jest takze
udzielanie informacji o stanie i zdrowiu
pacjenta przez telefon. W tekscie tym
postaram sie nakresli¢ pewne zasady,
ktore moga okazac sie pomocne w ta-
kich sytuacjach.

Niezmiernie istotne jest to, co kry-
je sie za pojeciem ,zachowanie ta-
jemnicy lekarskiej”. Nalezy pamietac,
ze zachowaniem tajemnicy lekarskiej
jest powstrzymanie si¢ od ujawnienia
wszelkich faktow dotyczacych osoby
pacjenta, a nie tylko informacji zwiaza-
nych z jego stanem zdrowia'.

Znamienne jest to, iz pacjent nie ma
obowiazku zastrzegania, iz informacje,
ktore przekazuje lekarzowi, sa objete
tajemnica i prosi o ich nieujawnianie.
Tajemnica lekarska obejmuje wszystkie
fakty dotyczace pacjenta, o ktoérych le-
karz dowiedziat sie w trakcie leczenia.
Pamietac nalezy réwniez o tym, iz obo-
wigzek zachowania tajemnicy lekarskiej
nie ustaje po zakonczeniu leczenia.
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Informacja o stanie

zdrowia pacjenta

| najczestsze problemy
prawne z nig zwigzane

Podmiotowos¢ bierna, czyli komu
moze by¢ udzielona informacja
o stanie zdrowia pacjenta.

Pacjent — podstawowy adresat infor-
macji o swoim stanie zdrowia.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (zwa-
nej dalej: ustawa) lekarz ma obowigzek
udzielania informacji tylko osobie do
tego uprawnionej, czyli pacjentowi, je-
zeli ukonczyt szesnascie lat i jest zdol-
ny do jej zrozumienia. Przepis ten nie
wymaga, aby odbiorca informacji byt
petnoletni lub posiadat petng zdolnos¢
do czynnosci prawnych. W obecnym
stanie prawnym lekarz ma obowiazek
udzieli¢ pacjentowi oraz osobie przez
niego wskazanej, tzw. ,powiernikowi”,
petnej informacji o jego stanie zdrowia,
jezeli pacjent lub powiernik wyrazi ta-
kie zadanie.

Pacjent: niepetnoletni,
nieprzytomny lub niezdolny
do zrozumienia informagji
W sytuacji, gdy pacjent nie ukonczyt
lat szesnastu lub jest nieprzytomny
albo niezdolny do zrozumienia infor-
macji, lekarz ma obowiagzek udzielania
informacji o jego stanie zdrowia osobie
bliskiej (art. 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw Pacjenta). Osobg bliskg — w mysl
wskazanego powyzej przepisu — jest
matzonek pacjenta, jego krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w li-
nii prostej, przedstawiciel ustawowy

oraz osoba pozostajgca we wspdlnym
pozyciu z pacjentem lub osoba wska-
zana przez pacjenta jako osoba bliska.

Osoba niezdolng do zrozumienia in-
formacji moze by¢ np. osoba znajdujaca
sie w stanie nietrzezwym czy tez bedaca
pod wptywem Srodkéw odurzajacych.
Jezeli pacjent nie ukonczyt szesnastu lat
lub jest nieprzytomny albo niezdolny
do zrozumienia informagji, a nie posia-
da przedstawiciela ustawowego albo
porozumienie sie z nim jest niemozli-
we, lekarz ma prawo przekazac ja jego
opiekunowi faktycznemu. Opiekunem
faktycznym jest osoba wykonujaca, bez
obowiagzku ustawowego, stata piecze
nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo swoj stan psy-
chiczny pieczy takiej wymaga. O statej
pieczy mozna mowi¢ wowczas, gdy
dana osoba sprawuje ja przez caty czas
wystepowania okolicznosci ja uspra-
wiedliwiajacej. Kodeks Etyki Lekarskiej
(zwany dalej: KEL) reguluje ten problem
szerzej, a mianowicie art. 16 ust. 2 KEL
stanowi, ze lekarz, w przypadku chorego
nieprzytomnego, moze udzieli¢ dla jego
dobra niezbednych informacji osobie,
,€o do ktorej jest przekonany, ze dziata
ona w interesie chorego”. Pacjentowi,
ktory nie ukonczyt szesnastu lat, lekarz
udziela informacji jedynie w zakresie
i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego. To lekarz dokonuje
oceny tego, czy zachodza okolicznosci
uzasadniajace ujawnienie okreslonych



informacji nieletniemu. W przypadku
osoby niepetnoletniej lekarz udziela
wyjasnien tej osobie oraz jej rodzicom
albo opiekunowi.

Powiernik, czyli osoba
wskazana przez pacjenta

Ustawa w art. 31 ust. 2 przewiduje,
ze tzw. ,innym osobom” lekarz moze
udziela¢ informacji tylko za zgoda pa-
cjenta. Niezmiernie wazne jest to, aby
przez pojecie ,inne osoby” rozumieé
takze cztonkéw rodziny pacjenta. Po-
dobnie kwestie te reguluje art. 16 KEL,
ktéry stanowi, ze ,informowanie ro-
dziny lub innych oséb powinno by¢
uzgodnione z chorym”.

Zakres przedmiotowy
udzielanej informagji

Ustawa podaje wprost katalog infor-
macji, ktdre musza by¢ przez lekarza
przedstawione pacjentowi. Sa to infor-
macje o stanie zdrowia, o rozpoznaniu,
o proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych i leczniczych,
o dajacych sie przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniecha-
nia, o wynikach leczenia oraz o rokowa-
niu na przyszto$¢. Bardzo podobnie te
kwestie uregulowat KEL, zgodnie z kto-
rym lekarz powinien poinformowad
pacjenta o stopniu ewentualnego ry-
zyka zabiegéw diagnostycznych i lecz-
niczych, spodziewanych korzysciach
zwigzanych z wykonywaniem tych za-
biegéw oraz mozliwosciach zastosowa-
nia innego postepowania medycznego.
Udzielajac informacji pacjentowi, lekarz
ma obowigzek zréznicowac przekazy-
wang informacje w zaleznosci od kon-
kretnej, osobistej lub zawodowej jego
sytuacji. Ortopeda powinien mie¢ na
wzgledzie to, ze np. pacjent jest lekko-
atleta. Prawdopodobnie dla zwyktego
pacjenta powiktania narzadéw ruchu
po przeprowadzonej operacji nie beda
tak dramatyczne w skutkach, jak dla
czynnego zawodowo sportowca. Na
wyrazne zadanie pacjenta lekarz po-
winien rozszerzy¢ przekazywang mu
informacje. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem sagdowym ,zakres obo-

wigzku informacji nie zalezy od tego, co
lekarz sadzi, ile pacjent powinien wie-
dzie¢, lecz od tego, co rozsagdna osoba
bedaca w sytuacji pacjenta obiektyw-
nie potrzebuje ustysze¢ od lekarza, aby
podja¢ poinformowang i inteligentna
decyzje wobec proponowanego za-
biegu?”. Istotne jest to, aby informacja
udzielona pacjentowi byta dokonana
z wyprzedzeniem, tak aby pacjent mogt
ja przemyslec i podjac stosowne decy-
zje. Informacje musza by¢ przystepne,
powinny by¢ przekazywane w sposéb
zrozumiaty dla pacjenta. A. Gubinski
dodawat, ze w razie, gdyby lekarz do-
strzegt, ze pacjent nie wszystko zrozu-
miat, powinien jeszcze raz przedstawic
rzecz, rozproszy¢ watpliwosci i usungé
niejasnosci’.

Podmiotowos¢ czynna, czyli kto
moze udzieli¢ informagji o stanie
zdrowia pacjentow.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta
moze udzieli¢ tylko:

— lekarz prowadzacy pacjenta,

- lekarz operator,

- lekarz anestezjolog.

W zakresie opieki pielegnacyjnej
i zabiegbéw pielegniarskich informacji
udziela pielegniarka lub potfozna.

Informacja o stanie zdrowia
osoby publicznej

Oczywistym jest, ze w przypadku,
gdy osoba publiczna trafia do szpita-
la, wzbudza ona szerokie zaintereso-
wanie mediow. Wielokrotnie przy tej
okazji styszymy w mediach informacje
o stanie zdrowia tej osoby czy ogdlniej-
spekulacje, domysty, plotki na temat jej
zdrowia, leczenia, urazéw itp. Opinia
publiczna chciataby zna¢ sytuacje zdro-
wotng swojego idola, znanego spor-
towca, planowane leczenie, powrdt na
scene itd. W takiej sytuacji pojawia sie
jednak zasadnicze pytanie: czy lekarz
moze udzieli¢ informacji o stanie zdro-
wia pacjenta (osoby znanej) mediom?

Odpowiedz jest prosta: moze, ale
tylko wtedy, gdy osoba ta — pacjent
wyrazit na to zgode. Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

wprowadzita ogélny obowigzek za-
chowania tajemnicy lekarskiej, a takze
wskazata wprost wyjatki od obowiaz-
ku zachowania tajemnicy. | tak: lekarz
moze udzieli¢ informacji, gdy tak stano-
wig przepisy odrebnych ustawach, gdy
zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych oséb; gdy pa-
cjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
gdy zachodzi potrzeba przekazania
niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wyko-
nujacym zawod medyczny, uczestni-
czacym w udzielaniu tych $wiadczen;
gdy badanie lekarskie zostato przepro-
wadzone na zadanie uprawnionych, na
podstawie odrebnych ustaw, organéw
i instytucji (wowczas lekarz jest obowig-
zany poinformowac o stanie zdrowia
pacjenta wyfacznie te organy i instytu-
cje); gdy zachodzi potrzeba przekaza-
nia niezbednych informacji o pacjencie
lekarzowi sadowemu lub wojewddzkiej
komisji do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych. Jest to katalog za-
mkniety i dotyczy kazdego pacjenta,
niezaleznie od tego czy jest on osoba
publiczng, czy tez nie. Jak wida¢, nie ma
w tym katalogu zapisu, ktéry dopusz-
czatby informowanie mediéw o stanie
zdrowia osoby znanej dlatego, ze jest
ona osobg publiczna, osoba, ktorej zy-
ciem zyja inni. W zwiazku z powyzszym
lekarz nie moze informowaé mediow
o stanie zdrowia jakiegokolwiek pacjen-
ta, w tym roéwniez pacjenta bedacego
osobg publiczna. Jest tylko jeden wy-
jatek od tej zasady, a mianowicie sytu-
acja, w ktorej pacjent zgodzi sie na to.
Koniecznie nalezy jednak zaznaczy¢, iz
lekarz, w przypadku gdy pacjent wyra-
za wole informowania mediéw o stanie
swojego zdrowia, musi poinformowac
pacjenta o niekorzystnych dla niego
skutkach ujawnienia informacji o sta-
nie zdrowia. Wynika to wprost z art.
40 ust. 2 pkt 4 ustawy. | cho¢ dobro
pacjenta jest dobrem najwyzszym, to
lekarz powinien takze zadbac o swoje
bezpieczenistwo prawne i zastosowac
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sie do dyspozycji odpowiednich przepi-
sow prawa. | tak w sytuacji, gdy pacjent
wyrazit zgode na informowanie me-
didw, lekarz powinien odnotowa¢ ten
fakt w dokumentacji medycznej wraz
z informacja o tym, iz pacjent zostat
pouczony o niekorzystnych dla niego
skutkach ujawnienia mediom informa-
¢ji o jego stanie zdrowia. Oczywistym
jest, ze z takiej informacji o stanie zdro-
wia media moga wyciagna¢ niekorzyst-
ne dla pacjenta wnioski np. co do trybu
zycia, natogdw itd.

Ostatnio gtosno byto w doniesie-
niach prasowych o udzieleniu przez
pielegniarke informacji o zdrowiu bry-
tyjskiej ksieznej Kate w zwiazku z jej
pobytem w szpitalu w trakcie ciazy.
Dziennikarze wprowadzili w btad pie-
legniarke, ktdra telefonicznie udzielita
informacji, myslac, iz rozmawia z rodzi-
na ksieznej. Finat sprawy byt tragiczny,
gdyz pielegniarka w wyniku medialnej

nagonki popetnita samobdjstwo. Sy-
tuacja, ktora miata miejsce w Wielkiej
Brytanii, nie jest niestety odosobniona.

