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,Co ztego to nie my!” — oto dewiza
NFZ. Kolejki na zabiegi i do porad-
ni specjalistycznych? To lekarze robig
sztuczny ttum, by zwiekszy¢ dochody
w swoich praktykach. Drogie leki? To
lekarze z wlasnej wygody nie chca ich
wypisywac z refundacja. W zdejmowa-
niu z siebie odpowiedzialnosci NFZ jest
mistrzem $wiata. Podobnie jak w czy-
nieniu dobra nie swoimi rekami.

Lekarze pracujacy w szpitalach do-
brze znaja problem zaopatrzenia cho-
rych w leki, nie zwigzane z przyczyna
hospitalizacji. Co na ten temat mowi
prawo? Zgodnie z ustawg o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, ,$wiad-
czeniobiorcy przyjetemu do szpitala
lub innego przedsiebiorstwa podmio-
tu leczniczego wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej oraz przy wykonywaniu za-
biegdw leczniczych i pielegnacyjnych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych
przez podmioty uprawnione do udzie-
lania swiadczen, a takze przy udziela-
niu przez te podmioty pomocy w sta-
nach nagtych, zapewnia sie bezptatne
leki i wyroby medyczne, jezeli s3 one
konieczne do wykonania swiadczenia”.
Jak na prawno-urzednicza paplanine,
powiedziane na tyle jasno, ze trudno
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Dobro czynione
cudzymi rekami

mie¢ watpliwosci, czy choremu, ktory
dajmy na to trafit na interne z powo-
du nadci$nienia, nalezy zapewnic trzy
rodzaje masci na owrzodzenia podudzi
i pie¢ lekow zaordynowanych przez
psychiatre. Pacjent lub jego opiekuno-
wie powinni wspomniane leki dostar-
czy¢ lekarzowi prowadzacemu, a ten
zdecydowad, czy ich dalsze stosowanie
jest mozliwe, bioragc pod uwage przy-
czyne hospitalizacji. W przypadku, gdy
ktoregos z dodatkowych lekéw braku-
je, lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej winien wypisac recepte. Jest na to
w poz stosowana procedura, chronigca
przed podejrzeniami o koincydencje
swiadczen, chetnie skadinad wysuwa-
nymi przez Fundusz.

Proste, ale jak sie okazuje, zbyt piek-
ne, by mogto by¢ prawdziwe. Nadal nie
brakuje pacjentow, ktorzy przychodzac
do szpitala, oczekuja, ze ,wszystko im
sie nalezy za darmo”, w tym rzecz jasna
medykamenty na wszystkie choroby
Swiata. W sukurs przychodzi im, a jakze!
— NFZ. W opinii Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu NFZ interpretacja wyrazenia
»konieczne do wykonania swiadczenia”
powinna by¢ ,dokonywana rozszerza-
jaco”. Owa rozszerzajaca interpretacja
ma polegac na zapewnieniu pacjentowi
przez szpital lekow ,w odniesieniu do
wystepujacych u niego schorzen wspot-
istniejacych, ktorych nieleczenie moze
spowodowaé pogorszenie stanu zdro-
wia, czy nawet zagrozenie zycia”. Mamy
zatem wyktadnie o szerokos$ci Amazon-

ki, bo ,pogorszenie stanu zdrowia” to
niezwykle pojemny termin i w praktyce
na osciez otwarta furtka do naduzy¢.
Ale c6z, tatwo by¢ dobrym cudzymi re-
kami. Zwlaszcza ze z punktu widzenia
ptatnika jest to korzystne finansowo.
Bo jedli szpital zapewnia pacjentowi
wszystkie leki, to tym samym ptatnik
oszczedza na refundacji. Naturalnie
w tej sytuacji wiecej pieniedzy zostaje
takze w kieszeni pacjenta.

Mozna zapytaé, co w tym ztego?
Fundusz zyskuje, pacjent takze, a szpi-
tal ma przeciez pienigdze z kontraktu.
Pomijajac przyjeta przez NFZ metode
ptacenia za $cisle okreslone procedury,
problem w tym, ze nawet najbardziej
szerokoprofilowy szpital nie dysponuje
lekami na wszystkie choroby. Szpitalna
procedura zakupu lekéw to zas$ nie to
samo co pojs¢ do apteki i zrealizowaé
recepte. Bo jakkolwiek kupi¢ mozna
dowolny farmaceutyk, wczesniej trzeba
ogfosi¢ przetarg. Nie musze tlumaczy¢,
ze to czasochtonna procedura, a jej
przeprowadzenie w przypadku rzadko
stosowanych lekéw to zwyczajne mar-
notrawstwo. Poza tym dyrektor szpitala
zakupujacy leki, ktore nie sg niezbedne
do realizacji $wiadczenia, naraza si¢ na
zarzut naruszenia dyscypliny finanso-
wej. Prawda, ze duzo tatwiej i przyjem-
niej czyni¢ dobro cudzymi rekami?

Stawomir Badurek
meritum@hipokrates.org

XXXI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow KPOIL w Toruniu odbedzie sie

w dniu 30 listopada 2013 r. o0 godz. 9.00 w nowe;j siedzibie Izby przy ul. Danielewskiego 6 w Toruniu.
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tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu

Konczymy VI kadencje pracy sa-
morzadu lekarzy i lekarzy dentystow.
W sobote 30 listopada 2013 r. odbe-
dzie sie¢ XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu, podczas ktorego
wybierzemy cztonkow organdw naszej
Izby na kolejne cztery lata oraz delega-
tow na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Uwazam, ze wprowadzona w tym
roku nowa formuta wyborow delegatow
na zjazd, umozliwiajgca oddanie gtosu
w drodze korespondencyjnej, sprawdzi-
ta sie pomimo wielu jeszcze ,niedosko-
natosci” technicznych. We wszystkich
okregowych izbach lekarskich odno-
towano wyzszg niz wczesniej (gdy gtos
mozna byto odda¢ jedynie osobiscie)
frekwencje. Budujace sa rowniez sta-
tystyki, mowiace, ze w wiekszosci izb
przybywa osob chcacych dziata¢ na
rzecz samorzadu — odsetek ,nowych”
delegatow w wielu regionach znacz-
nie przekroczyt 30%. Mam nadzieje, ze
w tej grupie silng reprezentacje maja
kolezanki i koledzy aktywni dotych-
czas gtéwnie na forach internetowych.
Obecne procedury zgtaszania kandyda-
tow na delegatéw i formuta glosowania
spowodowaly, ze przywotywana czesto
w dyskusjach (ale wedtug mnie dysku-
syjna) hermetycznosc¢ i zachowawczos¢
srodowiska dziataczy samorzadowych

nie stanowi juz ,dla chcacego” istotnej
przeszkody do dziatania.

,Ochrona zdrowia cierpi na ultrali-
beralizm i stalinizm réwnoczesnie”. Nie
jest to glos sfrustrowanego polskiego
medyka. Jest to opinia ordynatora Olle
Heimburgera ze Szpitala Karolinska —
cytat z reportazu opisujacego co sie
dzieje w szwedzkiej ochronie zdrowia
(,Duzy Format” nr 41/1048z 10 X 2013)
po wprowadzeniu na poczatku lat 90.
tzw. Nowego Zarzadzania Publicznego.
W najwiekszym skrdcie i uproszczeniu:
przestano pfaci¢ za leczenie, a zaczeto
rozlicza¢ procedury - pacjent znikt. Je-
steSmy pewnie gdzie$S w potowie dro-
gi, z ktérej za 10 - 20 lat, podobnie jak
Szwedzi dzi$, nie bedziemy wiedzieli jak
sie wycofac czy uciec.

Ostatnie wydarzenia m.in. w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Czestochowie (blisko potowa leka-
rzy zatrudnionych w szpitalu, w tym
prawie wszyscy specjalisci z oddziatow
bedacych niezbednymi dla funkcjono-
wania placowki, ztozyta wypowiedze-
nie uméw z powodu warunkow pracy
mogacych zagrazaé zyciu i zdrowiu
pacjentéw) czy w Klinice Medycyny
Ratunkowej Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1, im. dr. Antoniego Jurasza w Byd-
goszczy (wszyscy zatrudnieni tam le-
karze ztozyli wypowiedzenia w gescie
solidarno$ci ze zwalnianymi kolegami)
potwierdzaja, ze jedynie dziatajac kon-
sekwentnie, solidarnie i zdecydowanie,
mozemy mie¢ wptyw na otaczajaca nas
rzeczywistos¢. Jedynag organizacja ta-
czaca wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystow niezaleznie od miejsca pracy,
charakteru zatrudnienia, specjalnosci
nie sg zwiazki zawodowe, towarzystwa
naukowe czy stowarzyszenia, a wlasnie
nasz samorzad.

Dla naszych adwersarzy z Minister-
stwa Zdrowia, NFZ, czy supernadzorcy
z Ministerstwa Finansow jest to oczywi-
ste — dziwi mnie, Ze ta ,oczywista oczy-

wistos¢” tak trudno dociera do wielu
naszych kolegow.

Niewygodny samorzad nalezy osta-
bic. Takie jest tto wieloletniego, wedtug
naszej oceny bezprawnego, odmawia-
nia refundowania kosztéw ponoszo-
nych przez izby lekarskie na wykonywa-
nie powierzonych samorzadowi zadan
administracji panstwowej.

Wielu z nas zadaje sobie pytanie
czy ched zwolnienia z pracy w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie profesora
Andrzeja Matyi, prezesa OIL w Krako-
wie i cztonka NRL, nie jest prébg zdys-
kredytowania i zastraszenia aktywnych
i skutecznych cztonkéw samorzadu
lekarskiego. Profesorowi zarzucono
dziatalno$¢ konkurencyjna wobec ma-
cierzystej uczelni, gdyz jako Prezes OIL
brat udziat w opracowaniu raportu do-
tyczacego planowanych zmian i prze-
ksztatcen w Szpitalu im. Jana Pawta II,
ktérego organem zatozycielskim jest
Urzad Marszatkowski.

Art. 5 Ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich moéwi o za-
daniach Izb Lekarskich — uwazam, ze
professor Matyja, jako prezes OIL, po
prostu rzetelnie wykonywat powierzo-
ne obowiazki.

By¢ moze wczesniejsze wydarzenia
z pobliskiej Bydgoszczy, gdzie zwolnio-
no (po blisko 40 latach pracy w jed-
nym szpitalu!) prezesa Bydgoskiej lzby
Lekarskiej, dr. Stanistawa Prywinskiego
(i w grupie kilku lekarzy réwniez jego
syna neurochirurga), miaty drugie, sa-
morzadowe dno.

lle mozna zdziata¢ razem, udowod-
nita we wrzesniu br. reprezentacja
lekarzy naszego wojewddztwa na Xl
Igrzyskach Lekarskich w Zakopanem.
Koledzy zdobyli ztoty medal zaréwno
w gtéwnym turnieju pitki noznej, jak
i (po raz trzeci z rzedu!) w kategorii
»Senior” 45+. GRATULACJE!

Pokazali, co to znaczy dobra praca
zespotowa!
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Na Zjazd zapraszamy do nowej siedziby!

Z dr. tukaszem Wojnowskim,
prezesem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu,

rozmawia Stawomir Badurek

Dzien przed na-
sz3 rozmow3a bylem z aparatem w no-
wej siedzibie naszej lIzby. Wida¢ staly
postep prowadzonych prac remonto-
wych. Trwaja roboty wykonczeniowe
w pomieszczeniach, potudniowa czes¢
budynku ma juz nowa elewacje. To jed-
nak ciagle plac budowy. Tymczasem
Zjazd juz 30 listopada.

Kiedy stalismy sie
wiascicielami zakupionego od UMK Pata-
cyku Geografow, powiedziatem, ze bardzo
bym chciat, aby konczacy obecng kadencje
Zjazd odbyt sie w nowej siedzibie. Zdawa-
tem sobie sprawe z ogromu czekajacych
nas prac remontowych, tak jak dzi$ mam
Swiadomos¢, jak niewiele czasu zostato do
ostatniego dnia listopada. Mimo to obie-
cuje: staniemy na glowie, by Zjazd odbyt
sie juz w nowej siedzibie. Zastrzegam — do
tego czasu na pewno budynek nie bedzie

6 5/2013 @ Meritum

w petni wykonczony. Dlatego z gory prze-
praszam delegatow za ewentualne niedo-
godnosci.

Z czym teraz jest najwiekszy problem?

Jak sie okazato, firma powotana do
obstugi projektowej przedsiewziecia nie
przygotowata na czas dokumentacji po-
trzebnej do budowy przytacza energetycz-
nego. Gdy dokumentacja zostata przestana
energetyce, ta z kolei, z zupetnie niezrozu-
miatych dla mnie przyczyn nie mogta jej
odebra¢. W ten sposéb powazna sprawa,
ktora powinna by¢ juz zakonczona, nadal
czeka na zafatwienie.

Obserwujac realizacje innych pro-
wadzonych w Toruniu inwestycji, tego
typu problemy to niestety norma. Moze
dlatego, ze niesolidnos¢ rzadko zostaje
ukarana?

W naszym przypadku nie byto mowy
o pobtazaniu. Firma projektowa zosta-
ta ukarana finansowo. | nie wyobrazam
sobie, by mogto by¢ inaczej. Wydajemy
przeciez pienigdze pochodzace ze sktadek.

I z kredytéw...

Chcac kupi¢ budynek na Danielewskie-
go w dogodnym dla tego typu inwestycji
terminie, musieliSmy wspomac sie kredy-
tami — bankowym, z NIL oraz kilku izb
okregowych. Taka dywersyfikacja wiaze
sie ze znacznie nizszym oprocentowaniem
pozyczek zaciagnietych w instytucjach na-
szego samorzadu w poréwnaniu z oferta
komercyjnych bankéw. Zaznaczam, ze
wszelkie zobowigzania sptacamy w termi-
nie. W catosci oddalismy juz pozyczki z izb
w Bydgoszczy, Opolu i Olsztynie.

Gdyby udato sie sprzeda¢ lub wyna-
ja¢ budynek przy Chopina, mozna by
duzo szybciej sptaci¢ wszystkie zobo-
wigzania.

Od kilku tygodni o zamiarze sprze-
dazy lub wynajmu informuje baner na
frontowej fasadzie budynku. Rynek jest
teraz taki, ze duzo tatwiej jest kupi¢ niz
sprzedad. Ta sytuacja na pewno nie bedzie
trwaé w nieskoniczono$¢, a nasza dotych-
czasowa siedziba ma atut bardzo dobrej
lokalizacji.

Czy zgodnie z wczesniejszymi dekla-
racjami udato si¢ znalez¢ najemcow na
cze$¢ pomieszczen przy Danielewskie-
go?

Tak, znajdzie sie tam kancelaria praw-
nicza ,Libra”, ktéra prowadzi obstuge
prawng lIzby, a takze jedna z firm ubez-
pieczeniowych, specjalizujaca sie w ubez-
pieczeniach medycznych.

Kiedy rozmawiali$my niedtugo po za-
kupie obiektu, wstepne szacunki méwi-
ty, ze koszt remontu budynku wyniesie
2,5 miliona zlotych. Czy uda si¢ zmiescic¢
w tej kwocie?



Szacuje, ze wstepny kosztorys zostanie
przekroczony o okoto 15 procent. Wiaze
sie to przede wszystkim z koniecznoscia
poniesienia kosztow, ktorych nie bylismy
w stanie przewidzie¢. Na przyktad, w zwiaz-
ku z wprowadzeniem nowych wymagan
przeciwpozarowych, musieliSmy zainstalo-
wac znacznie wiecej czujek przeciwpozaro-
wych. Zakfadalismy, ze potrzebujemy sied-
miu, tymczasem bedzie ich siedemdziesiat.
Po zimie, w ktdrej kupilismy siedzibe, oka-
zato sie, ze zupetnie niesprawny jest dre-
naz dookofa budynku. Miasto natozyto na
nas obowigzek zbudowania wiekszego niz
zakfadalismy parkingu. Konserwator za-
bytkéw nie wyrazit zgody na doswietlenie
gornej kondygnacji budynku dodatkowy-
mi oknami, co zmusito nas do przepro-
jektowania funkcjonalnego pomieszczen.
Z kolei sami zdecydowalismy o pogtebie-
niu piwnicy o trzydziesci centymetrow, by
zyskac na jej funkcjonalnosci.

Czy udato sie na czyms zaoszczedzic?

Oszczednosci szukamy tam, gdzie to
tylko mozliwe. Kompletujac wyposaze-
nie, zdecydowalismy sie na kompleksowa
oferte wybranej hurtowni, ktéra udzielita
nam duzych upustow. Mam na mysli me-
ble i oswietlenie. Chcemy, by wyposazenie
naszych pomieszczen byto funkcjonalne
i solidne. Nowa siedziba ma z zatozenia
stuzy¢ kolejnym pokoleniom lekarzy. Kosz-
towna ekstrawagancja nie wchodzi w gre.

Jaki byt odzew na apele o wspomaga-
nie inwestycji darowiznami?

Zebralismy ponad 11 tysiecy ztotych.
Ponadto nasi przyjaciele z izby lekarskiej
w Getyndze przekazali nam 4200 euro
Z przeznaczeniem na wyposazenie nowej
siedziby. Wszystkim, ktorzy zdecydowali
sie wspomoc finansowo remont nowej
siedziby bardzo dziekuje.