Informacja udzielona telefonicznie

W Polsce nagminnie lekarze udziela-
ja informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta telefonicznie. Nie jest to co prawda
zabronione przez prawo, jednak tele-
fonicznie mozna udzieli¢ informacji
tylko osobie do tego uprawnionej. Co
do zasady lekarz nie moze mie¢ zad-
nej pewnosci, ze po drugiej stronie
stuchawki znajduje sie ojciec dziecka
pogryzionego przez psa, a nie reporter
lokalnej gazety albo firma dochodza-
ca odszkodowan za réznego rodzaju
nieszczesliwe wypadki. Dla wiasnego
bezpieczenstwa prawnego, aby nie zo-
sta¢ posadzonym o ztamanie tajemnicy
lekarskiej, lekarze nie powinni udziela¢
informacji o stanie zdrowia pacjentéw
telefonicznie. Niewatpliwie jest to bar-

dzo trudne, gdyz rodziny, lekajac sie
o zdrowie swoich najblizszych, bywaja
czesto natarczywe. Rozwigzaniem tego
problemu, cho¢by czesciowym, moze
by¢ np. wprowadzenie zasady, ze le-
karz oddzwania do rodziny pacjenta
(osoby bliskiej). Znacznie zwiekszy
sie wtedy prawdopodobienstwo tego,
iz rozmawia on z osobg rzeczywiscie
uprawniong do pozyskania informacji
0 pacjencie.

Aneta Naworska
radca prawny
Kancelaria Naworska
Marszatek Ptaza Sp.k.

' ). Zajdel, Prawo medyczne dla lekarzy denty-
stow, £6dz 2011, s. 113

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia
29 wrzesnia 2005 r,, sygn. | Aca 236/05

* A.Gubinski, Komentarz do kodeksu etyki le-
karskiej poprzedzony podstawami odpowie-
dzialnosci karnej lekarza, Warszawa 1993,s. 116
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RECEPTY

Skrot najwazniejszych informa-
cji dotyczacych wypisywania lekow
o kategorii dostepnosci Rpw:

Na wstepie zwracam szczegolng
uwage, ze analizujac obowiazujace
przepisy staram si¢ podpowiedzie¢
jak najlepiej i najbezpieczniej wy-
pisywac recepty, co wcale nie ozna-
cza, ze nie mozna ich wypisa¢ w inny
sposob rowniez spetniajacy wymogi
rozporzadzenia. Prosze traktowad
niniejsze opracowanie jako moja
interpretacje przepisow w zakresie
wypisywania i realizacji recept oraz
dodatkowe propozycje, ktdore czesto
nie s3 wymogami rozporzadzenia.

1. Leki oznaczone w Urzedowym
Wykazie Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na Terytorium
RP kategoriag dostepnosci Rpw moga
by¢ wypisywane TYLKO na receptach:

1a. zgodnych z zatacznikiem nr 7
do rozporzadzenia, oznaczonych jako
Rpw, posiadajgcych unikalny 22-cyfro-
wy numer recepty, ktory rozpoczyna
sie od 02 i na pozycji 21 posiada cyfre
9, na ktorych lekarz upowazniony do
wypisywania lekéw refundowanych
,moze wypisywac¢ zaréwno leki Rpw
refundowane, jak i 100%;

1b. lekarz, ktory nie jest uprawniony
do wypisywania lekow refundowanych,
moze wypisywac leki Rpw na takich
samych wzorach recept, ale z nume-
racja rozpoczynajacg sie od 07, ktora
pobiera we wtasciwym inspektoracie
farmaceutycznym;

1c. stosowanie starych rézowych
wzordw recept, jednak takich bez pola
,Choroba przewlekfa” i zawsze z 22-
cyfrowym numerem rozpoczynajacym
sie od 01 jest dopuszczone do 31 marca
2013 r, a recepty wystawione do tego
dnia beda jeszcze realizowane w ap-
tekach w terminie ich waznosci, czyli
przez 14 dni.

Wypisywanie lekow
na receptach Rpw

2. Leki, ktore posiadaja kategorie
dostepnosci Rpw i musza by¢ wypisy-
wane na receptach Rpw, mozna spraw-
dzi¢ w Urzedowym Wykazie Produk-
tow Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na Terytorium RP: http://
recepta.farmacja.pl/wykazy.html

3. Poza wszystkimi innymi szczegofa-
mi, ktére musi posiadac kazda typowa
recepta, recepty Rpw muszg zawierac
dodatkowo:

3a. wypisany tylko jeden lek z do-
ktadnie okreslong dawka;

3b. podane dokfadnie dawkowanie
i ilos¢ leku nie wieksza niz na 30 dni
i najlepiej tylko w jednostkach daw-
kowania (sztukach), a nie w opako-
waniach (najlepiej sprawdzi¢ ile jest
jednostek dawkowania w opakowaniu
i wypisac taka ilos¢, by apteka mogta
wydad petne opakowanie jednostkowe,
oczywiscie jezeli taka ilos¢ lekarzowi
odpowiada). Konieczno$¢ podania
doktadnego dawkowania niestety wy-
klucza mozliwos¢ wpisywania dawko-
wania w postaci zapiséw d.s. wiadomo,
a nawet ztosliwe NFZty kwestionuja
czesto jedyny i logiczny zapis d.s. 1 x
w razie bolu. Niestety nie mozna tu za-
stosowac zdrowego rozsadku, bo nie-
rozsadny oddziat NFZ moze odebrad
refundacje i cho¢ uwazam za catkiem
prawidtowe zapisy konkretnego daw-
kowania, takie jak np. 1x1, to jednak
najlepiej bytoby wpisa¢ dawkowanie
jeszcze wyrazniej, czyli 1 tabl. co 12
godz., 1 plaster co 3 dni, itp.

3c. wpisang w petni stownie bez
zadnych skrétéw sumaryczng ilos¢
substancji czynne;j.

llos¢ stowna ma oznaczac ilos¢ sub-
stancji czynnej, a nie ilos¢ jednostek
dawkowania, tak wiec wpis — sto table-

Cho¢ mozna dodatkowo okresla¢
Co to jest za substancja czynna, to nie
ma takiej koniecznosci, bo wiadomo,
ze chodzi o wypisany lek i zapis samej
ilosci jest w zupetnosci wystarczajacy,
czyli np. przy leku OxyContin 5 mg
x 60 tabl. wystarczy wpisa¢ — trzysta
miligraméw. Mozna doda¢, jaka to
jest substancja, ale uwazam to nawet
za niewskazane, gdyz czesto powstaja
btedy, gdy lekarz wpisuje niepetna na-
zwe i w aptece powstaje problem, czy
realizowad recepte z btednie wpisang
substancjg czynna i jej iloscia. Przykta-
dowo tabletka 5 mg leku OxyContin
zawiera 5 mg chlorowodorku oxykodo-
nu, co odpowiada juz tylko 4,5 mg oxy-
kodonu, wiec wpisanie przez lekarza
sumarycznej ilosci trzystu miligramow
oksykodonu zamiast chlorowodorku
oksykodonu bedzie btedne. Do tego
dochodzg jeszcze pojawiajace sie btedy
w nazwach chemicznych i niepotrzeb-
ne powody do kwestionowania tych
recept przez NFZ.

4. Przy przekraczaniu dawki jedno-
razowej lub dobowej nalezy postawi¢
obok tej przekraczanej dawki wykrzyk-
nik i okresli¢ te dawke w petni stownie
oraz przystawi¢ piecze¢ i podpisac sie
CZYTELNIE petnym podpisem zawiera-
jacym te dane, ktdre s3 na tej pieczat-
ce. Te oznaczenia wprowadzamy przy
przekraczanej dawce, by byto wiado-
mo, ktorej dawki to dotyczy.

Zgodnie z rozporzadzeniem: Jezeli
przepisana dawka jednorazowa lub
dobowa leku zawierajqcego w swoim
sktadzie srodki odurzajqce grupy I-N
lub substancje psychotropowe grupy
lI-P przekracza dawke maksymaing
okreslong w Farmakopei Europejskiej,
Farmakopei Polskiej lub odpowiedniej

tek czy dziesie¢ plastrow — jest btedny. farmakopei uznawanej w panstwach
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cztonkowskich Unii Europejskiej albo
w Charakterystyce Produktu Lecznicze-
go, a takze w przypadku, gdy dawki
maksymalnej nie okresla Farmakopea
Europejska, Farmakopea Polska lub
odpowiednia farmakopea uznawana
w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej albo Charakterystyka Produktu
Leczniczego, osoba wystawiajqca re-
cepte zobowigzana jest obok prze-
pisanej dawki postawi¢ wykrzyknik
i zapisac jq stownie oraz umiescic
swoj czytelny podpis i pieczec.

Zwyczajowo dawki sprawdzamy
w Farmakopei Polskiej, a jezeli ich tam
nie znajdujemy to w charakterysty-
kach produktow. Niestety Farmakopei
Polskiej nie znajdziemy w Internecie,
charakterystyki zas mozna znalez¢ na
stronie: http://leki.urpl.gov.pl

Niestety rozporzadzenie nie precy-
zuje szczegdtow zapisu przekroczonej
dawki, a z uwagi na problemy aptek
i lekarzy z NFZtem powinno to by¢
bardziej doktadnie opisane. Ponadto
wejscie nowych postaci lekow, np. sys-
temdw terapeutycznych (np. plastry

Prawidowa recepta Rwp na leki refundowane
(réznice miedzy recepta Rp a Rwp

RECEPTY

TTS) dodatkowo komplikuje sposob
zapisu zaréwno sumy substancji czyn-
nej, jak i przekroczonej dawki, gdyz
mozliwosci ich zapisu jest kilka i to
znaczaco sie réznigcych.

Uwazam, ze nalezy przyja¢, ze gdy
mowa o przekraczanej przepisane;j
dawce, mamy na mysli przekroczo-
n3 dawke wynikajaca z dawkowania,
z ktorego moze wynika¢ przekrocze-
nie dawki jednorazowej lub dobowe;j
lub obu jednoczesnie. | znowu po-
wstaje problem, ktorego rozporzadze-
nie nie uwzglednito i nie wiadomo co
robi¢, gdy obie dawki sg przekroczone
jednoczesnie.

Tak wiec musimy sprobowac wia-
Sciwie opisac kilka przypadkéw, ktore
moga wystapic, postaramy sie sprostac
koniecznosci postawienia wykrzykni-
ka, pieczatki i czytelnego podpisu oraz
zapisania przekroczonej dawki stownie
obok przepisanej przekroczonej dawki
jednorazowej lub dobowe;j.

Cho¢ zapis powinien pojawi¢ sie
obok dawkowania, ktérego dotyczy,
to moze to by¢ cza-
sami trudne do zre-
alizowania z uwagi na

Recepla

o 31 marca 2003r. tek dotychezasowe ri
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ilos¢ miejsca na re-
cepcie. Jednak warto
sie starac¢ tak wpisac
przekroczenie dawki,

Pagjent

PESEL

Cickdzal NFZ

by byto z nia skorelo-
wane, moze jesli nie

Rpw
Tylko jeden lek i jego ilos¢ w sztukach
maksymalnic na 1 micsige
Lawsze dawka

i daw kowanie maksymalnic na jeden miesige

np. dwa gramy
lub = troysta tropdziesci miligramow

(substancji czynnej nie rzeba nazywad bo wynika 2 leku)
DODATKOWO PRZY DAWCE
Prey preckraczaniu dawki je vej lub dobowej
postawic obok nicj wykreyknik, piccatke,
podp! : W pelni slownie jak na pieczgice
¢ty dawke w pelni slownie
proykiad: | pieczatka i exytelny podpis
i miligramiw
Iub prey plasteach = dhwiescie mikrogramdw na god-ing !

Zawsze i w pelni slownie sumaryvezng ilosé substancji czynnej

( Ta tlosé slowna to me ilos¢ tabletek ey plastrow a substaney)

z boku to zaraz pod
dawkowaniem.