Wspomniale$ o organizacji Zjazdu.
Jest to mozliwe, poniewaz w nowej sie-
dzibie jest sala, ktéra z powodzeniem
zmiesci delegatow i zaproszonych gosci,
czyli ponad sto oséb.

To ogromny atut nowej siedziby. Jak
wiesz, poprzednie Zjazdy odbywalty sie
w Auli UMK, a ostatnio w Filmarze. Spo-
tkania optatkowe takze organizowalismy

»na miescie”, bo na Chopina nie bylismy
w stanie sie pomiesci¢. Teraz bedziemy
samowystarczalni, co dla naszego samo-
rzadu oznacza wymierne oszczednosci.

Zjazdy i spotkania sSwiateczne to
w skali roku rzadkos¢. Jak widzisz wy-
korzystanie wspomnianej sali konferen-
cyjnej?

Chciatbym, aby wtasnie w Izbie obywa-
ty sie organizowane w Toruniu medyczne
konferencje naukowe. Na pewno bedzie-
my konkurencyjni cenowo. Dotozymy
przy tym staran, by mogty sie u nas od-
bywac spotkania z cateringiem.

Czy to znaczy, ze w Izbie bedzie moz-
na zjes¢ cieply positek, tak jak w todzi
czy w Gdansku?

Trudno nam sie mierzy¢ z takim sa-
morzadowym gigantem jak tédz. Z kolei
w Gdansku siedziba Izby miesci sie w miej-
scu chetnie odwiedzanym przez studen-
téw i nauczycieli akademickich tamtejsze-
go uniwersytetu medycznego. Nie mamy
takich atutéw. Dlatego wtasnej kawiarni
raczej mie¢ nie bedziemy. Co nie znaczy,
ze nie bedzie warunkoéw, by wypi¢ kawe
lub herbate. Tak naprawde wszystko zalezy
od potrzeb lekarzy.

No wiasnie. Zauwazytem, ze na
Chopina nawet lekarze zaangazowani
w dziatalnos¢ samorzadowa pojawia-
li sie niczym interesanci, ktorzy zata-
twiwszy co trzeba, szybko opuszczali
budynek.

| nie mogto by¢ inaczej. Na zewnatrz
problem z zaparkowaniem samochodu,
wewnatrz ciasnota, do tego krete schody
i brak windy. Na Danielewskiego bedziemy
mieli swdj parking. Jedli nie bedzie na nim
miejsca, bedzie je mozna znalez¢ na ze-
wnatrz tatwiej niz na Chopina. W budynku
tez bedg schody, ale wszyscy potrzebujacy
beda mogli skorzysta¢ z wygodnej windy.
Nasza nowa siedziba bedzie bez dwdch zdan
duzo bardziej przyjazna i dla pracownikéw,
i dla lekarzy, ktérzy mam nadziejg, nie tylko
beda do nas przychodzi¢ w interesach.

Wspominalismy o konferencjach na-
ukowych. Jak jeszcze planujesz ozywi¢
gmach nowego lokum Izby?

Oprocz biblioteki i czytelni, ktore prze-
niosg sie z dotychczasowej lokalizacji,
bedzie mozliwo$¢ organizowania w ka-
meralnym gronie spotkan zwigzanych
z prezentacja réznego rodzaju tworczosci
lekarzy. Wiem, ze w naszym gronie s3 $wiet-
ni malarze, poeci, fotograficy. Na pewno nie
zabraknie dla nich przestrzeni. Nie widze
przeszkdd, by w obszernych pomieszcze-
niach piwnicznych spotykali sie tak senio-
rzy, jak i mfodzi lekarze. Mozna bedzie tam
organizowac koncerty i recitale.

To bardzo ciekawa oferta. Tylko z jej
realizacja moga by¢ problemy.

Mam swiadomos¢, jak w srodowisku
postrzegany jest samorzad lekarski. Za-
daniem, ktére postawitem przed soba
i moimi wspodtpracownikami w minionej
kadencji, byto pokazanie, ze cho¢ nasz
wptyw na decyzje catego samorzadu jest
— delikatnie méwiac — bardzo ograniczo-
ny, zrobimy wszystko, by nasi cztonkowie
przekonali sig, ze izba lekarska jest insty-
tucja dla nich, a nie odwrotnie. Mysle, ze
W znacznym stopniu to sie udato.

Nowa siedziba to nie tylko okazaty
budynek, ale takze ogrod, na tyle duzy,
ze w przyszlosci moze zosta¢ mini par-
kiem. Kiedy tak sie stanie?

Plan zagospodarowania tego terenu juz
mamy. Na obszarze okoto 2 tysiecy metréw
kwadratowych zostanie posadzonych 400
roslin. Odbudujemy prowadzace do ogro-
du schody i zrewitalizujemy niewielki staw.
Jest duza szansa na zrefundowanie wiekszo-
$ci poniesionych na wspomniane cele kosz-
tow z Wojewodzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska. Jesli rosliny podrosna, w przy-
sztosci rzeczywiscie mozemy mie¢ wiasny
mini park, ale to wieloletnia perspektywa.

Czy jesli na najblizszym Zjezdzie
delegatow zostaniesz zgloszony jako
kandydat na prezesa, podejmiesz wy-
zwanie?

Cztery lata temu zaktadatem, ze preze-
sem bede przez jedng kadencje. Poniewaz
pewne zadania, ktorych sie podjatem, nie
zostaty zakoriczone, jak na przyktad przepro-
wadzka do wyremontowanej, w petni funk-
cjonalnej siedziby, jestem gotowy skonczy¢
to, co zaczatem. Wyborcy zdecyduja.
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~. Duzy ogrod od strony Wisty w przysztosci ma szanse stac sie mini parkiem.

Zdjecia przedstawiaja zaawansowa-
nie prac w budynku nowej siedziby
i jego otoczeniu z poczatku pazdzier-
nika br. Budynek przy ulicy Danielew-
skiego 6 ma przejsc ,,chrzest bojowy” 30
listopada, kiedy to zaplanowano XXXI
Okregowy Zjazd Lekarzy Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu. Przeprowadzka wszystkich
jednostek organizacyjnych lzby ma na-
stapi¢ w w pierwszym kwartale 2014.

fot. Stawomir Badurek

W budynku mozna znalez¢
ciekawe architektonicznie
elementy pierwotnego
wyposazenia..

L}

Dzieki pogtebieniu piwnicy, bedzie
ona w petni funkcjonalna.

pos
Z pomieszczeti na poddaszu bed] — ——
m.in. korzystac komercyjni najemcy.
N



Aneta Naworska

radca prawny z Kancelarii
Naworska Marszatek sp.k. w Toruniu
www.knmp.pl

Czesto w swojej pracy lekarz moze
spotkad sie z zainteresowaniem mediow.
Nierzadko zwigzane jest to z pacjenta-
mi, ktorych leczymy. Zainteresowanie
srodkow masowego przekazu wzbudzaja
takze przeprowadzane badania lekarskie
czy innowacyjne zabiegi. Jednak czesciej
to nie nasz dorobek naukowy najbardziej
interesuje dziennikarzy, a stawni pacjenci
tzw. celebryci czy tez drastyczne wypadki,
ktore nie oszczedzity naszych pacjentow.
Warto wiec w takich sytuacjach odpowie-
dzie¢ sobie na kilka pytan.

Czy dziennikarz moze nagrywac
rozmowe, nie informujac o tym
swojego rozmowcy?

Odpowiedz na to pytanie napotyka na
znaczne trudnosci, albowiem w przepi-
sach prawa prasowego brak jest wyraznej
regulacji dotyczacej tej kwestii. Art. 14 st.
1 tej ustawy mowi jedynie o tym, ze pu-
blikowanie lub rozpowszechnianie w inny
sposob informacji utrwalonych za pomocg
zapiséw fonicznych i wizualnych wyma-
ga zgody osob udzielajgcych informaciji.
W doktrynie prawniczej przyjmuje sie, ze
zapis ten chroni rozméwce rowniez przed
rozpowszechnianiem nagran utrwalonych
bez wiedzy i zgody 0sob w nich uczestni-
czqcych przy pomocy ukrytego dyktafonu
czy kamery. Takie dziatania prowadzq do
naruszenia nie tylko dyspozycji omawia-
nego przepisu, ale takze prawa do autory-
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Lekarz a dziennikarze,
czyli jakie mamy prawa
w kontaktach z mediami

zagji udzielonej wypowiedzi, prywatnosci
czy wizerunku. Tego typu praktyki, nie
znajdujgce normatywnego uzasadnienia,
powinny spotkac sie z natychmiastowq
reakcjg ex officio organow powotanych do
scigania przestepstw” Poglad ten dotyczy
rozpowszechniania nagran utrwalonych
bez wiedzy i zgody rozmdéwcdw, nie zas
mozliwosci dokonywania nagran bez
wiedzy drugiej strony. Tak wiec przyjac
nalezy, iz zabronione jest rozpowszech-
nianie rozmoéw utrwalonych bez wiedzy
rozmoéwcy, samo nagrywanie zabronione
nie jest.

Czy osoba udzielajaca wywiadu moze
odmowic zgody na nagrywanie
rozmowy i zrobienie zdjecia?

Odpowiadajac na to pytanie, nalezy
przede wszystkim wskaza¢, iz wizerunek
udzielajacego wywiadu stanowi jego
dobro osobiste, podlegajace ochronie
prawnej przewidzianej w art. 23 k.c. Wi-
zerunek podlega rowniez ochronie na
podstawie przepiséw ustawy z 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (dalej PrAut). Art. 81 ust. 1
tej ustawy stanowi, iz: Rozpowszechnianie
wizerunku wymaga zezwolenia osoby na
nim przedstawionej. W braku wyraznego
zastrzezenia zezwolenie nie jest wymaga-
ne, jezeli osoba ta otrzymata umowiong
zaptate za pozowanie.

Wizerunek to wytwér niematerialny,
ktory za pomocq srodkow plastycznych
przedstawia rozpoznawalng podobizne
danej osoby (lub danych oséb). Obok kla-
sycznych portretéw malarskich sq to takze
fotografie i karykatury. Wynika z tego, iz
zgody wymaga nie samo utrwalenie wize-
runku danej osoby na fotografii, lecz jego
rozpowszechnianie. Zatem, aby dzienni-
karz mogt umiesci¢ w artykule prasowym

zdjecie osoby udzielajacej informacji,
musi uzyskac jej zgode. Lekarz moze jed-
nak takiej zgody wprost odmowic.

Nalezy mie¢ na wzgledzie kolejny
ustep tego przepisu, ktory stanowi, ze:
Zezwolenia nie wymaga rozpowszechnia-
nie wizerunku:

1) osoby powszechnie znanej, jezeli
wizerunek wykonano w zwiqzku z pet-
nieniem przez nig funkcji publicznych,
w szczegdlnosci politycznych, spotecznych,
zawodowych;

2) osoby stanowigcej jedynie szczegot
catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza.

Tak wiec tylko wystapienie okoliczno-
$ci wskazanych powyzej moze uwolnic¢
dziennikarza od uzyskania zgody na za-
mieszczenie zdjecia rozmoéwcy w artykule
prasowym.

Lekarz, ktory udziela wywiadu, moze
odmowic zgody na nagrywanie rozmowy
oraz zrobienie mu zdjecia.

Jakich informacji mozna udzieli¢
na temat stanu zdrowia pacjenta
na pytanie dziennikarza?
Czy potrzebna jest na to
zgoda pacjenta?

W polskim systemie prawnym, nie ist-
nieja sformutowane wprost przepisy, kto-
re okreslatyby, jakiego rodzaju informacje
o stanie zdrowia pacjenta mogga by¢ prze-
kazywane przez lekarza dziennikarzowi.
Istotne ograniczenie w tym zakresie
stanowia zasady tajemnicy zawodowej
lekarzy. Zgodnie z art. 23 powinnismy
positkowac sie aktami, ktdre w sposob
posredni dotykaja tego tematu. Jednym
z tych aktow, jest niewatpliwie Kodeks
Etyki Lekarskiej. Stanowi on, ze: Lekarz
ma obowiqzek zachowania tajemnicy le-
karskiej. Tajemnicqg sq objete wiadomosci



o0 pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez
lekarza w zwigzku z wykonywanymi czyn-
nosciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie
zwalnia od obowigzku dochowania tajem-
nicy lekarskiej.

Majac to na uwadze, z ogromng sta-
nowczoscig nalezy stwierdzi¢, iz w za-
sadzie wszystkie informacje dotyczace
pacjentdw s3 objete tajemnica. Art.
25 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi
natomiast, iz: Zwolnienie z zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej moze nastgpic:
gdy pacjent wyrazi na to zgode, jesli
zachowanie tajemnicy w sposob istotny
zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub
innych osob, oraz jesli zobowiqzujg do
tego przepisy prawa.

Obowiazek zachowania tajemnicy
lekarskiej wynika rowniez z art. 40 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1998 r. o zawodach
lekarza i dentysty. Przepis ten w ust. 2
zwalnia lekarza od obowiazku zacho-
wania tajemnicy tylko gdy tak stanowia
ustawy; badanie lekarskie zostato prze-
prowadzone na zagdanie uprawnionych,
na podstawie odrebnych ustaw, orga-
now i instytucji; wowczas lekarz jest
obowigzany poinformowac o stanie
zdrowia pacjenta wylacznie te orga-
ny i instytucje; zachowanie tajemnicy
moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
osob; pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformo-
waniu o niekorzystnych dla pacjen-
ta skutkach jej ujawnienia; zachodzi
potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie lekarzowi sado-
wemu; zachodzi potrzeba przekazania
niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawionym osobom uczestniczagcym
w udzielaniu tych swiadczen.

Istotne jest rowniez to, ze zgodnie
z ust. 4 omawianego przepisu: Lekarz
nie moze poda¢ do publicznej wiadomo-
sci danych umozliwiajgcych identyfikacje
pacjenta bez jego zgody.

Ponadto nalezy przy tym wskaza¢, iz
nie ma przepisow prawa, ktore obligowa-
tyby lekarza do udzielania dziennikarzom
jakichkolwiek informacji o stanie zdrowia
pacjenta. Decyzja, jakiego rodzaju infor-
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macje o pacjencie i jego stanie zdrowia,
moga by¢ udzielone dziennikarzowi,
pozostaje po stronie lekarza. Ochronie
z pewnoscig podlega¢ beda dane osobo-
we pacjenta oraz informacje dotyczace
rozpoznania jednostki chorobowej. Le-
karz musi mie¢ na wzgledzie wyzej wska-
zane regulacje.

Jednakze zgoda pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego zawsze be-
dzie umozliwia¢ udzielenie informagji
mediom.

Czy zawsze mozina skorzysta¢
Z prawa autoryzagji?
Czy autoryzacja moze by¢ wybiorcza,
tj. obejmowac jedynie wypowiedzi,
z pominieciem kontekstu?

Odpowiedzi nato pytanie udziela nam
wprost art. 14 prawa prasowego, ktory sta-
nowi, ze: Dziennikarz nie moze odmowic
osobie udzielajgcej informacji autoryzacji
dostownie cytowanej wypowiedzi, o ile nie
byta ona uprzednio publikowana. Przede
wszystkim przepis ten wprowadza zasa-
de, iz dziennikarz jest obowiagzany doko-
nac autoryzacji jedynie w przypadku, gdy
osoba udzielajgca wywiadu zglosi takie
z3danie. Przepisy prawa prasowego nie na-
kfadaja bowiem kazdorazowo obowiazku
autoryzacji, uzalezniajac jego powstanie
od aktywnosci interlokutora. Zgtoszenie
takiego zadania powoduje, iz dziennikarz
nie moze odmowi¢ rozmoéwcy prawa
autoryzacji. Majac natomiast na uwadze
poglady doktryny, stwierdzi¢ nalezy, iz
zqdanie autoryzacji moze zostac zgtoszone
przed udzieleniem wypowiedzi, w jej trakcie,
a takze pozniej, az do momentu publikacji.
Podkresli¢ jednoczesnie nalezy, iz przepis
ten nie natozyt na dziennikarza prawnego
obowigzku pouczenia osoby udzielajacej
wypowiedzi o prawie do autoryzacji wy-
powiedzi.

W doktrynie zostat jednak wyrazony
poglad, zgodnie z ktérym dziennikarz
powinien tego dokona¢ przed rozpocze-
ciem wywiadu czy rozmowy.

Z uwagi na brak okreslenia w przepisie
formy oswiadczenia, w ktorej moze zostac
zgtoszone zadanie autoryzacji, skuteczne
jest zgtoszenie tego zadania w dowolnej
postaci, aczkolwiek w taki sposob, aby
dotarto ono do dziennikarza. Mozna to

zrobi¢ ustnie, telefonicznie, e-mailem czy
nawet SMS-em.

Wskazac nalezy, iz przedmiotem autory-
zacji moze by¢ wyfacznie dostownie cytowa-
na wypowiedz i to tylko w sytuacji, gdy nie
byta uprzednio publikowana. Oznacza to, iz
tryb autoryzacji dotyczy jedynie tych wy-
powiedzi, ktdre majg zosta¢ przedstawione
w formie dostownego cytatu.