Przyktfad 1:

Tak wiec:

1. gdy dany lek iloscig substancji
czynnej zawartej w stosowanej przez
pacjenta dawce przyjmowanej jedno-
razowo przekracza jednorazowa daw-
ke maksymalng, obok dawkowania
nalezatoby postawi¢ wykrzyknik, pie-
czatke i czytelny podpis oraz zapisac¢
stownie ta ilos¢ substancji czynnej wy-
nikajaca z jednorazowego dawkowania
(Przyktad 2), mozna by tez te dawke
poprzedzi¢ opisem: Dawka jednorazo-
wa lub DJ;

2. gdy dany lek iloscia substancji
czynnej zawartej w stosowanej przez
pacjenta dawce przyjmowanej jedno-
razowo nie przekracza jednorazowe;j
dawki maksymalnej, ale z ilosci tych
dawek w ciagu doby wynika przekro-
czenie dawki dobowej, obok dawko-
wania nalezatoby postawi¢ wykrzyk-
nik, pieczatke i czytelny podpis oraz
zapisad stownie te sumaryczna dawke
dobowa wynikajaca z sumy substan-
¢ji czynnej podawanej w ciagu doby
(Przyktad 3), mozna by tez ta dawke
poprzedzi¢ opisem — Dawka dobowa
lub DD;

3. rozporzadzenie nie przewidziato
specjalnego traktowania sytuacji, gdy
lekarz na recepcie iloscia substancji
czynnej w dawkowaniu przekracza
jednoczesnie dawke maksymalna jed-
norazowa i dobowa. Zgodnie z rozpo-
rzadzeniem wystarczy zaznaczy¢ tylko
jedna z nich. Uwazam jednak, ze bez-
pieczniejsze bytoby dokfadne wska-
zanie na ten fakt poprzez zapisanie
z wykrzyknikiem kazdej z tych dawek
(Przyktad 4).

Recepta refundowana Rpw bez przekroczonej dawki

Keeepta

Swiadczeniodawea

DINAXXEXNXXNXXNNXXNRXOX

Pacjent

PESEL

Oddzial NFZ

Uprawnienia dodatkowe

Rpw

60 tabl.

Data wystawicnia:
UWAGA - Recepta wazna
tvlko 14 dni

Data realizaii od dnia™;

Dane i podpis lekarea
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OxyContin Smg

trzysta miligramow
(suma wynika z 61 tabletek po Smg)

d.s. 1 tabl. co 12 godz.

Odplatmose

Data wystawicnia:

Data realizacji ,od dnia™

Dang i podpis lekarza

Dang podmiotu drukujgeego




RECEPTY

Przyktady: Lek OxyContin zawiera substancje Oxycodo-
ni hydrochloridum, dla ktorej doustna maksymalna dawka
jednorazowa wynosi 10 mg i maksymalna dawka dobowa
40 mg. Przyktadowe zapisy dobrano rozmyslnie w taki spo-
sob, by pokazac¢ wszelkie mozliwe sposoby przekroczenia
dawki.

Przyktady: Lek Durogesic, plaster TTS zawiera substan-
cje Fentanylum, dla ktorej przezskérna maksymalna dawka
jednorazowa i dobowa wynosi 0,1 mg/h (100 mcg/h), czyli
Farmakopea nie okreslita konkretnej dawki, a przyjeta ilos¢
leku przyjmowanego w czasie. Cho¢ mozna by obliczy¢
konkretna ilo$¢ na 24 godziny, to najprosciej bedzie sko-
rzystac z systemu, ktory przyjeta Farmakopea.

Plaster, zgodnie z charakterystyka producenta, nosi sie
maksymalnie 73 godziny czyli 3 dni — maksymalna ilos¢
plastréw na jednej recepcie bez przekroczenia dawki to
10 sztuk o dawce 100 mcg/h, gdyz taka dawka bedzie sie
utrzymywata przez 30 dni przy stosowaniu maksymalnie 10
plastréw kolejno po sobie zmienianych. Dawek mniejszych,
bez przekraczania dawki maksymalnej, mozna by wyda¢
proporcjonalnie wiecej, np. plastra o dawce 25mcg/h moz-
na by wydac¢ 40 sztuk na jednej recepcie, ale tylko przy daw-
kowaniu 4 plastréw jednorazowo na 3 dni. W przeciwnym
razie np. przy dawkowaniu 1 plastra na 3 dni, ilos¢ leku
bylaby wieksza niz na 1 miesiac.

Niestety przyktad plastrow TTS jest najlepszym dowo-
dem na niedostosowanie przepisow do postepow farmacji.
Przyktadowo, gdy lekarz chciatby jednorazowo zastosowac
u pacjenta dawkowanie np. 125 mcg/h (czyli przyklejenie
dwoch réznych plastrow na raz 100 meg/h + 25 mcg/h),
to musiatby przepisa¢ dwie osobne recepty, jedna na pla-
stry 100 mcg/h i drugg na plastry 25 mcg/h. Przepisy nie
zabraniaja takiego postepowania, jednak powstaje problem
przekroczenia dawki maksymalnej w dawkowaniu u pa-
cjenta, czego nie widac na zadnej z recept, a sumowanie
obu recept na jednej bytoby absurdalne i znowu powstaje
pytanie jak to najrozsadniej wypisa¢. Uwazam, ze przepisy
nie zabraniaja lekarzowi wypisywania kilku recept, jezeli
zachowany jest okres stosowania leku, nie zabraniaja tez
aptece realizacji dowolnej liczbie recept, gdy nie wynika
z nich przekraczanie okresu stosowania, co ma miejsce np.
przy przepisywaniu na kilku receptach jednoczesnie tego
samego leku w réznych dawkach.

Do wypisywania recept na Durogesic potrzebujemy jesz-
cze sumaryczng ilos¢ fentanylu w poszczegolnych plastrach,
by wypisa¢ sume fentanylu na recepcie, i tak jeden plaster
zawiera:

Durogesic 12,5 mcg/h = 2,1 mg

Durogesic 25 mcg/h = 4,2 mg

Przykiad 2:
Przekroczona tylko dawka jednorazowa

Revepta OZNENNNNNNNNXKNNKNNNOXN

Swindereniodawea

Oddrial NFZ

Uprawrienia dodatkowe

PESEL

Odplatnosé

Rpw

OxyContin 10mg
120 tabl
tysiac dwiescie miligramow

d.s. 2 tabl. co 12 godz.
! pieczatka i czytelny podpis
DJ: dwadziescia miligramow

Data wystawicnia: Dane i podpis lckarza

Data realizacyi ,od daia” Dane podmiotu drukujacego

Przyktad 3:
Przekroczona tylko dawka dobowa

Reccpta DZNXNXNXNXNXXXXXNXXXX9X

Swiadezeniodawea

Pagjent Oddzial HFZ
PESEL Upravnienia dodetkawe
Rpw Odplatosé
OxyContin 10mg
180 tabl.
tysige osiemset miligramow
d.s. 1 tabl. co 4 godz.
! pieczgtka i czytelny podpis
DD: szescdziesiat miligramow
Data wystawicnia: Dane i podpis lekarza
Data realizacii ,.od dnia™ Dane podmiotu drukujqeego
Przyktfad 4:
Przekroczonobie dawki
Recepta OZNNNNANANNNNNNNNNNNSY
Swiadezeniodawea
Pacjent Oddzial NFZ
PESEL Uprawnienia dodatkowe
Rp“ Odplatnods

OxyContin 20mg
90 tabl.
tysiac osiemset miligramow
il.s. 1 tabl. co 8 godz.
! Pieczgtka Czytelny podpis

DJ: dwadz a miligramow
DD: szescdziesiat miligramow

Data wystawicnia: Dane i podpis lckarza

Data realizacji . od dnia™

Dane podmiotu drukujaccgo

Durogesic 50 mcg/h = 8,4 mg
Durogesic 75 mcg/h = 12,6 mg
Durogesic 100 mcg/h = 16,8 mg

Mnozac t3 ilos¢ razy ilos¢ poszczegdlnych plastréw na
recepcie, otrzymujemy wielko$¢ substancji czynnej, ktora
zawsze musimy dopisac.
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Dawka maksymalna przezskdérna dla Fentanylu wynosi ~ Przyktad 2: Dla plastrow z fentanylem dawki maksy-
100 mcg/h. malne jednorazowg i dobowa okreslono tylko dawka fen-
Przykiad 1: . ‘ tanylu uwalnianego do organizmu na godzine, co pozwala
Recepta refundowana Rpw bez przekroczonej dawki zwraca¢ uwage tylko na t3 wartos$¢. Tak wiec jezeli lekarz
Rooopts eSS SRR S A SRS LA przepisze takie dawkowanie plastréw, ze bedzie uwalnia-
Swisdozenicdmunn na do organizmu dawka wieksza niz 100 mcg/h, to nalezy
Tacie Oddzial NFZ , .
P uzna¢, ze dawka zostata przekroczona.
PESEL .
Rpw Przekroczona dawka w dawkowaniu
Recepta 2R MNNERRXRENENXEXXN9X
Durogesic 100mceg/h Sk
](l [)];'slr[']“' l'.\\.I;I-l '.t.ll.llklk awea T
sto sze$édziesigt osiem miligramow -
(suma wynika z 10 plastrow po 16,.8mge fentanylu) PESEL
. ilan
d.s. 1 plaster co 3 dni Rpw )
TR T Durogesic 100meg/h
ata \\_\\1-]\\iuﬂlﬂ. ane 1 podms lckarza 2(} I)lﬂsll‘(’]“'
Data realizacji ,,od dnia™ Dane podmiotu drukujacego trzysta treydziesci szes¢ miligramow
d.s. 2 plastry co 3 dni
! Picczatka Ceytelny podpis
dr n. farm_ Stanistaw Piechuta DJ: dwiescie mikrogramow na godzing
(przedruk za zgodq autorg z serwisu: www.recepta.farmacja.pl)  [Datawystawicnia: Dane 1 podpis lekarza
Data realizacji ..od dnia™ Danc podmiotu drukujgccgo

| MIEDZYNARODOWY SALON FOTOGRAFII ARTYSTYCZNEJ LEKARZY

PHOTOARTMEDICA 201 3 Czestochowa

Organizator: OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA w CZESTOCHOWIE
ul. Zajaczka 5, 42-200 Czestochowa, Poland
Komisarz wystawy: dr n. med. Krzysztof Muskalski — artysta fotografik
Patronat: Stowarzyszenie Tworcow Fotoklub Rzeczpospolitej Polskiej
Patronat medialny: National Geographic Polska
Do udziatu w konkursie zapraszamy lekarzy i studentow medycyny z kraju i zagranicy.
Tematyka dla lekarzy: TEMAT WOLNY (kolor lub czarno-biaty)
SWIATLEM MALOWANE (kolor lub czarno-biaty)
Tematyka dla studentéw medycyny: SWIATLEM MALOWANE (kolor lub czarno-biaty)
Nagrody: w kategorii dla lekarzy (,Temat Wolny” + ,Malowane Swiattem” facznie)
PhotoArtMedica 2013 GRAND PRIX - nagroda rzeczowa (aparat fotograficzny)
W kazdej z 2 kategorii dla lekarzy i 1 kategorii dla studentow:
| nagroda - Ztoty Medal Fotoklubu RP i nagroda rzeczowa
[l nagroda - Srebrny Medal Fotoklubu RP i nagroda rzeczowa
. [l nagroda - Brazowy Medal Fotoklubu RP i nagroda rzeczowa
Przewodniczacy Jury: Mieczystaw Cybulski AFRP, AFIAP, zdfp, hon. GFA, WTF, LTF, TFiO
— Prezes Stowarzyszenia Tworcow Fotoklub RP
Miejsce wystawy: Muzeum Czestochowskie — Ratusz - Sala Reprezentacyjna
Kazdy z Uczestnikow konkursu otrzyma po jego zakonczeniu katalog | Miedzynarodowego
. Salonu Fotografii Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica 2013.
Termin nadsytania prac: 26 sierpnia 2013 r.

14 3/2013 @ Meritum



Audi ST '
Przewaga dzieki technl‘ilceI @Ogogo

Przywileje
dla wymaga_]acych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyréznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczeg6ty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi

w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
tel. 52/32088 13
www.konarzewski.audi.pl
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Moje psy - lektury, wspomnienia
(z refleksji lekarza weterynarii

Z poczatkéw swiadomosci wytania sie
rozpacz po kundlu, dzi§ wypada raczej
powiedzie¢ mieszancu. Byt bardzo samo-
dzielny i zaradny. Wabit sie Cygan i zginat
tragicznie przez nieporadnosc¢ przyjaciela
ojca, ktory z Galicji na Ziemie Odzyska-
ne przywiozt swoéj paniczny strach przed
psami.