Autoryzacja, co do zasady, ma chro-
ni¢ wypowiedzi informatora przed
znieksztatceniami, uproszczeniami, nie-
uwzglednieniem rzeczywistego sensu
tych wypowiedzi, abstrahowaniem od
ich kontekstu.

Obowiazek autoryzacji nie odnosi sie
natomiast do tych czesci materiatu pra-
sowego, ktore dziennikarz konstruuje na
podstawie wypowiedzi informatora, jed-
nakze przedstawia te wypowiedzi w for-
mie relacji — mowy zalezne;j.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz
autoryzacja moze dotyczy¢ jedynie sa-
mej wypowiedzi lekarza, ujetej w formie
cytatu, nie za$ pozostatej czesci tekstu
prasowego. Tak wiec nie mamy realnego
wplywu, zagwarantowanego przez pra-
wo, na tzw. kontekst wypowiedzi, ktory
niewatpliwie moze miec realny wptyw na
jej wydzwiek.

Czy lekarz mozna odmawi¢
rozmowy z dziennikarzem?

Cho¢ dziennikarzom prawo do infor-
macji przystuguje w bardzo szerokim za-
kresie, na pytanie to nalezy odpowiedzie¢
twierdzaco. Dziennikarzowi, tak jak kaz-
demu obywatelowi, przystuguje prawo
do informacji publicznej na podstawie
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o doste-
pie do informacji publicznej.

Nie ma najmniejszej watpliwosci, iz
lekarz, jako pracownik ochrony zdrowia,
nie dysponuje informacja publiczna i nie
nalezy do kregu podmiotéw obowigza-
nych do udzielenia informacji na pod-
stawie tej ustawy.

Lekarze nie s3 zatem obowigzani do
udzielania informacji zarébwno na pod-
stawie przepisow ustawy o dostepie do
informacji publicznej, jak i na podstawie
prawa prasowego. Powyzsze oznacza
zatem, iz lekarz ma prawo do odmowy
udzielenia wywiadu.
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mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

1. Co moge zrobi¢, gdy ktos umiesci
obrazajacy mnie wpis w internecie?

Coraz bardziej powszechne stajg sie
portale internetowe, ktére umozliwia-
ja pacjentom wyrazanie opinii o leka-
rzach. Opinie te w wielu wypadkach
zawieraja informacje nieprawdziwe,
obrazajace lekarza, ktorego dotycza
i w aspekcie prawnym naruszajg jego
dobra osobiste, chronione przez prze-
pisy prawa cywilnego oraz stanowia
przestepstwo zniestawienia (art. 212
kk) lub zniewagi (art. 216 kk).

Sciganie osoby, ktéra dokonata ob-
razajgcego nas wpisu w internecie, jest
trudne z uwagi na mozliwe problemy
dotyczace ustalenia tozsamosci osoby,
ktéra przedmiotowego wpisu dokona-
ta. Wobec powyzszego zadbac nalezy
przede wszystkim o to, aby obrazajacy
nas wpis nie ,wisiat” dalej na stronie
internetowej. W tym celu do wydaw-
cy serwisu internetowego, na tamach
ktorego znajduje sie naruszajacy nasze
dobra osobiste wpis, nalezy przesta¢
pismo, w ktérym zawiadomimy o tresci
tego wpisu, stwierdzimy, ze narusza on
nasze dobra osobiste i zazadamy jego
usuniecia w trybie przepisoéw ustawy z 18
lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczna. Jesli wydawca wpisu tego
nie usunie, wowczas moze on wobec nas
odpowiada¢ odszkodowawczo.

Przyktadowa tres¢ takiego zawiado-
mienia:
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Czeste pytania...

Zbliza sie¢ XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy naszej Izby. Bedzie to zjazd wy-
borczy i tym samymdobry moment na podsumowania i kreslenie planow na
przysztos¢. W dzisiejszym oraz nastepnym wydaniu ,Meritum” postaram si¢
wskazac najczestsze pytania, ktore trafialy i trafiaja do mnie jako Rzecznika
Praw Lekarzy. Odpowiedzi beda krotkie, ale - mam nadzieje — wypetnione
praktyczng trescia. Zatem zaczynamy...

Zawiadamiam, ze na tamach forum
serwisu internetowego www.xxx.pl, zo-
stat zamieszczony anonimowy (lub au-
torstwa osoby postugujgcej sie pseudoni-
mem xxx) wpis, naruszajgcy moje dobra
osobiste o tresci:

Ldoktadny cytat wpisu”.

Link do ww. wpisu: podajemy link
do strony internetowej z obrazajgcym
wpisem

Tres¢ ww. komentarza (szczegélnie
zwrot: — wskazujemy na najbardziej
obrazajqgce stwierdzenia) narusza moje
dobre imie, przypisujgc mi wlasciwosci,
ktore mogq ponizy¢ mnie w opinii pu-
blicznej oraz narazi¢ na utrate zaufania
potrzebnego do wykonywania zawodu
lekarza, co stanowi jednoczesnie przestep-
stwo penalizowane przez art. 212 i 216 kk.

W tym stanie rzeczy, zgdam natych-
miastowego usuniecia ww. wpisu z fo-
rum.

Zawiadomienie niniejsze nalezy trak-
towac jako wiadomosc przekazang
w trybie art. 14 ust. 1 ustawy z 18 lipca
2002 roku o swiadczeniu ustug drogq
elektroniczng (Dz.U. nr 144, poz. 1204).

Mozliwe jest takze (po ustaleniu toz-
samosci osoby, ktora dokonata wpisu)
pociagniecie autora obrazajacego nas
wpisu do odpowiedzialnosci prawnej
(zaréwno cywilnej, jak i karnej).

Istnieja tutaj dwie mozliwe drogi po-
stepowania.

Pierwsza to droga karna, jesli ob-
razajacy nas wpis ma znamiona prze-
stepstwa. Zgtaszamy sie wtedy do pro-

kuratury lub policji, ktére prowadza
w naszym imieniu dziatania operacyj-
ne — np. zabezpieczaja dane informa-
tyczne, zadaja od administratora strony
internetowe] ujawnienia danych osoby
lub komputera, z ktérego dokonano
okreslonego wpisu.

W przypadku jednak, kiedy nie
mozna mowi¢ o przestepstwie, pozo-
staje droga cywilna, czyli wykorzysta-
nie kodeksu cywilnego. Wowczas to na
nas spoczywa powinnos$¢ prowadzenia
postepowania dotyczacego ujawnienia
osoby, ktdra jest autorem wpisu w in-
ternecie, co czesto jest problemem.

Aby okresli¢ tozsamos¢ takiej osoby,
przede wszystkim nalezy zwréci¢ sie do
administratora forum internetowego
lub operatora telekomunikacyjnego
o udostepnienie danych. Taka decyzje
nalezy uzasadni¢ tym, ze chcemy do-
chodzi¢ na drodze prawnej naszych
praw, ktore zostaty naruszone. Jezeli
administrator odmowi udzielenia tego
typu informacji, wowczas jest mozli-
wosc¢ zwrdcenie sie do Generalnego In-
spektora Ochrony Danych Osobowych,
ktory moze uznad, ze rzeczywiscie cho-
dzi tutaj o probe zrealizowania swojego
interesu prawnego i moze nakaza¢ wy-
danie takich informacji. W razie odmo-
wy ujawnienia informacji, sprawa moze
trafi¢ do sadu administracyjnego.

Wyrok Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego z 21 sierpnia br. pozwala
udostepniac¢ dane uzytkownikdéw forow
internetowych nie tylko policji, proku-



raturze, Zandarmerii Wojskowej, Stra-
zy Granicznej, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i innym organom pan-
stwa (jak okresla to Ustawa o $wiad-
czeniu ustug droga elektroniczng), ale
wszystkim osobom fizycznym oraz
firmom. Warunkiem otrzymania tych
danych jest wykazanie, ze stanowi to
element niezbedny do ochrony débr.

2. Czy zawsze musze udostepnic¢
pacjentowi oryginat dokumentagji
medycznej?

Kwestia zwigzana z udostepnianiem
dokumentacji medycznej okreslona
zostata w ustawie 6 listopada 2008
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Art. 26 ustawy okresla podmioty,
ktore uprawnione s3 do zadania oka-
zania/wydania tej dokumentacji. Pierw-
szym i najwazniejszym z wymienionych
podmiotow jest pacjent. Pacjenta
uznac nalezy za dysponenta informacji
znajdujacych sie w dokumentacji me-
dyczne;j.

Sposdb udostepniania dokumenta-
cji okresla art. 27 ustawy, ktory stano-
wi, ze dostep uprawnionych oséb czy
organéw do dokumentacji odbywa sie
poprzez:

—umozliwienie wgladu w siedzibie
podmiotu, ktory udziela swiadczen
zdrowotnych,

- sporzadzanie z dokumentacji wycig-
gow, odpisow i kopii,

- wydanie oryginatow - jest to najbar-
dziej radykalna forma udostepnienia
dokumentacji medycznej. Sam usta-
wodawca okreélit, ze wydanie orygi-
natéw powinno nastapi¢ wyjatkowo
za pokwitowaniem odbioru, przy zo-
bowigzaniu do zwrotu po wykorzy-
staniu oraz w sytuacji, gdy osoba lub
podmiot uprawniony zada wydania
oryginatéw (czyli sam stwierdza, ze
nie wystarczag mu odpisy lub kopie).
W sytuacji, gdy wydalismy oryginat

dokumentacji, nalezy sporzadzic i po-

zostawi¢ u siebie jej kopie.
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3. Co moge zrobi¢, gdy pacjent bedzie
zachowywac si¢ agresywnie wobec
mnie?

Niestety coraz czesciej lekarze do-
Swiadczajg aktoéw agresji ze strony
pacjentéw (czasem takze ich rodzin).
Agresja ta ma rézny charakter, najcze-
sciej jest to agresja stowna, rzadziej (ale
jednak takze) zdarzajg sie przypadki
agresji fizyczne;j.

Jesli pacjent zachowuje sie w sto-
sunku do nas w sposéb agresywny, nie
mamy z nim dobrego kontaktu i w za-
sadzie dalsze leczenie stanowi dla nas
powazny problem, mozemy siegnac
po narzedzie, ktore daje nam ustawa
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Art. 38 ww. ustawy
stanowi, ze jesli nie ma zagrozenia zy-
cia pacjenta, lekarz moze odstapic¢ od
leczenia. Powstaje wowczas po stronie
lekarza obowigzek dostatecznie wcze-
snego uprzedzenia o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i wskazania real-
nych mozliwosci uzyskania tego Swiad-
czenia uinnego lekarza lub w podmio-
cie leczniczym. Jezeli lekarz wykonuje
swoéj zawdd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby, moze nie
podjac¢ lub odstapi¢ od leczenia, jeze-
li istnieja powazne ku temu powody
(agresja pacjenta, niestosowanie sie
do zalecen uznaje sie powszechnie za
wazne powody), po uzyskaniu zgody
swojego przetozonego. W przypad-
ku odstapienia od leczenia lekarz ma
obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej.

Roéwniez ustawa 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej przewiduje
mozliwos¢ odmowy udzielania Swiad-
czen osobie, ktdra zachowuje sie w spo-
sob razgco nieodpowiedni, a jej stan
zdrowia nie stanowi bezposredniego
zagrozenia zycia. Wypisany moze zostac
pacjent, ktory w sposob razqcy narusza
porzqgdek lub przebieg procesu udziela-
nia swiadczen zdrowotnych, a nie zacho-
dzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie

udzielania swiadczen zdrowotnych moze
spowodowac bezposrednie niebezpie-
czenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.
Uzyte w przepisie wyrazenie ,w sposob
razqcy narusza” jest nieostre, mozna jed-
nak przyjgc, iz wolg ustawodawcy byto,
aby podstawq wypisania nie mogto byc
jakiekolwiek (np. drobne lub nawet istot-
ne, ale nierazqce) naruszanie porzqdku
lub przebiegu procesu udzielania swiad-
czen zdrowotnych. Co rownie istotne,
nie moze to by¢ jednorazowe narusze-
nie, lecz musi to byc proces ciggty, przy
czym te razqgce naruszenia mogqg miec
réznorodny charakter (M. Dercz, T. Rek
komentarz do ustawy o dziatalnosci
leczniczej ABC 2012).

W sytuacji agresji pacjenta, zagra-
zajacej bezpieczenstwu lekarza, pozo-
statego personelu medycznego oraz
innych pacjentow, mamy do czynienia
z uzasadnionym podejrzeniem naru-
szenia przepisow kodeksu karnego.
Nalezy wowczas niezwtocznie wezwaé

policje.

4. Czy zgoda pacjenta na zabieg

o podwyzszonym ryzyku musi

by¢ zawsze wyrazona na pismie?

Czy musze informowac pacjenta

o wszystkich mozliwych komplika-

cjach zabiegu?

Zaréwno ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 18)
oraz ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (art. 34) zastrzega forme
pisemng zgody pacjenta na przeprowa-
dzenie zabiegu operacyjnego lub zasto-
sowania metody leczenia lub diagno-
styki, stwarzajgca podwyzszone ryzyko.

Obydwa wskazane powyzej przepisy
nie przewiduja sankcji za niezachowa-
nie formy pisemne;j.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyz-
szego z 8 lipca 2010 r. (sygn. Il CSK
117/10) - zastrzezenie formy pisemnej
bez wskazania rygoru jej niezachowa-
nia powoduje jedynie konsekwencje
o charakterze dowodowym (art. 74
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kodeksu cywilnego — co oznacza, ze
nie jest w sporze dopuszczalny dowéd
ze Swiadkow ani dowod z przestucha-
nia stron na fakt dokonania czynnosci.
Przepisu tego nie stosuje sie, gdy zacho-
wanie formy pisemnej jest zastrzezone
jedynie dla wywotania okreslonych
skutkdw czynnosci prawnej. Jednakze
mimo niezachowania formy pisemne;j
przewidzianej dla celéw dowodowych,
dowdd ze swiadkow lub dowod z prze-
stuchania stron jest dopuszczalny, jezeli
obie strony wyraza na to zgode, jezeli
73da tego konsument w sporze z przed-
siebiorcg, albo jezeli fakt dokonania
czynnosci prawnej bedzie uprawdopo-
dobniony za pomocg pisma. Natomiast
- podkresli¢ nalezy — niezachowanie
formy pisemnej zgody nie pozbawia
samej zgody skutecznosci prawne;j.

Zdaniem Sadu Najwyzszego tym
bardziej nie mozna uzna¢, ze niesku-
teczna jest zgoda wyrazona na pismie
w formie podpisanego druku, choéby
ten druk nie zostat wypetniony w spo-
s6b umozliwiajacy identyfikacje zabie-
gu, ktorego dotyczy zgoda.

Informacja zapewniajaca pacjentowi
warunki do wyrazenia Swiadomej zgo-
dy nie musi zostac przekazana w formie
pisemne;.

Lekarz nie ma obowiagzku uprzedza-
nia pacjenta o wszelkich mozliwych
komplikacjach, zwigzanych z zabie-
giem — zwlaszcza takich, ktore zdarzaja
sie rzadko.

Powyzsze rozwazania warto jednak
zakonczy¢ uwagg praktyczng — zawsze,
w przypadkach zabiegéow o podwyz-
szonym dla pacjenta ryzyku, warto by¢
w posiadaniu zgody pisemnej na taki
zabieg. Pomimo ze brak zgody pisem-
nej nie wyfacza waznosci i skuteczno-
$ci samej zgody, to jednak ze wzgledow
dowodowych pisemna zgoda pacjenta
moze zaoszczedzi¢ nam sporo proble-
mow.

14 5/2013 @ Meritum
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5. Zostatem wezwany do prokuratury
w charakterze swiadka. Co z tajem-
nicg lekarska? Czy mam is¢ zezna-
wa@?

Lekarz, jak kazdy obywatel, moze
zostaé wezwany do ztozenia zeznan
w charakterze swiadka zaréwno przed
sadem, jak i w trakcie postepowania
przygotowawczego nadzorowanego
lub prowadzonego przez prokurature.

Wezwany w charakterze s$wiad-
ka lekarz ma obowigzek stawic sie
w okreslonym przez organ prowadza-
cy postepowanie czasie i miejscu. Nie-
usprawiedliwione niestawiennictwo na
przestuchaniu zagrozone jest kara pie-
niezng w wysokosci do 10 000 zt oraz
zatrzymaniem i przymusowym dopro-
wadzeniem w celu ztozenia zeznan (art.
285 kodeksu postepowania karnego).

Jak kazdy obywatel, lekarz jako $wia-
dek ma prawo do odmowy sktadania
zeznan jesli oskarzony lub podejrzany
jest dla niego osoba najblizsza, czyli
matzonkiem, wstepnym, zstepnym, ro-
dzenstwem, powinowatym w tej samej
linii lub stopniu, osobg pozostajaca
w stosunku przysposobienia oraz jej
matzonkiem, a takze osoba pozostaja-
ca we wspolnym pozyciu (art. 180 kpk
oraz art. 115 §11 kodeksu karnego).