Rozpacz dziecka, ktora szczesliwie
szybko, cho¢ moze tylko powierzchow-
nie mija, usunat obraz bernardyna, mimo
swojej tagodnosci wzbudzajgcego respekt
graniczacy ze strachem. Ten odznaczat sie
niezwykla opiekuriczoscia.

Wiele lat pdzniej przyjdzie czas na
obiektywne obserwacje z waznymi (dla
autora tekstu) publikacjami. Wczesniej
jednak kilkuletni chtopiec musiat pogo-
dzi¢ sie, a to przyszto mu juz duzo trudniej,
z kolejnym odejsciem swojej przyjaznej,
cho¢ budzacej strach fascynacji. Tym zdy-
scyplinowanym, o pogodnym usposobie-
niu olbrzymem, ktéry w oczach dziecka
nabierat jeszcze wielkosci. W latach, gdy
pierwsze antybiotyki czesciej niz do ludzi
trafiaty do chorych koni, pan Suchocki,
opiekun Barrego, ustyszat, ze choroba jego
pupila jest nieuleczalna...

| - co juz byto straszne — aby mu skré-
ci¢ cierpienie, trzeba go zastrzeli¢. Dziecko
najpierw pilnie nastuchiwato, a nastepnie
z empatig temu wiekowi wiasciwa dzielito
smutek przyjaciela dziadka. Dopytywato
o szczego6ly i domagato sie wyjasnien, tym
usilniej, im konsekwentniej dorosli probo-
wali zbywac jego ciekawos¢, juz wtedy gra-
witujaca w kierunku ,medycznego powo-
fania”. Tym usilniej, im bardziej probowali
sobie poradzic¢ z jego przezyciami, ktorych
przeciez nie mogli zgtebi¢, i juz tatwiej do-
strzegalnym niepokojem.

16 3/2013 @ Meritum

To chyba wtedy pojawity sie pierwsze
naiwne, dzieciece marzenia: ,Jak dorosne,
bede umiat im pomoc”.

Z tamtej dalekiej przesztosci wracaja
poruszajace obrazy, akcje hycli (majace
duze znaczenie w zwalczaniu wsciekli-
zny) zbierajace w matych miasteczkach
pogranicza wafesajace sie bezpanskie psy.
Towarzyszyty im opowiesci matych i du-
zych gapiow, ze przynajmniej czes¢ z nich
zostanie przeznaczona ,na mydfo”.

Wazniejsze! Chfopiec zapamietat ra-
dos¢ opiekunoéw, gdy w ostatniej chwili
zabierali z rak ,fapaczy” swoich niesfor-
nych pupili, oraz strach i smutek, tak przy-
najmniej to odbierat, tych stworzen, ktore
pozostaty w klatkach na wozach i wkrétce
opuszczaty miasteczko. Wiele lat pozniej,
eufemistycznie, nazwano to depopulacja.

Z nastepnych, szkolnych juz lat wraca-
ja obrazy kolezanek i kolegéw moéwiacych
o swoich czworonoznych przyjaciofach.
Wkrétce pierwszy powazny wybdr, dla
czternastolatka najczesciej nietatwy, chy-
ba nie do konca uswiadomiona srednia
szkota weterynaryjna, w jakiejS mierze
nasladownictwo rok starszego kolegi,
pbzniej zresztg prawnika. Po czesci kal-
kulacje dotyczace przysztego zycia: ,Jesli
rodzicow nie bedzie sta¢ na studia...?”
Zanim pie¢ lat w dobrej szkole, jeszcze
rozmowa z ojcem, komandosem generata
Sosabowskiego, i jego dobrze zapamietane
pytanie: ,Wiem, chcesz pomaga¢, ale nie
boisz sie krwi lub wykonywania zabiegow,
ogladania ran i trzewi?”

Duze akcje zwalczania groznych cho-
rob zakaznych byly tym, czym manewry
dla wojska. Rézne tez stuzby angazowano
do pomocy przy zwierzetach, takze nas,
jeszcze uczniow szkot. A ze przy tamtym

z lat szedcdziesigtych i siedemdziesigtych
pogtowiu zwierzat potrzebna byta kazda
para rak, korzystano takze z chetnych do
pracy wiezniéw — co dla dwudziestolatka
byto kolejnym nowym doswiadczeniem.
Owczesne obserwacje sprowadzaly sie do
konstatacji: z towarzyszacymi zwierzeta-
mi, psami, kotami rozmawiaja serdeczniej
niz miedzy sobg. Czesto moéwia wprost:
»Panie, zwierzeta s3 lepsze” — cho¢ wiek-
sz0$¢ ma trudnosci z odpowiedzig dlacze-
go. To wielu wie... Nie ma trudnosci dla
szczerze zainteresowanych.

Praktyki miaty posmak prawdziwej
przygody, z namietnym wielokrotnym
opowiadaniem sobie nawzajem o cieka-
wych przypadkach - najblizszym oraz
zainteresowanym spoza zawodu. Dzien-
niczek praktyk z wpisang dobrg ocena
i pochwatg urastat do sukcesu zyciowego.

Tylko choroby odzwierzece, wowczas
takze nasze zawodowe, i siermiezna rze-
czywisto$¢ przebrzmiatej (czy na pewno?)
epoki ograniczajgca mozliwos¢ zapobiega-
nia zoonozom co jakis czas mrozity rados¢
i kazaty weryfikowac entuzjazm, zwlaszcza
gdy ktdrys z kole gobw dowiadywat sie, ze
sam jest chory lub przedwczesnie odcho-
dzit. Bruceloza codziennie byta na ustach
kolezanek i kolegéw po fachu. Zabrata
wielu szlachetnych, przedwczesnie. Fatsze-
rze prawdy nie chcg do dzi$ o jej ofiarach
styszed.

Takze ta ,...prawdziwa mitos¢ nigdy nie
ustaje..” Skad sie wzieta, dlaczego trwata?
Chyba takze dojrzewata? Do dzis te pyta-
nia pozostaja bez odpowiedzi. A rozwaza-
nia jak prawie zawsze niedokonczone.

,To co jest z mitosci wszystko jakby
sporo. A co z przymuszenia wszystko jakby
choro” (Mikotaj Rej)



Otwarta formuta nauki kazata w upra-
wianej profesji widzie¢ coraz wiecej aso-
cjacji budujacych nowe, bogatsze piekno.
Kazata takze odkry¢ bogate relacje czto-
wieka-opiekuna z jego ,bra¢mi mniej-
szymi”. Rowniez wspoélnote poszukiwan.
Kazata dostrzec ich czesto ofiarna role
w procesie poznawczym cztowieka.

Jako pierwsze na mysl przychodza
zwierzeta doswiadczalne. Pomysimy o na-
grodzie, najczystsza byty opisy literackie,
takze poezja poswiecona swoim czworo-
noznym przyjaciotom.

Gdzie$ w okolicach poczatku studiow
czas przyniost Nagrode Nobla wspot-
tworcy etologii Konradowi Lorenzowi.
Zaczytywanie sie w jego popularnych
przekfadach: ,Tak zwane zto”, ,| tak czto-
wiek trafit na psa” i in. byto potrzeba, ka-
nonem, po trosze takze snobistycznym
obowiagzkiem.

Jeszcze z lat studenckich pozostata
w pamieci wakacyjna opieka nad pudlem
pani docent z s3siedniego wydziatu, kto-
ra w studentach weterynarii wyzszych lat
upatrywata zasadnie dobrych opiekundéw
dla swojej pupilki w przypadku wyjazdow,
na ktdre nie mogta jej zabrac. Tak napraw-
de ,pudliszki” tylez gtupiutkiej co sympa-
tycznej i oddanej. Ta matfa czarna suczka
zmieniata sobie menu doktadnie co dwa
tygodnie w sobote przed potudniem. Ale,
co wazniejsze, tymczasowemu opiekuno-
wi okazywata bezwarunkowa, petng przy-
wigzania psig mitos¢. Ciekawe, ze w okre-
sie jej nasilonego poszukiwania.

Razem z dyplomem przywiezlismy
malutka puszystg kulke, 10-tygodniowe-
go mieszanca znakomicie wrecz ,udaja-
cego” walijskiego corgi. Uratowany przed
losem swoich doswiadczalnych pobra-
tymcow przysparzat wielu zabawnych,
cho¢ najczesciej niechcianych atrakgji.
Nie wiedzie¢ czemu byt agresywny w sto-
sunku do starszych kobiet i 0s6b w mun-
durach. Na nasze szczescie najczesciej
straszyt odzianego przepisowo listono-
sza. Szczegblng czutoscia darzyt klientow
pobliskiego baru, zamroczonych do sta-
nu horyzontalnego alkoholem. Komus
podobat sie za bardzo, cho¢ pilnowany
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byt starannie, moze tylko wychowywany
nazbyt liberalnie, ktoregos dnia znikt bez
sladu. Catej czteropokoleniowej rodzinie
dtugo jeszcze co jakis czas wydawato sie,
ze widziata go z kim$ w tramwaju lub
z tramwaju... jak spacerowat w obcym
towarzystwie.

Horyzont biologicznego rozumienia
poszerzaty tez namietne polemiki nad be-
stsellerowymi pozycjami Desmenda Mor-
risa ,Naga matpa”, duzo pézniej ,Zwierze
zwane cztowiekiem” oraz Vitusa Dreschera
,Cena mitosci” czy ,Rodzinne gniazdo”,
i in. pozycjami wowczas wyczekiwanymi
i ,zdobywanymi”. A na poziomie ewo-
lucji genetycznej postep w rozumieniu
przyniosta pozycja ,Biologia tworcza” Je-
ana Rostanda; ta ostatnia lektura wsrod
innych zwiennczona wyjatkowym egza-
minem u wspominanej do dzi§ profesor
Marii Szelagiewicz.

Psy w swoim naturalnym Srodowisku
wrdcity w tym samym mniej wiecej czasie
w niewielkiej objetosci ksigzeczce Hugona
Lawicka ,Solo dziki pies dingo” — apoteozie
macierzynstwa psoéw zyjacych w natural-
nych siedliskach. Opisie przypadku wyta-
mujacego sie z odwiecznych praw przyrody.

Rownoczesnie, cho¢ nie wiem, czy taki
byt zamiar autorki, po powrocie ze stazu
w USA Agata Fonberg ztozyta hotd psom
uzywanym do wywotywania nerwic do-
swiadczalnych, ktore przyczynity sie do
poznania ich etiopatogenezy. Relacjono-
wane w tej pracy badania innych auto-
row okreslenie ,nasi bracia mniejsi” czynity
jeszcze bardziej uprawnionym.

Autora, ktéry w rodzimej literaturze
przedmiotu znalazt zaledwie trzy prace
na omawiany temat, fakt ten zmusit do
przedstawienia w najogolniej dostepnym,
jednym z nielicznych woéwczas branzo-
wych tytutéw dwadch prac przegladowych
przenoszacych wyzej wymienione badania
na grunt weterynaryjny. W ocenie niekto-
rych zyczliwych recenzentéw ukazaty sie
za wczesnie. Na pewno tez w nie najwta-
sciwszej dekadzie lat osiemdziesigtych.

W pamieci najblizszej rodziny ma swo-
je miejsce jamniczka Bella (imig jej szyb-
ko zamieniliSmy na mniej pretensjonalne),

ktora byta z nami za krotko, chora na cu-
krzyce, a na koniec otruta, tak ze po moc
okazata si¢ nieskuteczna. Pod powiekami
zostat jej ufny do konca wzrok i wiasna
przykra bezradnos¢, a w pamieci jej nie-
zwykta czuta osobowosé.

Wkrotce, po niespetna szesciu latach
pojawita sie¢ mozliwos¢ tatwiejszego opi-
sywania doswiadczen swoich i kolegow
na famach dostepniejszych juz biuletynow
Izb Lekarsko-Weterynaryjnych, a takze wy-
miany miedzy nimi. Uruchomity one nowe
formy aktywnosci kolezanek i kolegow
réwniez na gruncie pozazawodowym. Nie
zabrakto pierwszych, na r6znym poziomie,
préb literackich, w tym poetyckich.

Chetnym dato to mozliwos¢ dzielenia
sie z kolegami, czytelnikami szerzej po-
jeta historig zawodu oraz przekazywania
polemik dotyczacych etosu zawodo-
wego. Takze teraz nie zabrakto opisow
psich pacjentéw, ktorzy trwalej wpisali
sie w pamiec.

Wieloletnie juz doswiadczenie obligo-
wato do stawiania pytan, o odpowiedz
na ktére nie bylo i nie jest fatwo. Py-
tan, ktére $miato podejmowali najlepsi,
jak sie wydawato, niezbyt czesto. Pytan
z pogranicza ,biatej” i naszej ,zielonej”
medycyny, ale takze etyki i filozofii me-
dycyny, ogolniej ujmujac. Czasami szcze-
sliwie prowadzacych takze na trudny
grunt bioetyki. Pytania prowokowaty do
poznawania prac zmierzajacych do rze-
telnej odpowiedzi.

Obok rosta tesknota za minionym ro-
mantyzmem tego zawodu, ktory dwadzie-
scia lat wczesniej rozpoczat swoj szybki
marsz w niebyt.

Jak daleka i jak obiektywna okaze sie
samoocena? Oby mnie, wszystkim moim
kolezankom i kolegom przyniosta spokdj,
wszak nie zawsze marzenia mtodosci, zre-
alizowane w wieku dojrzatym, mogg za-
Swiadczac o pieknym zyciu.

Jerzy Szenfeld
Tekst pochodzi z pracy zbiorowej pt. ,Dawna

medycyna i Weterynaria” pod redakcja Mariusza
Z. Felsmanna, Jozefa Szarka Mirostawy Felsmann.
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Zegnajac wiosne, witajac lato...

Urlop 2013? Oczywiscie — zeglarski.
Minionymi laty ptywatem po Battyku
i Morzu Pétnocnym. Byto wietrznie,
czasem sztormowo, chfodno - jednym
stowem - Zzeglarsko!

W tym roku uwzgledniajac marzenia
zony o cieptym potudniu zmiana kursu
— Morze Egejskie i stynne Cyklady, czyli
8-dniowa majowka na nowoczesnym
Oceanisie 473 ze zgrana, zaprzyjazniona
zatoga. Byto ciepto, niestety tylko przez

PRACA

KOMUNIKATY _

2 dni wiato 6-7 B. Krysztatowa woda,
zapierajgce dech widoki greckich wysp
i wysepek, wszechobecna Starozytnos¢.
Bajkowe, tetnigce zyciem mariny oraz
przesympatyczni Grecy. Woda drozsza
od wina! Byta to wspaniata, niepowta-
rzalna przygoda. Jednak morsko-zeglar-
skie serce pozostato na akwenach we
wstepie wspomnianych.
Ahoj!
Wiestaw Uminski

Kolezanki i Koledzy!

Chciatbym, nie bez satysfakgji, poinfor-
mowag, ze na terenie Grudzigdza WYBO-
RY zostaly pomyslnie zakonczone. Fre-
kwencja ogélna wyniosta 43,33%

Za posrednictwem naszego ,Me-
ritum” chciatbym podziekowa¢ tym
wszystkim cztonkom naszego samo-
rzadu, ktérzy w trudnych dla niego
czasach pofatygowali sie osobiscie lub
wystali list i postawili krzyzyk na TAK.

Bardzo dziekuje Kolezankom i Ko-
legom, ktoérzy czynnie wiaczyli sie do
pracy w Komisjach Skrutacyjnych. Dzie-
kuje Przewodniczacym Komisji, ktorzy
bardzo aktywnie dziatali nie tylko na
terenie naszego miasta. Nie moge nie
wymieni¢ dwoch nazwisk Marka Bara-
nowskiego i Wojciecha Kaatza. Niejed-
nokrotnie faczyto sie to z ich czestymi
dojazdami do odlegtego Torunia, Brod-
nicy, a przeciez kazdy z nas boryka sie
na co dzien z brakiem wolnego czasu.
Jednak pomimo tego, udato sie im zna-
lez¢ ten czas, czesto kosztem innych
obowigzkow oraz kosztem swojej pracy.

Tym, ktorzy sg juz delegatami na zjazd
w kolejnej VII kadencji naszego samorza-
du serdecznie gratuluje. Wierze, ze wspol-

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie, ul. Za-
lesie 1A zatrudni lekarza psychiatre, interniste i neurologa
w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy z mozliwoscia
dyzurowania. Szacunkowe miesieczne wynagrodzenie brutto
przy petnym etacie wraz ze srednio 4 dyzurami medycznymi
w miesigcu ksztattuje sie na poziomie:

— psychiatra okoto 13 000 PLN,

— internista okoto 12 000 PLN,

- neurolog okoto 8 700 PLN.

Osrodek nie zapewnia mieszkan. Szczegbtowe informacje

mozliwe sg do uzyskania pod numerem tel. 24 235 85 47,

mgr Agnieszka Jedrzejczak.

W dniach 26 - 28 lipca odbedzie sie trzecia edycja
Zlotu Lekarzy-Motocyklistow Chetmno MotoBridge.

Zainteresowanych uczestnictwem w imprezie pro-
sze o kontakt: zlotlekarzy@gmail.com

lub pod nr tel. 606 887 104

Stanistaw Leks — ,Wiking”
N J
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na praca przyniesie wymierne efekty
i spetni oczekiwania naszego srodowiska.
kkk

Ostatnie dwa miesigce dla Regional-
nego Szpitala Specjalistycznego im. Dr.
WH1. Bieganskiego w Gru-
dzigdzu byty bardzo inten-
sywne z punktu widzenia
waznych wydarzen, jakie
miaty miejsce w placoéwce.

Kwiecien rozpoczat sie
niezwyktym na skale ca-
tego kraju, podniostym
wydarzeniem. Mowa tu
0 uroczystosci introni-
zacji relikwii Btogosta-
wionego Jana Pawta Il
oraz nadania tytutu kaplicy szpitalnej.
Mszy sw. przewodniczyt Jego Ekscelen-
cja Ksiadz Biskup Andrzej Suski, ktory
takze uroczyscie nadat imie kapicy —
bt. Jana Pawtfa Il. Relikwie Jana Pawta Il
zostaty przekazane Szpitalowi przede
wszystkim z mysla o pacjentach. Bardzo
waznym czynnikiem w procesie lecze-
nia jest nastawienie psychiczne chore-
go. Modlitwa czesto pozwala na zebra-
nie sit i motywacji do walki z choroba.
Rodziny odwiedzajace swoich bliskich
w Szpitalu réwniez szukaja wsparcia,
takze tego duchowego, dajacego na-

dzieje i motywacje do walki z choro-
ba. Rowniez lekarze, ktorzy codziennie
walcza o ludzkie zycie oraz zdrowie,
tez czasami potrzebuja chwili wycisze-
nia czy modlitwy, by moc wykonywac
swoj zawod jak najlepiej.
kokok

W drugiej potowie kwietnia odby-
to sie uroczyste otwarcie budynku
psychiatrii i pulmonologii, w ktorym
uczestniczyli znamienici goscie m.in.
prof. dr hab. med. Aleksander Arasz-
kiewicz — Konsultant Wojewodzki ds.
Psychiatrii, dr n. med. Grazyna Jagietto
— Konsultant Wojewodzki ds. Pulmo-
nologii, prof. dr hab. n. med. Janusz Ko-
walewski — Kierownik Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej i Nowotworow Ptuc
Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. Dr. Wt. Bieganskiego w Grudziagdzu,
chcac sprosta¢ koniecznosci niesienia
pomocy psychiatrycznej chorym, zwiek-
szyt liczbe t6zek w oddziatach o tej spe-
cjalizacji. Nowo wybudowany obiekt
kompleksu Psychiatrycznego, w ktoérym
leczone s3 zaréwno dzieci, jak i dorosli,
powstat w trosce o komfort i jak naj-
lepsze warunki hospitalizacji chorych,
ktorzy zastuguja na najwyzszg jakos¢ le-
czenia. Takze budynek Pulmonologii, do

tej pory znajdujacy sie przy ul. Mieszka |,
zostat przeniesiony w poblize gtéwnego
kompleksu Szpitala przy ul. Rydygiera.
Oddziat ten od dtuzszego czasu wymagat
poprawy warunkéw leczenia chorych,
specjalistycznego sprzetu i pomiesz-
czen dostosowanych do hospitalizacji
pacjentow z chorobami drég oddecho-
wych. Pacjenci Oddziatu Pulmonologicz-
nego i Oddziatéw Psychiatrycznych, jak
rowniez personel, korzystaja obecnie
z najwyzszej jakosci sprzetu zakupione-
go dla tych oddziatow, dostosowanych
do potrzeb i standardow europejskich
gabinetow medycznych oraz przestron-
nych, nowoczesnych pomieszczen do
diagnostyki.
kkk

8 maja odbyta sie Rada Naukowa,
organizowana przez lekarzy z Oddzia-
tu Urologii Ogolnej i Onkologiczne;j.
Tematami spotkania byty: ,Chirurgia
laparoskopowa nerki”, ,Nowoczesne
metody leczenia kamicy uktadu moczo-
wego”, ,Hormonoterapia raka gruczo-
tu krokowego — wytyczne a praktyka
kliniczna”. Spotkanie miato charakter
naukowo-szkoleniowy i zgromadzito
wielu zainteresowanych.

Pozdrawiam,
Wiestaw Uminski

MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W LEKKIEJ ATLETYCE

W dniach 24 - 25 sierpnia 2013 r.
na Stadionie Miejskim w Toruniu
ul. Gen. J. Bema 23/29 odbed3 sie
Il. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lek-
kiej Atletyce.

Zawody organizowane bedg réwno-
legle z 23. Mistrzostwami Polski Wete-
ranow w Lekkiej Atletyce.

Osoba uczestniczaca w. zawodach
moze byé, klasyfikowana podwojnie
(kobieta, ktora ukonczyta 30 a mezczy-
zna 35. rok zycia) zarowno w mistrzo-
stwach weteranow jak i lekarzy.

Klasyfikacja lekarzy odbywac sie be-
dzie w kategorii ,open”.

Medale mistrzostw w poszczegol-
nych konkurencjach otrzymaja najlepsi
po przeliczeniu wynikéow na punkty
z uwzglednieniem kategorii wiekowych
stosowanych w sporcie weteranow.

Rywalizacja w MPL odbywac sie be-
dzie w nastepujacych konkurencjach:
100, 200, 400, 1500, 5000, skok w dal,
skok wzwyz, tréjskok, pchniecie kula,
rzut dyskiem, rzut oszczepem.

Motzliwe poszerzenie zakresu konku-
rencji w sytuacji dodatkowego zaintere-

sowania udziatem w konkurencjach nie
ujetych w wykazie.

Osoby chetne do udziatu w mistrzo-
stwach proszone s3 o kontakt z organi-
zatorem mistrzostw tel. 504 101 375 lub
e-mail: julek@onet.pl

Komunikat organizacyjny i karta
zgtoszenia do mistrzostw dostepne na
stronie www.pzwla.eu

Przewodniczgcy

Komitetu Organizacyjnego
23 MPW i 2 MPL

Lek. med. Julian Petka
KPOIL Torun
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Status lekarza odbywajacego specja-
lizacje w ramach rezydentury okreslaja
przepisy Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst
jednolity (Dz.U. z 2011 r. nr 277, poz. 1634
ze zm.), oraz rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. nr 213, poz. 1779 ze zm.).

9 stycznia 2013 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycz-
nia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2013 r,, poz.
26). Do postepowan i szkolen specjaliza-
cyjnych wszczetych i niezakonczonych
przed dniem wejScia w zycie niniejszego
rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy do-
tychczasowe.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne w ramach rezydentury na podstawie
umowy o prace zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne
na czas okreslony w programie specjaliza-
cji. Umowa o prace w petnym wymiarze
czasu pracy zawarta jest w celu doskona-
lenia zawodowego obejmujacego realiza-
cje programu specjalizacji. Szkolenie spe-
cjalizacyjne w ramach rezydentury moze
odbywac wytacznie lekarz nieposiadajacy
I lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu spe-
cjalisty. Lekarz odbywajacy specjalizacje
w ramach rezydentury moze by¢ uczest-
nikiem stacjonarnych studiow dokto-
ranckich.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne przez caty okres jego trwania w wy-
miarze czasu rownemu czasowi pracy
lekarza zatrudnionego w podmiocie
leczniczym oraz petni dyzury w liczbie
okreslonej w programie specjalizacji
lub pracuje w systemie zmianowym lub
rownowaznym w maksymalnym czasie
pracy dopuszczonym przepisami usta-
wy o dziatalnosci leczniczej. Czas pracy
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lekarza nie moze przekracza¢ 7 godzin
35 minut na dobg i przecietnie 37 go-
dzin 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyje-
tym okresie rozliczeniowym. Okres roz-
liczeniowy nie moze przekracza¢ 3 mie-
siecy. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem
pracy lub jej organizacjg, w stosunku do
lekarzy moga by¢ stosowane rozktady
czasu pracy, w ktdrych dopuszczalne jest
przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12
godzin na dobe. W rozktadach czas pracy
lekarzy nie moze przekracza¢ przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przy-
jetym okresie rozliczeniowym, ktory nie
moze by¢ dtuzszy niz miesigc, a w szcze-
golnie uzasadnionych przypadkach okres
rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony, nie
wiecej jednak niz do 4 miesiecy. Rozktad
czasu pracy powinien by¢ stosowany na
podstawie harmonogramdw pracy usta-
lanych dla przyjetego okresu rozliczenio-
wego, okreslajacych dla poszczegélnych
pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni
wolne od pracy.