Trzeba jednak podkresli¢, ze pra-
wo do odmowy sktadania zeznan nie
stanowi uzasadnienia do odmowienia
stawienia sie na wezwanie w charak-
terze $wiadka. Swiadek ma prawo do
uchylenia sie od udzielenia odpowie-
dzi na pytanie, jesli mogtoby to narazi¢
jego lub osobe dla niego najblizszg na
odpowiedzialno$¢ za przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe (art. 183 kpk).

6. Zeznawanie co do faktow,

stanowiacych tajemnice lekarska

Lekarz moze by¢ powotany na swiad-
ka i wezwany do ztozenia zeznan, ktore
materig swoja obejmuja okolicznosci

stanowigce tajemnice lekarska. W ta-
kiej sytuacji lekarz moze odmowic sktfa-
dania zeznan co do faktéw objetych ta-
jemnica. Jego przestuchanie w zakresie
tych okolicznosci bedzie mozliwe do-
piero po zwolnieniu lekarza z obowigz-
ku dochowania tajemnicy zawodowej
(art. 180 kpk).

Przestuchanie lekarza co do fak-
téw stanowiagcych tajemnice lekarska
mozliwe jest tylko wowczas, gdy jest
to niezbedne dla dobra wymiaru spra-
wiedliwosci, a okolicznos¢ nie moze by¢
ustalona na podstawie innego dowodu.

Zwolnienie lekarza od obowiazku
zachowania tajemnicy lekarskiej moze
nastapi¢ wylacznie decyzjg sadu. W po-
stepowaniu przygotowawczym prowa-
dzonym przez policje lub prokuratora
sad wydaje zezwolenie (lub odmawia
jego wydania) na przestuchanie leka-
rza co do okolicznosci stanowigcych
tajemnice zawodowa na wniosek zto-
zony przez prokuratora.
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28 wrzesnia br. w Toruniu odbyty sie coroczne, tym razem XIV Mistrzostwa
Lekarzy Pomorza i Kujaw w tenisie ziemnym. Z powodu przedwczesnego nadejscia
chtodnych dni organizatorzy byli zmuszeni przenies¢ rozgrywki do komfortowej
hali tenisowej Jurmet w Lubiczu k. Torunia. W rywalizacji brato udziat 13 zawodni-
kow. Turniej odbyt sie bez podziatu na kategorie wiekowe, co zaawocowato bardzo
przyjacielska atmosferg zawodéw. Eliminacje rozegrano w 3 grupach. W finatowej
rozgrywce ,0 medale” rywalizowali zwyciezcy grup. W turnieju wystapit nieza- B
wodny senior naszego Srodowiska lekarsko-tenisowego, '
profesor Waldemar Jedrzejczyk, wiecznie miody 80-latek.
Profesor wygrat mecz w eliminacjach, pokonujac o 50 lat

mtodszego kolege!
Wyniki turnieju:
| miejsce — dr Piotr Danielewicz

— kardiolog — Regionalny Szpital Specjalistyczny Grudziadz,

Il miejsce — dr Aleksander Skop

- ginekolog Szpital Wojewddzki Torun (gtéwny organi-

zator i sedzia zawodow),
11l miejsce - dr Krzysztof Kula

- radiolog Centrum Onkologii w Bydgoszczy. ;
Kolejne spotkanie tenisowe juz w styczniu 2014 roku [NEIR NP AT 2 e e
— lll Halowe Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw w Byd-

goszczy. Zapraszamy.

-cznych zywiotéw profesora
Waldemara Jedrzejczyka

Aleksander Skop

Brak podziatu na kategorie wiekowe
= zaowocowat przyjacielskq atmosferg

Medalisci turnieju

XI Igrzyska Lekarskie w Zakopanem

W dniach 11.09. - 14.09.13. odbyty
sie w Zakopanem XI Igrzyska Lekarskie.
W turnieju pitki noznej reprezentacja
lekarzy naszego wojewodztwa zdobyta
ztoty medal. Rozgrywki nasza druzy-
na rozpoczeta od wystepdw w grupie
»Smierci” razem z trzema druzynami,
ktore w poprzednich latach zdobywaty
mistrzostwo Polski. Na poczatek w szalo-
nym meczu przegraliSmy ze Szczecinem
7:5. Potem pokonalismy Lublin 5:1 oraz
Krakow 6:1 iz drugiego miejsca w grupie
awansowalismy do ¢wier¢finatu. Tam po

najlepszym meczu w turnieju pokona-
lisSmy aktualnego mistrza Polski — t6dz
3:1. W poftfinale ponownie spotkalismy
sie z Lublinem. W regulaminowym cza-
sie gry byt remis 2:2. Wygralismy w kar-
nych 4:3. W finale zagralismy z druzyna
z Grodna. W regulaminowym czasie
gry byt remis 1:1, ponownie wygrali-
$my w rzutach karnych 3:2. Nasza dru-
zyna grafta w sktadzie: Witold Bogulas,
Piotr Skrzat, Maciej Bierwagen, Michat
Ziotkowski, Dariusz Podzielny, Krzysz-
tof Ortowski, Krzysztof Gtos, Zbigniew

Maciejewski, Sylwester Kleczka, Marcin
Bania, Tomasz Traczyk, Davies Omubo,
Krzysztof Marciniak, Andrzej Laczny.

Na igrzyskach rozegrano rowniez tur-
niej w kategorii ,Senior” (+45), w kto-
rym nasza druzyna réwniez zdobyta
ztoty medal (po raz trzeci z rzedu) po
wygranych z reprezentacja Podbeskidzia
6:2 oraz dwdch zwyciestwach z druzy-
na Szczecina, w grupie 3:1 oraz w finale
6:2. Druzyna ,Senior” zagrata w skta-
dzie: Piotr Skrzat, Krzysztof Marciniak,
Krzysztof Glos, Andrzej Wnek, Zbigniew
Maciejewski, Davies Omubo, J6zef Ko-
zak, Andrzej taczny.

Stoja od lewej: Piotr Skrzat, Witold
Bogulas, Andrzej taczny, Zbigniew Ma-
ciejewski, Dariusz Podzielny, Krzysztof
Orfowski, Michat Ziotkowski, Krzysztof
Marciniak. Dolny rzad od lewej: Tomasz
Traczyk, Marcin Bania, Davies Omubo,
Sylwester Kleczka, Maciej Bierwagen.

Andrzej tqczny
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STOMATOLOGIA

Po czterech latach

Dobiega konca kolejna czteroletnia
kadencja Izby Lekarskiej. Z Panstwa woli
w tym czasie petnitam funkcje wicepre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej i czton-
ka Naczelnej Komisji Stomatologicznej
NRL. Wraz z kolegami z Zespotu NKS do
kontaktow z NFZ i Zespotu Wspotpracy
z Organami Kontrolnymi, dyskutowali-
sSmy z Ministerstwem Zdrowia, Finansow,
Srodowiska, NFZ-etem, Gtéwnym Inspek-
torem Sanitarnym, Gtéwnym Inspekto-
rem Ochrony Danych Osobowych i wie-
loma innymi instytucjami nad projektami
nowych i obowigzujacych przepiséw. Po
czterech latach przychodzi refleksja, czy
nasze dziatania byly skuteczne. No cdz,
przyszto nam spiera¢ sie z instytucja-
mi monopolistycznymi, posiadajacymi
w swym repertuarze caty arsenat represji,
a taki spor zawsze jest trudny. My moze-
my im przeciwstawic tylko site naszych
argumentow.

Projekt ustawy to zawsze setki stron
pisanych trudnym prawniczym jezykiem,
a s3 one zawsze wielokrotnie dtuzsze
niz chociazby tak przez nas nielubiane
umowy o ubezpieczenie samochodu czy
o kredyt z bankiem. Mimo zawsze krot-
kiego terminu na doktadne przeczytanie
setek stron dokumentow i opracowanie
propozycji zmian, mamy jednak sukcesy.
Przytoczmy kilka z nich.

Po wielu miesigcach rozmoéw i 26 po-
prawionych wersjach ustawy, doprowa-
dzilismy do ztagodzenia restrykcyjnych
przepisdw ustawy o stosowaniu promie-
niowania jonizujacego. Obecnie m.in.
skrocono znacznie szkolenia wymagane
do obstugi aparatéw RTG w stomatologii,
ucywilizowano wymogi lokalowe, zmniej-
szono czestotliwosc¢ testow kontrolnych
i inne archaiczne przepisy z ubiegtego
wieku, ktére w zaden sposdb nie byly
dostosowane do nowoczesnego sprzetu.

We wspotpracy z przedstawicielami
kontroli sanitarnej opracowalismy kom-
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plet dokumentow i procedur sanitarnych
wymaganych w gabinetach lekarskich
uznawanych przez SANEPID, ktore za-
wsze mozna pobrad ze strony interneto-
wej NIL.

Zablokowalismy mozliwos¢ prowadze-
nia zabiegéw wybielania zeboéw w gabi-
netach kosmetycznych. Zrédtem takich
zapedow stata sie ustawa o podatku VAT,
w mysl ktorej jest to zabieg kosmetyczny
objety tymze podatkiem. Skoro tak, to
wydedukowano, ze mogg go wykony-
wac kosmetyczki. Obecnie interpretacja
prawna jest jednoznaczna - zabieg ten
wykonywany moze by¢ tylko przez leka-
rza dentyste.

Nie dopuscilismy do zmiany przepi-
sow pozwalajacej technikom dentystycz-
nym na leczenie protetyczne w ramach
ustug finansowanych przez NFZ. Kurio-
zalny pomyst, aby technik, bez udziatu
lekarza, mogt projektowac i wykonywac
samodzielnie protezy, powstat w gabine-
cie posta Gizynskiego i byt przez niego
z wielkg determinacja forsowany. W ko-
respondencji z wieloma urzedami, ktére
przygotowywaty odpowiedz na szereg
interpelacji pana posta, wykazalismy
absurdalnos¢ takich przepiséw i spra-
wa stracita impet. Niestety, przy braku
logicznych argumentow, poset Gizynski
posunat sie do insynuacji sugerujacych
naszg nieuczciwos¢, brak wiedzy, umie-
jetnosci i na inne sposoby obrazajacych
nasze srodowisko. W zwigzku z tym Ko-
misja Stomatologiczna KPOIL ztozyta
skarge do Komisji Etyki Poselskiej. Zain-
teresowanych odsytam do stron interne-
towych Sejmu, gdzie mozna przeczytac,
co mowi o nas torunski poset.

Doprowadezilismy do traktowania pla-
cowek medycznych zgodnie z ustawa
o swobodnej dziatalnosci gospodarczej,
dzieki czemu kazda kontrola musi by¢
odpowiednio wczesniej i pisemnie zapo-
wiedziana. W chwili obecnej NFZ usituje

ominac ten zapis, ale ztozylismy zdecydo-
wany sprzeciw i czekamy na efekty.

Ciagty monitoring procedur konkur-
sowych w NFZ chroni nas przed, czesto
absurdalnymi zapedami ze strony tej
instytucji. Nalezy wspomnie¢ o takich
pomystach, jak aparat RTG w kazdym
gabinecie, separator amalgamatu w kaz-
dym unicie, wykwalifikowana asystentka
stomatologiczna przy kazdym lekarzu,
wprowadzenie wymogow jakosciowych
co do stosowanej w gabinetach wody wo-
dociggowej, wymogach lokalowych od
metrazu gabinetu na pokoju, dla mopa
konczac. O tym i wielu innych ,drobiaz-
gach” dyskutowaliSmy z przedstawicie-
lami NFZ, ttumaczac ,niestosownosc”
takich zapiséw, a w skrajnych sytuacjach
przypominajac ze istnieje taka instytucja,
jak CBA. Nalezy bowiem przypomina¢, ze
takie niepotrzebne regulacje to nie tylko
utrudnienie pracy, ale rowniez podniesie-
nie kosztow funkcjonowania gabinetow
i nieuzasadniony zarobek firm sprzedaja-
cych nikomu niepotrzebne gadzety.

Czy mozna byto osiagnac wiecej? Czy
ten dorobek jest satysfakcjonujacy?

Naleze do tych, dla ktérych ,szklanka
jest do potowy petna” i dlatego ciesze sie
z kazdego, nawet najdrobniejszego sukce-
su. Oczyma wyobrazni widze, jak przera-
7ajace mogtyby by¢ pomysty urzednikow,
gdyby nie czuli na sobie naszego czujnego
spojrzenia.

Dziekujac wszystkim za zaufanie,
wspotprace i pomoc w moich wysitkach,
zapraszam do pracy w organach lzby
wszystkich chetnych. Wszystkich, ktorzy
czuja w sobie site do dziatania na rzecz
naszego srodowiska, ktorzy widza pole
do wykorzystania swojej energii, zainte-
resowan i nietuzinkowych pomystéw dla
osiggniecia wspolnych celow. Izba to My
i bedzie tak silna, jak silni bedg wybrani
do dziatania nasi przedstawiciele.

Do zobaczenia 30.11.2013 r. na Okre-
gowym Zjezdzie naszej Izby.

Anita Pacholec
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Nalezyta starannos¢

W ostatnim okresie stycha¢ wiele za-
rzutéw dotyczacych rzekomego braku
samokrytycznego podejscia Srodowiska
lekarskiego do btedéw popetnianych
przez cztonkow korporacji. Przecza
temu statystyki orzecznictwa sadow
lekarskich. Cho¢ oczywiscie nie popet-
nia bfedéw tylko ten, kto nic nie robi.
Ale istniejg mechanizmy pozwalajace te
btedy eliminowa¢ (zazwyczaj). Mowa
tu oczywiscie o systemie dwuinstan-
cyjnym w sagdownictwie lekarskim (od
orzeczenia OSL przystuguje odwotanie
do NSL), z dodatkowa mozliwoscia
wniesienia kasacji do Sadu Najwyz-
szego. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
prawo w dzisiejszym systemie praw-
nym ma kazdy, kto jest niezadowolony
z zachowania lekarza, moze wiec (bez
koniecznosci ponoszenia jakichkolwiek
kosztow, wpisow itp.) wnies¢ skarge
do rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Nie oznacza to, ze w kazdym
przypadku taka sprawa musi skonczy¢
sie ukaraniem lekarza. Pewien procent
uniewinnien spotykany jest takze prze-
ciez w sprawach karnych, a nikt nie for-
mutuje zarzutéw, ze sadownictwo po-
wszechne stuzy do obrony obywateli,
jak to sie niekiedy czyni wobec organow
odpowiedzialnosci zawodowej.

Jeszcze trudniej zrozumieé catkowi-
cie bezzasadne ataki na Kodeks Etyki
lekarskiej (KEL). Dlatego tez wydaje sie,
ze zamiast polemiki z takimi gtosami,
najwtasciwsza jest prezentacja konkret-
nych spraw z zakresu odpowiedzialno-
sci zawodowej lekarzy i rozpowszech-
nianie wiedzy na temat tego, jak nalezy
rozumie¢ i wyktada¢ poszczegblne
normy deontologiczne na podstawie
orzecznictwa NSL. Zarzut naruszenia
art. 8 KEL jest jednym z najczesciej
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wystepujacych w sprawach prowadzo-
nych przez sady lekarskie. Dlatego tez
warto przytoczy¢ w kolejnych tekstach
kilka spraw odnoszacych sie do tego
przepisu. Przypomnijmy jedynie dla
porzadku, ze w mys| tego przepisu Le-
karz powinien przeprowadzaé wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezytq starannoscig,
poswiecajqgc im niezbedny czas. W spra-
wie o sygn. akt NSL Rep.127/OWU/11
ustalono, ze orzeczeniem z 17 czerwca
2011 r. OSL w X po rozpoznaniu sprawy
lekarz Sl obwinionego o nieprawidtowe
postepowanie w stosunku do pacjen-
ta SG 29/30 grudnia 2009 r. podczas
wizyty w charakterze lekarza zespotu
karetki pogotowia w mieszkaniu corki
pacjenta, polegajace na btednej inter-
pretacji zgtaszanych przez chorego do-
legliwosci, jako wywotanych rzekomo
btedem dietetycznym, odstapieniu od
wykonania EKG, niezebraniu petnego
wywiadu na temat przebytych chordb,
tj. naruszenie art. 8 KEL, uniewinnit go
od zarzucanego mu przewinienia zawo-
dowego.

Od tego orzeczenia odwotanie zto-
zyla EZ, corka niezyjacego SG, wnoszac
o ukaranie lekarza SI, podnoszac, iz
w czasie wizyty pogotowia lekarz: a)
nie odnidst sie do wszystkich dolegliwo-
sci zapisanych w karcie informacyjnej
pogotowia ratunkowego, b) nie rozpo-
znat, ze dolegliwosci byty natury kar-
diologicznej (boléw stenokardialnych)
na podstawie podanych dolegliwosci,
c) nie zebrat w zwigzku z powyzszym
petnego wywiadu, d) odstapit od wy-
konania badania EKG.