Lekarze zatrudnieni w podmiocie lecz-
niczym wykonujacym dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne moga by¢ zobo-
wigzani do petnienia w przedsiebiorstwie
tego podmiotu dyzuru medycznego.
Czas petnienia dyzuru medycznego wli-
cza sie do czasu pracy. Praca w ramach
petnienia dyzuru medycznego moze by¢
planowana réwniez w zakresie, w jakim
bedzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut
na tydzien w przyjetym okresie roz-
liczeniowym. taczny, przecietny tygo-
dniowy wymiar czasu pracy lekarza nie
moze przekroczy¢ 48 godzin w okresie
rozliczeniowym. Lekarze moga by¢, po
wyrazeniu na to zgody na pi$mie, zobo-
wigzani do pracy w wymiarze przekracza-
jacym przecietnie 48 godzin na tydzien

w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Okres rozliczeniowy nie moze by¢ dtuz-
szy niz 4 miesigce.

Lekarzowi przystuguje w kazdej do-
bie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, nato-
miast lekarzowi petniacemu dyzur
medyczny okres odpoczynku powinien
by¢ udzielony bezposrednio po zakon-
czeniu petnienia dyzuru medycznego.
Ponadto przystuguje mu w kazdym ty-
godniu prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmuja-
cego co najmniej 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku dobowego. W przy-
padku uzasadnionym organizacja pracy
lekarzowi petnigcemu dyzur medyczny
przystuguje w kazdym tygodniu prawo
do co najmniej 24 godzin nieprzerwane-
go odpoczynku, udzielanego w okresie
rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.
Zgodnie z komunikatem Ministerstwa
Zdrowia w sprawie czasu trwania dyzuru
medycznego po 1 stycznia 2008 r. moz-
liwe jest pelnienie przez pracownika
dyzuru medycznego w wymiarze do
24 godzin, z zastrzezeniem, ze naruszony
okres odpoczynku dobowego bedzie mu-
siat by¢ udzielony pracownikowi bezpo-
srednio po zakonczeniu dyzuru. Mozliwe
bedzie rowniez zobowigzanie pracowni-
ka do petnienia dyzuru bezposrednio po
zakonczeniu pracy w wymiarze 7 godzin
35 minut lub w przypadkach zastosowa-
nia rownowaznego systemu czasu pracy
w wymiarze nieprzekraczajacym 12 go-
dzin, z tym ze taczny czas pracy obejmu-
jacy czas dyzuru nie bedzie mogt wykra-
cza¢ poza dobe pracowniczg, a wiec nie
bedzie mogt by¢ dtuzszy niz 24 godziny.
Rowniez w tym przypadku w nastepnej
dobie bezposrednio po zakonczeniu dy-
zuru pracownikowi nalezy udzieli¢ 11-go-
dzinnego odpoczynku wyréwnawczego.



PRAWO | MEDYCYNA 1

Panstwowa Inspekcja Pracy w stano-
wisku z 27.11.2007 r. uznaje takze, ze nie
ma przeszkod prawnych, aby odpoczynek
dobowy udzielany byt po zakonczeniu dy-
zuru medycznego, ktorego maksymalny
czas trwania musi sie¢ zamkna¢ w obrebie
24 godzin od momentu rozpoczecia pra-
cy, jezeli dyzur medyczny jest petniony po
zakonczeniu pracy przez pracownika, lub
24 godzin, gdy dyzur jest petniony w dniu
wolnym od pracy. Ponadto, zdaniem
Panstwowej Inspekcji Pracy, pracownik
medyczny zachowuje prawo do wyna-
grodzenia za prace w ramach dyzuru
medycznego rowniez w sytuacji, gdy nie
wypracuje wymiaru czasu pracy przewi-
dzianego w umowie o prace. Jezeli okres
odpoczynku udzielony przez pracodaw-
ce przypadnie na czas bedacy w har-
monogramie czasem pracy lekarza, za
okres odpoczynku przystugiwa¢ bedzie
wynagrodzenie. Natomiast w przypad-
ku, gdy okres 11-godzinnego odpoczynku
przypadnie w wynikajagcym z harmono-
gramu czasie wolnym, wynagrodzenie za
ten okres nie przystuguje.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 pazdziernika 2010 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie specjalizacji le-
karzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. nr 198,
poz. 1320), ktére weszto w zycie 26 pai-
dziernika 2010 r. okresla, iz lekarze, kto-
rzy zostali zakwalifikowani do rozpoczecia
specjalizacji lub odbywaja specjalizacje
na podstawie przepisow obowigzujacych
przed dniem wejscia w zycie rozporzadze-
nia, odbywaja dyzury medyczne na do-
tychczasowych zasadach, zgodnie z ktory-
mi lekarz jest obowiazany petnic dyzury
medyczne w czasie realizacji programu
odpowiedniej specjalizacji, w liczbie
okreslonej w tym programie, nie mniej
niz 3 dyzury w miesigcu. Ministerstwo
Zdrowia w pismie z 14.04.2008 r. informu-
je, ze lekarz odbywajacy specjalizacje jest
zobligowany do petnienia zgodnie z obo-
wigzujacym go programem, nie mniej niz
trzech dyzuréw w miesiagcu, jednak przy
zachowaniu 48-godzinnego tygodnia pra-
cy. Oznacza to, ze wymiar dyzurow reali-
zowanych w ramach programu specjali-

zacji powinien odpowiada¢ 10 godzinom
i 5 minutom tygodniowo. W celu realizacji
dyzuréw w wiekszym wymiarze konieczne
jest wyrazenie przez lekarza zgody (klau-
zula opt-out).

Lekarzowi rezydentowi petnigcemu
dyzur medyczny w ramach realizagcji
programu specjalizacji przystuguje
wynagrodzenie na podstawie umowy
o prace albo na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej o petnienie dyzurow, za-
wartej z podmiotem prowadzacym szko-
lenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy.
Decyzja w sprawie wyboru formy umowy
nalezy do kierownika jednostki organiza-
cyjnej prowadzacej specjalizacje.

Rezydentura jest przyznawana i fi-
nansowana przez Ministra Zdrowia
w ramach Srodkéw budzetu panstwa,
ktorych jest dysponentem. Srodki finanso-
we niezbedne do odbywania specjalizacji
w ramach rezydentury przez lekarzy, kto6-
rzy zostali zakwalifikowani do jej odbywa-
nia lub odbywaja ja w tym trybie, Minister
Zdrowia przekazuje na podstawie umowy
zawartej z podmiotem prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcym
tych lekarzy. Umowa ta okresla wysokos¢
$rodkow i ich przeznaczenie. Srodki finan-
sowe nie obejmujg wynagrodzenia za dy-
zury medyczne oraz pozostatych sktadni-
kéw wynagrodzen wynikajacych z uktadu
zbiorowego pracy lub z regulaminu wy-
nagradzania obowigzujgcego w jednostce
zatrudniajgcej lekarza. Z dniem 1 stycznia
2013 r. Ministerstwo Zdrowia podjeto de-
cyzje o rezygnacji z pokrywania wydatkow
ponoszonych przez podmioty zatrudnia-
jace rezydentow z tytutu tworzenia fun-
duszu swiadczen socjalnych.

Lekarz, ktéry odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w ramach rezydentury,
otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie
miesieczne ustalane przez Ministra
Zdrowia na podstawie przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia przedsiebiorstw
bez wyptat nagrdd z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego przez prezesa GUS w dro-
dze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia
kazdego roku, w wysokosci nie mniejszej
niz 70% tego wynagrodzenia. Wysokos¢

zasadniczego wynagrodzenia miesieczne-
go podlega zréznicowaniu ze wzgledu na
dziedzine medycyny, w ktorej lekarz od-
bywa szkolenie specjalizacyjne w ramach
rezydentury, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem dziedzin uznanych za prioryteto-
we oraz roku odbywanego przez lekarza
szkolenia specjalizacyjnego w ramach
rezydentury. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie wysokosci zasadniczego wyna-
grodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajacych specjalizacje
w ramach rezydentury (Dz.U. z 2012 r,,
poz. 1498) wysokos$¢ zasadniczego wy-
nagrodzenia miesiecznego lekarza i leka-
rza dentysty odbywajacego specjalizacje
w ramach rezydentury, w dziedzinach me-
dycyny uznanych za priorytetowe wynosi
w pierwszych dwoch latach rezydentury
- 3602 zt, a po dwoch latach rezyden-
tury — 3890 zt. Natomiast wysokos¢ za-
sadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarza i lekarza dentysty odbywajacego
specjalizacje w ramach rezydentury w in-
nych dziedzinach medycyny wynosi od-
powiednio 3170 zt oraz 3458 zt. Lekarze,
ktoérzy rozpoczeli dang specjalizacje lub
zostali zakwalifikowani do jej odbywania
przed dniem wejScia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia, otrzymuja wynagrodze-
nie zasadnicze ustalone na podstawie do-
tychczasowych przepiséw.

Sad Najwyzszy w wyroku z 29 marca
2011 r. IPK 321/10 uznat, ze zréznicowa-
nie wynagrodzenia zasadniczego lekarzy
w stosunku do wynagrodzenia lekarzy
rezydentow nie stanowi dyskryminagcji
w rozumieniu art. 18 (3c) kp. Sad w uza-
sadnieniu wskazal, ze przyczyny szczegol-
nego uksztattowania statusu prawnego,
w tym wynagrodzenia lekarzy rezydentéw,
wynikaja z polityki panstwa w zakresie
zatrudnienia i ksztafcenia lekarzy. Zatrud-
nienie rezydentéw jest finansowane przez
wiasciwego ministra ze srodkéw funduszu
pracy. Zmiana przepisOw ustawy o promo-
Gji zatrudnienia miata na celu aktywizacje
oraz wyksztatcenie wysokospecjalistycznej
kadry medycznej na potrzeby polskiego
systemu ochrony zdrowia.
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Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa
Zdrowia z 9.08.2008 r. etat rezydencki jest
przyznawany w celu odbycia szkolenia
specjalizacyjnego, a wiec realizacji wszyst-
kich elementéw programu specjalizacji,
za co lekarzowi przystuguje okreslone
wynagrodzenie, niezaleznie od tego, czy
program jest realizowany w macierzystej
jednostce, gdzie odbywany jest np. staz
podstawowy, czy poza nig, jak to ma miej-
sce w przypadku kurséw lub niektérego
stazu kierunkowego.

Z uwagi na to, ze wymiar obowigzu-
jacego rezydenta czasu pracy oraz wyso-
kos¢ przystugujacego wynagrodzenia nie
sg uzaleznione od rodzaju realizowanego
elementu programu specjalizacji i miejsca
jego odbywania, czas realizacji poszcze-
golnych kursow i stazu specjalizacyjne-
go powinien by¢ uznany za czas pracy,
za ktory przystuguje stosowne wynagro-
dzenie.

Umowa o prace w ramach rezydentury
zawierana jest na podstawie skierowania
do odbywania specjalizacji w okreslonej
jednostce organizacyjnej ze wskazaniem
trybu i okresu jej odbywania. Okres, na
jaki zawierana jest umowa o prace w ra-
mach rezydentury, odpowiada okresowi
trwania specjalizacji. Okres trwania szkole-
nia specjalizacyjnego ulega przedtuzeniu
o czas nieobecnosci lekarza w pracy:

« w przypadkach korzystania ze swiad-
czen pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa, ktore obejmuja zasitek cho-
robowy, Swiadczenie rehabilitacyjne, za-
sitek wyrownawczy, zasitek macierzynski
i zasitek opiekunczy,

+ z powodu urlopu bezptatnego udzie-
lonego przez pracodawce na czas nie
dtuiszy niz 3 miesigce w okresie trwa-
nia szkolenia specjalizacyjnego,

« w przypadkach dot. czasowej niezdol-
nosci do pracy oraz uprawnien zwia-
zanych z rodzicielstwem wynikaja-
cych z Kodeksu pracy,

« z powodu urlopu bezptatnego, nie
dtuzszego niz 2 lata, udzielonego
przez pracodawce w celu odbycia stazu
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zagranicznego zgodnego z programem
odbywanego szkolenia specjalizacyjne-
g0, po uzyskaniu zgody kierownika spe-
cjalizacji,

« z powodu przerwy nie dtuzszej niz 14
dni wynikajacej z procedur stosowa-
nych przy zmianie trybu lub miejsca
odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

Okres trwania szkolenia specjalizacyj-
nego moze by¢ dodatkowo przedtuzo-
ny o okres udzielonego lekarzowi przez
pracodawce urlopu wychowawczego
na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach. W uzasadnionych przypad-
kach zgode na dodatkowe przedtuzenie
okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego
w odniesieniu do lekarzy odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury moze
wyrazi¢ Minister Zdrowia. W przypadku
przedtuzenia okresu trwania specjalizacji
w ramach rezydentury, jednostka orga-
nizacyjna prowadzaca specjalizacje za-
wiera z lekarzem umowe o prace na czas
okreslony, odpowiadajacy sumie okresow
przedtuzajacych specjalizacje.

Sad Najwyzszy w wyroku z 6 wrzesnia
2005 r. 1 PK 5/05 orzekt, ze wypowiedze-
nie przez pracodawce umowy o prace
na czas okreslony zawartej z lekarzem
rezydentem moze nastapic tylko z przy-
czyn, ktore uniemozliwiajg szkolenie
specjalizacyjne, wymienionych aktual-
nie w Ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz w rozporzadzeniu
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu lekarza albo zakaz wyko-
nywania zawodu lekarza, ograniczenie
lekarza w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych objetych progra-
mem specjalizacji, zaprzestanie przez
lekarza odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego, przerwanie lekarzowi szkolenia
specjalizacyjnego na wniosek kierow-
nika specjalizacji po uzyskaniu opinii
wiasciwego konsultanta wojewodzkiego
w danej dziedzinie medycyny oraz wia-
sciwej okregowej izby lekarskiej, uptyw
okresu, w ktorym lekarz byt obowigza-
ny ukonczy¢ szkolenie specjalizacyjne).

W razie wypowiedzenia tej umowy bez
wskazania przyczyny uzasadniajacej jej
rozwiazanie, pracownikowi przystuguja
roszczenia okreslone w art. 56 w zwiaz-
ku z art. 59 kp - roszczenie o przywro-
cenie do pracy na poprzednich warun-
kach albo o odszkodowanie.

Zdaniem Sadu Najwyzszego rezyden-
tura jest szczegdlnym, uprzywilejowanym
trybem odbywania specjalizacji. Status
rezydenta moga uzyskac jedynie lekarze
zakwalifikowani do odbywania specja-
lizacji w tym trybie po postepowaniu
kwalifikacyjnym, ktérzy w danej dziedzi-
nie medycyny zyskali najwieksza liczbe
punktéw. Przepisy dotyczace umowy
o prace na czas okreslony zawieranej
z lekarzem rezydentem s3 przepisami
szczegolnymi w stosunku do przepi-
sow Kodeksu pracy, normujacych ten
typ umowy, a umowa z rezydentem jest
szczegolnym rodzajem umowy na czas
okreslony. Przede wszystkim umowa ta
jest istotnym skfadnikiem rezydentury
stanowigcym jej element pojeciowy. Czas
jej trwania zostat Scisle powigzany z cza-
sem trwania szkolenia specjalizacyjnego
w ramach rezydentury. Jest ona zawiera-
na na czas trwania specjalizacji w ramach
rezydentury, a w razie przedtuzenia tego
czasu, jednostka prowadzaca specjaliza-
cje ma obowigzek zawarcia dalszej umo-
wy na czas okreslony, odpowiadajacy
okresowi przedtuzenia. W kwestii rozwia-
zania umowy rozporzadzenie stanowi, ze
jesli nastapi to przed ukonczeniem spe-
cjalizacji, lekarz powinien kontynuowac
jej odbywanie w trybie przewidzianym
dla oso6b, ktore nie zostaty zakwalifiko-
wane do odbywania specjalizacji w trybie
rezydentury. Nie dotyczy to przypadkéw
zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du lekarza albo zakazu wykonywania
zawodu lekarza, ograniczenia lekarza
w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych objetych programem spe-
cjalizacji i przerwania lekarzowi szkolenia
specjalizacyjnego na wniosek kierownika
specjalizacji po uzyskaniu opinii wtasci-
wego konsultanta wojewodzkiego w da-
nej dziedzinie medycyny oraz wtasciwej
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okregowej izby lekarskiej. Zdaniem Sadu
regulacja ta wskazuje, ze umowa o pra-
ce z rezydentem powinna trwac przez
caty okres specjalizacji. Wynika stad, ze
w zamiarze prawodawcy umowa o pra-
ce na czas okreslony jest instrumentem
stuzacym uzyskaniu specjalizacji przez
rezydenta i czynnikiem stabilizujacym
jego status, poprzez zagwarantowanie
mu pewnosci zatrudnienia przez caty
czas trwania specjalizacji. Istota regula-
¢ji rezydentury zostataby przekreslona
przez uznanie dopuszczalnosci rozwia-
zania przez pracodawce - jednostke
organizacyjng prowadzaca specjalizacje,
umowy o prace z rezydentem w sposob
dyskrecjonalny, bez wskazania przyczyn
uzasadniajgcych jej rozwigzanie. Uznanie
takiej mozliwosci mogtoby tez prowadzié¢
do przekreslenia wysitkow lekarza, ktory
z sukcesem przeszedt trudne postepowa-

nie kwalifikacyjne, a takze do strat spo-
tecznych, wynikajacych z nieukonczenia
specjalizacji przez lekarza oraz utraty pu-
blicznych srodkéw juz wtozonych w jego
szkolenie. W tej sytuacji brak wyraznego
uregulowania w rozporzadzeniu kwestii
wypowiadania tej umowy nie moze ozna-
cza¢ mechanicznego odestania do art. 33
kp, ktory dopuszcza wypowiedzenie umo-
wy terminowej zawartej na okres dtuzszy
niz 6 miesiecy (i bez podania przyczyny
uzasadniajacej rozwigzanie), wprowa-
dzajac w ten sposob wyjatek od zasady
nierozwigzywalnosci tego rodzaju umoéw.
Takie mechaniczne stosowanie wskazane-
go przepisu statoby w sprzecznosci z wy-
nikajaca z rozporzadzenia zasada trwania
umowy o prace z rezydentem przez caty
okres specjalizacji. Zdaniem Sadu w tej sy-
tuacji nalezy przyja¢, ze wypowiedzenie tej
umowy moze nastapic¢ tylko z przyczyn,
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ktore uniemozliwiajg szkolenie specjaliza-
cyjne wym. w przepisach dot. specjalizacji.

Lekarzowi przystuguje urlop szkole-
niowy w wymiarze 6 dni na przygoto-
wanie sie i przystapienie do PES. Za czas
urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje
prawo do wynagrodzenia.

Lekarz rezydent, ktory zostat zakwalifi-
kowany do odbywania specjalizacji w try-
bie rezydentury, moze zmieni¢ miejsce
odbywania specjalizacji, natomiast poza
terenem wojewddztwa, nie wczesniej niz
po uptywie jednego roku, chyba ze jed-
nostka organizacyjna, w ktorej lekarz od-
bywa specjalizacje, ulegta likwidacji lub
przestata spetnia¢ wymagania do prowa-
dzenia specjalizacji.

mec. Beata Kozyra-tukasiak
radca prawny DIL
(przedruk z ,Medium”)

/

Od ,Zakaznika" do obiektu firmowego Budlexu

Zbudowany w okresie zaboru pru-
skiego budynek szpitalny przy ul. Ko-
szarowej (obecnie Sienkiewicza 29) po
odzyskaniu niepodlegtosci w roku 1920
przejety zostat przez 8. Wojskowy Szpi-
tal Okregowy (8WSO). Zorganizowano
tam Oddziat Zakazny. W roku 1938
dysponowat 50 t6zkami. Kierowali nim
lekarze wyznaczani na czas okreslony.
Od roku 1938 do poczatku Il wojny
Swiatowej komendantem 8WSO byt
pptk. dr med. Walerian Jaworski. Po
wojnie w roku 1946, przy trudnych
warunkach lokalowych, ulokowana w
skromnych warunkach szkota gastro-
nomiczna przy ul. Kosciuszki 4 przenie-
siona zostata do poszpitalnego obiektu
przy ul. Sienkiewicza 29. W roku 2004
dzieki staraniom dyrektora szkoty mgr.
Tadeusza Wroblewskiego zbudowany
zostat nowy budynek dla Zespotu Szkot

Gastronomicznych przy ul. Osikowej
19. Szkota zmienita réwniez nazwe na
Zespot Szkét Gastronomiczno-Hotelar-
skich. Wkrétce obiekt.poszpitalny przy
ul. Sienkiewicza 29 przejety.zostat przez

znang torunska firme budowlang Bu-
dlex, ktéra dokonata remontu obiektu.

opr. dr med. Marian tysiak



Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 26 stycznia 2013 r.
zmart
Pan Doktor

JERZY WINIAREK

Wyrazy szczerego wspoétczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

- M

y
Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 14 kwietnia 2013 r.

zmarta
Pani Doktor

NATALIA
SZAEWINSKA-DOLATA

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotfom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

¥
1 .

Pani Doktor
Hannie Streich
szczere wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

TESCIOWE])

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska
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Z ZALOBNEJ KARTY

Panu Doktorowi
Andrzejowi Kadtubowskiemu
i Panu Doktorowi
Mateuszowi Kadtubowskiemu
szczere wyrazy wspofczucia
z powodu $mierci

MATKI i BABCI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 5 kwietnia 2013 .
zmarta
Pani Doktor

DANUTA BOJKO

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

9 Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze w.dniu 1 czerwca 2013 r.
zmart
Pan Doktor

JAN KOZtOWSKI

8
ﬂ Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotfom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 23 kwietnia 2013 r.
zmart
Pan Doktor

HENRYK REISS

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie Pana Doktora
Grazynie Zwolinskiej, Magdalenie
i Wiestawowi Reiss
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panu Doktorowi
Januszowi Czarneckiemu
szczere wyrazy wspofczucia

z powodu Smierci

ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim Zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 25 lutego 2013 r.
zmart
Pan Doktor

ZBIGNIEW WISNIEWSKI

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska




KACIK SENIORA

ByliSmy w Chorwadji

Komisja Senioratu przy naszej lzbie
Lekarskiej wraz z Biurem Podrézy Zak
zorganizowali wycieczke do Chorwa-
¢ji w czasie dtugiego weekendu majo-
wego. Celem podrézy byta potudnio-
wo-wschodnia Dalmacja, konkretnie
miejscowos$¢ Trpanj na potwyspie
Peljesac. Tam znajdowata sie baza
wypadowa dla wycieczek i miejsce
wypoczynku, plazowania oraz innych
uciech dostepnych mieszkancom ho-
telu Faraon.

Chorwacja, kraj niedaleki, mato eg-
zotyczny, szeroko opisywany, dla wielu
z nas, w tym dla autorki, sprawit ogrom-
na i przyjemnga niespodzianke.