Jednak w ocenie NSL wniesione od-
wotanie okazato sie niezasadne. Na-
czelny Sad Lekarski uznat, ze ustalony

i przedstawiony w uzasadnieniu OSL
przebieg zdarzenia jest prawidtowy
i znajduje oparcie w zebranym ma-
teriale dowodowym. Rozpatrujac te
sprawe, bioragc pod uwage wszystkie
jej okolicznosci, NSL stwierdzit, ze ze-
spot pogotowia ratunkowego przyje-
chat na miejsce bardzo szybko, w ciagu
kilku minut, zabierajac do mieszkania
aparat do EKG, w zwiazku z treécia
wezwania: Bol w klatce piersiowej, spo-
cony, trudnosci w oddychaniu. Na miej-
scu wezwania zespot wyjazdowy zastat
pacjenta w stanie ogdlnym dobrym,
z kontaktem, skarzacego si¢ na bole
brzucha. Powyzsze wynika z wyjasnien
obwinionego oraz z zeznan Swiadkéw
- pozostatych cztonkdw zespotu wyjaz-
dowego, tj. pielegniarki AU i ratownika
medycznego MB. EZ w pierwszym pi-
Smie skierowanym do Wojewddzkiego
Pogotowia Ratunkowego wskazata, ze
ojca bolato w okolicy zotgdka, mostka
lub brzucha - bdl byt trudny do okre-
slenia. Pacjent przebywat u corki i nie
miat ze sobg dokumentacji medycznej.
Wywiad chorobowy zbierany przez le-
karza od chorego i jego corki sugerowat
raczej dolegliwosci gastryczne. Chory
do chwili przybycia lekarza pogotowia
nigdy nie leczyt sie z powodu choro-
by wiencowej. Dolegliwosci pojawity
sie w spoczynku, bez spadku cisnienia
tetniczego. Z dokumentacji tej nalezy
jednak wzig¢ pod uwage notatke z 18
marca 2009 r.,, kiedy to zlecono angio-
-TK (przyp. tomografie) brzucha, oraz
to, iz pacjent nie leczy sie od 3 lat, twier-
dzqc, ze leki mogq szkodzic, RR 170/90
mm Hg. W wykonanym w tym dniu EKG
pojawit sie opisany po raz pierwszy blok
prawej odnogi peczka Hisa. W ocenie
NSL w zaistniatej sytuacji obwiniony
miat uzasadnione powody do uznania
na podstawie wywiadu zebranego od
chorego i jego corki, ze zgtaszane dole-
gliwosci oraz stan chorego nie wskazuja
na dolegliwosci ze strony serca, a wy-
konanie badania EKG nie byto wobec
powyzszego niezbedne. NSL ponadto
podniost, iz nawet gdyby obwiniony



wykonat wowczas badanie EKG, to
przy istnieniu opisanego powyzej blo-
ku prawej odnogi peczka Hisa objawy
Swiezego zawatu bytyby maskowane
i stwarzatyby problemy diagnostyczne
nawet dla kardiologa, oraz dodat, ze
tej watpliwosci nie dato sie na etapie
postepowania sagdowego rozstrzygnac.
Lekarz Sl zebrat wywiad, zbadat chore-
go, podajac poza innymi lekami takze
nitrogliceryne, poswiecajac choremu
- jak na wizyte pogotowia ratunkowe-
go — odpowiednig ilos¢ czasu. Dlatego
tez, w ocenie NSL, nie mozna byto wyzej
wymienionemu zarzuci¢ niestarannosci
w postepowaniu lekarskim. Wykonane
badanie EKG w poradni 31 grudnia
2009 r. byto nie do odczytania, a lekarz
badajacy - JG wystawita skierowanie
do szpitala na oddziat wewnetrzny
z powodu dusznosci wysitkowej. | ona
na podstawie wywiadu nie podejrze-
wata wiec zawatu miesnia sercowego.
W izbie przyje¢ rozpoznano ostry za-
wat serca na podstawie stezen marke-
réw martwicy miesnia serca: troponiny
i CKMB (karta 70-167). Chory zostat
przyjety do Centrum Medycznego na
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oddziat ostrych zespotéw wiencowych.
W opisie lekarskim przy przyjeciu stan
ogo6lny byt dosy¢ dobry, ze stabilnym
tetnem i cisnieniem krwi. Wiekszo$¢
badan EKG wykonana w tym czasie byta
trudna do interpretacji ze wzgledu na
zanik linii na papierze termoczutym.
Stwierdzane w koronarografii liczne
zwezenia w naczyniach wiencowych
byty powodem zawatu miesnia serca,
a nie jego nastepstwem - jak uwaza
corka.

W czasie pobytu na oddziale stan
chorego byt, przy innych wspofistnieja-
cych chorobach, dosy¢ dobry — o czym
swiadcza wpisy obserwacji lekarskich. 6
stycznia 2010 r. wykonano zabieg PCI
RCA. Niepomyslne zakonczenie lecze-
nia chorego Smiercig 7 stycznia 2010
r. wigze sie przyczynowo z przebytym
swiezo zawatem miesnia serca, ale nie
mozna jednoznacznie ustali¢, czy nie
jest nastepstwem leczenia w postaci
PTCA. Zabieg taki wiaze sie z poten-
cjalnym zagrozeniem zycia i zdrowia
pacjenta, o czym informacja przekazy-
wana jest rowniez pacjentowi. Zabieg
zostat wykonany jako konieczny w celu

zapobiezenia w przysztosci kolejnym
zawatom miesnia serca. Wystapienie
w nastepnym dniu powikfania w po-
staci migotania komoér doprowadezito,
mimo reanimacji, do $mierci pacjenta.
Podsumowujac — Naczelny Sad Lekar-
ski podkreslit, ze w Swietle dolegliwosci
zgtaszanych obwinionemu przez pa-
cjenta oraz jego rodzine podjete przez
lekarza dziatania byly uzasadnione.
Lekarz pogotowia nie moze prowadzi¢
petnego postepowania diagnostyczne-
go w kazdym potencjalnie mozliwym
kierunku, lecz musi kierowac sie celo-
woscia takiego postepowania w Swietle
stwierdzonego stanu zdrowia pacjenta.
Stan ten natomiast stwierdza na pod-
stawie wywiadu oraz badania przed-
miotowego. Przebieg wizyty lekarskiej
obwinionego w domu pacjenta unie-
mozliwit postawienie tezy, ze niewyko-
nanie przez obwinionego badania EKG
byto btedem diagnostycznym.

Grzegorz Wrona,
Jedrzej Skrzypczak

Opublikowno w ,Biuletynie Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej” 07/2013
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Rezydentura jak pozyczka?

Jak poinformowat rynekzdrowia.pl,
resort zdrowia rozwaza wprowadzenie
nowego modelu odptatnosci za rezy-
dentury. Zgodnie z nim lekarz mogtby
robi¢ specjalizacje za pieniagdze z bu-
dzetu, jednak po ukonczeniu bytby
zobowiazany odpracowac rezydenture
w publicznych placéwkach. Zdaniem
wiceministra zdrowia, Krzysztofa Chle-
busa, zahamowatoby to odptyw kadr
medycznych za granice po ukonczeniu
stazu. W odpowiedzi na propozycje,
Zarzad Krajowy OZZL przypomniat, ze
pieniadze, jakie otrzymuje lekarz rezy-
dent, stanowig wynagrodzenie za prace

- nie s3 ani pomoca socjalng, ani sty-
pendium od panstwa. Podobng opinie
przedstawit Grzegorz Napiorkowski —
prezes zarzadu Stowarzyszenia Mtody
Lekarz. Zwolennikiem pomystu jest na-
tomiast Jerzy Gryglewicz, ekspert w za-
kresie ochrony zdrowia z Uczelni tazar-
skiego w Warszawie. Jego zdaniem takie
rozwigzanie ma racje bytu, zwtaszcza
ze podobne umowy stypendialne byty
czesto zawierane jeszcze kilka lat temu.

To prawda, lekarze, ktorzy studiowal
w latach 70. i 80. ubiegtego stulecia byli
kuszeni przez przysztych pracodawcow
tzw. stypendiami fundowanymi. Otrzy-

mywali pienigdze, mieszkania oraz talony
na samochody. Byt to rodzaj marchewki.
Tymczasem dzi$ ministerstwo szykuje na
rezydentow kij. Dlatego watpie w sku-
tecznos¢ pomystu. Tym bardziej ze np.
nasi najblizsi zachodni sasiedzi s3 w sta-
nie wchtonag¢ dostownie od reki wszyst-
kich absolwentéw medycyny w Polsce,
oferujac lepsze warunki robienia specjali-
zacji, wigksze pienigdze na starcie i realne
szanse na godziwa emeryture. Moze sie
po prostu okaza¢, ze zwiekszy sie liczba
mtodych lekarzy, opuszczajacych Polske
tuz po studiach. Marne to perspektywy
dla kraju, ktéry ma najmniej lekarzy w UE
w przeliczeniu na mieszkanca i starzejace
sie, a przez to coraz bardziej schorowane
spofeczenstwo.

Stawomir Badurek

Meritum 4 5/2013 19
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Firmom coraz trudniej utrzymac bez-
pieczenstwo lekow w masowej przemysto-
wej produkgji. Dlaczego? Prawdopodobnie
dlatego, ze problem jest bardzo ztozony
i dotyka wielu spraw zwigzanych z wy-
twarzaniem, dystrybucja i stosowaniem
lekow, a takze z ustalaniem cen na nie, ich
refundacja, wprowadzaniem na rynek co-
raz to nowych produktoéw generycznych,
wygasaniem patentoéw na leki oryginalne
etc. W niniejszym artykule chciatabym
przyblizy¢ jedynie niektére przyczyny
i konsekwencje brakow lekoéw na rynkach
krajow UE i USA oraz zadac kilka pytan, na
ktore warto szuka¢ odpowiedzi.

Ostatnie doswiadczenia

Zanim jednak przejde do omawiania
raportoéw opublikowanych ostatnio przez
miedzynarodowe stowarzyszenia dziataja-
ce w branzy przemystu farmaceutycznego
oraz stowarzyszenia zawodowe farma-
ceutow i lekarzy, przypomne, co dziato sie
w zesztym roku na polskim rynku, a byto
spowodowane gtownie brakami lekow
onkologicznych, a takze innych ratujacych
zycie. Czy pamietamy jeszcze alarmujace
tytuty w najpowazniejszych polskich me-
diach? Przytaczam tylko niektore: ,\Wszcze-
to sledztwo w sprawie braku dostepu do
lekdw onkologicznych”, ,Sejm: Artukowicz
pod ostrzatem opozycji za brak lekéw
onkologicznych”, ,Resort zdrowia dawno
wiedziat o braku lekéw, ale nie ma strate-
gii”. Czy dzisiaj sytuacja jest inna? Czy co$
sie zmienito w poréwnaniu z ubiegtym
rokiem, czy po prostu ten temat zostat
Czasowo zastapiony innymi wazniejszymi
sprawami? A moze czas wakagji i urlopow
nie sprzyja pogtebionej analizie problemu?
Na stronie Naczelnej lzby Aptekarskiej
mozemy przeczyta¢ pismo skierowane
do wszystkich farmaceutéw. O brakach
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RYNEK FARMACEUTYCZNY

- Braki lekow,

czyli cena globalizacji

lekow od kilku lat dyskutujg uczestnicy
rynku farmaceutycznego w wielu krajach.
Dotychczas jednak, mimo wysitku ageng;ji
rzadowych, wytworcow, Srodowisk far-
maceutow oraz lekarzy i pacjentow, nie
znaleziono sposobu na rozwigzanie cza-
sowych lub statych niedoboréw produk-
tow leczniczych. Z prosba o zgtaszanie
brakéw lekéw (podobne pisma znajduja
sie rowniez na stronach wojewodzkich
inspektoratéw Panstwowej Inspekgji Far-
maceutycznej), w czerwcu Naczelna Rada
Aptekarska sygnalizowata problem braku
lekdw ministrowi zdrowia, a na stronach
URPL i MZ ciagle pojawiaja sie informacje
o brakach lekéw, ale co z tego wynika? Czy
ta sytuacja jest analizowana? Czy wiemy,
jakich lekow brakuje i dlaczego? Czy pro-
blem ten istnieje tylko w kontekscie wy-
wozu lekoéw za granice, czy moze jest tez
spowodowany innymi czynnikami? Jezeli
tak, to jakimi? Czy administracja publicz-
na wspolnie z wytworcami, hurtowniami
i aptekami podejmuje jakies dziatania, aby
temu zjawisku przeciwdziata¢? Czy ma do
tego odpowiednie kompetencje i instru-
menty prawne? Czy wspotdziata z innymi
krajami UE?

Gospodarka globalna

Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze
w sprawie brakow lekéw w Polsce moz-
na zadac wiecej pytan niz udzieli¢ odpo-
wiedzi. Dlaczego? Bo jest to zagadnienie
ztozone, obejmujace wiele réznych aspek-
tow wymagajacych konkretnych dtugofa-
lowych dziatan oraz wspoétdziatania firm,
instytucji i organizacji zarbwno publicz-
nych, jak i prywatnych. Mozna oczywiscie
zadac odpowiednie pytania decydentom
z administracji publicznej, szefom firm
farmaceutycznych, hurtowni i aptek oraz
prezesom korporacji zawodowych. Zeby

jednak moc je zada¢, potrzebna jest wie-
dza na temat mozliwych przyczyn braku
lekéw nie tylko na rynku polskim, nie tyl-
ko w pozostatych krajach Unii Europej-
skiej, lecz takze w USA i Kanadzie. Jest to
bowiem problem globalny. W dobie co-
raz wiekszej koncentracji przemystu far-
maceutycznego oraz rozwiniecia sie zja-
wiska wytwarzania kontraktowego moze
sie zdarzy¢, ze klopoty jednego wytworcy,
np. z USA, wptyna na dostepnos¢ lekow
takze w Polsce. Dobrym przykfadem jest
historia firmy BenVenues Laboratories
z USA, ktéra wytwarza produkty lecz-
nicze dla wielu podmiotow (Pfizer, Jans-
sen-Cilag International, Celgen Europe,
Chiesi Pharmaceuticals, Gilead Sciences
International, Pierre Fabre Medicament).
Jezeli przesledzimy leki wycofane z pol-
skiego rynku w 2011 r. przez Gtowny
Inspektorat Farmaceutyczny, zauwazy-
my, ze kilka decyzji dotyczyto wilasnie
tego wytworcy, a uzasadnienie byto we
wszystkich wypadkach bardzo podob-
ne: Przyczyng podjecia decyzji o wycofa-
niu z obrotu produktu leczniczego X jest
wystgpienie potencjalnego zagrozenia dla
zdrowia publicznego zwigzanego z nie-
spetnieniem wymagan GMP w procesie
wytwarzania w firmie Ben Venues Labo-
ratories. Kazdy, kto choc troche zna si¢ na
wytwarzaniu, wie, ze podane powody nie
sg bfahe ani tatwe do usuniecia w krot-
kim czasie, szczegolnie jezeli niespetnienie
wymogow dotyczy produkgji lekoéw ste-
rylnych do stosowania we wlewach lub
w iniekcjach, czyli takich, ktorych wytwa-
rzanie jest o wiele bardziej wymagajace
niz produkcja preparatéow niejatowych.
Ten przyktad pokazuje, w jaki sposéb pro-
blemy amerykanskiej firmy wytwarzajacej
leki moga wptywad na nasz rynek, a takze
rynek wszystkich krajow UE.



»Stare generyki”

Amerykanska Agencja do spraw Zyw-
nosci i Lekéw (FDA) uwaza, ze zrodtem
dwodch trzecich sytuacji zwigzanych
z brakami lekéw s3 problemy dotycza-
ce jakosci w miejscu wytwarzania. Przy
czym 80% problemoéw jakosciowych ma
zwigzek z lekami jatowymi, np. zakazenia
mikrobiologiczne, obecnos¢ grzybow, za-
nieczyszczenia kawatkami szkta, co spo-
wodowane jest czesto tym, ze produkcja
lekow odbywa sie na urzadzeniach prze-
starzatych i niedoinwestowanych. Do-
tyczy to gtéwnie produkcji tzw. starych
generykéw, uwazanej za mato optacalna.
Czesto wytwarzanie takich preparatow
odbywa sie w kilku fabrykach na swiecie,
a w niektdrych wypadkach nawet w jed-
nej lub dwoch. Gdy wiec wytwdrca po-
dejmie decyzje o zaprzestaniu wytwarza-
nia ,starych generykoéw” na rzecz lekow
bardziej optacalnych lub jedli inspekcja
FDA wstrzyma produkcje z powodu nie-
spetnienia wymogéw GMP, na rynku na-
gle powstaje dziura. | mimo ze od 2012
r. producenci na rynku amerykanskim
majg obowiazek sygnalizowania z duzym
wyprzedzeniem spodziewanych brakow
lekoéw i ich przyczyn, nie jest to wystar-
czajgce dziatanie zmniejszajgce znaczaco
skale tego zjawiska. W lutym Centrum In-
formacji o Leku przy Uniwersytecie Utah
podato, ze posiada dane o 320 brakuja-
cych lekach na rynku amerykanskim. Jest
to rekordowa liczba w poréwnaniu z po-
przednimi latami. Podejmowano wiele
inicjatyw na poziomie FDA, wytworcow
oraz stowarzyszen zawodowych lekarzy
i farmaceutéw, ale rozwigzania nie zna-
leziono.

Ankieta ISPE

Siegnijmy do raportu International
Society for Pharmaceutical Engineering
(ISPE), ktory ukazat sie w czerwcu, zeby
lepiej zrozumieé przyczyny i ztozonos¢
problemu. Wskazuje on, podobnie jak
raport FDA, ze gtdbwna przyczyng nie-
doborow lekéw jest nieprzestrzeganie
standardow jakosci w firmach wytwa-
rzajacych produkty lecznicze. W ra-
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porcie wykorzystano dane z ankiety
przeprowadzonej wsrod 175 osoéb,
ktore zetknety sie w swojej dziatalnosci
z brakami lekdw, a reprezentujacych
37 firm farmaceutycznych, biofarma-
ceutycznych, wytworcow lekéw gene-
rycznych, wytworcow kontraktowych
i wytworcodw substancji czynnych oraz
sprzetu z catego Swiata. Najczesciej
podawang przyczyng braku lekow byt
system jakosci, a konkretnie takie jego
elementy, jak kontrola zmian, zwal-
nianie serii, roczny przeglad produk-
tu, protokoty walidacyjne i protokoty
z inspekgji. Co ciekawe, niezaleznie od
tego, czy odnosito sie to do producen-
tow lekow jatowych czy niejatowych,
odsetek respondentow wskazujacych
system jakosci jako najwazniejsza przy-
czyne braku lekéw wynosit odpowied-
nio 28,6% i 24,7%. Kolejne wymieniane
przez ankietowanych czynniki to sprzet
i media (woda, gazy) uzywane do pro-
dukcji (20%) oraz problemy dotyczace
procesu produkgji, tj. sktad serii, po-
stacie lekow, probkowanie, walidacja
W dobie coraz wigkszej koncentracji
przemystu farmaceutycznego moze sie
zdarzy¢, ze problemy jednego wytworcy,
np. z USA, przetozg sie bezposrednio na
dostepnosc lekéw na catym Swiecie, tak-
Ze w Polsce. Problem dotyczy szczegdl-
nie lekow sterylnych do stosowania we
wlewach lub w iniekcjach, czyli takich,
ktérych produkcja jest o wiele bardziej
wymagajqgca niz niejatowych procesow.
Stanowity one wedtug badanych 17%
przyczyn brakéw lekéw. Innymi ele-
mentami wptywajacymi na braki lekow
byty problemy zwigzane z pakowaniem
i etykietowaniem (16%) oraz problemy
w laboratorium kontroli jakosci do-
tyczace pomieszczen i niesprawnego
sprzetu (9%).

Klopoty ze sterylizacja sprzetu

Jedli chodzi o sprzet, respondenci
ankiety wskazywali, ze 80% problemoéw
byto zwiazanych z urzadzeniami do
sterylnej produkcji lekéw, natomiast
w wypadku lekéw niejatowych gtéwna

przyczyna probleméw byta kwalifikacja
sprzetu (62,5%). Wyniki raportu ISPE po-
krywaja sie z badaniem opublikowanym
w2011r. przez FDA, w ktorym stwierdzo-
no, ze 46% przyczyn wszystkich brakéw
lekéw na rynku amerykanskim zwigzane
jest z uchybieniami w systemach jakosci
oraz innymi czynnikami, tj. niedostoso-
wanymi mozliwosciami produkcyjnymi,
problemami z substancjami czynnymi
oraz pakowaniem. Poza przyczynami po-
danymi powyzej, warto odnotowad, ze
az co czwarty respondent badania ISPE
wskazat, ze waznym elementem wptywa-
jacym na niedobory lekéw sa inspekcje
i zalecenia poinspekcyjne oraz proces
akceptowania zmian w dokumentacji
rejestracyjnej przez urzedy. Ankieto-
wani zidentyfikowali wiele obszardow,
w ktdérych poziom i jakos$¢ interakgji
z wladzami rejestracyjnymi mogtyby sie
poprawic. Co ciekawe, firmy, w ktorych
postawiono na system jakosci, czesto
podkreslaty, ze ma to przetozenie na
ich dobre relacje z inspekcja i wtadzami
rejestracyjnymi, a tym samym utatwia
rozwigzywanie na biezaco problemoéw,
ktére mogtyby doprowadzi¢ do braku
lekow na rynku.

Konsultacje

Po zidentyfikowaniu czesci waznych
przyczyn brakéw lekéw na rynkach mie-
dzynarodowych, ISPE planuje zorganizo-
wanie jesienig spotkania przedstawicieli
przemystu i administracji publicznej
w celu przedyskutowania wynikéw an-
kiety i przeformutowania wspotpracy
administracji publicznej z firmami, by
przyczyniata si¢ do rozwoju nowych
praktyk dotyczacych wytwarzania i re-
jestracji produktéw oraz do wsparcia
technicznego i naukowego. Chodzi
przede wszystkim o to, aby zharmoni-
zowac wysitki dwoch stron i doprowa-
dzi¢ do wspotdziatania na rzecz jakosci
wytwarzanych produktéw leczniczych,
a tym samym wptynaé na poprawe do-
stepnosci lekow. Czy ta inicjatywa przy-
niesie jakies wymierne dziatania i efekty?
Nalezy mie¢ nadzieje, ze tak.
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Konsekwencje brakow lekow

W lutym Europejskie Stowarzyszenie
Farmaceutéw Szpitalnych (EAHP) opu-
blikowato wyniki dwdch ankiet na temat
brakéw lekéw przeprowadzonych wsrod
300 farmaceutdw szpitalnych z 27 krajow.
Wynika z nich, ze 99% farmaceutéow ma
na biezgco do czynienia z brakami lekdw,
w tym 63% co tydzien lub nawet kazdego
dnia, a 77% uwaza, ze problem ten bardzo
narasta w ostatnich kilku latach. Na pod-
stawie wynikow ankiet wida¢ wyraznie, ze
braki lekow dotycza wszystkich krajow,
przekraczaja granice panstw i wymagaja
pilnej uwagi i przyjecia rozwigzan, kto-
re zapobiegatyby kolejnym problemom,
a w konsekwencji pogarszaniu opieki nad
pacjentami. Najbardziej wrazliwymi ob-
szarami, w ktorych braki lekow zagrazaja
zyciu i zdrowiu pacjentow, sg onkologia
oraz intensywna terapia. W 2012 r. z bra-
kami lekow onkologicznych borykato sie
71% farmaceutéw, 44% ze stosowanymi
w intensywnej terapii, a 35% z sercowo-
-naczyniowymi. Ponad potowa farmaceu-
tow wskazywata takze takie przyczyny
brakow lekow, jak stabos¢ tancucha do-
staw, w ktorym dany produkt jest ofero-
wany przez jednego lub kilku dostawcow,
a takze problemy z jakosciag w miejscu
wytwarzania oraz z substancjami czyn-
nymi. Wiemy juz, ze lekow brakuje i ze
jest to problem globalny. Co z tego wy-
nika dla pacjentéow? Czy prowadzone s3
jakies ankiety lub badania na temat kon-
sekwencji brakow lekow przy t6zku cho-
rego? W Polsce nie natknefam sie na takie
opracowania i trudno mi powiedzie¢, czy
jakas instytucja lub korporacja zawodowa
zbiera i analizuje dane dotyczgce brakow
lekéw i ich konsekwencji zdrowotnych dla
pacjentéw, a takze finansowych dla bu-
dzetu panstwa. Dlatego odwotam sie do
dwoch ciekawych artykutéow, ktére uka-
zaly sie ostatnio w USA i dotycza pacjen-
tow oddziatéw onkologicznych. Pierwszy
artykut, opublikowany na tamach ,Ame-
rican Society of Health-System Pharma-
cists” (ASHP) pod koniec kwietnia, mowi
o tym, ze pacjenci onkologiczni ptaca
wysoka cene za przesuwanie w czasie
leczenia i zmiane terapii spowodowang
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brakami lekow onkologicznych. Dane
pochodza z ankiety koordynowanej przez
dr n. farm. Ali Mc Bride — specjalistke ds.
farmacji onkologicznej ze szpitala James
Cancer Hospital & Solove Research Insti-
tute, a dotycza m.in. takich popularnych
lekow onkologicznych, jak metotreksat,
lizosomalna doksorubicyna, fluorouracyl,
folinian wapnia i paklitaksel.

Jakie problemy pojawiaja sie najcze-
sciej, gdy brakuje lekéw onkologicznych?
Ot6z 93% badanych (z 243, ktérzy od-
powiedzieli na ankiete) uwaza, ze powo-
duje to przesuniecia w rozpoczeciu lub
kontynuowaniu chemioterapii i zmiany
planowanego sposobu leczenia na inny.
Poza tym 85% ankietowanych wskazuje
na problem wzrostu kosztow zwigzanych
z brakiem lekow, a 10% na problemy w re-
fundacji zmienionych terapii. Badanie
pokazuje, ze braki lekow onkologicznych
wptywajg zaréowno na bezpieczenstwo,
jak i na jakos¢ opieki onkologicznej. Dla-
czego? Dlatego, ze skuteczna zmiana jed-
nego leku na drugi jest czesto niemozliwa
lub nieznana. Specjalisci, ktorzy decyduja
sie na zmiane leczenia, wybierajac inne
dostepne leki onkologiczne, podejmuja
ryzyko zastosowania mniej skutecznej
terapii, a takze narazajg dodatkowo pa-
cjentdw na wystapienie dziatai niepoza-
danych. Kolejnym czynnikiem wptywaja-
cym na wzrost kosztow terapii jest to, ze
niedostepne leki generyczne s3 zastepo-
wane o wiele drozszymi lekami oryginal-
nymi lub innymi, majagcymi zastosowanie
w leczeniu danego nowotworu, tyle ze
w terapii duzo drozszej. W badaniu pod-
kreslono jeszcze jeden aspekt wzrostu
kosztow, ktory taczy sie z dodatkowymi
godzinami pracy farmaceutdw szpital-
nych. Pozostatymi problemami, na ktére
zwracajg uwage respondenci, s3 bfedy
spowodowane niewfasciwym stosowa-
niem lekdéw (16%) wybieranych jako al-
ternatywne leczenie oraz przerwanie lub
opo6znienie badan klinicznych z lekami
onkologicznymi (44%) spowodowane ich
brakiem. Drugim ciekawym materiatem,
ktory warto przytoczyd, jest opracowanie
American Society of Clinical Oncology
(ASCO) zaprezentowane na czerwco-

wym kongresie towarzystwa w Chicago.
Zostato ono sporzadzone na podstawie
odpowiedzi od 245 lekarzy onkologdw,
ktorzy musieli podejmowac bardzo trud-
ne decyzje dotyczace leczenia pacjentow
onkologicznych zwigzane z brakami le-
kéw. Zobaczmy, na co sie decydowali:
79% przestawiato pacjentdéw na inne le-
czenie, co mogto zmniejsza¢ skutecznos¢
terapii, 43% odwlekato leczenie w ocze-
kiwaniu na potrzebne leki, 37% wybiera-
to sposréd pacjentéw tych, ktorzy mieli
otrzymac chemioterapie, a innym nie po-
dawali lekow, 29% pomijato dawki lekow,
co powodowato zmniejszenie mozliwosci
kontrolowania wzrostu nowotworu, 20%
zmniejszato dawki lekdw, co mogto spo-
wodowac zmniejszenie przezycia pacjen-
tow i w koncu 17% odsytato pacjentow
do innych lekarzy. Poza tym 38% leka-
rzy przestawiato pacjentow z tanszych
niedostepnych lekow generycznych na
duzo drozsze leki oryginalne. Przytoczo-
ne raporty i wyniki badan nie wyczerpu-
ja oczywiscie tematu brakow lekéw — ich
przyczyn i konsekwencji. Pokazuja jedy-
nie fragment problemu z punktu widze-
nia producentéw, farmaceutéw, lekarzy
i pacjentow. Nie znajdg tu Panstwo ana-
lizy innych czynnikéow wptywajacych na
braki lekow, jak chociazby polityka leko-
wa panstwa, a w szerszym ujeciu polityka
zdrowotna, ani takich jak wspotdziatanie
na rzecz dostepnosci lekow przemy-
stu farmaceutycznego i administracji
publicznej oraz samorzagdéw zawodo-
wych i organizacji pacjentow w Polsce.
Ostatnie pytanie, jakie warto by¢ moze
zada¢, brzmi nastepujaco: czy w Polsce
prowadzona jest analiza brakéw lekow
i proponowane sa skuteczne rozwigzania
krétko- i dugofalowe mogace zmniejszy¢
skale problemu, czy moze przy kolejnym
pospolitym ruszeniu zwigzanym z nagto-
$nieniem brakow lekow bedziemy znowu
szuka¢ winnego?

Ewa Zygadto
Autorka jest ekspertem

Centrum Informacji o Leku

publikowano w ,Menadzerze Zdrowia”, 5/2012
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Pani Doktor
Urszuli Dabek
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panstwu Dr Dr
Marianowi i Joannie Migdom
szczere wyrazy wspotfczucia
z powodu Smierci

OJCA | TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panstwu Dr Dr
Andrzejowi i Aleksandrze
Karczewskim
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI | TESCIOWE]

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska
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Pani Doktor
Malanii Piaseckiej
szczere wyrazy wspotfczucia
z powodu Smierci

MATKI

skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem
zawiadamiamy,
ze w dniu 20 wrzesnia 2013 .
zmartfa
Pani Doktor

TERESA USZYNSKA

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem
zawiadamiamy,
ze w dniu 5 pazdziernika 2013 r.
zmart
Pan Doktor

ADAM PAWEL GORNY

Wyrazy szczerego wspotczucia
Matzonce Pani Doktor
Grazynie Gérnej,

Rodzinie i Przyjaciotom sktada Kujaw-
sko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska

Zatrudnig
lekarza rodzinnego
w Toruniu. tel. 600 231 507

NZOZ nawiaze wspotprace
z lekarzem stomatologiem
i lekarzem ortodonta
wykonujacym aparaty state.
Tel. 502 029 249

Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. Dr. Wiadystawa Bieganskiego
w Grudzigdzu zatrudni lekarzy
pragnacych pracowac
w Hospicjum Domowym.
Kontakt w sprawie zatrudnienia
— Pani mgr Marzena Kofacka
- z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-Organizacyjnych,
tel. 56 641 34 03 lub 56 641 34 00

Pani Doktor
Hannie Stanskiej-Semmling
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MEZA
skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem
zawiadamiamy,
ze w dniu 11 wrze$nia 2013 r.
zmart
Pan Doktor

TADEUSZ WILK

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

Panu Doktorowi
Andrzejowi Karczewskiemu
Przewodniczacemu
Wtoctawskiego Stowarzyszenia
Lekarzy Stomatologow
najszczersze wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktadaja cztonkowie Witoctawskiego
Stowarzyszenia Lekarzy
Stomatologow.

Lokal do wynajecia

w ,Domu Zdrowia”

na dziatalnos¢ medyczna.
Powierzchnia 56 m?, parter.

Adres:
Torun, ul. Szosa Chetminska 84/86,
tel. kontaktowy: 667 672 445
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WIESLAW NOWAKOWSK)

Tryptyk

le arsy];i
zdygresja
:E_x_iie tylko...

Z& Wepomnien
vhbckhwekiego lekarza

W latach 2010 - 2011 ukazaty sie
na tamach ,Meritum” trzy artykuty
autorstwa dr. n med. Wiestawa Nowa-
kowskiego, zawierajgce wspomnienia
z najwazniejszych etapow czterdziesto-
letniej pracy zawodowej autora: stazu
podyplomowego, specjalizacji oraz do-
swiadczen zwigzanych z utworzeniem
prywatnej przychodni specjalistycznej.
Wspomniane publikacje staty sie za-
lazkiem ksiazki, powstatej na kanwie
zyciowych doswiadczen doktora No-
wakowskiego. Co oczywiste, na prawie
trzystu stronach ,Tryptyku” dominuje
medycyna. Ale i inne dziedziny méwia
donosnym gtosem. Doktor Nowakow-
ski daje sie pozna¢ jako humanista
o szerokich zainteresowaniach. S3 od-
wotania do historii, wielkiej literatury,
poezji, a takze muzyki. Ta ostatnia jest
w tej elegancko wydanej publikacji
wrecz fizycznie obecna. Na wewnetrz-
nej stronie tylnej oktadki znajdzie czy-
telnik ptyte z nagraniem wersji roboczej
utworu Romana Polanskiego ,Dziecko
Rosemary” w wykonaniu Krzyszto-
fa Komedy-Trzcinskiego. Wybor tego

RECENZJE
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Jryptyk lekarski
z dygresja i nie tylko...”

akurat kompozytora nie jest przypad-
kowy. Bo Komeda to lekarz z zawodu,
absolwent tej samej uczelni co autor
JTryptyku” i muzyczny idol jego po-
kolenia. Jako mitosnik jazzu wtasnie
od wystuchania tej mato znanej wersji
stynnego utworu rozpoczatem spotka-
nie ze wspomnieniami doktora Wie-
stawa Nowakowskiego. W ksiazce, jak
w zyciu, sg lepsze i stabsze fragmenty,
ale po uwaznej lekturze, moge stwier-
dzi¢, ze nie brakuje w niej smaczkéw na
miare ,Kotysanki” Komedy. By nie by¢
gotostownym, postuze sie fragmentami
publikacji, obrazujagcymi zyciowe kole-
je doktora Nowakowskiego widziane
z roznych perspektyw.

Student medycyny

W ostatnim dniu wrzesnia 1963 roku,
objuczony dwiema wielkimi walizami,
autobusem PKS udatem sie z Wtoctaw-
ka do Poznania na studia. Zostatem za-
kwaterowany w domu studenckim przy
ulicy Grunwaldzkiej 88. Dom studencki
— brzmiato niezle, w rzeczywistosci byty
to drewniane baraki zbudowane dla
Zotnierzy niemieckich jeszcze w czasach
I wojny swiatowej. Trafitem do poko-
ju trzyosobowego, w ktorym zastatem
Janusza Rybakowskiego z Krotoszyna
(obecnie profesor zwyczajny i kierow-
nik Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu) i Wtodka Kozaka
z Czestochowy (dr n. med., adiunkt Kli-
niki Endokrynologii tej uczelni, nieste-
ty zmart w 2007 roku). Miatem duzo

szczescia, obaj moi koledzy, z ktérymi
przez lata mieszkatem, byli ludzmi in-
teligentnymi i bardzo zdolnymi. Wyraz-
nie podwyzszali poprzeczke, do ktorej
staratem sie zblizy¢ 9 (...) Drewniane
sciany naszego pokoju obite byty ptyt-
kami dzwiekochtonnymi, ktore tworzy-
ty iluzje zmniejszenia poziomu hatasu
dochodzqcego z sgsiednich pokoi, gdzie
koledzy nierzadko dosc gtosno sie za-
chowywali, nie ograniczajgc sie do
powtarzania na gtos tacinskiego na-
zewnictwa z anatomii prawidtowe; (...)
Akademik ten usytuowany w barakach
dawat studentom medycyny poczucie
petnej swobody i bezposredniego kon-
taktu z naturqg. Wychodzgc przez okno,
mozna byto wytozyc sie na kocyku na
trawce albo tq drogq wejs¢ do swojego
pokoju o kazdej porze dnia i nocy... nie-
koniecznie w pojedynke.

Lekarz pogotowia

Juz sama jazda karetkq pogotowia
byta w niematym stopniu niebezpiecz-
na dla personelu, nie mowigc o chorym,
poniewaz dostosowane do petnienia tej
funkcji pojazdy marki Fiat 125p combi
miaty zabojczy dla zdrowia feler. Wydo-
bywajgce sig¢ z rury wydechowej spaliny
cofaty sie do wnetrza karetki. Pamietam,
Ze po dtuzszych trasach wracatem odu-
rzony i oszotomiony, a koledzy znani
z czarnego dowcipu ttumaczyli mi, ze
miatem namiastke tego co odczuwali
w pierwszej fazie zagazowywania -
przy zbrodniczym wykorzystaniu spalin



z rur wydechowych pojazdow samocho-
dowych — wiezniowie w hitlerowskich
obozach koncentracyjnych w Chetmie
i Sobiborze.

Fatalny stan techniczny karetek po-
gotowia ratunkowego w pewnych oko-
licznosciach stawat sie nawet korzyst-
ny. Zty stan resorow w tych pojazdach
okazywat sie nawet terapeutyczny dla
pacjentow przewozonych na Oddziat
Urologiczny w Toruniu. Pigédziesigcio-
kilometrowy przejazd pacjenta cier-
pigcego na kolke moczowodowq lub
nerkowq fiatem 125 combi ze zuzytymi
resorami i po nie najlepszej drodze cze-
sto stawat sie skutecznq metodq leczni-
czq. Potwierdzito to wykonane w szpi-
talu w Toruniu USG, ktére dowodzito
samoistnego uwolnienia sie pacjenta od
kamienia i zwigzanego z nim cierpienia
(tej szczegolnej skutecznosci doswiad-
czytem rowniez na sobie). Tego typu
wymuszona, niekonwencjonalna tera-
pia przy wykorzystaniu samochodu bez
resorow, okazywata sie skuteczniejszg
metodq terapeutyczng niz dotychcza-
sowa, stosowana przez niektorych chi-
rurgéw, ktorzy wykorzystujgc swoj ga-
binet zabiegowy na najwyzszym pietrze
szpitala, zalecali pacjentom bieganie po
schodach na parter i z powrotem, po
uprzednim wypiciu przynajmniej pot
litra piwa!

Swiadek historii

Pigtego wrzesnia od rana w instytu-
cie zapanowato wielkie poruszenia. Tego
dnia do Kliniki Kardiologii przywieziono
| sekretarza KC PZPR — Edwarda Gierka.
Nazajutrz wezesnym rankiem odwiedzit
go Stanistaw Kania — nowy | sekretarz
KC PZPR, a w godzinach popotudnio-
wych przyjechata do kliniki matzonka
Stanistawa Gierkowa, ktéra niosgc pi-
dzame mezowi zalita sie w hallu swo-
jemu ochroniarzowi, ze ,stata sie wielka
niesprawiedliwos¢” — najprawdopodob-
niej majqgc na mysli decyzje Biura Poli-

tycznego KC PZPR o zdymisjonowaniu jej
meza z funkcji przywodcy partii i pan-
stwa (...).

Dos¢ charakterystycznie wyglgdata
codzienna poranna ,wizyta lekarska”
u pacjenta tow. Edwarda Gierka. W dtu-
gim sznurze profesorow, codziennie cier-
pliwie formowanym przed pokojem
najwazniejszego pacjenta w kraju, na
czele szedt minister zdrowia Marian Sli-
winski, za nim czotowe miejsca zajmo-
wali w niezmiennej kolejnosci: profesor
Kornel Gibiriski (osobisty lekarz Edwarda
Gierka jeszcze z Katowic), profesorowie
gen. Dymitr Aleksandrow, Wtodzimierz
Januszewicz, Maria Hoffman i inni, a na
koncu podgzat.. lekarz prowadzqgcy -
bezpartyjny.

Wyktadowca akademicki

O poziomie obecnych studentow mo-
gtem osobiscie sig przekonac przed kil-
koma laty w czasie niedtugiego epizodu
zatrudnienia w charakterze wyktadowcy
w przedmiocie promocji zdrowia i profi-
laktyki w jednej z miejscowych szkot wyz-
szych. Zajecia te odbywaty sie w niektdre
soboty i niedziele, bo tylko w tych dniach
mogli dotrze¢ na uczelnie z pobliskich
miejscowosci stuchacze studiow zaocz-
nych. W przerwie pomiedzy wyktadami
spotykatem interesujgcych wyktadow-
cow rekrutujgcych sie z wydziatéw hu-
manistycznych uczelni bydgoskich i to-
runskich, ktérzy nie kryli zdziwienia, ze
w dniu wolnym od pracy mogq spotkac
aktywnego medyka i to poza gabinetem
lekarskim. (9..) W czasie jednej z sesji
egzaminacyjnych, sprawdzajqc pisem-
nqg prace studenta, nie mogtem wyjs¢ ze
zdumienia, ze mozna popetnic trzy btedy
ortograficzne... i to w jednym wyrazie!
Do dzisiaj pamietam ten szczegolny wy-
raz. Okazafto sie, ze przyszty posiadacz
tytutu licencjata, a nastepnie tytutu ma-
gistra napisat to stowo po prostu tak, jak
styszat. Po przeanalizowaniu tego przy-
padku, rowniez z medycznego punktu

widzenia, jednoznacznie stwierdzam, ze
nie byt to jednak rodzaj dysleksji lub dy-
sortografii! Potwierdzity to prace innych
przysztych magistrow, ktére podobnie
nie byty wolne od innych zawstydzajg-
cych btedow ortograficznych i grama-
tycznych.

»Prywaciarz”

Przeprowadzajgc kapitalny remont
zrujnowanej nieruchomosci, bytem zmu-
szony poprawic stan techniczny rowniez
posesji sgsiedniej, poniewaz fragmenty
zniszczonych kominéw i dachu spadaty
na moje podworze, stanowiqc niebezpie-
czenstwo pozarowe oraz bezposrednio
zagrazajqc mieszkancom i pacjentom.
Porozumiatem sie w tej sprawie z pa-
nig mecenas — wiascicielkg sgsiadujqgcej
posesji, ktorg znatem od lat. Zapro-
ponowana przeze mnie partycypacja
w kosztach po 50% byta nawet pew-
nym mitym dla niej zaskoczeniem, ale
dla mnie najwazniejsze byto uporanie sie
z tym ucigzliwym remontem i otwarcie
przychodni. (...) Zgodnie z powszechnie
obowigzujqcymi zasadami, po ukoncze-
niu zadania, wtasciciel firmy budowlanej
udat si¢ z fakturg do wtasciciela posesji
— pani mecenas, ktora tego dnia, podob-
nie jak w dniach nastepnych, nigdy nie
miata dla niego czasu. Kolejnego dnia
oswiadczyta, azeby z tq fakturg udat
sie do mnie, bo ostatecznego rozliczenia
dokonamy miedzy sobq. Nie chcgc za-
wies¢ wykonawcy, nie miatem wyjscia,
wytozytem petng stuprocentowq kwote
za remont, liczqgc na jej rychty zwrot
w ustalonej z paniq mecenas piecdzie-
siecioprocentowej proporcji. Okazato sie,
Ze bytem naiwnym optymistq. Czekam
na to od 30 listopada 1998 roku (kie-
dy przekazatem kosztorys i rachunek
firmy budowlanej), czyli od niemal 15
lat, pomimo wielokrotnych pisemnych
i ustnych przypomnien.

Stawomir Badurek
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Mija kolejna kadencja...

Szanowni Panstwo Lekarze!

Mija kolejna VI juz kadencja dziafal-
nosci naszego Samorzadu.

30 listopada Okregowy Zjazd Spra-
wozdawczo-Wyborczy dokona podsu-
mowania dotychczasowej dziatalnosci
i wybierze nowych przedstawicieli do
wszystkich organéw Korporacji. Kazdy
z Panstwa bedzie mogt zapoznac sie
z tymi sprawozdaniami w kolejnych
numerach ,Meritum”.

Moim zdaniem byt to dobry okres
dla naszej Korporacji. Udaje sie powoli
cywilizowac¢ wspotprace z Ministrem
Zdrowia, pomimo licznych niestusz-
nych atakow na lekarzy ciezko pracuja-
cych, czesto w warunkach niezgodnych
z wymogami NFZ i MZ. Zmiana poko-
leniowa, technologie IT, innowacyjnos¢
technik diagnostycznych, coraz wigksze
odhumanizowanie zawodu oraz coraz
bardziej zindywidualizowane dziatania
maja ogromny wplyw na nasza dziatal-
nos¢ zawodowa i role naszego samo-
rzadu. Sadze, ze doswiadczeni atakami
i pomowieniami powinnismy budowac
jeszcze silniejsza korporacje wyposazo-
na w site naszej wiedzy i umiejetnosci.
Silniejsza korporacja to silniejszy gtos
w obronie nie tylko praw pacjenta, ale
takze praw lekarzy.

Zapewniam Panstwa, ze wiele kon-
fliktowych spraw, ktére nie wymagaty
interwencji Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej jako Mediator po-
wotany przez ORL skutecznie takowe
rozwigzywatem na poziomie naszej
Delegatury. W pracy tej, z pozoru nie-
widocznej, zawsze staratem sie broni¢
dobrego imienia lekarzy.

Od 4 lat istniejemy w kazdym nu-
merze naszego biuletynu ,Meritum”.
Wszyscy, ktorzy czytaja ten periodyk,
na pewno dostrzegli Kacik Grudzigdzki
i publikacje Pani Dr Joanny Nowackiej-
-Apiyo, Pani Dr Matgorzaty Napieral-
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skiej, Pana Dr. Henryka Danielewicza,

Pana Dr. Marka Nowaka, Pana Dr. Jana

Zagierskiego, Pana Dr. Wiodzimierza

Grabowskiego, Pani Dr Hanny Rut-

kowskiej i moje krotkie refleksje. W tym

miejscu bardzo dzigkuje tym osobom
za wspotprace.

Korzystajac z okazji, prosze wszystkich
Panstwa, abyscie na tamach ,Meritum”
wiecej pisali o swoich osiagnieciach, suk-
cesach. W Grudzigdzu dzieje sie sporo,
ale czasami o tym po prostu nie stychac.
Zachecam réwniez Paristwa do publikacji
refleksji zawodowych, hobby, podrézach
i miejscach godnych polecenia.

W minionych kadencjach, wysit-
kiem nas wszystkich potrafilismy stwo-
rzy¢ nowoczesny Szpital, nowoczesne
i otwarte dla pacjenta Lecznictwo
Otwarte, da¢ pacjentom nowoczesne
technologie, lekarzom nowoczesne sta-
nowiska pracy, a nam wszystkim nowa
siedzibe Delegatury, ktérej otwarcie
planujemy na 2014 rok.

*

Wierze, ze dotychczasowe dziatania
beda z powodzeniem kontynuowane
z takim samym a moze i wiekszym za-
interesowaniem i aktywnosciag z Pan-
stwa strony:

+ niezwykle wartosciowe spotkania
naukowo-szkoleniowe wspotorgani-
zowane z Radg Naukowg Szpitala (18
spotkan w tej kadengji),

« Konferencje Anestezjologiczne or-
ganizowana przez Dr. Piotra Kowal-
skiego,

+ cykliczne spotkania ,Lekarzy Senio-
row’,

+ comiesieczne dyzury Rzecznika Praw
Lekarza Pana Mecenasa Krzysztofa
Izdebskiego,

» tradycyjne spotkania optatkowe leka-
rzy oraz bal lekarza,

+ spotkania z Panig mgr prawa,
dr n. med. Justyng Zajdel,

+ moj i kolegdbw delegatow udziat
w konkursach ordynatorskich i dy-
rektorskich,

« codzienna, normalna praca admini-
stracyjna Delegatury.

Jak zawsze przy takiej okazji dzie-
kuje kolegom, ktorzy czynnie pracowali
w naszym Samorzadzie. S3 to:

Baranowski Marek — Okregowa Ko-
misja Wyborcza,

Beszczynska-Dorosz Krystyna — Gru-
dzigdzki Klub ,Lekarza Seniora”,

Dziadek January — Okregowa Komi-
sja Rewizyjna

Kowalski Piotr — Okregowa Rada
Lekarska,

Janas Jolanta — Okregowy Sad Le-
karski,

Myszkowski Grzegorz — Zastepca
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej,

Nowacka-Apiyo Joanna — autorka
wielu publikacji w ,Meritum”,

Nowak Marek — Okregowa Rada
Lekarska, delegat na Krajowy Zjazd Le-
karzy,

Witkowski Andrzej — Okregowy Sad
Lekarski.

Wszystkim grudzigdzkim Delega-
tom dziekuje za aktywne uczestnictwo
w Okregowych Zjazdach Lekarzy i na-
szych spotkaniach delegaturowych.

Doktorowi Henrykowi Danielewi-
czowi bardzo dziekuje za kreatywnos¢
i trud w organizacji niezwykle warto-
sciowych zebran naukowo-szkolenio-
wych.

Doktorowi Piotrowi Kowalskiemu
gratuluje organizacji corocznych Kon-
ferencji Anestezjologicznych i ich wy-
sokiego poziomu naukowego.

Szanowni Panstwo! Dziatalnos¢
w naszym Samorzadzie to nie tylko
watpliwe zaszczyty, ale i poswiecanie
duzej czesci wolnego czasu, a przeciez
nikomu z nas nie jest dane go za duzo.

Sktadam specjalne podziekowanie
kolezance Doktor Zuzannie Rolewicz
za stworzenie choru ,Medycy i Przyja-
ciele”, za doznane wzruszenia w czasie
jego wystepow na lekarskich spotka-
niach optatkowych.

Dziekuje Prezesowi i ORL za owocng
wspotprace, zrozumienie potrzeb Dele-
gatury, o ktore skutecznie walczyliSmy
na zebraniach ORL i Prezydium.



Dziekuje pracownikom biura Dele-
gatury w Grudzigdzu i biura Kujawsko-
-Pomorskiej OIL w Toruniu za wspot-
prace i pomoc.

Nie moge nie podziekowac Naczel-
nemu Redaktorowi ,Meritum” za ,ela-
styczng” wspotprace i profesjonalne
rady.

Jednak najwazniejsze, najserdecz-
niejsze podziekowania za inspiracje,
sugestie, czesto konkretng pomoc, duza
frekwencje w zebraniach naukowo-
-szkoleniowych kieruje do wszystkich
Panstwa Lekarzy skupionych w Gru-
dzigdzkiej Delegaturze, ktérych miatem
zaszczyt reprezentowac przez mijajace
4 lat. Pragne podziekowa¢ tym wszyst-
kim, ktorzy wzieli udziat w wyborach
do naszego Samorzadu na, nastepna
kadencje.

Mysle, ze nastepna kadencja powin-
na by¢ poswiecona procesom zwigksza-
jacym nasza aktywno$¢ w dziataniach
na rzecz korporacji lekarzy, podotaniu
przetamania przekonania, ze na wiele
spraw nie mamy wptywu. Nawet walke
z NFZ tatwiej wygrywacé wspdlnie niz
w pojedynke.

W dniu dzisiejszym nie moge nie
wspomnie¢ naszych Grudzigdzkich Ko-
legow Lekarzy, ktorzy odeszli na wiecz-
ny dyzur w minionej kadencji. Uwazam,
ze moim $wietym obowigzkiem byto
godnie Ich pozegna¢:

« Waldemar Switakowski — 18 paz-

dziernika 2010 r.

+ Stanistaw Dabek — 22 grudnia 2010 .
+ Kazimierz Grzesiak — 26 maja 2011 r.
« Dariusz Cia$ — 1 grudnia 2011 .

« Jozef Gackowski — 2 lutego 2012 r.

+ Kazimierz Cichinski — 7 wrzesnia 2012 .
+ Bogdan Henryk Rodziewicz — 21 paz-

dziernika 2012 r.

+ Kazimierz Chrzanowski — 20 listopa-

da 2012 r.

« Zbigniew Strug — 15 stycznia 2013 r.
Jerzy Sobkowiak — 10 lutego 2013 .
Danuta Bojko - 5 kwietnia 2013 r.
Raz jeszcze cze$¢ Ich Pamieci!

Ta krotka moja refleksje, koncze ra-
dosnym, mtodym akcentem.

I : -:o &

W dniu 15 pazdziernika zorganizo-
watem spotkanie z mtodymi adeptami
zawodu - lekarzami, ktérzy rozpoczeli
staz 1 pazdziernika tego roku. By¢ moze
to whasnie Oni beda kontynuowali na-
sza prace w Samorzadzie. Na ich zawo-
dowym starcie, w tym momencie cisnie
mi sie na papier:

»,Mtodosci! ty nad poziomy

Wylatuj, a okiem stonca

Medycyny cate ogromy

Przeniknij z konca do konca”.

pozdrawiam
Wiestaw Uminski

Dyzury Rzecznika Praw Lekarza

Spotkanie z Rzecznikiem Praw Le-
karza Panem Mecenasem Krzyszto-
fem lzdebskim odbedzie sie 13 listo-
pada 2013 r. w godzinach 9.00 - 11.00.

Lekarze pragnacy skorzystac z po-
rady Pana Mecenasa proszeni s3
o wczesniejsze telefoniczne zgtoszenie
sie do naszej Delegatury najpdzniej
w dniu poprzedzajacym dzien spo-
tkania. Aktualne telefony to:

56 641 34 73 lub 600 857 470.

dr Anna Drabik; od lewej stojg: dr Wiestaw Umiriki, dr Jacek Pawski, dr Robert Wendt,
dr Marek Nowak, dr Ryszard Btazynski

Zebranie

naukowo-szkoleniowe

Przypominam o terminie zebrania
naukowo-szkoleniowego Rady Nauko-
wej, ktére odbedzie sie w Hotelu ,RAD”,
w piatek 15 listopada 2013 roku o go-
dzinie 18.00. Organizatorami spotkania
beda lekarze oddziatu urazowo-ortope-
dycznego. Temat, ktdry bedzie przed-
stawiony to ,Zakres i problemy lecze-
nia ortopedycznego u oséb powyzej 7.
dekady zycia”.

Informacje dla Seniorow

Po wakacyjnej przerwie Delegatura
Izby Lekarskiej w Grudzigdzu zaprasza
w $rode 20 listopada 2013 roku o go-
dzinie 13.30 naszych Kochanych Se-
niorow na kolejne ,Spotkanie Lekarzy
Seniorow”.

pozdrawiam
Wiestaw Uminski
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Siodemka wspaniatych - resume ze spotkania z przewodniczacym
delegatury IL w Grudzigdzu, dyrektorem szpitala
oraz koordynatorem stazy podyplomowych

15 pazdziernika 2013 r. na zapro-
szenie Pana Dr. Wiestawa Uminskiego,
Przewodniczacego Delegatury IL w Gru-
dzigdzu, w siedzibie Delegatury Izby Le-
karskiej siddemka stazystow Regional-
nego Szpitala Specjalistycznego zostata
zaproszona na zapoznawcze spotkanie
z udziatem Pana Dyrektora Szpitala
Marka Nowaka i Ryszarda Bazynskiego,
koordynatora stazy podyplomowych.

Po zapoznaniu sie, Przewodniczacy
Delegatury uhonorowat nas upomin-
kiem w postaci ksigzki ,Cud w medycy-
nie” z symboliczna, osobista dedykacja.
Nastepnie przedstawit wazne sprawy
zwigzane z dziatalnoscig oraz struktura
Izy Lekarskiej. W kolejnej czesci spotka-
nia gtos zabrat Pan Dyrektor Dr Marek

Nowak. W swoim wystapieniu skoncen-
trowat sie na omowieniu sytuacji Re-
gionalnego Szpitala Specjalistycznego
w skali wojewddztwa oraz Polski. Dr Ry-
szard Btazynski przekazat nam bardzo
cenne uwagi na temat elektronicznego
dostepu do najnowszych publikacji me-
dycznych.

Nasza grudzigdzka chluba, Regio-
nalny Szpital Specjalistyczny ,spetnia
najwyzsze standardy zaréwno pod
wzgledem specjalistycznym, jak i wy-
posazenia w najnowoczesniejszy sprzet
medyczny. Adepci sztuki medycznej
poprzez swoje pytania rozwineli otwar-
tg, ciekawg dyskusje.

Tematem przewodnim spotkania
byty problemy napotkane przez mto-

dych lekarzy u progu swojej kariery za-
wodowej. Uczestnicy spotkania czesto
odnosili sie do Kodeksu Etyki Lekar-
skiej oraz korzystali z cennych uwag
doswiadczonych kolegéw. Pozostaje
zadac pytanie, jak siodemka wspania-
tych, ktodra jest przysztoscia medycyny
oraz narodu polskiego ocenia spo-
tkanie. Przyjazny nastroj, traktowanie
mtodziezy jak rownych sobie, konstruk-
tywna wymiana pogladow jest nadzieja
dla nas, mtodziezy, ze poprzez zdobyte
doswiadczenie w Regionalnym Specja-
listycznym Szpitalu w Grudzigdzu do-
rownamy naszym mistrzom.
dr Anna Drabik
lider grudzigdzkich stazystow
2013/2014

Oddziat Kujawsko-Pomorski Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Kujawsko-Pomorska Okregowa lIzba Lekarska w Toruniu
w dniach 22 - 23 listopada 2013 organizuja

X1l KONFERENCJE ANESTEZJOLOGICZNA

GRUDZIADZ 2013

Koszt uczestnictwa: 150,00 zt — obejmuje udziat w konferencji oraz w uroczystej kolagji.

Konto: 63 1240 4009 1111 0000 4484 3364 — z dopiskiem ,Konferencja Anestezjologiczna”

Uczestnicy dokonuja rezerwacji noclegéw we wiasnym zakresie. Hotel RAD, Hasto — Konferencja Anestezjologiczna
Kontakt do hotelu: tel: 56 465 55 06, 56 465 55 07

Program Xll Konferencji Anestezjologicznej Grudziagdz 2013

22.11.2013

15.30 - 16.30 — Nowe horyzonty anestezjologii — prof.

Leon Drobnik
16.30 - 17.00 — Przerwa na kawe

17.00 - 18.00 — Aktualne poglady na temat leczenia
pozaustrojowego w Oddziatach In-
tensywne]j Terapii — prof. Krzysztof

Kusza

18.00 - 19.00 — Monitorowanie hemodynamiczne we
wstrzasie — dr Zbigniew Szkulmowski

23.11.2013

9.00 - 10.00 — OUN a zakazenia — co warto wiedzie¢? —

prof. Leon Drobnik
10.00 - 10.30 — Przerwa na kawe

10.30 - 11.30 — Najwazniejsze osiagniecia intensywnej
terapii w 2012 - 2013 r. — dr Marcin Wa-
sowicz

11.30 - 12.30 — Wentylacja bez udziatu drég oddecho-

19.00 - 19.30 — Dyskusja — podsumowanie sesji

19.30 — Uroczysta kolacja

28 5/2013 @ Meritum

wych. Nowa era w leczeniu niewydolno-
sci oddechowej? — prof. Krzysztof Kusza

Organizatorzy PTAIIT i KPOIL

Andrzej Motuk, Lukasz Wojnowski, Piotr Kowalski



Sprzedajemy ubezpieczenia f
turystyczne, bilety lotnicze,
autokarowe, rezerwujemy
hotele, transfery,
samochody. Mozemy
zaplanowaé wyjazd
»ha wlasna reke”.

S . P

¥ *

Zapraszamy do Biura, wygodna
kanapa, filizanka dobrej kawy
i mity wystrdj pozwalajg w spoko-
ju zastanowi¢ sie nad wyborem
miejsca na wymarzone wakacje.

Wszystkich rezerwacji mozemy
dokonac réwniez droga
telefoniczng i internetowa,
albo umoéwic¢ sie na spotkanie
w dogodnym miejscu i czasie
(dojazd do klienta).

Do Raidgj ré T W
przewodnik: gr

- KACIK SENIORA

Mito nam poinformowa¢, ze
z trzech propozycji wyjazdowych
wybrano wycieczke do Petersburga.
Odbedzie sie ona w terminie od 31
maja 2014 r. do 07 czerwca 2014 .
(8 dni).

Wobec skomplikowanych proce-
dur wizowych, prosimy o jak najszyb-
sze zgtaszanie swojego uczestnictwa.
Ostateczna lista uczestnikow musi
by¢ zamknieta do konca stycznia
2014 .

Uprzejmie informujemy, ze osobg
odpowiedzialng za kontakty utatwia-
jace dostep do diagnostyki i leczenia
dla Lekarzy Senioréw jest Pan dr Pawet
Wudarski, Ordynator Oddziatu Chorob
Ptuc Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Toruniu — tel. 601 648 314.

Prosimy Szanownych Senioréw o po-
danie do Izby Lekarskiej numerow swoich
telefonéw komorkowych, na ktére wysy-
tane beda SMS-y z informacjami o wyjaz-
dach, wycieczkach, spotkaniach itp.

Przewodniczqca Komisji
Senioratu i Samopomocy K-POIL
Matgorzata Kedzierska

Dziekujemy!

Zblizaja sie wybory do nowych wiadz
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu. Niedtugo bedzie-
my przeprowadzac sie do nowe;j siedzi-
by. Zarzad Lekarskiego Stowarzyszenia

Oferujemy: wyjazdy narciarskie, Swigteczne i sylwestrowe, zime
w tropikach i nie tylko, wakacje 2014 w atrakcyjnej cenie, wyjazdy
na Uroczystosci Kanonizacji Jana Pawta Il i wiele innych ofert.

Biuro Podrézy Aleksandria
ul. tegska 41/Il, 87-800 Wtoctawek
tel. 54 444 73 43, tel.: 608 09 59 59
e-mail: aleksandria@travelshops.pl
www.aleksandria.travelshops.pl
facebook:www.facebook.com/
travelshopsAleksandria

/_\
travelshops))

Ogolnopolska Sie¢ Biur Podrozy

nalezymy do

Senioratu pragnie goragco podziekowac
za dotychczasowa prace i pomog, jaka
wiadze Izby Lekarskiej okazujg nasze-
mu Stowarzyszeniu. Bez tego dachu
nad gtowa, kabelka do Internetu i kse-
rokopiarki bylibysmy tylko seniorami,
a jestesmy (mamy nadzieje) przedsta-
wicielami srodowiska lekarzy seniorow.
Pracownicy lzby Lekarskiej: Pani
Wiesia, Ania, Agnieszka, Jadzia, Grazy-
na oraz Pan Pawet tworzg mita, zyczliwg
atmosfere i gdyby nie ich profesjonalna
pomoc w pracach Stowarzyszenia, nie
czytalibyscie Koledzy tego artykutu.
Pani Dyrektor Elzbiecie Wierzbow-
skiej-Uminskiej, Panu Prezesowi tuka-
szowi Wojnowskiemu za cierpliwos¢
i zyczliwos¢ w imieniu catego Stowa-
rzyszenia serdecznie DZIEKUJE.

za Zarzqd LLS w Toruniu
Alicja Godlewska-Niezgoda

Meritum # 5/2013 29



KACIK SENIORA

Nadmorskie krajobrazy

1 wrzesnia 2013 r. uczniowie wyruszy-
li do szkoty, a seniorzy wraz z rodzinami
i przyjaciotmi nad morze. Juz kolejny raz
Komisja Senioratu i Samopomocy Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej zorganizowata dwutygodniowy
pobyt w osrodku wczasowo-rehabilita-
cyjnym ,Gniewko” w Dartéwku. Potozo-
ny jest on 50 metrow od morza w czesci
wschodniej miejscowosci. Jednoczesnie
na terenie osrodka przebywato bardzo
duzo o0s6b ze wszystkich zakatkow Pol-
ski, ale rozlegty teren z przepiekng ziele-
nig i kwiatami zapewnit cisze i doskonate
warunki do wypoczynku. Na poranne le-
niuchowanie nie byto czasu. Juz o0 7.00 za-
czynaty sie dobrane indywidualnie przez
lekarza zabiegi rehabilitacyjne oraz gim-
nastyka zbiorowa na sali gimnastycznej
i basenie. Do godziny 14.00 mijaliSmy sie
z kartami zabiegéw i siatkami ze strojami
gimnastycznymi i kapielowymi. Do obia-
du bylismy bardzo zajeci. Po potudniu
czas wolny — spacery i opalanie na plazy
oraz zwiedzanie okolicy.

30 5/2013 @ Meritum

Dartowko oferuje tadna, szeroka,
piaszczysta plaze ciagnaca sie na wschod
od portu. Ciekawostka jest rozsuwany
most faczacy brzegi Wieprzy. Zostat on
wybudowany w latach 80. XX wieku i jest
komunikacyjnym facznikiem wschodniej
i zachodniej czesci Dartowka. Latarnia
morska, ktorej swiatto widaé z ok. 30 km,
powstata w 1885 r. Obok niej zaczyna sie
falochron, na koncu ktérego codziennie
mozna spotkaé cierpliwych wedkarzy.
W Dartéwku Wschodnim przy tzw. Patel-
ni odbywaja sie rézne imprezy plenerowe,
miedzy innymi stynny Zlot Historycznych
Pojazdow Wojskowych. Atrakcja na nie-
pogode jest aquapark z podgrzewana
woda morska, zjezdzalniami i saunami.

Prawie ztaczone z Dartéwkiem jest
Dartowo. Okresla sie je mianem perty ar-
chitektury Pomorza Srodkowego. Wigk-
szo$¢ tutejszych zabytkoéw przetrwata
W nienaruszonym stanie |l wojne swiato-
wa. Najokazalszy to Zamek Ksiazat Po-
morskich. Urodzit sie w nim i zmart Eryk
I, ktoéry panowat w XIV wieku w Danii,

Szwecji i Norwegii. Byt on zwany ostat-
nim wikingiem Battyku. W Dartowie trze-
ba koniecznie zobaczy¢ kaplice $w. Ger-
trudy z 1. potowy XV wieku. Wzorowana
jest ona na jerozolimskiej Swigtyni Grobu
Swietego. Jest to jeden z najcenniejszych
zabytkéw Pomorza, bardzo oryginalny
w skali catego kraju. Miasteczko zacho-
wato sredniowieczny uktad z szachowni-
cowym planem ulic. Otoczenie Rynku to
najwiekszy zespot zabytkowej architek-
tury miasta — XVIll-wieczne kamienice
i ratusz, fontanna z pomnikiem rybaka
z 1919 r. i przepiekny gotycki kosciot
NMP z 1380 .

Pogoda w czasie catego pobytu dopi-
sata — mozna byto zwiedza¢, spacerowac
(tez z kijkami), opala¢ sie lub w ziele-
ni ,Gniewka” czyta¢ zalegly literature.
Odwazni, a moze szalency, kapali sie
w morzu. Przez ciepte lato niezle sie ono
nagrzato (sama sprawdzitam). Atrakcja
kulinarng Dartéwka okazaty sie jago-
dzianki petne jagdd, gofry maslane i lody
piwne (!) z piwa jasnego Noteckiego.
Réwniez ,Gniewko” zapewnit dodatko-
we rozrywki — uroczysta kolacje i dwu-
krotnie grill z tanncami oraz rejs po morzu
statkiem pirackim ,Eryk I".

14 wrzesnia po $niadaniu pozegna-
lisSmy sie z sympatycznym personelem
,Gniewka” i Dartéwkiem. W drodze po-
wrotnej, 30 km od Dartowa, zwiedzilismy
XV-wieczny Zamek Rycerski w Kragu,
ktory nalezy do najwiekszych obiektow
zabytkowych w Polsce (365 okien - tyle,
ile dni w roku i 52 komnaty - tyle, ile
tygodni w roku). Obecnie znajduje sie
tu Hotel PODEWILS, ale mozna obejrze¢
przepiekny hall, sale balows i kaplice przy
zamku.

Do Torunia dotarlismy w deszczu oko-
fo 14.00. W Dartowku zostawilismy nie
tylko piekng pogode, ale rowniez mite
wspomnienia i nabrali$my sit na kolejny
rok.

Matgorzata Janiszewska
fot. Matgorzata Janiszewska,
Ryszard Misiewicz (zdjecie grupowe)
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Osrodek Gniewko
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