Chorwacja obecna byfa w swiecie
starozytnym od VI wieku p.n.e. Po-
czatkowo pozostawata pod wptywem
Grekéw, potem Rzymian, nastep-
nie Bizancjum, Wtoch, Austrowegier,
wchodzita w skfad Krélestwa Serbow,
Chorwatow i Stowencéw w okresie
miedzy | i Il wojng $wiatowa, sprzy-
mierzona z faszystowskimi Niemcami
jako Niepodlegte Paristwo Chorwackie
w latach 1941 - 1945, w 1945 r. wia-
czona zostata do Jugostawii. Panstwem
prawdziwie suwerennym stata si¢ od 25
czerwca 1991 r,, po zakonczeniu wojny
domowej. W referendum z roku 2012
Chorwaci opowiedzieli sie za przysta-
pieniem do Unii Europejskiej i w dniu
1 lipca 2013 r. stang sie kolejnym pan-
stwem cztonkowskim.

Wielowiekowe wptywy znaczacych
cywilizacji, zarbwno wschodnich, jak
i zachodnich, pozostawity wiele sladéw
w architekturze kraju. Dalmacja, ktéra
przez wiele wiekow byfa pod wptywem
réznych kultur, jest szczegélnie hojnie
obdarowana pod tym wzgledem i na
szczescie wojna nie zatamata jej zbytnio.

Na piekno Chorwacji w znacznej mie-
rze sktada sie klimat i bogactwo krajo-

brazu. Natura szczodrze obdarowata ten
kraj. W czesci centralnej gory, zalesione
i pokryte makig, roslinnoscig srodziem-
nomorska, na wybrzezu palmy daktylo-
we, oleandry, gaje pomaranczowe, wyso-
ki brzeg morski, nieregularny i tworzacy
malownicze zatoczki i morze, czyste
spokojne, szmaragdowe, przechodzace
w intensywny btekit — cate to bogactwo
na niewielkiej przestrzeni, do ogarniecia
wzrokiem z okien autobusu, ktdrym sie
przemieszczalismy.

Dtugos¢ linii brzegowej Chorwacji
liczy sobie, tacznie z wyspami, 5835
km, a wysp, tych zamieszkatych i bez-
ludnych, jest 1180! Lasy zajmuja 1/3
powierzchni kraju.

W programie wycieczki nie mogto
zabrakng¢ Dubrownika — ,perty Ad-
riatyku”, pieknego miasta o bogatej hi-
storii, kapieliska i nowoczesnego portu.
Stare miasto, wpisane na liste zabytkow
UNESCO, urzeka bielg kamiennych do-
mow i ulic, czerwonych dachow, $rod-
ziemnomorska roslinnoscig i szma-
ragdowym morzem optywajacym
potwysep, na ktdrym lezy. Moglismy je
podziwia¢ z punktu widokowego, kil-
kadziesigt metréw nad miastem. Mury
obronne z Xl wieku, gotyckie klasztory
i koscioty, to widok, ktérego nie zapo-
mnimy. Do tego piekna pogoda, przy
temperaturze 28 stopni lekki wiatr wie-
jacy od morza i wszechobecny zapach
kwitnacych drzew pomaranczowych.
Powrot do hotelu droga wzdtuz wy-
brzeza dalmatynskiego to widok, kto-
rego nigdy dosy¢, zachodzace stonce,
barwigce morze na ztoto, mieszajace
sie ze szmaragdem wody, krety brzeg
opadajacy stromo ku morzu — mozna
byto patrze¢ bez konca.

Kolejny dzien spedzilismy na wyspie
Korcula, zwiedzajac miasteczko tej sa-
mej nazwy, tez biate, kamienne, o ukfa-

dzie uliczek jak osci ryby. Z kazdego
miejsca roztaczat sie widok na morze.
Podobno tutaj urodzit sie Marco Polo,
podroznik, ktéry dat podwaliny kolej-
nym odkrywcom kontynentow. Marco
Polo to marka, tak jak Kopernik dla
Torunia. Podroéz stateczkiem po spo-
kojnym Adriatyku, z widokiem coraz
to nowych wysp wynurzajacych sie
z wody, stonce, wiatr i beztroska zapew-
niaty nam duzo wrazen.

Dzien trzeci naszego pobytu prze-
znaczylismy na wyjazd do Bosni i Her-
cegowiny, graniczacej z Chorwacja, ale
jakze innej. Celem byt Mostar, stare
miasto muzutmanskie, z zabytkowym
mostem kamiennym, zniszczonym
w czasie wojny domowej, ale dzieki wy-
sitkowi spotecznosci migdzynarodowe;j
odbudowanym i znowu pieknym. Mo-
star pachnie Bliskim Wschodem, waskie
ulice, obtozone kramami z pamigtkami,
typowo wschodnimi, meczety, upat,
kurz i duzo biedy. Akcentem humo-
rystycznym byta tablica u jednego ze
sklepikarzy: ,Taniej niz w Biedronce”.
Oczywiscie, skierowana byta do Pola-
koéw, ktorych spotykalismy po drodze,
ale skad Bosniacy wiedzieli, jaki jest
nasz ulubiony sklep?

Bosnia nie otrzasneta sie jeszcze
ze zniszczen wojennych, w miescie sa
domy ze sladami po pociskach, ruiny
budowli i meczetu, zebrzace dzieci i do-
rosli. A ceny w euro.

Dla réwnowagi nastepnym punk-
tem wycieczki byto Medjugorje, miej-
sce objawien Matki Bozej, wprawdzie
nie uznane oficjalnie przez Watykan,
ale przez wielu katolikow traktowane
jako cel pielgrzymek. Nie wszyscy czuli
sie na sitach wejs¢ po wygtaskanych ka-
mieniach na gore objawien, w upale 33
st. Ale za to jak smakowato zimne piwo
juz w drodze powrotne;j.

Meritum 3 3/2013 25



Wracajac, zajechalismy do gospody
na degustacje rakiji, tradycyjnego bat-
kanskiego alkoholu, ktory uderza do
glowy, rozwiazuje jezyki ale nie pozo-
stawia kaca. Kazdy z nas zakupit troche
tych nietrwatych pamiatek, zeby po
powrocie nada¢ smak wspomnieniom
z podrézy.

Zmeczeni upatem, syci wrazen, od-
poczywaliSmy w morzu, ktore byto
ciepte, cho¢ z kamiennym dnem. Dla
wszystkich byt do dyspozycji basen ho-
telowy, lezaki i bar czynny od rana do
p6znego wieczora. Kto miat sity, wie-
czorami tanczyt.

U wybrzeza Dalmacji lezy wyspa
Hvar, ktora cieszy sie najwieksza liczba
dni stonecznych w roku. Jej mieszkan-
cy zyja z rybotéwstwa, uprawy lawen-
dy i turystow. Tam wyprawiliSmy sie
stateczkiem nastepnego dnia, zatoga
uraczyla nas $wiezo ztowiong, smazong

Komisja Senioratu i Samopomocy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
w Toruniu proponuje:

03 - 06 pazdziernika 2013 r.
Wycieczka 4-dniowa
Koztowka - Kazimierz Dolny -
Sandomierz

cena 830,00 zt + wstepy, przewod-
nicy, zestaw stuchawkowy

03 - 10 listopada 2013 r.

Turnus rehabilitacyjny 8-dniowy

w Kotobrzegu
cena - pobyt i dojazd - 870,00 zt
(autokar za dodatkowa optata
podjedzie do innych miejscowosci
niz Torun)

— i g

Serdecznie zapraszamy
Wiecej informacji u Pani Agnieszki Lis;
Izba Lekarska — | pietro pok. 7,
tel. 56 655 41 60 w. 18
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makrelg i oczywiscie rakijg. Zapewniam,
ze wszyscy zeszli z trapu bez zadnych
ktopotéw. Kolejny raz zachwycity nas
kwitnace drzewa, bogactwo kwiatéw,
weciskajacych sie we wszystkie szczeliny
skalne, puste plaze (na Hvarze sezon
jeszcze sie nie zaczat).

Ostatni dzien spedziliimy na we-
drowkach po okolicy, leniuchowaniu na
plazy i przygotowaniach do powrotu.
Jeszcze ostatnie zdjecia, zeby utrwali¢
w pamieci te krajobrazy, zakup konfi-
tury figowej, buteleczki rakiji dla przy-
jaciot i do zobaczenia Chorwacjo.

Co mnie zadziwito i zawstydzito -
czystos¢, zyczliwosc, otwartosé i sympa-
tia mieszkancow. Ani razu nie natkne-
tam sie na psie ,pamiatki” na ulicy, obca
wiascicielka pieknego ogrodu przyniosta
nam, proszagcym na migi, odnézki roslin,
ktore nas zachwycity, nikt nie ,zaopie-
kowat sie” rzeczami pozostawionym

Zarzad Lekarskiego Stowarzyszenia
Senioratu w Toruniu informuje, ze:

1. na nasz apel o zgtaszanie sie do
pracy wolontariackiej w Srodowisku Le-
karzy Seniorow zgtosita sie jedna Kole-
zanka. Dziekujemy serdecznie, czekamy
na inne zgtoszenia;

2. wszystkie wnioski o dofinansowa-
nie rehabilitacji nalezy sktada¢ do Izby
Lekarskiej w Toruniu i adresowa¢ do
Komisji Senioratu KPOIL.

*%kk

Kolezanki i Kolegow Seniorow za-
praszamy do skorzystania ze szczepie-
nia przeciw PNEUMOKOKOM.

Szczepionka moze uodpornic prze-
ciwko zakazeniom wywotanym tym
zarazkiem na cate zycie po jednorazo-
wym szczepieniu.

Mozna sie szczepi¢ po zbada-
niu lekarskim w punkcie szczepien
przy NZOZ ul. Fredry, po uprzed-

ultrasonografy.pl

na plazy w czasie kapieli. No i drogi,
tunele, gtadkie, wygodne, zbudowane
w trudnym skalistym terenie, bez dotag;ji
unijnych. Chorwaci sa wielkimi patriota-
mi, kochajg swdj kraj, swoja muzyke, sa
zniego dumnii ciesza sie z niepodlegto-
Sci, uzyskanej nie tak dawno.

Wroéce tam na pewno i Wam, Ko-
lezanki i Koledzy, goraco Chorwacje
polecam. Na koniec — nie bedzie to re-
klama, ale podziekowanie — wyjazd byt
zorganizowany perfekcyjnie. Pani Izolda
Koprowska, nasza pilotka, opiekunka,
»dobry duch” wykazata si¢ duzym per-
fekcjonizmem, serdecznoscia i troska
o uczestnikow, badz co badz Senioréw.
Dziekuje Pani Agnieszce Lis z Biura Izby,
ktora czuwata nad sprawami organiza-
cyjnymi tu na miejscu, pilnowata ter-
mindw, dat i godzin. Wszystko zagrato
doskonale.

Bozena Werner

nim telefonicznym porozumieniu

(tel. 56 622 65 81 lub 56 622 74 53).
Koszt szczepienia pokrywa Lekarskie

Stowarzyszenie Senioratu w Toruniu.

*kk

Panu Doktorowi PAWLOWI WU-
DARSKIEMU w imieniu Lekarzy Se-
nioréw sktadamy serdeczne podzieko-
wania za zyczliwo$c¢ i skuteczng pomoc
w uzyskaniu specjalistycznej porady
lekarskiej, w dostepie do badan specja-
listycznych i leczenia szpitalnego.

Komisja Senioratu

*%kk

Pani Dr Elzbieta Szyszkowska-Sinica
(lekarz ginekolog) zaprasza na badania
ginekologiczne Lekarzy Senioréw do
Przychodni Lekarskiej ZDROWIE w To-
runiu przy ul. Fatata 36/46, gdzie Leka-
rze Seniorzy beda przyjmowani poza
kolejnoscia.
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BMW X5
Oferta Limitowana

RADOSCI ,
NIE MOZE ZABRAKNAC.

Tym bardziej, ze teraz eleganckie i komfortowe BMW X5 z ekskluzywnym wyposazeniem dostepne
jest w cenie nizszej o wartos¢ podatku VAT. Odkryj przestrzen, imponujgca dynamike i niezrownana
wydajnos¢ BMW X5. Przekonaj sig, jak bezpieczna jest jazda z napedem na 4 kota BMW xDrive.
Odwiedz Dealera BMW Dynamic Motors i umow sie na jazde probna.

BMW X5 W CENIE NIZSZEJ
O WARTOSC PODATKU VAT.

Sprawdz rowniez promocyjne warunki zakupu na pozostate modele BMW!

Dealer BMW Dealer BMW
Dynamic Motors Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264
87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz
Tel.: +48 56 645 21 70 Tel.: +48 52 3395110

www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl



