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rodziny lekarskie, ktdre nie chcg otrzy-
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zmian dotyczacych Panstwa danych
gromadzonych w komputerowym re-
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nr telefonow, zmiany nazwisk, zmiany
miejsc pracy, uzyskanie specjalizacji
itp.) e-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.
org lub a.lis@hipokrates.org lub tel./fax
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OD REDAKTORA

Stawomir Badurek
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Sejm wiasnie przyjat ustawe o ograni-
czeniu handlu w niedziele i wieta. Zakfa-
da ona, ze od 1 marca 2018 r. beda dwie
niedziele handlowe w miesigcu — pierw-
sza i ostatnia; w 2019 r. handlowa bedzie
ostatnia niedziela kazdego miesiaca, od
2020 r. ma obowigzywac zakaz handlu
w niedziele. Teraz ustawg zajmie sie
Senat. Mnie handel w niedziele bardzo
pasuje, podobnie jak wielu pracujagcym
w szpitalach lekarzach, ktérych wspot-
matzonkowie tez dyzuruja w rozmaite
swiatki i piatki, przez co niedziela to
czesto ten jeden jedyny dzien, w ktorym
mozna wybrad sie na wspolne zakupy.
Wiem, ze na Swiecie s3 rozne rozwigza-
nia. Na przyktad w stynacej z pracowito-
Sci Japonii jest mnostwo sklepow czyn-
nych siedem dni w tygodniu przez cafy
dobe. Najwidoczniej nocnych i Swigtecz-
nych klientéw jest na tyle duzo, ze opta-
ca sie tak pracowa¢. W Stanach Zjed-
noczonych zdarzyto mi sie robi¢ zakupy
w galerii handlowej w niedziele po 23.
Teoretycznie powina by¢ ,juz” o 22.00
zamknieta, ale poniewaz byto wielu za-
kupowiczéw, z gtosnikéw poptynat gtos
uprzejmej pani, by sie nie spieszy¢, bo
sklep bedzie czynny tak dtugo, jak bedzie
potrzeba. W Europie z kolei jest z han-
dlem w niedziele i $wieta rdznie, ale kraje
o znaczacych ograniczeniach stanowia
mniejszos¢ i generalnie od zakazéw sie
odchodzi, a nie je wprowadza.

Trudno, jakos si¢ z ta niedogodnoscia
pogodze. Szlag mnie jednak trafia, ze za

Wtadza na szczytach hipokryzji

t3 kolejna ,dobra zmiang” nie stoi tro-
ska o dobro pracownika, tylko interes
grupy hipokrytow (tu ze zwiazkow za-
wodowych). Konczac gtoddwke lekarze
rezydenci zapowiedzieli, ze beda wypo-
wiada¢ klauzule opt-out w ramach akg;ji
#StawiamyNaJakos¢. Minister Konstan-
ty Radziwitt, ktory ma ogromne ktopoty
z pamiecia, bo nie dos¢, ze nie pamieta
co mowit jako prezes NRL, ale takze led-
wie dwa lata temu, tuz przed objeciem
ministerialnej teki, uznat zapowiedzi, ze
lekarze beda pracowa¢ mniej za ,ude-
rzenie w podstawy etyki lekarskiej”,
a wezwania do redukcji pracy lekarzy
okreglit jako ,skandaliczne i haniebne”.
Brzmi ztowrogo, jakby chodzito o strajk,
w dodatku w najbardziej radykalnej for-
mie nagtego odejscia od tozek. A o co
naprawde chodzi? Wypowiedzenie
klauzuli opt-out oznacza zgode na
prace w wymiarze do 48 godzin w ty-
godniu. 48 godzin tygodniowo to i tak
wyraznie wiecej niz etat (wedtug usta-
wy o dziatalnosci leczniczej z 15 kwiet-
nia 2011 r. maksymalna podstawowa
norma sredniotygodniowa czasu pracy
to 37 godzin i 55 minut), czyli o zad-
nym wymigiwaniu sie od pracy nie ma
mowy!!! Gdyby jeszcze pan minister
uznat za haniebne, ze juz niedtugo pa-
nie sklepowe beda sie byczy¢ w niedzie-
le, mozna by przyja¢, ze on — pracoho-
lik, tak po prostu ma.

Jak informuje serwis multiprawo.pl
,Dyrektywa o klauzuli opt-out stano-
wi, iz lekarz moze ale nie musi, indy-
widualnie, dobrowolnie wyrazi¢ zgode
na wydtuzenie czasu pracy powyzej 48
godzin na tydzien, a pracodawcy nie
wolno dyskryminowac¢ czy wyciagac
konsekwencji wobec pracownika, ktory
nie wyrazi takiej zgody”.

Wymoég uzyskania indywidualnie
i Swiadomie wyrazonej zgody, a nie po-

przez uktady, porozumienia zbiorowe,
regulaminy pracy itp. potwierdzit tez
wyrok Europejskiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci w wyroku z dn. 5.10.2004 .
(sprawa C-397/01 do C-403/01).” Poki
jestesmy w UE, pan minister moze za-
tem groznie pohukiwac, ale to wszystko.
Warto przy okazji przypomnieé, po co
wprowadzono klauzule opt-out. Otéz
miat to by¢ swego rodzaju wentyl bez-
pieczenstwa do czasu takiego zreorga-
nizowania systemow opieki zdrowotnej
w krajach europejskich, by nie trzeba
byto zmusza¢ pracownikéw do wielo-
godzinnej harowki. Od wprowadzenia
klauzul uptyneto 10 lat. Co w tym czasie
zrobili nasi organizatorzy systemu?

Zdaje sobie sprawe, ze obecny rzad
sprawuje wladze tylko przez jedng pia-
ta tego okresu. Co wobec tego zrobit
przez dwa lata? Pan minister rozptywa
sie w zachwytach nad planami dofi-
nansowania publicznej opieki zdro-
wotnej. Mowi, ze to rewolucja. Raczej
taka pefzajaca, bo przewidziana na
dtugie lata i najprawdopodobniej do
realizacji przez kolejne rzadowe ekipy.
A i 0 niej nie bytoby mowy, gdyby nie
pazdziernikowy protest lekarzy rezy-
dentéw. Bez tego wydarzenia, ktore
ku zdziwieniu rzadzacych, spotkato
sie z szerokim poparciem spofecznym,
o wiekszych wydatkach na ochrone
zdrowia nie bytloby mowy. Pisze o tym,
bo niewielu kojarzy niedawno przyjeta
ustawe przewidujaca wzrost naktadéw
z protestem lekarzy rezydentéw, pod-
czas gdy zbieznos¢ termindéw na pew-
no nie jest przypadkowa!

Nie dajmy sie zastraszy¢, zagadac
ani zmanipulowa¢ — rébmy swoje i eg-
zekwujmy swoje prawa, czego Panstwu,
jak zgasna swiece przy bozonarodzenio-
wym stole i ucichnie gwar sylwestrowej
zabawy, zycze w Nowym Roku.
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tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu

Trwa protest lekarzy rezydentéw
i przedstawicieli pozostatych zawodow
medycznych. Zakonczona pod koniec
pazdziernika gtodéwka niewatpliwie
zwrdcita uwage spoteczenstwa i me-
didéw nie tylko na niedofinansowanie
w ochronie zdrowia, ale i inne problemy
z ktorymi borykaja sie medycy, stano-
wiace jednoczesnie skrajne zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentow.

O ile na protest gtodowy politycy
i rzadzacy zareagowali z lekcewazeniem
i ironig (najwyzej troche schudng) lub
chamstwem (stynne niech jadg), to za-
powiedz kontynuowania protestu po-
przez ztozenie wypowiedzenia klauzuli
opt-out wywotato panike i reakcje na
granicy histerii. Nic dziwnego — ograni-
czenie czasu pracy lekarzy do 48 godzin
tygodniowo (co i tak stanowi wymiar
ponad 1 etatu) pokaze, ze krdl jest nagi,
ze system ochrony zdrowia, ktéry po-
dobno trzeba nieustannie uszczelnia¢
nim sie dotozy pieniedzy, po prostu
nie istnieje.

Porozumienie Zawodéw Medycz-
nych przygotowato Obywatelski
projekt ustawy o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej

Bag znow sie nam rodzi. .. &Sﬁ“
a moc zta truchleje. -
Nawet gdy juz wiary w dobro nam zabrakto, o y

W Zyczeniach swigtecznych mowic to bedziemy —

Madrzy patrza w przysztosc’

finansowanych ze srodkow publicz-
nych. Naczelna Rada Lekarska w imie-
niu catego naszego samorzadu apeluje
do lekarzy, lekarzy dentystow i wszyst-
kich obywateli, o poparcie i wigczenie
sie w zbieranie podpisow poparcia dla
tego projektu.

Wzory list do zbierania podpisow
wraz z instrukcja ich wypetniania
mozecie Panstwo pobra¢ zaréwno
ze strony www porozumienia rezy-
dentow, jak i NIL. Postulowany i ocze-
kiwany wzrost naktadow na ochrone
zdrowia do okoto 6,8% PKB jedynie zbli-
2y nas do bezpiecznego wedtug WHO
poziomu finansowania i nie rozwiaze
wszystkich problemoéow. Dodatkowe
fundusze nie sprawig, ze natychmiast
znikng dramatyczne niedobory kadro-
we, dotkliwe szczegolnie wsrod lekarzy
i pielegniarek. Pozwola jednak radykal-
nie zmieni¢ warunki i bezpieczenstwo
naszej pracy oraz naszych pacjentéw,
chociazby poprzez urealnienie wycen
procedur medycznych czy zatrudnienie
odpowiednio licznej rzeszy sekretarek
medycznych i pomocy pielegniarskich.

Nie tylko finanse decyduja o kondy-
cji ochrony zdrowia. Przepisy, ustawy,
rozporzadznia — czyli radosna twor-
czo$¢ rzeszy urzednikow wydaje sie,
ze skutecznie demoluje to co ostatnio
jeszcze jakos dziatato. Przyktadem moze
by¢ system SMK (System Monitorowa-
nia Ksztatcenia) stuzacy do sktadania
wnioskoéw o akredytacje do prowadze-
nia szkolenia specjalizacyjnego. Mowiac
krotko — wprowadzenie niezweryfiko-
wanego, w zasadzie nie dziatajgcego
systemu elektronicznego, przy jedno-

2

?eby byta mitosc, zyczliwosé i pokaj,
Zebysmy umieli wznies¢ sie nad podziaty...

(Na Boze Narodzenie, ks. Roman Indrzejczyk)
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czesnym zlikwidowaniu mozliwosci
sktadania wnioskow w wersji papiero-
wej (dotychczas funkcjonujacej) moze
zablokowac na blizej nieokreslony czas
mozliwosci podnoszenia kwalifikacji
i specjalizacji mtodych medykow.

Nie wiem, czy nauczeni tym do-
swiadczeniem juz mamy sie bac ko-
lejnego etapu informatyzacji ochrony
zdrowia, czyli EDM (Elektroniczna Do-
kumentacja Medyczna) i przytaczenia
placowek do platformy P1. Chce tyl-
ko zwroci¢ Panstwu uwage, ze Elek-
troniczna Dokumentacja Medyczna
zgodnie z definicjg ustawowa, to nie
jest to samo co dokumentacja me-
dyczna prowadzona w postaci elek-
tronicznej (funkcjonujaca juz w wielu
placowkach i praktykach).

»Od 1 stycznia 2019 r. planuje sie
wprowadzenie obligatoryjnego obo-
wigzku stosowania trzech wystanda-
ryzowanych dokumentéw tj.: karty
informacyjnej leczenia szpitalnego,
karty odmowy przyjecia do szpitala,
informacji pisemnej lekarza specja-
listy dla lekarza kierujacego. Kolejne
wystandaryzowane w ramach PIK HL7
CDA dokumenty beda wprowadzane
sukcesywnie poprzez nowelizacje ww.
rozporzadzenia.”

Na zakonczenie chciatbym przyto-
czy¢ Panstwu wypowiedz bytego Mini-
stra Zdrowia prof. Jacka Zochowskiego
(cytat za Gazetg Lekarska): ,Medycy-
na (...) to bardzo delikatna materia,
ktorej nie mozna oddac w rece tylko
politykow”

* motto strony www lekarzy rezydentow

_Zdrowych, pogodnych, cieptych i rodzinnych

Swiat Bozego Narodzenia,

wszelkiej pomysinosci w Nowym Roku

2yczy
tukasz Wojnowski
Prezes ORL
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W 1987 roku ukazat si¢ w Warsza-
wie pierwszy numer ,Krytyki Lekar-
skiej” pod redakcja lekarza okulisty
Zygmunta Kramsztyka. Pismo, bedace
wowczas unikatem na skale swiatowa,
stanowito trybune wymiany pogladow
na temat teorii i praktyki lekarskiej, ze
szczeg6olnym uwzglednieniem badan
doswiadczalnych i kazuistyki. Na jego
famach toczyly sie rowniez dyskusje
o wzajemnych relacjach miedzy le-
karzami, a takze stosunku lekarzy do
chorych.

Wazinym gtosem w tych rozwaza-
niach byt opublikowany w pierwszym
roczniku ,Krytyki” zbior krotkich sen-
tencji i wypowiedzi zatytutowany ,My-
sli i aforyzmy o etyce lekarskiej”, piora
Wiadystawa Bieganskiego. Ten wowczas
40-letni lekarz praktyk z Czestochowy,
urodzit sie w 1857 roku w Grabowie
w Wielkopolsce. Dziecinstwo spedzit
we wsi Janéw koto Piotrkowa Trybunal-
skiego. Od wczesnych lat zycia wykazy-
wat niezwykte zdolnosci intelektualne,
miat fenomenalng pamie¢, interesowat
sie historig i filozofig. Duzy wptyw na
rozwdj tych cech jego osobowoscii
miaty matka i siostra — samouk, ktéra
uczyta mtodsze rodzenstwo, a takze wy-
bitni nauczyciele gimnazjum meskiego
w Piotrkowie Trybunalskim (obecnie
| Liceum Ogdlnoksztatcace im. Bolesla-
wa Chrobrego). Jak to czesto bywa, wy-

HISTORIA MEDYCYNY :

Wtadystaw Bieganski

(1857-1917)

Wybitny lekarz, profesor bez katedry,
filozof, logik i spotecznik...

bitne uzdolnienia nie oznaczaty pasma
sukcesdw w szkolnej edukacji. Poczat-
kujacemu gimnazjaliscie trudno byto
przystosowac sie do rygordw szkoty,
co spowodowato koniecznos¢ powta-
rzania drugiej klasy. Dopiero w szostej
klasie Bieganski zaczat sie wyrdzniac
wynikami w nauce, by w kolejnym
roku zosta¢ szkolnym prymusem. Jego
praca maturalna ,Miej serce i dusze,
a bedziesz cztowiekiem” przyniosta mu
uznanie w kregach miejscowej inteli-
gencji, ale rosyjskie wiadze dopatrzyty
sie w niej ,nieprawomysInosci”, przez
co omal nie stracit matury. Przed jej
utrata wybronili Bieganskiego jego na-
uczyciele.

Dalsze ksztatcenie to studia le-
karskie na Cesarskim Uniwersytecie
Warszawskim. Tu przezyt Bieganski
pierwsze rozczarowanie medycyna,
ktéra wczesniej wydawata sie dosko-
nale harmonizowac z jego zamitowa-
niem do nauk przyrodniczych. Jak sam
wspominat:,Na trzecim kursie wystqpi-
fo zniechecenie. Z jednej strony zdrowie
mi nie dopisywato, zytem pod ciggtym
strachem suchot ptucnych, do ktorych,
moéwigc nawiasem, miatem pewne
usposobienie dziedziczne. Z drugiej -
wyktady byty nieszczegdlne, odczytywa-
ne przewaznie z odwiecznych notatek;
przy tym nie byto zadnych pracowni,
zadnych zaje¢ praktycznych. W takiej
atmosferze dawny zapat przemingt.
Sucho wyktadane nauki lekarskie za-
przestaty mnie interesowac, natomiast

obudzita sie ochota do filozofii”. Po
uzyskaniu w 1880 roku lekarskiego
dyplomu, podjat Wtadyslaw Bieganski
dwuletniag praktyke w charakterze le-
karza ziemskiego w Guberni Katuskiej
w centralnej Rosji. Zaoszczedzone
w tym okresie pieniedze, mtody lekarz
przeznaczyt na studia i staze w klini-
kach Berlina i Pragi. Uczeszczat tam
na wyktady znanych profesoréow Fre-
richsa, Henocha, Westphala, Virchofa,
wzbogacajac nie tylko swoja wiedze,
ale i budzac w sobie pasje naukowa.

Po roku wrdcit do Polski, osiedlajac
sie w Czestochowie, gdzie objat sta-
nowisko lekarza i kierownika szpitala
im. Najswietszej Maryi Panny, a takze
posade lekarza kolejowego i lekarza
dwdch najwiekszych czestochowskich
fabryk. W latach 1883-1896, a zatem
tuz przed ukazaniem sie drukiem ,My-
sli i aforyzmoéw”, opublikowat Bieganski
39 prac kazuistycznych i klinicznych,
przede wszystkim z zakresu neurologii
i interny. W wieku zaledwie 34 lat, to
jest w 1891 roku, wydat obszerna, licza-
ca 585 stron, ,Diagnostyke rézniczkowa
choréb wewnetrznych”. Opracowanie
doczekato sie dwoch wznowien (1896,
1903) i przez wiele lat byto poszuki-
wanym przez lekarzy oraz studentéw
podrecznikiem.

Nie tylko mocne zaciecie naukowe
dalece odbiegato od wizerunku prowin-
cjonalnego lekarza. Bieganski gromadzit
wokot siebie kolegow, konsekwentnie
budujac w Czestochowie wazny nie
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tylko w regionie osrodek lekarski. Li-
czacy poczatkowo zaledwie 20 tozek
i posiadajacy 2 oddziaty (dla goraczku-
jacych oraz wenerycznych i swierzbo-
watych) szpital poszerzyt z inicjatywy
Wiadyslawa Bieganskiego dziatalnos¢.
Po sprowadzeniu z Warszawy chirurga
Wiadystawa Wrzesniowskiego, powstat
pierwszy w Czestochowie oddziat chi-
rurgii, co miato bardzo duze znaczenie
w miescie podlegajacym szybkiej indu-
strializacji. Bieganskiemu zawdzieczat
czestochowski szpital laboratorium
oraz zakup pierwszego mikroskopu,
wprowadzenie zasad aseptyki an-
tyseptyki. Pod okiem Bieganskiego
szpital stat sie miejscem spotkan, na-
uki, konsultacji, konsyliow dla leka-
rzy z miasta i regionu. Dziatalno$¢ ta
przyniosta liczne publikacje, petne in-
teresujacych i oryginalnych obserwacji
klinicznych. Byto ich na tyle duzo, ze
prowincjonalny szpital czestochowski
stat sie osrodkiem naukowym, ktorego
dorobek poréwnywano z dorobkiem

taweczka Wfad}lsfawa Biegariskiego

— pomnik zostat odsfoniety 23 czerwca 2008 r.
w Alei Najswietszej Marii Panny
w Czestochowie z okazji 150. rocznicy
urodzin i 90. rocznicy Smierci doktora.
Autorem pomnika jest Wojciech Pondel
- rzezbiarz krakowski.
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osrodkéw uniwersyteckich. Jeden
z ucznidow Bieganskiego, tak opisywat
prace swojego mistrza: ,Ten profesor
bez katedry przez planowq i wytrwa-
tg prace, przekonywajgce argumenty,
jasny wyktad, piekny jezyk, przyczynit
sie wiecej anizeli ktokolwiek inny do
ugruntowania wsrod lekarzy zasad lo-
gicznego myslenia i nalezytego pojmo-
wania medycyny’”.

Obok zgtebiania tajnikéw medy-
cyny klinicznej, prowadzenia badan
doswiadczalnych w utworzonej przez
siebie w czestochowskim szpitalu pra-
cowni bakteriologiczno-chemicznej,
wzbogacat Wiadystaw Bieganski, droga
samoksztatcenia, swojg wiedze z zakre-
su filozofii i logiki. Wydana w 1894 roku
sLogika medycyny, czyli zasady ogol-
nej metodologii lekarskiej”, stanowito
w tamtym okresie dzieto pionierskie
w pismiennictwie swiatowym. Wspo-
mniana publikacja byta pierwszym po-
waznym krokiem postawionym przez
Wiadystawa Bieganskiego w dziedzinie
filozofii Scistej. Drugim byty wydane
trzy lata pézniej ,Zagadnienia ogdlne
z teorii nauk lekarskich”. Ksigzka ta sta-
nowi znakomita synteze rozwazan filo-
zoficznych i szczegdtowej wiedzy z za-
kresu biologii i patologii, czym moze
zaimponowa¢ nawet wspotczesnym
czytelnikom. Filozofia i logika byty dla
Witadyslawa Bieganskiego tak wazne, ze
w 1897 roku, a zatem wchodzac dopie-
ro w najlepsze dla klinicysty lata, ogra-
niczyt on stricte lekarska dziatalnos¢
do praktyki prywatnej, oddajac sie
studiom ulubionych dziedzin. W 1903
roku ukazata sie jego obszerna mono-
grafia ,Zasady logiki ogdlnej”, a w 1907
roku podrecznik logiki dla szkét sred-
nich i samoukdéw. Ukoronowaniem do-
ciekan w zakresie logiki byta liczaca 650
stron ,Teoria logiki”, wydana w 1912
roku i nagrodzona przez Polska Aka-
demie Umiejetnosci.

Wazne miejsce w zyciorysie Wiady-
stawa Bieganskiego zajmowata dziatal-
nos¢ pedagogiczna i spoteczna. Dzieki

jego staraniom, w 1901 roku powstato
Czestochowskie Towarzystwo Lekar-
skie, czynigc Czestochowe jednym
z najwazniejszych osrodkow nauko-
wych w Krélestwie Kongresowym. Bie-
ganski byt jednym z zatozycieli i pierw-
szym prezesem, utworzonego w 1899
roku, Czestochowskiego Towarzystwa
Dobroczynnosci, jednym z zatozycieli
Czestochowskiego Oddziatu Towarzy-
stwa Higienicznego i Czestochowskie-
go Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Krajoznawczego.

Wsrod wielu epatujacych oryginal-
noscig publikacji ,Mysli i aforyzmy
o etyce lekarskiej” — pozostaja najlepiej
rozpoznawalnym dzietem Wtiadystawa
Bieganskiego. Szkic zbioru powstat
w 1896 roku podczas wakacyjnego
pobytu lekarza w Nateczowie. Tak pi-
sat on stamtad do zony, poslubionej
w 1885 roku Mieczystawy Rozenfeld:
»,Nudy dajg mi sie coraz wiecej odczu-
wac i dlatego w rannych godzinach,
postanowitem troche pisac, godzinke
dziennie. Piszg mysli o etyce lekarskiej’.
Ogtoszona w 1897 roku w ,Krytyce
Lekarskiej” publikacja obejmowata 90
aforyzméw, czyli dwie pierwsze czesci
zbioru. W rok pozniej wydat Bieganski
na tych samach tamach czes¢ trzecia,
liczacg 75 aforyzmoéw. W 1899 roku
»Mysli i aforyzmy” ukazaty sie w for-
mie ksigzkowej, wzbogaconej o czwar-
ta cze$¢ i obszerny wstep.

Wladystaw Bieganski zmart 29 stycz-
nia 1917 roku w Czestochowie na dta-
wice piersiowa. Jest pochowany na cze-
stochowskim cmenatzru Kule.

Wobec choroby, wobec cierpienia
wszyscy ludzie sq rowni — czy w patacu,
czy w lepiance, czy na ztotogtowiu, czy
na bartogu ludzie jednakowo cierpiec
muszq. Choroba jest to wielki strychulec,
ktory niweluje nierownosci spoteczne”.

JPrzyktad idzie zawsze z gory. Za-
uwazylem, ze w tych oddziatach szpital-
nych, gdzie ordynatorowie obchodzq sie



delikatnie i po ludzku z chorymi nizsza
stuzba szpitalna (felczerzy i postugacze)
podobnie traktujg chorych; przeciwnie,
opryskliwosc i szorstko$¢ ordynatorow,
sprowadza zle trwaktowanie chorych
przez stuzbe”.

,Skqd lekarz ma dzis czerpac idealy
etyczne? Jako uczen medycyny widzi
w klinikach i szpitalach tylko batwo-
chwalczg czes¢ dla wiedzy, erudycji
i ciekawych przypadkow; jako lekarz
spotyka w praktyce bezwzgledng goni-
twe za groszem, zawis¢ i walke o byt.
Wsrod takich warunkow nawet najgo-
retsza dusza wystygng¢ musi’”.

,Gdyby mnie kto dzi$ zapytat, jakie
cnoty uwazam za najwazniejsze dla le-
karza, odpowiedziatbym bez wahania:
ludzkos¢, sumiennosc i stanowczosc”.

»Mowig dzis duzo o godnosci stanu
lekarskiego. Ja sqdze, ze godnosc jest
jedna tylko, a tg jest godnos¢ osobista
cztowieka. Kto nie jest w stanie utrzy-
mac wtasnego proporca, ten nie moze
by¢ chorqzym catego putku”.

JJa sie nie dziwie, ze na Swiecie jest
tak duzo szarlatandw i pseudo-lekarzy,
majqgcych powodzenie. Dopoki istnie¢
bedq choroby niewyleczalne, cztowiek
wszedzie bedzie wyglgdat ratunku
i zwrdci sig zawsze w te strone, gdzie mu
swieci¢ bedzie swiatetko nadziei’.

Opracowat: Stawomir Badurek

Zrodta:

1. Wiadystaw Bieganski: ,Mysli i afory-
zmy o etyce lekarskiej’, z przedmowa B.
Skarzynskiego, PZWL, 1957.

2. Katarzyna Michalik-Jaworska:
,Dr Wiadystaw Bieganski — tytan pra-
cy”, Swiat Lekarza, grudzien 2015.

3. http://www.rokbieganskiego.pl/in-
dex.php/hom

UCHWALA Nr 99/VI1/2017
Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL
w Toruniu
z dnia 23 pazdziernika 2017 r.

w sprawie desygnowania przedsta-
wiciela do komisji konkursowej

Na podstawie art. 5 pkt. 9 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 522
ze zm.) w zwigzku rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 06 lutego 2012
r. w sprawie sposobu przeprowadza-
nia konkursu na niektdre stanowiska
kierownicze w podmiocie niebedacym
przedsiebiorcg (Dz.U.z 2012 r. poz. 182),
uchwala sie, co nastepuje:

$1.

Do sktadu komisji konkursowej
na stanowisko Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa — Naczelnego Lekarza
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Rydygiera w Toruniu desygnuje
dr. Piotra Huberta.

S 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UCHWALA Nr 100/VII/2017
Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL
W TORUNIU
z dnia 23 pazdziernika 2017 r.

w sprawie potwierdzenia spetnie-
nia warunkow ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy dentystow i wpisu
organizatora ksztatcenia do rejestru
podmiotéw uprawnionych do prowa-
dzenia ksztalcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 25 pkt 15 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 522, ze
zm.), i rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie reje-
stru podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystéw (Dz.U. z 2006, poz. 1739)
oraz art. 107 k.p.a.- po rozpatrzeniu
wystapienia Medycznego Domu Me-
dialnego Agnieszka Zawislak o po-
twierdzenie spetniania warunkéw do
prowadzenia ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy dentystéw i wniosku
o wpis do rejestru podmiotow prowa-
dzacych ksztatcenie podyplomowe le-
karzy i lekarzy dentystoéw, uchwala sie,
co nastepuje:

§1.

Potwierdza sie warunki do prowa-
dzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy dentystow okreslone w art. 19
ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty w okresie od 04.11.2017
do 16.12.2018, na obszarze Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, w przedmiocie i zakresie
obejmujacym:

1. Praktyczne aspekty prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej,

2. Wizyta lekarska/konsultacyjna
w kontekscie komunikacji lekarza
z pacjentem,

3. Planowanie leczenia, prowadzenie
pacjenta przez proces leczenia oraz
wdrozenie standardéw obstugi pa-
cjenta w stomatologii w oparciu o fi-
lozofie leczenia interdyscyplinarnego,

4. Prowadzenie pacjenta implantolo-
gicznego,
na podstawie przedtozonego planu

(programu) ksztafcenia, realizowanego

w okreslonych planem formach i try-

bie ksztatcenia, przez osoby stano-

wigce planowang kadre dydaktyczna,
prowadzonego we wskazanej, posiada-
nej bazie do prowadzenia ksztatcenia,
oraz podlegajacego, po jego zrealizo-
waniu, ocenie w ramach posiadanego
wewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia — przez Medyczny Dom
Medialny Agnieszka Zawislak.

S 2.

Whisuje sie organizatora ksztatcenia
— Medyczny Dom Medialny Agniesz-
ka Zawislak do rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy dentystow Ku-
jawsko-Pomorskiej OIL w Toruniu, pod
numerem 67-000062-002-0001.

$ 3.

Wydaje sie zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow oznaczone numerem
wymienionym w § 2.

S 4.

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo
whniesienia odwotania od uchwaty do
Naczelnej Rady Lekarskiej za posrednic-
twem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu w terminie 14
dni od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a or-
gan odstapit od sporzadzania uzasad-
nienia uchwaty jako uwzgledniajacej
z3danie strony w cafosci.
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2017 NOBEL PRIZE IN
PHYSIOLOGY OR MEDICINE

Jeffrey C. Hall
Michael Rosbash
Michael W. Young

Jaki byt pierwszy zegar? Z pewnoscia
zwigzany z naturg - zegar stoneczny czy
ksiezycowy (odmierzajacy ruch Stonca
lub Ksiezyca) albo zegar wodny (prze-
ptyw wody).

Dopiero pdzniej pojawity sie: klepsy-
dra (zegar piaskowy), zegary ogniowe (na
Swiece), a potem oliwne. Zegar, a raczej
wiele zegarow, ma rowniez nasz orga-
nizm, ale to odkryto znacznie pozniej,
kiedy od dawna uzywano juz wszelkiego
rodzaju zegarow mechanicznych. Naj-
pierw jednak w XVIII w. Karol Linneusz
w Uppsali opracowat zegar kwiatowy,
odmierzajacy czas otwierania sie i za-
mykania w okreslonym rytmie kwiatow
i lisci, np. mimozy. Taki zegar ,chodzit”
z dokfadnoscig do kilku minut! Stworze-
nie zegara kwiatowego zapoczatkowato
badania, ktére doprowadzity do odkry-
cia molekularnych mechanizméw ze-
garow biologicznych, za ktére w 2017 .
Komitet Noblowski przyznat Nagrode
Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii.
Otrzymali ja trzej badacze amerykanscy:
Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash i Michael
W. Young. Nobel za to odkrycie byt ocze-
kiwany od co najmniej 10 lat. Dotyczy
ono niemal wszystkich organizmoéw, ale
scisle zwigzane jest rowniez z tym, czym
sie zajmuja lekarze — z chorobami. Liscie
mimozy rozwijaja sie za dnia, a zamykaja
o zmierzchu, s3 zatem dostosowane do
rytmow natury. Przetomowe byto odkry-
cie, ze kwiat ten umieszczony w ciemno-
sciach zachowuje sie tak samo, w tym sa-
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Nobel za zegar biologiczny

mym rytmie. A zatem zegar tego kwiatu
musi mie¢ mechanizm wewnetrzny, ktory
powstat w reakcji na cykliczne zjawiska
przyrody nieozywionej. | moze dziata¢
niezaleznie od nich, przynajmniej przez
pewien czas (zanim powstanie nowe
przystosowanie ewolucyjne).

W latach 70. XX w. Seymour Benzer
i jego student Ronald J. Konopka po-
stanowili sprawdzi¢, czy wewnetrzny
mechanizm zegara biologicznego nie
jest sterowany przez geny i to byt strzat
w dziesigtke. Do eksperymentow wybrali
muszke owocowa i znalezli mutacje genu,
ktéra zaktocata jej rytm dobowy. Gen
otrzymat nazwe ,period”. Obaj badacze
zostali pominieci przez Komitet Noblow-
ski. Amerykanin Benzer zmart w 2007 r,
byt postacia wyjatkowa w nauce. Poza
biologig molekularng interesowat sie fizy-
ka, w latach 40. XX w.uczestniczyt w ba-
niach nad radarem, w genetyce odkryt
m.in. mutacje nonsensowne. Powstata
o nim ksigzka, wydana takze w Polsce:
,Czas, mitos¢, pamiec. Wielki biolog i jego
poszukiwania genezy zachowan”. Ronald
). Konopka, réwniez Amerykanin, zmart
w 2015 r. To on odkryt gen ,period” i chy-
ba miat szanse na Nobla, chociaz Komitet
Noblowski ma z przyznawaniem nagrody
coraz wieksze problemy. Czesto jedno od-
krycie ma wielu autorow, scisle ze sobg
wspotpracujacych. Nic dziwnego, ze co
jakis czas ktorys z badaczy sie obraza, ze
go nie wyrozniono i salon ,pominietych
noblistow” z roku na rok sie powigksza.
Zastugi tegorocznych laureatow w dzie-
dzinie medycyny i fizjologii sa jednak
niepodwazalne. Jeffrey C. Hall i Michael
Rosbash, scisle wspotpracujac ze sobg
i z Michaelem W. Youngiem, w latach
80. XX w. wyizolowali gen ,period”, ktory
koduje biatko o nazwie PER. Biatko to gro-
madzi sie w jagdrze komorkowym w nocy,
a rozktadane jest w dzien. Mechanizm 6w
moze jednak dziata¢ w rytmie dobowym
niezaleznie od pory. Kiedy w jadrze ko-
morkowym jest za duzo biatka PER, samo

zaczyna hamowac swa produkcje. Te za-
leznosc¢ wyjasnit Young w latach 90. XX w.
Opisat drugie biatko zegara biologicznego,
o nazwie TIM, dzieki ktéremu moze ono
przenikna¢ do jadra komérkowego (po
przytaczeniu sie do niego). Uczony wy-
izolowat jeszcze trzecie biatko DBT (do-
ubletime) opdzniajagce gromadzenie sie
PER. Te trzy geny nie wyczerpuja jeszcze
catej chronobiologii, bo sktada sie na nig
wiele innych substancji i hormonoéw, np.
kortyzol i melatonina. Tworzg one orkie-
stre symfoniczng réznych gendw i biatek
wystepujacych w komorkach, tkankach
wielu narzadow wewnetrznych, ktory-
mi steruje dyrygent, czyli naczelny zegar.
Znajduje sie on w mdzgu — w jadrach
nadskrzyzowaniowych. Dla medycyny
chronobiologia ma ogromne znaczenie,
poniewaz geny zegara biologicznego
w komorce majg wysoka range i regu-
lujg réowniez aktywnos¢ innych genow.
Wptywaja m.in. na funkcjonowanie pro-
toonkogenoéw sprzyjajacych transforma-
¢ji nowotworowej. Wyjasnia to, dlaczego
zaburzenia zegara biologicznego sprzyjaja
wielu chorobom, cho¢by nowotworom.
Nasz organizm réznie funkcjonuje w cig-
gu doby, ma okresy wiekszej aktywnosci
oraz ,rozleniwienia”. Do zawatéw serca
czesciej dochodzi wczesnie rano. Nawet
operacje lepiej sie udaja w okreslonych
porach dnia. Cztowiek nie jest juz tak
podporzadkowany rytmom dobowym
jak dawniej. Moze pracowac w nocy, bty-
skawicznie zmieniac strefy czasowe. Ale
nasz organizm wciaz jest dostosowany do
dnia i nocy, do pewnych rytmoéw.

By¢ moze to sie kiedys zmieni, na sku-
tek nowego przystosowania ewolucyjne-
go. Nadal jednak pozostaniemy niewol-
nikami rytmow biologicznych, obojetnie,
gdzie bedziemy zy¢: na Ziemi, na Marsie
czy gdziekolwiek indziej w kosmosie.

Zbigniew Wojtasinski

Artykut ukazat sie w ,Pulsie”, nr 11/2017.



0Od 1lipca2018r. lekarze beda wy-
stawia¢ zwolnienia wylacznie w po-
staci elektronicznej (e-ZLA)

W portalu Platformy Ustug Elektro-
nicznych ZUS wystawienie i wystanie
do ZUS elektronicznego zwolnienia le-
karskiego jest mozliwe juz od 1 stycz-
nia 2016 r. Do wystawiania e-ZLA lekarz
moze tez uzywac aplikacji gabinetowej
- jesli ma ona taka funkcje.

Woystawienie e-ZLA trwa krocej niz
wypisanie papierowego zwolnienia.
W systemie istnieje dostep do danych
pacjenta, jego pracodawcéw oraz czton-
kéw rodziny. Wystarczy wpisaé PESEL
pacjenta, a pozostate jego dane zapisza
sie w e-ZLA automatycznie. e-ZLA, kto6-
re wystawi lekarz, automatycznie trafia
do systemu ZUS. Dlatego nie trzeba

dostarcza¢ papierowych zwolnien do
ZUS i przechowywac ich drugiej kopii.
Lekarz nie musi tez pobierac bloczkow
formularzy ZUS ZLA.

Aby wystawia¢ e-ZLA na PUE ZUS
lekarz musi mie¢ swoj profil na portalu.
Jego zatozenie i zaufanie jest proste i nie
zabiera wiele czasu. Mozna to zrobi¢
samodazielnie lub w placéwce ZUS. Za-
ktadanie profili jest tez mozliwe w pla-
cowkach medycznych lub podczas
konferencji dla lekarzy — taka potrzebe
trzeba zgtosi¢ do ZUS.

E-ZLA musi by¢ podpisane elektro-
nicznie, za pomoca profilu zaufanego
ePUAP, podpisu kwalifikowanego, a od
grudnia 2017 r. rbwniez za pomocg
bezptatnego certyfikatu wydawanego
przez ZUS. Certyfikat mozna otrzymac

ZAKEAD
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w ciag kilku minut. Podpisanie e-ZLA
tym certyfikatem wymaga podania
hasta, ktore ustali sobie lekarz. Rozwig-
zanie jest bardzo proste. Aby z niego
korzystac nie jest potrzebny informa-
tyk a samo podpisanie zwolnienia trwa
bardzo krotko.

ZUS bedzie w najblizszym czasie ak-
tywnie informowat o zmianach i wspie-
rat wszystkich zainteresowanych. In-
formacji o mozliwosciach wspotpracy
mozna szukac w najblizej placowce ZUS
lub na www.zus.pl.

Bozena Maria Wankiewicz
Koordynator ds. komunikacji i edukacji

Co warto wiedzie¢ o e-Sktadce
Juz od 1 stycznia 2018 r. ptatni-
cy beda optacali sktadki na wszyst-
kie ubezpieczenia i fundusze jed-
nym przelewem na jeden rachunek,
a funkcjonujace obecnie cztery kon-
ta bankowe przestana by¢ aktywne
z koncem biezacego roku. Kazdy ptat-
nik otrzyma swoj wlasny indywidual-
ny numer rachunku, na ktory bedzie
przelewat pieniadze do ZUS.
Indywidualny numer rachunku
sktadkowego stanie sie duzym uprosz-
czeniem dla przedsigbiorcow. Zamiast
kilku wptat na rézne rachunki bankowe
ptatnik bedzie opfacat skfadki jednym,
zwyktym przelewem na indywidualny
numer rachunku sktadkowego. Przed-
siebiorca nie bedzie musiat podawac
w przelewie dodatkowych informacji,
ktore obecnie decyduja o identyfikacji
wptaty: jak NIP, REGON, (a w przypad-
ku jego braku PESEL, dowodu osobi-
stego czy paszportu). Wptata zostanie
proporcjonalnie podzielona na po-
szczeg6lne ubezpieczenia i fundusze
poczawszy od najstarszego zadtuzenia.
Przedsiebiorca nie bedzie mogt optacic
tylko biezacych sktadek, bez uregulo-
wania zalegtosci, np. aby korzystac ze
swiadczen chorobowych. Wptata naj-
pierw pokryje zalegtosci z odsetkami,

a dopiero potem biezace sktadki. Ptat-
nicy, ktérzy maja zadtuzenie w ZUS,
moga skorzysta¢ z ukfadu ratalnego.
Podpisanie umowy o roztozenie zadtu-
Zenia na raty do konca grudnia 2017 r.
oraz regulowanie naleznosci gwarantu-
je, ze wptaty przekazywane po 1 stycz-
nia 2018 r. beda rozliczane na skfadki
biezace i na raty. Tym samym przed-
siebiorca pozostanie w dobrowolnym
ubezpieczeniu chorobowym i zachowa
prawo do swiadczen.

Jak poznac swoéj numer
rachunku sktadkowego
Indywidualny numer rachunku
sktadkowego sktada sie z 26 cyfr. W nu-
merze rachunku bedzie zawarty numer
identyfikujagcy ZUS i Twdj numer NIP
(ostatnie 10 cyfr).

Wazne:

Informacje o numerze swojego ra-
chunku sktadkowego otrzymasz z ZUS
poczty. List dotrze do Ciebie, jezeli
mamy Twoj aktualny adres. Jesli Two-
je dane sg niepoprawne, skoryguj je
jak najszybciej. Jesli do konca grudnia
2017 r. nie dostaniesz od nas informacji
o numerze rachunku skfadkowego, ko-
niecznie skontaktu;j sie z placowka ZUS
albo z Centrum Obstugi Telefonicznej
pod numerem 22 560 16 00. Bez in-
formacji o indywidualnym numerze
rachunku sktadkowego nie opfacisz
sktadek po 1 stycznia 2018 r. Obecnie
obowiazujace 4 rachunki do opfacania
sktadek na ubezpieczenia spotfeczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pra-
cy i Fundusz Gwarantowanych Swiad-
czen Pracowniczych oraz Fundusz Eme-
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e-SKtADKA

60000002026
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¥

—

liczba
kontrolna

W przypadku jakiejkolwiek watpli-
wosci odnosnie autentycznosci otrzy-
manej informacji, numer rachunku
sktadkowego mozesz potwierdzi¢
w kazdej placéwce ZUS.

staly numer identyfikujacy ZUS

—~—

ficzba
upupeiniajaca

Twdj NIP

rytur Pomostowych od 1 stycznia 2018
r. beda zamkniete.

Bozena Maria Wankiewicz
Koordynator ds. komunikacji i edukacji
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Choroby zakazne to nie mit

Dawniej mowiono, ze $mier¢ spowo-
dowana chorobg zakaing podrézowata
statkiem, obecnie smier¢ podrozuje
samolotem i rozprzestrzenia si¢ bly-
skawicznie po calym swiecie. W 2008
r. bedac w Chinach, w Hongkongu, ob-
serwowalem wybuch epidemii grypy
w tym miescie. Nasza grupe na szcze-
scie epidemia ominela, ale po drugiej
stronie ulicy byt objety kwarantanna
olbrzymi hotel z uwiezionymi turysta-
mi. Zawarte w tym artykule informacje
o zagrozeniach wynikajacych z chorob
zakainych s3 opisem autentycznych
wydarzen, ktorych bylem uczestnikiem.
Informacje te s3 fragmentem przygoto-
wywanej do druku ksiazki ,,Moje wspo-
mnienia z lat 1939-2018” i dlatego jest
w nich duzo odniesien do mojej osoby.

W czasie stazu bytem na sali, gdzie
lezaty pograzone w praktycznie wiecz-
nym $nie dzieci z powodu gruzliczego
zapalenia opon mdzgowych. Wiekszos¢
z nich umierata, a te, ktére sie wybu-
dzity, z reguty miaty ciezkie uszkodzenia
centralnego uktadu nerwowego. Na sali
chorych panowata Smiertelna cisza, jak
na cmentarzu. Teraz tego nie ma, bo sa
szczepienia przeciwko gruzlicy. W Polsce
od 1955 r. szczepienia przeciwko gruz-
licy s3 obowigzkowe. Na poczatku lata
dyzurowatem na sali, gdzie lezato dwoch
kilkuletnich braci, na kontrolowanym
oddechu, obaj umierajacy na dyfteryt
(btonica). W nocy sam musiatem czy-
sci¢ im rurki oddechowe, bo zatykaly sie
wydzieling. Batem sie bardzo, co bedzie,
jak nie uruchomie podtrzymujacej zycie
aparatury. Udato sie, ale niestety chtopcy
zmarli po kilku dniach. Pochodzili spod
Hrubieszowa, okazato sie, ze trzeci brat
zmart w domu. W Polsce na poczatku lat
90. XX w. wprowadzone zostaty obowiaz-
kowe szczepienia, dzieki ktorym te choro-
be praktycznie udato sie wyeliminowac.

Na jednej z sal dzieciecych dla chorych
na polio, lezat dorosty, w wieku ok. 30 lat
pacjent, podobno pracownik UB. Chory
ten zazadat literatury fachowej, bo uwa-
zal, ze lekarze tylko go pocieszaja, mowiac

10 6/2017 @ Meritum

ze wyzdrowieje. Ordynatorem Oddziatu
Chordb Zakaznych byt wspaniaty lekarz
Zbigniew Slaski, to on nas wprowadzat
w tajniki tych chordb. Powiedziat nam,
ze ten pacjent niedtugo wyzdrowieje,
jak zostanie zakornczony okres wylegania
choroby. | tak sie stato. Niestety, mtod-
szy brat mojego kolegi z roku, nie miat
tyle szczedcia i zmart na chorobe Heine-
go-Medina, w czasie tej samej epidemii.
Szczepienia p. polio wprowadzono w |.
60. XX w., a od 1.04.2016 r. szczepienia
sg realizowane jedynie szczepionka IPV.

Kolejng choroba zakazng, z jaka sie
spotkatem, a wlasciwie z jej powikfaniami,
byfa odra. Na Oddziale Wewnetrznym
Pediatrii przy ul. Staszica, lezata 10-letnia
dziewczynka, corka salowej z tego szpi-
tala. W wyniku przebytej przed kilku laty
odry, wystapity powiktania. Pomimo wiel-
kiego poswiecenia lekarzy i pielegniarek
dziewczynka stracita wzrok, stuch, wysta-
pity u niej zaburzenia potykania i dziecko
zmartfo. Trudno wyobrazi¢ sobie rozpacz
matki i wszystkich, ktérzy sie dzieckiem
opiekowali. U dziewczynki wystapito jako
pozne powiktanie stwardniajace zapale-
nie mozgu, a jest to choroba nieuleczalna.
W tym przypadku nie byta ona wynikiem
zaniedban rodzicow. Pierwsze szczepienia
przeciwko odrze zostaty wykonane w Pol-
sce w 1972 r, a jako obowiazkowe zostaty
wprowadzone w 1975 r.

Jestem zapewne jednym z niewielu zy-
jacych lekarzy, ktorzy mieli bezposredni
kontakt z chorym na wscieklizne. Byt nim
11-letni chtopiec z Rudnika k. Lublina,
ktory, jak i wszyscy chorzy na te chorobe,
zmart. Ugryzt go maty kundelek, ktorego
na polu wziat na rece. Rana byfa niedu-
za, chtopiec i rodzice szybko zapomnieli
o tym wydarzeniu. Jednak chtopiec wkrét-
ce zaczat sie dziwnie zachowywac, wobec
tego rodzice przywiezli go do przychodni
przy ul. Staszica, zatajajac fakt, ze ich syn
byt ugryziony przez psa. Byt wowczas na
internie zwyczaj, ze lekarz sprawdzat w ja-
mie ustnej pacjenta, czy jezyk jest suchy
czy wilgotny wlasnym palcem, bez reka-
wiczek, a tam jest najwiecej zarazkow. Gdy

KLINIKA

ostatecznie ustalono rozpoznanie, okazato
sig, ze liczba narazonych lekarzy (tacznie ze
mn3) jest catkiem spora. Kierownik klini-
ki prof. ). Kostrzewski poinformowat nas,
ze jak do tej pory literatura Swiatowa nie
odnotowata przypadku — zakazenia czto-
wieka od cztowieka. Nikt z nas nie chciat
jednak by¢ tym pierwszym opisanym
przypadkiem i wszyscy poddalismy sie
szczepieniy, a nie byto to zbyt przyjemne.
Do tej pory pamietam, jakim szokiem
dla Polakéw byta epidemia ospy praw-
dziwej, ktora ogtoszono we Wroctawiu
17 lipca 1963 r. O tej porze Polacy jak co
roku masowo wedrowali po kraju, bo byt
to szczyt okresu urlopowego. Podroze te,
ze wzgledu na niebezpieczenstwo roz-
przestrzenienia sie choroby, zostaty moc-
no utrudnione. Bylem w tym okresie na
wakacjach w Sopocie i miatem trudnosci
w powrocie do Lublina. Chorobe przy-
wlokt do Polski w maju 1963 r. wracajacy
z podrozy stuzbowej (samolotem) z Indii,
oficer SB ptk Bonifacy Jedynak — tzw. pa-
cjent zero. Byly trudnosci z ustaleniem dia-
gnozy i stan pogotowia przeciwepidemicz-
nego ogtoszono dopiero 15 lipca 1963 r.
(tzw. czarny poniedziatek). Pierwsza ofiarg
smiertelng byta Lonia Kowalczyk, piele-
gniarka, corka salowej, sprzatajacej izolat-
ke tego chorego. Salowa przeszta postac
poronna, zachorowat takze jej syn, ale wy-
zdrowiat. Zachorowato 99 oséb, w tym 9
zmarto, a wérod nich dwoch lekarzy i dwie
pielegniarki. Ostatnig Smiertelng ofiarg byt
doktor Stefan Zawada. Kwarantannie pod-
dano 1462 osoby. Wroctaw zostat na kilka
tygodni sparalizowany i oddzielony kordo-
nem sanitarnym od reszty kraju. W skle-
pach samoobstugowych nie sprzedawano
chleba, zamknieto tez wszystkie baseny.
Na drogach wyjazdowych z miasta staty
patrole milicji kontrolujacej, czy podrézni
majg zaswiadczenia o zaszczepieniu prze-
ciwko ospie prawdziwej. Na dworcach od-
mawiano sprzedazy biletow bez okazania
zaswiadczenia o wykonanym szczepieniu.
Szczepienia byty obowigzkowe, a we Wro-
clawiu zaszczepiono 98% mieszkancow
— okotfo 500 tys. os6b. Epidemia wygasta
po 25 dniach od jej ogtoszenia. Ogétem
zaszczepiono w Polsce 8,2 mln oséb.

Jerzy Jakubowicz
Przedruk z ,,Medicusa’, nr 11/2017
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Chifczycy w grudzigdzkim szpitalu

Szpital w Grudziadzu tworzy osro-
dek tradycyjnej chinskiej medycyny. To
efekt wizyty delegacji lekarzy z chin-
skiego miasta Nanning, ktora przez
trzy tygodnie goscita i pracowata w Re-
gionalnym Szpitalu Specjalistycznym
w Grudziadzu. - Wiele nauczyliSmy
si¢ od Grudzigdza. Takie sposobow
zarzadzania szpitalem - podsumowat
wizyte Huang Ke, dyrektor szpitala nr
7 w Nanning.

Zwienczeniem wizyty byto podpisa-
nie 10 pazdziernika listu intencyjnego,
w ktorym przedstawiciele szpitala i sys-
temu stuzby zdrowia w Nanning wyrazili
wole dalszej wspotpracy, wymiany kadr
medycznych, technicznych i zarzadzaja-
cych, che¢ wzajemnych szkolen i ksztat-
cenia oraz promogji dziatan zwigzanych
z dzitalnoscia szpitali. Najwazniejszym
punktem listu jest jednak deklaracja
podjecia dziatan w zakresie utworzenia
przy szpitalu w Grudzigdzu Osrodka
Akupunktury i Masazu. List podpisali
Huang Ke, dyrektor Ludowego Szpitala
nr 7w Nanning i Marek Nowak, dyrektor
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudzigdzu.

Zabieg akupunktury przeprowadzony
przez Paniq dr Xiaoxia

Lekarze z Chin spedzili w grudziadz-
kim szpitalu blisko trzy tygodnie. W tym
czasie pracowali na oddziatach, wymie-
niali doswiadczenia i przygladali sie
pracy grudzigdzkich lekarzy. Pacjenci,
ktorzy wyrazili na to zgode, zostali pod-
dani technikom wschodniej medycyny.
Zabiegi odbywaty sie w gabinecie Od-
dziatu Rehabilitacyjnego pod nadzorem
ordynatora dr. Piotra Kasprzaka. Prze-
prowadzili je Yue Jin — dyrektor i gtow-
ny lekarz Szpitala Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej w Nanning oraz Pan Xiaoxia
— gtéwna lekarka przy Biurze Dziedzic-

twa Tradycyjnej Chinskiej Akupunktury
i Leczenia Moksa w Szpitalu nr 7 w Nan-
ning.

- Nawigzalismy nowe relacje i przy-
jaznie. Nie tylko miedzy lekarzami, ale tez
miedzy naszymi narodami. Poznalismy
szpital i wiemy na jak wysokim pozio-
mie stoi, w jaki sprzet jest wyposazony.
Wiele nauczylismy sie od Grudzigdza.
Takze sposobdéw zarzgdzania szpitalem
- powiedziat podczas konferencji pod-
sumowujgcej wizyte Huang Ke, dyrektor
szpitala nr 7 w Nanning.

— Byfo nam niezmiernie mito goscic
catg delegacje. Dowiedzielismy sie, ze
neurochirurgia chinska jest nieco inaczej

Podpisanie listu intencyjnego przez
dr. Marka Nowaka i dr. Huang Ke

zorganizowana, ale zakres pracy mamy
poréwnywalny — powiedziat Adam Za-
borowski, ordynator Oddziatu Neuro-
chirurgicznego szpitala w Grudzigdzu. -
Liczymy, ze chinscy lekarze pomogqg nam
w leczeniu duzej grupy chorych z bolami
przewlektymi

— Chcielibysmy aby nasi pacjenci jak
najszybciej mieli mozliwo$¢ uzupetnienia
terapii w postaci medycyny naturalnej.
Dlatego otwieramy osrodek tradycyjnej
chinskiej medycyny. Uwazamy, ze jestesmy
skazani na sukces — podkreslat dyrektor
Marek Nowak, zegnajac lekarzy z Chin.

Tekst: tukasz Ernestowicz
Fot. Agnieszka Nowicka
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W trosce o zabytki

Od 1984 roku dziata w Grudziagdzu
Oddziat Towarzystwa Opieki nad Za-
bytkami. Prezesem Oddziatu jest od
2002 roku znany grudziadzki lekarz
patomorfolog dr n. med. Pawet Gro-
chowski - Koordynator Zaktadu Pa-
tomorfologii Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego im. W1. Bieganskie-
go w Grudziadzu. Organizacja skupia
okoto 20 cztonkéw. Od roku 2009 dzia-
talnos¢ Towarzystwa koncentruje sie na
dorocznych kwestach, na Cmentarzu
Farnym w Grudzigdzu organizowanych
w zwigzku z Dniem Wszystkich Swie-
tych. Pienigdze z kwest przeznaczone s3
na renowacje zabytkowych nagrobkow
znajdujacych sie na tym cmentarzu. Do
renowacji Towarzystwo wybiera te na-
grobki, ktore wyrozniaja sie pod wzgle-
dem artystycznym, chcac zachowac ich
unikatowy ksztatt. Co roku na wiosne
robiony jest obchéd cmentarza. Podczas
niego typowane s3 kolejne pomniki do
renowacji. Przez dziewie¢ lat uzbierano
okoto 148.000 zt, z czego najwiecej, bo
okoto 22.500 udato sie zebra¢ w tym
roku w trakcie kwesty, ktéra odbyfa sie
w dniach 31.X - 1.XI. Do dnia dzisiejszego
odnowiono juz 15 zabytkowych nagrob-

Prezes Oddziatu Towarzystwa
Opieki nad Zabytkami w Grudzigdzu
— dr n.med. Pawet Grochowski

dr. n. med. Jana Jakubiaka

kéw, w tym najcenniejszy grob zastuzo-
nej dla miasta rodziny Jalkowskich z kon-
ca XIX wieku. Kazdy odrestaurowany
pomnik oznaczony jest specjalng tablica
informacyjna, a wiekszosc¢ z nich zostata
wpisana do rejestru wojewddzkiego kon-
serwatora zabytkow. Z funduszy uzyska-
nych w roku 2016 odrestaurowano po-
mnik rodziny Kottowskich - zadbano
0 jego oczyszczenie, odnowiono rzezbe
Pana Jezusa, tablice i zdobienia oraz
uzupetniono ubytki w kamieniu. Na rok
2018 planowana jest renowacja dwdch
kolejnych obiektéw. Jednym z nich be-
dzie prawdopodobnie pomnik Leonarda
Lammeka - pierwszego naczelnika pa-
rowozowni grudzigdzkiej, ktory znajduje
sie obok grobu rodziny Kottowskich. Kaz-
dego roku akcje Towarzystwa Opieki nad
Zabytkami wspieraja liczni kwestarze
— wolontariusze (t3cznie okoto 60 - 70
0s0b): harcerze, uczniowie, przewodnicy
PTTK, miejscowi politycy, ludzie kultury
oraz zwykli mieszkancy naszego mia-
sta. Naleza sie im stowa podziekowania.
Dziekujemy tez coraz bardziej hojnym
darczyncom wspierajacym akcje.

tekst i zdjecia: Pawet Grochowski

Odnowiony gréb Julianny
Wolskiej z okresu
miedzywojennego

Msza Sw.
w intencji lekarzy

18 pazdziernika to dzien sw. Ltuka-
sza, patrona lekarzy. Tradycyjnie juz
w Kaplicy naszego Szpitala w We-
growie pod wezwaniem Jana Paw-
fa Il zostala odprawiona uroczysta
Msza sw. w naszej intencji, naszych
rodzin i wszystkich pracujacych na
rzecz chorego cztowieka. Msze Swietg
odprawit i krotka homilie wygtosit szpi-
talny Kapelan ks. kanonik Andrzej Bart-
man. Powiedziat m.in. ,Przewodnikiem
w dzisiejszych naszych rozwazaniach
bedzie pierwszy lekarz wyniesiony
do chwaty oftarzy — $w. Jozef Mosca-
ti. — wioski lekarz, naukowiec, docent
uniwersytetu w dziedzinie fizjologii
cztowieka. Beatyfikowany w 1975 r,, ka-
nonizowany w 1987 r. przez Jana Pawta
I1. J6zef Moscati postuge chorym trakto-
wat jako misje powierzong mu od Boga.
Ludzi najubozszych leczyt za darmo,
dlatego wiasnie oni okazywali mu naj-
wiekszg mitos¢ i przywiazanie. Idac do
chorych, czasami w niebezpieczne rejo-
ny miasta powtarzat: ,Nie powinno sie
ba¢, gdy sie idzie czyni¢ dobro”. W wie-
lu sytuacjach réwniez lekarzy dopada
lek — czy podotam wyzwaniu, czy bede
w stanie pomac, czy operacja sie uda...
i wtedy powinnismy pamietaé wlasnie
o tych stowach. Przeciez idziemy czy-
ni¢ dobro, idziemy pomoc cztowiekowi
tak bardzo potrzebujacemu. Sw. Jozef
Moscati na pierwszym miejscu stawiat
swoje zycie wewnetrzne. Zwracat tez
uwage skad sam ma tyle sit w stuzbie
choremu cztowiekowi. Czerpat je od
Boga, szczegdlnie z Eucharystii oraz
wierzyt w pomoc Boskiego Lekarza:
,Kto przyjmuje Komunig swietq kazdego
ranka, ma ze sobq tadunek energii, ktory
nie ulega wyczerpaniu.” Starajmy sie tak
jak on czerpac sity od Chrystusa, nawet
dostrzegajac nasze zmeczenie, czasami
zniechecenie, pragnie on udziela¢ nam
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task w tym trudnym zadaniu leczenia chorych.
To zadanie wymaga od nas bardzo duzo pokory.
Stajemy wszak wobec cztowieka, ktory catkowicie
oddaje sie w nasze rece. Przy nim mozemy sie uczy¢
kim jest cztowiek. ,Przy chorym nie ma hierarchii.
Wszyscy przychodzimy tutaj, zeby nauczyc sie byc:
dyrektorem, asystentem, adiunktem, wszyscy przy
tozku chorego jestesmy rowni, poniewaz chory dla
wszystkich jest otwartq ksiegg natury.”

Po uroczystej mszy $w podziekowatem Ksiedzu
Kanonikowi za przygotowanie uroczystego Miste-
rium, podziekowatem wszystkim obecnym w tym
takze Prezydentowi Miasta Grudzigdza obecne-
go wraz z Matzonka na naszej corocznej mszy.
Podziekowanie zakonczytem stowami: ,Prosmy
Opatrznos¢, aby rzqdzqcy podejmowali tylko stusz-
ne decyzje zmierzajgce do naprawy obecnej, trudnej
sytuacji w Polskiej ochronie zdrowia”

Wiestaw Uminski

Ks. Kanonik Andrzej

1 Z GRUDZIADZA

Bartman i dr Wiestaw Uminski.

Szanowni Panstwo!

Zblizaja sie Swieta Bozego Na-
rodzenia. Tradycyjnie juz pragne
zaprosic Panstwa na nasze spotka-
nie opfatkowe, ktore odbedzie sie
we wtorek,19 grudnia 2017 roku
o godzinie 18.30 w Klubie ,Ak-
cent” przy ulicy Wybickiego 44
w Grudziadzu. Uroczysta oprawe
muzyczng Swigtecznego spotka-
nia zapewni nam zesp6t Teatru
,Baj Pomorski” z Torunia.

14 6/2017 @ Meritum
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Z GRUDZIADZA

Protest lekarzy rezydentow

W dniu 8 listopada 2017 roku le-
karze rezydenci Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego im. WL Bieganskie-
go w Grudziadzu wzieli urlopy na
zadanie, aby na terenie Szpitala prze-
prowadzi¢ akcje protestacyjng, infor-
mujaca pacjentow o niebezpiecznej
sytuacji w ochronie zdrowia. Akcja
protestacyjna o ktorej powiadomiono
wczesniej dyrekcje szpitala, planowana
byta od potowy pazdziernika. Polegata
na informowaniu i zbieraniu podpisow
dla poparcia obywatelskiego projektu
ustawy, ktory zaktada podwyzszenie
finansowania stuzby zdrowia do pozio-
mu 6,8% PKB w ciagu trzech lat. Akcja
ta spotkafa sie z bardzo szerokim, pozy-
tywnym odbiorem pacjentow czego do-

zamieszczona w ,Gazecie Pomorskiej”
w dniu 13 listopada 2017 roku ,Bar-
dzo zaimponowali mi lekarze rezydenci
z grudzigdzkiego szpitala... Bytam akurat
tego dnia w lecznicy i podpisatam liste
poparcia. Lekarze jasno powiedzieli o co
walczg. Nie spotkatam sie z ani jednq opi-
nig, jakoby protest wptyngt negatywnie
na prace szpitala’.

Akcje informacyjng w grudzigdzkim
szpitalu poparta takze Okregowa Rada
Lekarska KPOIL w Toruniu. Los zrzadzit,
Ze popieratem protest w podwojnej roli:
jako pacjent naszego nowoczesnego
szpitala, jak rowniez jako przewodnicza-
cy grudziadzkiej Delegatury co wyrazi-
tem okolicznosciowym wpisem.

Wiestaw Uminski

Doktor Wiestaw Uminski: popieram prostet
Jako przewodniczqcy delegatury i... pacjent. 28
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wodem jest jedna z wielu wypowiedzi,

Szkolenie na temat
hiperurykemii

W dniu 9 listopada 2017 roku przy
wspotudziale naszej Delegatury odbyto
sie spotkanie szkoleniowe pt. ,Hiperury-
kemia problem jeszcze niewystarczajaco
poznany, czyli o wptywie kwasu moczo-
wego na zycie i zdrowie pacjenta”. Wy-
ktadowca byfa Pani dr n. med. Katarzyna
Kostka-Jeziorny z Kliniki Hipertensjolo-
gii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, ktéra podczas
swojego wyktadu wyjasnita dlaczego
oraz kiedy inicjowac leczenie hiperury-
kemii u pacjentow z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Hiperurykemia
jest chorobg, z ktérg mamy coraz cze-
sciej do czynienia a dodatkowo wspot-
towarzyszy ponad potowie pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym, przyspiesza-
jac jego rozwoj. Dlatego tak wazne jest,
by obniza¢ poziom kwasu moczowego,
zapobiega¢ uszkodzeniom srédbtonka
a co za tym idzie znacznie obnizac ryzy-
ko sercowo-naczyniowe.

Podczas zbierania podpisow, popierajgcych obywatelski projekt ustawy o poprawie
finansowania opieki zdrowotnej. Od lewej: dr Adam Radtke, dr Maria Kopon,
dr Maurycy Matyjasik, dr Wojciech Guenter, dr Mateusz Sptawski,
dr Patrycja Wasilewska-Morawska, Joanna Paczkowska, Janusz Puton, dr Wiestaw Uminski,

dr Kamila Lewicka, dr Agnieszka Racka, dr Jan Kosior

Wiestaw Uminski



mec. Tomasz tukomski

Sytuacja przy zawieraniu kon-
traktow cywilnoprawnych pomiedzy
lekarzem a podmiotem leczniczym
(szpitalem, przychodnia, etc.) czesto
przypomina starcie Dawida z Golia-
tem, ktore jednak rzadko konczy sie
tak szczesliwie jak w Biblii. Przewaz-
nie doktor dostaje do podpisania
gotowy wzOr umowy opracowany
przez druga (duzo silniejsza organi-
zacyjnie) strone, z reguty dysponu-
jaca stala lub chocby okazjonalna
obstuga prawna.

Podstawowa rada: nie podpisujmy
zadnych dokumentéw ,na kolanie”,
bez ich doktadnego przestudiowania,
a (w razie stwierdzenia takiej koniecz-
nosci) bez uprzednich konsultacji z nie-
zaleznym prawnikiem. Pozycja negocja-
cyjna np. szpitala (,zamawiajgcego”) jest
o wiele silniejsza niz pozycja medyka
(»wykonawcy”). Niemniej zaden kon-
trahent nie moze odmowi¢ nam prawa
do spokojnej analizy zaproponowanego
tekstu kontraktu, ktéry nierzadko jest
podstawowym dokumentem reguluja-
cym zawodowy byt lekarza. Grzecznie,
ale zdecydowanie prosmy zatem o czas
do namystu przed podjeciem decyzji
o zawarciu umowy. Rownie kulturalnie
(ale tez réwnie zdecydowanie) przed-
stawiajmy swoje ewentualne uwagi
i zastrzezenia.

Na co zwrdcic szczegolng uwage?

16 6/2017 @ Meritum

' PRAWO | MEDYCYNA

Kontrakt lekarza

(na co uwazac)

Opis przedmiotu umowy

Ujmujac rzecz najprosciej, opis
przedmiotu umowy to jest to, do czego
zobowiazuje sie wykonawca, a zarazem
to, czego od lekarza moze zada¢ zama-
wiajacy. Skupmy sie na przedmiocie
umowy sensu stricto, czyli na opisaniu
czynnosci, ktére ma wykonywac lekarz.
Warto postarac sie o zamkniety kata-
log takich czynnosci, nawet jesli skut-
kuje to koniecznoscia drobiazgowego,
kazuistycznego wymieniania catego
szeregu obowigzkow. Mniej korzystny
dla lekarza jest otwarty katalog, z kt6-
rym mamy do czynienia w przypadku
ogolnikowego opisu, np. ,Wykonawca
zobowigzuje sie wykonywac swiad-
czenia zdrowotne na rzecz pacjentow
Zamawiajqgcego”. Najmniej korzystne
sa zas$ opisy ogolne z dodatkiem zwro-
téw ,w szczegblnosci”, ,np., czy ,m.in.",
a takze ,i inne czynnosci” Godzac sie na
zastosowanie w/w sformutowan, ak-
ceptujemy okolicznos¢, ze zamawiajacy
moze zmusi¢ nas w przysztosci do wy-
konywania wszelkich czynnosci, ktore
mu s3 w danej chwili potrzebne. Moga
sie tez pojawi¢ zasadnicze rozbiezno-
sci interpretacyjne odnosnie zakresu
obowigzkdéw umownych lekarza. Na
etapie wykonywania kontraktu moze
sie okaza¢, ze wykonawca interpretuje
jego zakres w sposob wezszy niz zama-
wiajacy. Moze to takze powodowac nie-
porozumienia odnos$nie niewykonania
(lub nienalezytego wykonania) umowy.
W konsekwencji lekarz nieznajacy (lub
nierozumiejacy) dokfadnie przedmiotu
kontraktu moze by¢ zupetnie zaskoczo-
ny np. koniecznoscia zapfaty kar umow-
nych czy tez odszkodowania za szkody
wyrzadzone zamawiajacemu lub jego
pacjentom. Najbardziej spektakular-
nym efektem braku $cistego sprecyzo-
wania przedmiotu umowy moga by¢
kontrowersje pomiedzy stronami co
do dyzuréw medycznych. Jezeli umowa

bedzie postugiwata sie otwartym kata-
logiem obowigzkéw, zamawiajacy moze
z3dac¢ od wykonawcy takze obstugi ta-
kich dyzurow, nawet gdy kontrakt ich
expressis verbis nie przewiduje.

Wskazane jest takze postugiwanie
sie w opisie przedmiotu umowy raczej
pojeciami okreslonymi w aktach praw-
nych (np. ,$wiadczenie zdrowotne”),
niz nie zdefiniowanymi w zadnych
regulacjach (np. ,ustuga medyczna”)
i majacymi jedynie znaczenie potoczne.

Podsumowujac, lekarz powinien
dazy¢ do zastosowania w kontrakcie
zamknietego katalogu swoich obo-
wigzkow, wyrazonego za pomoca po-
je¢ uzywanych w obowiagzujgcym pra-
wodawstwie, przy unikaniu wszelkich
sformutowan niejasnych lub nieprecy-
zyjnych. Sposdb zdefiniowania zakresu
obowigzkow lekarza w umowie ma bar-
dzo istotne znaczenie np. w kontekscie
wynagrodzenia, a takze w przypadkuy,
gdy kontrakt przewiduje kary umowne,
0 Cczym ponizej.

Standard realizacji obowigzkow
przez lekarza

Przy wykonywaniu zobowiazan
umownych kodeks cywilny przewiduje
nalezyta starannosc¢ (art. 355). Jest to
starannos¢ ogdlna przyjeta w stosun-
kach zobowigzaniowych danego rodza-
-ju, a zatem przecietna. Jednakze czesto
zamawiajacy proponuja wykonawcy
realizacje obowiazkéw z najwyisza
starannoscia. Starajmy sie o wpisanie
do kontraktu nalezytej starannosci,
bo jesli zgodzimy sie na najwyzsza
starannos¢, bedzie to dla nas poten-
cjalnie niebezpieczne. Przykfadowo,
w przypadku sporu sadowego zwigza-
nego z wyrzadzeniem szkody przez wy-
konawce, sad bedzie badat, czy lekarz
zrobit absolutnie wszystko, aby jej zapo-
biec lub jg ograniczy¢, skoro podjat sie
dziata¢ z owa najwyzsza starannoscia.



Stawiac to bedzie medyka w tatwej do
przewidzenia, ale bardzo niekorzystnej
sytuacji procesowej.

Miejsce i czas
wykonywania obowiazkow

Zadbajmy o precyzyjne zdefiniowa-
nie w umowie (w spos6b maksymalnie
zrozumialy i nie budzacy watpliwosci)
miejsca i czasu jej wykonywania. Takim
dobrym doprecyzowaniem miejsca
moze by¢ np. wskazanie konkretne-
go adresu lub oddziatu (przychodni)
w okreslonym szpitalu. Nie podanie
w kontrakcie zadnej konkretnej loka-
lizacji lub zdefiniowanie jej w sposob
ogblnikowy (np. miejscowos$¢) moze
spowodowacé ogromne problemy in-
terpretacyjne. W takiej sytuacji lekarz
musi sie liczy¢ z koniecznoscia realizacji
umowy w réznych miejscach, ktore ma
prawo wskaza¢ mu zamawiajacy.

Odnosnie czasu wykonywania obo-
wigzkow znow najlepsze jest rozwigza-
nie najprostsze i najbardziej precyzyjne,
czyli wskazanie w kontrakcie konkret-
nych dni i godzin. Pozwoli to lekarzowi
na szczegotowe zaplanowanie z gory
swego czasu pracy. Czesto zamawiajacy
proponuje wykonywanie zadan zgodnie
z ustalonym jednostronnie (przez siebie)
harmonogramem, co jest rozwigzaniem
najgorszym dla wykonawcy. Nieco lepiej
jest w sytuacji, gdy w umowie zastrze-
zono, ze zapisy takiego grafiku wyma-
gaja wzajemnych uzgodnien i pisemnej
zgody obu stron. Harmonogram (nawet
obustronnie ustalany) ma jednak te
wade, ze koniecznos¢ ,dogadania si¢”
moze rodzi¢ konflikty pomiedzy za-
mawiajacym i wykonawca. Zawsze tez
moze pojawic sie zarzut, ze lekarz nie
potrafi dostosowac sie do potrzeb pod-
miotu leczniczego. Nie najszczesliwsze
jest rébwniez zdefiniowanie w kontrak-
cie pewnej minimalnej (lub przecietnej)
liczby godzin w okreslonym czasie (np.
miesiecznie). Musimy sie wtedy liczy¢
z naciskami zamawiajgcego na wyko-
nywanie przez medyka obowiazkéw
w porach swiagtecznych i nocnych lub na
proby ciagtego zwiekszania owego ,pen-
sum”, jesli okreslono je jako minimalne.

W przypadku zamawiajacego beda-
cego jednoczesnie Swiadczeniodawca
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wykonujacym kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia okreslenie czasu
pracy w konkretnych dniach i godzi-
nach wydaje sie wrecz niezbedne. Re-
strykcyjne zapisy umow z NFZ pozwa-
laja temu ptatnikowi naktadac¢ dotkliwe
kary umowne w przypadku naruszenia
kontraktowych norm czasowych. W ta-
kich okolicznosciach zamawiajacy moze
prébowac przerzuca¢ odpowiedzial-
nos¢ na lekarza, jesli ten zgodzi sie np.
na uzaleznienie wiasnego czasu pracy
od wymogow postawionych w tym za-
kresie przez NFZ.

Czas wolny. Zastepstwa

Bardzo potrzebne - z punktu widze-
nia lekarza — jest ustalenie w kontrakcie
mozliwosci powiadomienia zamawiaja-
cego (oczywiscie z odpowiednim wy-
przedzeniem) o wykorzystaniu czasu
wolnego czy tez przerwy (w uzgodnio-
nym wymiarze) w wykonywaniu obo-
wigzkéw umownych. Ww. konstrukcja
jest najbardziej korzystna dla medyka.
Mozna tez ustali¢ taki (zastepujacy
urlop) okres definiujac, ze jest to np.
X" dni w kazdym roku kalendarzowym.
Moze to by¢ takze konkretnie wskaza-
ny kalendarzowo period, przyktadowo
od 1 do 30 czerwca kazdego roku ka-
lendarzowego. Wrecz konieczne jest
takze uzgodnienie, ze niewykonanie
zobowigzan kontraktowych z powo-
déw losowych (choroba i inne okre-
$lone nagte zdarzenia, etc.), nie bedzie
uznawane za naruszenie warunkéw
umowy przez wykonawce. Warto za-
dbac¢ o mozliwos¢ wziecia takiego czasu
wolnego rowniez w razie wyjatkowego
zmeczenia lub przejSciowej niedyspozy-
¢ji (celem regeneradji sit).

Czesto zamawiajacemu bardzo zale-
2y na ciagtosci $wiadczen wykonywa-
nych przez lekarza. W takim przypadku
wskazane jest dokonanie konkretnych
ustalert w zakresie mozliwosci zastep-
stwa. Z reguty zamawiajacy zyczy sobie,
aby zastepca dysponowat wyksztatce-
niem (np. stopien specjalizacji) czy
doswiadczeniem nie gorszym niz wy-
konawca. Jest to do zaakceptowania
pod warunkiem, ze podmiot leczniczy
nie narzuci nam zarazem petnej odpo-
wiedzialnosci za dziatania/zaniechania

zastepcy jak za wilasne dziatania/za-
niechania. Taka odpowiedzialnos¢ jest
odpowiedzialnoscia na zasadzie ryzyka,
tj. ponosimy ja w kazdym przypadku
- takze wtedy, gdy skrupulatnie i rze-
telnie wybraliSmy zmiennika oraz nie
mozna nam przypisac¢ zadnej winy przy
np. wyrzadzeniu szkody. Zdecydowanie
nalezy unika¢ takiej odpowiedzialnosci,
bo nie czyniac nikomu zadnej krzywdy
mozemy ponie$¢ negatywne konse-
kwencje czynnosci lub zaniedban oso-
by trzeciej, ktora spowodowata szkode.

W kazdym przypadku zastepstwa
nalezy zadba¢, aby zmiennik podpisat
pisemne oswiadczenie, ze zapoznat sie
z naszym kontraktem i zobowiazuje
sie go w petni przestrzega¢. W prze-
-ciwnym razie mozemy mie¢ problem
z dochodzeniem roszczen regresowych
wobec zastepcy, ktory np. wyrzadzit
szkode zamawiajacemu lub pacjentom.

Kontrakt zamawiajacego z NFZ

Umowy z NFZ na swiadczenia fi-
nansowane ze $rodkéw publicznych
s z reguly bardzo jednostronne i re-
strykcyjne dla kontrahenta. Jesli pod-
miot leczniczy wykonuje taki kontrakt,
nader czesto przejawia sktonnos¢ do
mechanicznego przerzucania wiasnej
odpowiedzialnosci na podwykonaw-
cow. Nalezy zdecydowanie wystrzegac
sie takich zapisow w umowie pomiedzy
zamawiajacym a lekarzem. Prébujmy
wynegocjowac zapisy, ktore uzalezniajg
nasza odpowiedzialnos¢ wyfacznie od
naszej winy. W przeciwnym razie mo-
zemy wzig¢ na siebie zbyt duzg odpo-
wiedzialnos¢, np. przekraczajacg nasze
mozliwosci finansowe.

Wynagrodzenie

Zdecydowanie najprostsze jest usta-
lenie wynagrodzenia za kazda godzine
pracy. Takie rozwigzanie jest ponadto
najlepsze dla lekarza, bo nie daje pod-
staw do odmiennych interpretacji za-
pisbw umowy przez jej strony. Rownie
korzystne jest uzgodnienie konkretne-
go wynagrodzenia za przyjety okres
rozliczeniowy (np. za miesigc) przy
jednoczesnym okresleniu przeciet-
nej ilosci godzin do przepracowania
w miesigcu. Jesli w zakres obowiazkow
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wiaczono dyzury medyczne zadbajmy
o odrebne ustalenie czasu trwania i wy-
nagrodzenia za jeden dyzur.

Wynagrodzenie ryczattowe jest tak-
ze do przyjecia, pod warunkiem ze za-
dbamy o precyzyjne okreslenie zakresu
obowiazkow wykonawcy.

Sporo trudnosci nastrecza rozlicza-
nie sie przez zamawiajacego z leka-
rzem na podstawie wypracowanych
przez niego punktéw z NFZ. Istotne
jest, aby w takim przypadku nie zapo-
mnie¢ o wynagrodzeniu za $wiadcze-
nia udzielone ponad limit przyznany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(za tzw. nadwykonania). Podmioty
lecznicze czasem proponujg postano-
wienia, w ktérych wynagrodzenie dla
wykonawcy zostaje zmniejszone jezeli
$wiadczenie zdrowotne bedzie wykony-
wane wiasnie w ramach nadwykonan.
O ile w ogole sie na to godzimy, nalezy
wtedy precyzyjnie okresli¢ zasady ma-
tematycznych redukcji wynagrodzenia.

W kontrakcie zdecydowanie warto
zapisa¢, ze w przypadku zwtoki z wy-
ptata wynagrodzenia lekarz ma pra-
wo wstrzymania sie od wykonywania
$wiadczen do czasu zaptaty, co nie
bedzie uznawane za naruszenie przez
niego postanowien umowy.

Kary umowne

Jesli zaakceptujemy wprowadzenie
do umowy zapiséw o karach umow-
nych (na rzecz zamawiajgcego), nalezy
zadbac o to aby:

1. okolicznosci uzasadniajace ich nato-
zenie byty bardzo konkretne (w zad-
nym wypadku ogélnikowe) i $cisle
zdefiniowane,

2. wysokosc¢ kar byta precyzyjnie okre-
slona (najlepiej kwotowo),

3. kary byly adekwatne (wspétmierne)
do popetnionego przez lekarza ,wy-
kroczenia’,

4. nie dopuszcza¢ do mozliwosci po-
tracenia przez zamawiajgcego kar
umownych z wynagrodzenia wyko-
nawcy.

Jak juz wcze$niej wspomniano, nie
zgadzajmy sie na mechaniczne ,prze-
rzucanie” na lekarza kar umownych
naktadanych na zamawiajgcego przez
NFZ. W tym zakresie mozna zaaprobo-
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-wad jedynie odpowiedzialno$¢ wyko-
nawcy na zasadzie winy.

Odpowiedzialnos¢ wobec pacjen-
tow i podmiotu leczniczego

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
na zapisy, ograniczajace lub catkowicie
wylaczajace odpowiedzialnos¢ zama-
wiajacego wobec pacjentow, ktorym
lekarz udziela swiadczen zdrowotnych.
Takie regulacje sa czesto niezgodne
z niektorymi bezwzglednie obowigzu-
jacymi przepisami prawa (ius cogens),
dlatego warto skonsultowac ich tres¢
z prawnikiem.

Postanowienia proponowanej umo-
wy w ww. zakresie s3 swoistym papier-
kiem lakmusowym intencji zamawia-
jacego, tj. jego stosunku do przysztego
wspotpracownika.

Ubezpieczenie
Obowiazujace przepisy obliguja le-
karzy do posiadania obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej (OC). Sprawdzmy, czy pro-
ponowane zapisy nie wykraczaja poza
obligatoryjne regulacje prawne.

Czas trwania umowy

Z reguty umowa zawierana jest na
czas oznaczony (np. 1 rok) lub nieozna-
czony, cho¢ zdarzajg sie tez inne formy
(przyktadowo na wykonanie okreslonej
liczby $wiadczen). W obu ww. przypad-
kach nalezy zadba¢ o mozliwos¢ jej
rozwigzania za wypowiedzeniem, cho¢
w przypadku umowy na czas oznaczo-
ny mozliwosci wypowiedzenia bedg sie
zapewne ograniczaty do wyjatkowych
okolicznosci.

Zakaz cesji

Niektorzy kontrahenci (celujg w tym
zwlaszcza podmioty publiczne) propo-
nuja wprowadzenie zakazu cesji praw
i obowigzkéw lekarza wynikajacych
z umowy na jakiekolwiek osoby trze-
cie. Zabranianie dokonywania przele-
wu praw wykonawcy mozna zrozumie¢
i zaakceptowac, ale trudno sie zgodzic¢
z zakazem cesji jego wierzytelnosci wo-
bec zamawiajacego. Sugeruje nie godzi¢
sie na to ostatnie rozwigzanie, bo —
w przypadku trudnej sytuacji finanso-

wej podmiotu leczniczego — mozemy
odsprzedac swoje wierzytelnosci np.
firmie zajmujacej sie obrotem wierzy-
telnoSciami i w miare szybko odzyska¢
chocby czes¢ swoich pieniedzy.

Zasada ,lustra”

Zadbajmy o to, aby (pomimo ewi-
dentnej nierdwnosci stron umowy)
kontrakt nie byt jednostronnie ko-
rzystny tylko dla zamawiajacego, tj.
aby nie przyznawat mu szczegdlnych
praw (ktorych nie ma lekarz), ani nie
naktadat na wykonawce wygérowanych
zobowigzan (nieobecnych po stronie
podmiotu leczniczego). Jesli zatem za-
mawiajacy ma np. prawo wstrzymania
ptatnosci wynagrodzenia z powodu
niewykonania (lub niepetnego wykona-
nia) umowy przez wykonawce, to niech
i wykonawca ma prawo powstrzymania
sie od udzielania swiadczen zdrowot-
nych w razie braku terminowej wyptaty
lekarzowi jego naleznosci.

Petnomocnik

Warto zastanowi¢ sie nad powierze-
niem negocjacji w sprawie kontraktu
z zamawiajacym profesjonalnemu pet-
nomocnikowi (prawnikowi). W przy-
padku, gdy warunki uméw omawia (np.
ze szpitalem) grupa lekarzy, wspdlne
wynajecie takiego petnomocnika moze
nie by¢ zbyt kosztowne.

Tak jak ,piesni zew”, ,nie zna granic
ni kordonow” pomystowos¢ niektorych
zamawiajacych w podsuwaniu wyko-
nawcom wymyslnych (i czesto mato
zrozumiatych) rozwigzan umownych
w proponowanych wzorcach kontrak-
tow. Z tego powodu nie sposéb omo-
wi¢ wszystkich zagrozen jakie w tym
zakresie czyhaja na lekarzy. W kon-
sekwencji, w powyzszym materiale
ograniczytem sie do podstawowych
punktow (zapisow) kontraktu cywil-
noprawnego o wykonywanie swiadczen
zdrowotnych.

Przypominam, ze przy Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej
funkcjonuje Rzecznik Praw Lekarza,
ktory w miare mozliwosci podpowia-
da, jak rozwigza¢ problemy pojawiaja-
ce sie w zyciu zawodowym zrzeszonych
w niej lekarzy.



Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Wspélnik w Kancelarii Ptaza i Wspolnicy Sp.k.
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Jak powszechnie wiadomo, wykony-
wanie zawodu lekarza obarczone jest
coraz wigkszym ryzykiem. Presja czasu,
presja ,enefzetowskiej” biurokracji i do-
datkowo jeszcze wizja tego, ze niepowo-
dzenie w leczeniu, moze by¢ odczytane
przez pacjenta jako — mniej lub bardziej
- ale jednak zawinione zachowanie le-
karza, ktore powinno (zdaniem pacjen-
ta lub jego najblizszych) zosta¢ zweryfi-
kowane przez prokurature — wszystkie
te elementy skfadaja sie na dos¢ ponury
obraz tego z jaka rzeczywistoscig musza
zmagac sie lekarze.

O atmosferze, jaka zostata wytwo-
rzona wobec lekarzy dobitnie swiadczy
tytut artykutu, umieszczony na oficjal-
nej stronie internetowej Prokuratury
Krajowej (z 13 lipca 2017 r.) — w kto-
rym Prokuratura chwali si¢ swoimi osia-
gnieciami w tzw. ,sprawach lekarskich”.
Tytut brzmi: ,,Prokuratura lepiej broni
pacjentow i sciga lekarzy”. Dane sta-
tystyczne, przebijajace z tego tekstu s3
jednoznaczne w swojej wymowie:

W roku 2016 prokuratury w catym
kraju prowadzity 4963 postepowania
dotyczace btedéw medycznych. To
o blisko 45% wiecej postepowan niz
w 2015 roku. W poréwnaniu do 2015
roku o ponad 23% wzrosta liczba poste-
powan wszczetych w 2016 roku o tego
typu przestepstwa. Zdaniem Prokura-
tury Krajowej jest to efekt utworze-
nia specjalnych wydziatow do spraw
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Skutki razacego niedbalstwa
- ku przestrodze

btedéw medycznych w prokuraturach
regionalnych.

Jesli chodzi o liczby, to dane za rok
ubiegty wygladaja nastepujaco: decyzja-
mi merytorycznymi zakonczono 1767
sprawy, w tym 113 aktem oskarzenia,
4 — wnioskiem o dobrowolne poddanie
sie karze. W 212 przypadkach prokura-
tura odmowita wszczecia postepowania
przygotowawczego, a w 1438 umorzyta
postepowanie. Sprawy zakonczone ak-
tem oskarzenie lub wnioskiem o do-
browolne poddanie sie karze stanowity
zatem 6,6% postepowan zakonczonych
decyzjami merytorycznymi. W 2015
roku byto to 4%

Czy ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej
zawsze nas chroni?

Bioragc zatem pod uwage wszystkie
przedstawione powyzej okolicznosci,
wydaje sie, ze kluczowym z punktu
widzenia lekarza jest posiadanie do-
brej polisy OC ktéra, co prawda nie
uchroni przed odpowiedzialnoscia kar-
na ale ztagodzi bdl odpowiedzialnosci
cywilnej — kiedy sad uzna, ze z tytutu
popetnienia btedu w sztuce lekarskiej,
zobowiazani jesteSmy zaptaci¢ na rzecz
pacjenta okreslong kwote pieniedzy.

W powyzszym kontekscie zasadne
wydaje sie pytanie - czy istnieja sytu-
acje, w ktorych ubezpieczyciel moze
odmowi¢ ochrony ubezpieczeniowej,
a tym samym nie wypfaci¢ zasagdzonego
odszkodowania lub zados$¢uczynienia,
pomimo tego, ze lekarz posiadat waz-
na polise OC? Odpowiedz na postawio-
ne w ten sposob pytanie jest niestety
twierdzaca. Owszem, moze zdarzyc sie,
iz lekarz posiadajac aktywnga polise oc,
bedzie zmuszony z wiasnych pieniedzy
zaptaci¢ zasagdzone prawomocnie od-
szkodowanie lub/i zados¢uczynienie.

Nalezy przytoczy¢ w tym miejscu
tres¢ artykutu 827 § 1 Kodeksu cywil-
nego, w ktorym czytamy: ,Ubezpieczy-
ciel jest wolny od odpowiedzialnosci,
jezeli ubezpieczajqcy wyrzqdzit szkode
umyslnie; w razie razqgcego niedbalstwa
odszkodowanie nie nalezy sie, chyba ze
umowa lub ogdlne warunki ubezpiecze-
nia stanowiq inaczej lub zaptata odszko-
dowania odpowiada w danych okolicz-
nosciach wzgledom stusznosci”.

« Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wy-
platy odszkodowania w nastepuja-
cych przypadkach:

» gdy osoba ubezpieczona wyrzadzita
szkode umyslinie;

+ gdy osoba ubezpieczona dopuscita
sie razacego niedbalstwa — chyba ze
umowa lub ogdlne warunki ubezpie-
czenia stanowia inaczej.

Razace niedbalstwo

Kluczowym pojeciem jest tutaj ter-
min: ,razace niedbalstwo”. Jak wska-
zuje orzecznictwo sadowe — ,razace
niedbalstwo” jest stanem graniczacym
z umyslnoscia. Nalezy wyraznie odrdz-
ni¢ ,razace niedbalstwo” od ,zwyktego
niedbalstwa’, czyli takiego zachowania,
gdzie okreslona osoba przewiduje skutki
swojego dziatania lub zaniechania, lecz
spodziewa sig, ze ich uniknie oraz gdy
skutkow tych nie przewiduje, chociaz
moze i powinna je przewidzie¢. (Wy-
rok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 8
wrzesnia 2016 r. | ACa 330/16). ,Razace
niedbalstwo” to sytuacja, w ktorej do-
szto do ,przekroczenia elementarnych
zasad starannosci” (wyrok Sadu Apela-
cyjnego w Poznaniu z 11 lipca 2013 r,,
sygn. akt | ACa 497/13).

Jako ciekawostke mozna wskazag, iz
orzecznictwo sagdowe przyjmuje, ze nie
jest ,razagcym niedbalstwem” (jednak
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moze przesadzi¢ o winie lekarza) po-
zostawienie ciata obcego w polu ope-
racyjnym (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia 16 grudnia 2010 r,
sygn. akt | ACa 973/10).

Razace niedbalstwo - przyktad
sprawy sadowej

Jako przyktad sytuacji, w ktorej
stwierdzono razace niedbalstwo leka-
rza, co skutkowato koniecznosciag po-
niesienia przez niego kosztow zaptaty
zados¢uczynienia z wiasnych pieniedzy,
wskaza¢ mozna sprawe, zakonczong
catkiem niedawno 23 czerwca 2017 .
wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Ka-
towicach (sygn. akt | ACa 181/17).
W sprawie tej matka i siostra zmartej
pacjentki pozwaty lekarza anestezjo-
loga oraz jego ubezpieczyciela o zasa-
dzenie zados¢uczynienia za krzywde
w zwiagzku ze $miercig ich krewne;j.

Sad okregowy, ktéry rozpoznawat
sprawe w | instancji, uznat zasadnos¢
powodztwa przeciwko lekarzowi i za-
sadzit od niego na rzecz powddek
zados¢uczynienie w kwotach odpo-
wiednio 70.000 i 80.000 zt. Natomiast
powodztwo przeciwko ubezpieczycie-
lowi ocenit jako bezzasadne i w catosci
je oddalit. Sad ustalit, ze pozwany lekarz
zostat skazany w sprawie karnej za to,
ze podczas przeprowadzania planowej
operacji kontynuowat znieczulenie
pacjentki po dwéch nieudanych pro-
bach wprowadzenia rurki intubacyjnej
do tchawicy i stosowat nieodpowied-
nig i kategorycznie przeciwwskazang
w operacjach wola rurke krtaniowa,
czym narazit zycie pacjentki. Nastepnie
lekarz zdecydowat sie, wbrew zasadom
wiedzy i sztuki medycznej, na operacje
chirurgiczna, podczas ktorej ujawnita
sie wiotkos¢ tchawicy. Doprowadzita
ona do ostrej niewydolnosci oddecho-
wej, niedotlenienia osrodkowego ukfa-
du nerwowego, skutkujacych nagtym
zatrzymaniem krazenia. To przyczynito
sie do zaburzen wewnatrzustrojowych
skutkujacych m.in. uogdélnionymi za-
burzeniami krzepniecia doprowadzajac
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do ostrej niewydolnosci krazeniowo-
-oddechowej i w konsekwencji — zgonu
pacjentki

Lekarz, postepujac prawidtowo,
powinien zdaniem Sadu odstgpi¢ od
operacji i skierowac pacjentke do szpi-
tala o wyzszym stopniu referencyjnosci.
Pozwany lekarz dopuscit sie w ocenie
Sadu razacego niedbalstwa podczas
operowania pacjentki. Sad okregowy
uznat, ze ubezpieczyciel nie odpowiada
za skutki razacego niedbalstwa lekarza,
bo tak przewidziano w umowie ubez-
pieczenia.

Jak zaznaczyt Sad, razagcym niedbal-
stwem jest takie zachowanie lekarza,
ktére zagraza zdrowiu i zyciu pacjen-
ta. Takiego zachowania dopuscit sie
pozwany lekarz. Z tego powodu od-
powiedzialnos¢ ubezpieczyciela jest
wyfaczona. Pozwany lekarz anestezjo-
log powinien zaptaci¢ powdédkom za-
dos¢uczynienie, gdyz naruszyt ich do-
bra osobiste w postaci prawa do zycia
w rodzinie.

Orzeczenie to zostato zaskarzone
przez wszystkie strony procesu. Sadem
wihasciwym dla rozpoznania apelacji byt
Sad Apelacyjny w Katowicach. Sad ten
oddalit wszystkie wniesione apelacje.
Wyrok jest zatem prawomocny.

Znaczenie skazujacego wyroku
karnego dla sprawy cywilnej

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz
sprawie Smierci pacjentki nadano naj-
pierw bieg w ramach postepowania
karnego. Sprawe prowadzita wiec pro-
kuratura, ktora skierowata przeciwko
lekarzowi akt oskarzenia. Sad uznat
lekarza za winnego popetnienia prze-
stepstwa nieumyslnego spowodowa-
nia $mierci (art. 155 kodeksu karnego)
i skazat go za to na kare 2 lat pozbawie-
nia wolnosci, ktorej wykonanie zostato
warunkowo zawieszone na okres proby
wynoszacy 4 lata. Wobec lekarza orze-
czono takze kare grzywny oraz zakaz
wykonywania zawodu lekarza na okres
3 lat. Lekarz zostat takze zobowigzany
do czesciowego naprawienia szkody

przez zaptate na rzecz rodzicow zmar-
tej pacjentki kwot po 50 000 ztotych.

Skazujacy wyrok karny jest jednak
czesto bardzo dobrym poczatkiem
sprawy cywilnej. | tu wracamy do cy-
wilnej sprawy o zaptate zadosc¢uczynie-
nia, wytoczonej lekarzowi przez matke
i siostre zmartej pacjentki. Rozpoznaja-
cy sprawe cywilng (wniesione apelacje),
Sad Apelacyjny w Katowicach stanat
na stanowisku, iz skazanie lekarza za
nieumyslne spowodowanie Smierci pa-
cjentki w procesie karnym, przesadza
0 jego odpowiedzialnosci cywilnopraw-
nej z tytutu zadosc¢uczynienia.

Art. 11 Kodeksu
postepowania cywilnego

Ustalenia wydanego w postepowaniu
karnym prawomocnego wyroku skazu-
jgcego co do popetnienia przestepstwa
wigzq sqd w postepowaniu cywilnym.
Jednakze osoba, ktéra nie byta oskarzo-
na, moze powotywac sie w postepowa-
niu cywilnym na wszelkie okolicznosci
wytqczajqgce lub ograniczajgce jej odpo-
wiedzialnos¢ cywilng.

Co do wysokosci zados¢uczynien —
jak wskazat Sad — wymiar $wiadczenia
podlega uznaniu sedziowskiemu. Zda-
niem Sadu Apelacyjnego, Sad | instanc;ji
wiasciwie ocenit, ze krzywda doznana
przez powodki uzasadnia przyznanie
im wysokich zados¢uczynien. Powodki
bardzo traumatycznie przezyty smieré
swojej najblizszej krewnej. Zdarzenie
to silnie oddziatuje na ich psychike
w dalszym ciagu i jest Zrodtem wielkie-
go cierpienia. Uzasadnia to przyznanie
im znacznej rekompensaty pienieznej.
Poziom zadoscuczyniern okreslonych
przez Sad okregowy byt odpowiedni,
a oczekiwania powodek co do pod-
wyzszenia zasadzonych Swiadczen, Sad
Apelacyjny ocenit jako zbyt wygorowa-
ne. Krotko moéwiac, razace niedbalstwo
bedzie kosztowac w tym wypadku leka-
rza 150.000 zt. ptatnych niestety z wta-
snej kieszeni.




KOMUNIKATY

@C_ Credomedica

Pozyczka dla lekarzy
bez wpisu do BIK

do 300 000 zt, do 84 miesiecy,
na oswiadczenie, bez ZUS i US

Infolinia: 733 000 778
www.credomedica.pl

WYNAJME

Wynajme pomieszczenia na gabinety lekarskie
w Ciechocinku. Nawiaze wspotprace

z lekarzami réznych specjalizacji.
Kontakt telefoniczny: 660 428 281.

Wynajme nowe gabinety lekarskie.
Torun, ul. Suleckiego 2 E.

Kontakt: 601 077 779

PRACA DLA BALNEOLOGA

Preznie rozwijajace sie Sanatorium — Hotel Bursztyn
Medical SPA & Wellness, zlokalizowany na pograniczu
miejscowosci Dabki i Bobolin poszukuje do wspotpracy
lekarza - specjaliste balneologii. Oferujemy prace
na bardzo dobrych warunkach (kontrakt, 3 etatu,
wyzywienie w obiekcie, samodzielne mieszkanie).
Osoby zainteresowane prosimy o przestanie swojej
oferty wraz z listem motywacyjnym, CV oraz kserokopie
dokumentéw poswiadczajacych umiejetnosci zawodowe,
wraz z nastepujaca klauzula: ,Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie
z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; (tekst jednolity: Dz.U. 2016 r. poz. 922)"
Aplikacje prosimy kierowac poczta elektroniczna na
adres: przemyslaw.slepko@bursztynspa.pl.

Wiecej szczego6téw pod tel. 502 659 950.

Oczekujemy profesjonalnego podejscia do pacjenta.
Zachecamy do zapoznania sie z Sanatorium:
www.bursztynspa.pl

SPRZEDAM

Sprzedam praktyke stomatologiczna
w centrum Wioctawka
tel. 601 631 474

PRACA

Przychodnia osiedlowa RUBINKOWO
w Toruniu zatrudni
lekarza endokrynologa.
tel. 694 858 729 lub 56 650 80 02,
mail: nzoz.rubinkowo@wp.pl

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy poszukuje lekarzy specjalistow
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub nefrologii do pracy w Klinice
Nefrologii, Nadcisnienia i Chorob Wewnetrznych
oraz do udzielania Swiadczen zdrowotnych w Poradni
efrologicznej. Zainteresowane osoby prosimy o kontaki
pod numerem telefonu: 52 585 40 30, 52 585 40 92 lub
przestanie dokumentow aplikacyjnych na adres e-mail:
rekrutacja@jurasza.pl.

GDYNSKIE USG
- GABINETY

Szanowni Panstwo! Prowadze Gdynskie Gabinety USG. Zapraszam, do
dotaczenia do naszego Zespotu! Rozwijam sie¢ gabinetdw, obecnie posiadam dwa
gabinety: w Gdyni,i w Redzie. Posiadam tez trzeci aparat i otworze kolejny gabinet.
Lokalizacja tego gabinetu moze zaleze¢ od Pani / Pana. Jezeli wyraza Panstwo
potrzebe pracy w okreslonej dzielnicy, miescie - moge tam zorganizowac filie
Gdynskich Gabinetéw USG. Moja wizja jest stworzenie sieci dobrych gabinetéw
USG, gdzie pracuja lekarze i asystentki zgodnie ze swoim powofaniem, pracujemy
z sercem. Zapraszam na naszq strone www.gabinetyusg.eu.

W naszym zespole pracuja obecnie lekarze radiolodzy, wykonujemy tez
biopsje aspiracyjne cienkoiglowe pod kontrolg USG. Gabinety posiadaja
wspodlng baze danych, w ktdrej znajduje sie kilkanascie tysiecy Pacjentéw.
Dzieki niej widzimy dokumentacje Pacjentai historie wizyt w kazdym z naszych
gabinetéw. Posiadamy jednolity system rejestracji, elastyczne godziny pracy.
Asystentki zajmujg sie¢ umawianiem Pacjentéw, potwierdzaniem wizyt,
obstuga kasy fiskalnej, terminali ptatniczych itp.

Wspieram Zespdt poprzez organizacje pracy, dbanie o wysokiej jakosci sprzet,
spotkania kliniczne, wymiane informacji i rozwdéj zawodowy, nauke komunikacji.
Posiadamy archiwum szkoleniowe. Ostatnio nawigzatam wspotprace z Pol-
skim Towarzystwem Ultrasonograficznym, gdzie bedziemy wspdtpracowaé
w dziedzinie szkolen mtodych lekarzy i studentow. W razie potrzeby - pomagam
w rozwigzywaniu trudnosci diagnostycznych czy wspotpracy zPacjentem.
W mojej firmie wynagrodzenia sa wysokie, wyptacane terminowo.

Wspétpracuje z nami kilkadziesiat lekarzy klinicystow, z ktérymi jestesmy
w kontakcie, na biezaco informujemy ich o nowosciach w naszym zespole,
rozmawiamy o badaniach, danych klinicznych, dostajemy wiadomosci zwrotne
na temat dalszych loséw naszych Pacjentéw i jakosci naszych rozpoznan.

Lekarz wykonujacy badania USG moze, ale nie musi posiada¢ specjalizacji
z radiologii i diagnostyki obrazowej, moze by¢ specjalista w innej dziedzinie.

Jezeli zaciekawita Parstwa ta oferta, prosze o kontakt. Dorota Socha

Przychodnia osiedlowa RUBINKOWO w Toruniu zatrudni lekarza
endokrynologa. tel. 694 858 729 lub 56 650 80 02, mail: nzoz.rubinkowo@wp.pl
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=~ Oddziat dzieciecy na Stardwee

Po Il wojnie Swiatowej zalazkiem
oddziatu dzieciecego stat sie 5-t6zkowy
pododdziat dzieciecy w Szpitalu Miej-
skim im. Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Jego p.o. ordynatorem byfa dr w. n. lek.
Zofia Pietrasiewicz. Pododdziat miescit
sie w baraku przy ul. Batorego 17. Stan
taki trwat od 1 kwietnia 1946 r. do 30
czerwca 1946 r. Poza ogdlnie skrom-
nymi pomieszczeniami, brakowato
odpowiedniego zaplecza. Pacjentow
przybywato. Zaangazowanie i zdolno-
sci organizacyjne ordynatora oddziatu
sprawity, ze w trudnych warunkach po-
wstat tam pierwszy po wojnie oddziat
dzieciecy. Na poczatku roku 1948 po-
wiekszajacy sie oddziat uzyskat nowa
lokalizacje w murowanym obiekcie
przedwojennego oddziatu dzieciece-
go przy ul. Przedzamcze 10. Wkrétce
w roku 1959, po uzyskaniu dodatko-

wego pawilonu, dysponowat juz 80 t6z-

kami. W poréwnaniu z wspotczesnym

Wojewodzkim Szpitalem Dzieciecym

na Skarpie, byty to warunku prawdzi-
wie siermiezne.

Opracowanie

dr n. med. Marian tysiak

Zrédta: Marian tysiak, Pietrasiewicz Ja-
nina Zofia(1898-1970), Stownik Biograficz-
ny Zastuzonych Pediatréw, pod redakcja
prof. dr med. Edwarda Wilkoszewskiego.
Zeszyt 1. Warszawa 1985, s. 96-98. Zdje-
cie wykonat z okna na poddaszu budynku
,biatego”, (lokum dla stazujgcych studen-
téw zamiejscowych), student 6 roku Wy-
dziatu Lekarskiego AM w Warszawie Jacek
Trzebicki (maj 1957). Zdjecie z czasow
wspdlnego stazowania w Toruniu udo-
stepnit przyjaciel Jacka Trzebickiego dr n.
med. Edward Kustra.

PRASOWKA

Rezydenci: od stycznia zrezygnujemy
z dodatkowych prac w SORach i NPL

— W tej akgji jak nigdy dotychczas li-
czy sie zaangazowanie kazdego z lekarzy
- mowi Krzysztof Hatabuz, przewodni-
czacy Porozumienia Rezydentow OZZL.
—Chce bardzo mocno przy tej okazji
powiedziec, ze wezwania do de facto
redukcji pracy w stosunku do pracowni-
kow stuzby zdrowia, zwtaszcza lekarzy
uwazam za skandaliczne i haniebne. Od-
bieram zapowiedzi, ze lekarze bedq pra-
cowac mniej jako uderzenie w podstawy
etyki lekarskiej. Mam nadzieje, ze to ni-
gdy sie nie zdarzy — powiedziat minister
zdrowia, odnoszac sie do akcji wypo-
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wiadania przez lekarzy klauzuli opt-out.
A marszatek Senatu Stanistaw Karczew-
ski poprosit lekarzy, ,zeby sie wreszcie
opamietali”. — Nikt nie jest zmuszony do
pracy ponad sity. Bez podpisania klauzu-
li opt-out lekarze mogq pracowac nawet
210 godzin w miesigcu, a to i tak za duzo,
jak sie wezmie pod uwage odpowiedzial-
nosc¢ i narazenie na stres — odpowiada
Damian Patecki z Porozumienia Rezy-
dentow OZZL.

Po zakonczeniu protestu gtodowego,
rezydenci rozpoczeli akcje #stawiamy-
najakos¢, jeden lekarz — jeden etat. —

Jestesmy w fazie ustalania koordynato-
réw lokalnych akcji oraz organizowania
spotkan informacyjnych w konkretnych
miastach. Planujemy, aby najwigcej
z nich odbyto sie w drugiej potowie listo-
pada. Regenerujemy sie po intensywnym
pazdzierniku. Aby zwigkszy¢ efekt sta-
ramy sie, zeby rezydenci wypowiedzieli
opt-outy w ostatnich dniach listopada
ze skutkiem od 1 stycznia. Od stycznia
mamy tez zrezygnowac z prac dodat-
kowych w SORach i NPL — zapowiada
Krzysztof Hatabuz, przewodniczacy Po-
rozumienia Rezydentow OZZL.

Zrodto: Medexpress.pl. 09.1.2017



Drogie Kolezanki i Koledzy.

Poniewaz w biezacym roku nie udato
sie zrealizowa¢ dwoch zaplanowanych
wyjazdoéw na Morawy oraz do Opino-
gory i okolic pragne przede wszystkim
przeprosi¢ wszystkie zainteresowane
osoby, ktore sie na te wycieczki wybie-
raty. Mam swiadomos¢, ze z roku na rok
ubywa nam sit i zdrowia, wiec trudno
zgromadzi¢ tak duzg grupe by moc
zorganizowaé wyjazd tylko w naszym
srodowisku.

W  przysztym roku chciatabym
wiec zaproponowac Panstwu wyjazdy
w mniejszych grupach z dotychczaso-
wym organizatorem, to jest z Biurem
Turystycznym ,ZAK”. Pani Izolda i Pan
Mirek gwarantuja, ze wszystko bedzie
nalezycie zorganizowane i bedziecie
Panstwo zadowoleni z wycieczek.

Przedstawiamy szczegoty i kierunki
proponowanych wyjazdow. Zgtoszenia
i blizsze szczegdty dotyczace wycieczek
u Pani Agnieszki Lis — tel. 56 655 41 60
w. 18. Uzgodnitam z Panem Mirkiem, ze
dla Panstwa wygody rowniez przedptat
dokonywalibysmy u Pani Agnieszki Lis.

Ponadto nie wykluczam, ze jesli beda
osoby zainteresowane, zorganizujemy
w przysztym roku jednodniowy wyjazd
krajowy.

HUMOR Z GABINETU

KOMISJA SENIORATU | SPRAW SOC)J

PROPOZYCJE WYJAZDOWE

WYPOCZYNEK STACJONARNY

GRECJA 30.04.-5.05.2018 (6 dni)
pobyt All Inclusive — 2550,00 zt. lub dwa
positki dziennie ($niadanie i kolacja) —
2300,00 zt. i samolot, transfery n/z lotniska,

ZAPISY | WPLATY:

| wptata do 15.01.2018 — 650,00 zt.

Il wptata do 28.02.2018 - 950,00 zt.

Il wptata do 31.03.2018 — 950,00 zt.

OBJAZDOWE

WLOCHY - Wenecja, Florencja,
Rzym, Watykan, Wieden

31.05.-9.06.2018 (10 dni) cena
2300,00 zt. + 110 euro + 10 euro klima-
tyczne + wstepy

ZAPISY | WPLATY:

| wptata do 15.01.2018 - 600,00 zt. +
10 ztotych na Fundusz Gwarancyjny

Il wptata do 15.03.2018 — 700,00 zt.

[l wptata do 28.04.2018 — 1000,00 zt.
+ 120 euro

UKRAINA - tuck, Poczajow, Krze-
mieniec, Wisniowiec, Zbaraz, Tarno-
pol, Kamieniec Podolski, Stanistawdw,
Lwow, Zobtkiew, Chocim, Zamos¢,
Przemysl — 17-25.08.2018 (9 dni) cena
1450,00 zt + wstepy

ZAPISY | WPLATY: podamy w poz-
niejszym terminie

POLSKA

ZAMKI DOLNEGO | GORNEGO
SLASKA - Patac w Mosznej, Kompleks
Wiodarz, Zamek Czocha, Patac Brunow,
Twierdza Srebrna Gora

21 -24.05.2018 (4 dni) cena 850,00 zt.

ZAPISY | WPLATY:

| wptata do 15.01.2018 — 250,00 zt.

Il wptata do 15.03. 2018 - 300,00 zt.

Il wptata do 30.04.2018 — 300,00 zt.

Z ramienia Komisji Senioratu i Spraw
Socjalnych

Matgorzata Kedzierska

ZAPROSZENIE
Serdecznie zapraszam na nasze
tradycyjne Spotkanie Noworoczne
w dniu 19 stycznia 2018 r. 0 godz. 16.00
w siedzibie Izby Lekarskiej w Toruniu,
ul. Danielewskiego 6.

Z okazji zblizajgcych sie Swigt Bozego
Narodzenia zycze, by uptynety one w ra-
dosnej, cieptej atmosferze, a w Nowym
Roku zycze Panstwu duzo zdrowia i spet-
nienia pragnien.

__ Matgorzata Kedzierska
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Prezentowaliémy juz w ,Meritum” medyczne prawa Murphy’ego, dotyczace lekarzy.

Tym razem co$ na temat pielegniarek, ale i lekarzy (vide prawo nr 2).

Telesca prawa pielegniarstwa:

1. Wszystkie kroplowki sg zawsze na drugim koncu korytarza.

2. Umiejetnosci lekarza s3 odwrotnie proporcjonalne do czestotliwosci jego dyzurow.

3. Sa dwa rodzaje plastra: taki, ktory sie nie chce przykleic¢ i taki, ktory sie nie chce odkleic.

4. Wszyscy, ktdrzy nie chcieli zastrzyku przeciwbdlowego, kiedy robitas zastrzyki przeciwbolowe,
zazadaja ich, kiedy bedziesz roznosi¢ pigutki nasenne.

QAN
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Zasady postepowania z dokumentacja medyczng po zaprzestaniu wykonywania
dziatalnosci leczniczej — w tym po $mierci lekarza prowadzacego praktyke lekarska

Krzysztof Izdebski

Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Wspélnik w Kancelarii Ptaza i Wspdlnicy Sp.k.
www.kpiw.pl
www.facebook.com/kancalariapiw

Zgodnie z obowiazujacymi od 11
maja 2017 roku znowelizowanymi
przepisami dotyczacymi dokumenta-
cji medycznej (przepisy te znajduja sie
w Ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta), wprowadzono
mozliwos¢ przekazania przez podmiot
zaprzestajacy dziatalnosci catosci doku-
mentacji medycznej podmiotowi, ktory
przejmuje jego zadania.

W przypadku braku podmiotu,
przejmujacego zadania podmiotu li-
kwidowanego za przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycz-
nej po zaprzestaniu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych odpowiada:

+ podmiot tworzacy albo sprawujacy
nadzér - w przypadku podmiotu
leczniczego niebedacego przedsie-
biorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej albo insty-
tutu badawczego, o ktérym mowa
w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych;

+ podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych, z ktérym podmiot
zaprzestajacy wykonywania dzia-
talnosci leczniczej zawart umowe
o przechowywanie dokumentagji
medycznej — w przypadku podmio-
tu leczniczego, ktory jest przedsie-
biorca oraz praktyki zawodowe;j
w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

Zgodnie z przepisami prawa (Usta-
wa o dziatalno$ci leczniczej) w sytuagji,
w ktorej podmiot sktada do organu
rejestrowego wniosek o wykreslenie
zZ rejestru, organ prowadzacy rejestr
wzywa podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych podlegajacy wykresleniu
do wskazania, w wyznaczonym termi-
nie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu,
z ktérym zawart umowe o przechowy-
wanie dokumentacji medyczne;j.

W razie bezskutecznego uptywu po-
wyzszego terminu, organ prowadzacy
rejestr okresla sposob postepowania
z dokumentacja medyczng, na koszt
podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych podlegajacego wykre-
Sleniu.

Smierc lekarza

Zgodnie ze znowelizowanymi prze-
pisami ustalono, ze w przypadku braku
podmiotu przejmujacego zadania likwi-
dowanej praktyki, za przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycz-
nej w przypadku smierci lekarza albo
pielegniarki lub potoznej, wykonujacych
zawdd w formie praktyki zawodowej po
zaprzestaniu udzielania swiadczen zdro-
wotnych odpowiada wilasciwa Okre-
gowa lIzba Lekarska albo okregowa
izba pielegniarek i potoznych. W takiej
sytuacji mozna si¢ spodziewag, iz wla-
$ciwa okregowa rada lekarska zwroci
sie formalnie do spadkobiercow zmar-
tego lekarza o przekazanie dokumen-
tacji medycznej.

Lekarze likwidujacy praktyki, np.
w zwigzku z przejSciem na emeryture,
pozostaja zobowigzani do przechowy-
wania dokumentacji na dotychczaso-
wych zasadach, chyba ze dziatajac na

Zasada jest, ze organ prowadzacy rejestr (dla praktyk lekarskich jest
to wlasciwa okregowa rada lekarska) musi wiedzie¢ o tym gdzie prze-
chowywana jest dokumentacja medyczna wytworzona przez podmiot,
ktory zaprzestat wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

24 6/2017 @ Meritum

podstawie nowej tresci przepisow usta-
wy o prawach pacjenta, doprowadza
do przejecia pacjentow swojej prakeyki
przez inny podmiot i przekaza doku-
mentacje podmiotowi przejmujacemu.
W takiej sytuacji, konieczne jest poin-
formowanie o tym wiasciwej okregowej
rady lekarskiej.

Zawsze informujemy organ reje-
strowy o miejscu, w ktorym prze-
chowujemy dokumentacje medyczna

Nalezy w tym miejscu przypomniec,
iz zgodnie z Ustawg o dziatalnosci lecz-
niczej okregowa rada lekarska whasciwa
dla miejsca wykonywania praktyki za-
wodowe;j lekarza jest organem rejestro-
wym w odniesieniu do tych praktyk.
Jedna z informacji, ktdra wpisuje si¢ do
rejestru, jest: adres miejsca udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub miejsca
przyjmowania wezwan i przechowy-
wania dokumentacji medyczne;j.

Kolejny przepis Ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej jasno wskazuje, iz pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
wpisany do rejestru jest obowigzany
zgtasza¢ organowi prowadzacemu re-
jestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

W przypadku niezgtoszenia zmiany
danych objetych rejestrem w powyzi-
szym terminie, organ prowadzacy rejestr
moze, w drodze decyzji administracyj-
nej, natozy¢ na podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza kare pieniezng
w wysokosci do dziesieciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prace.
Decyzji nadaje sie rygor natychmiasto-
wej wykonalnosci, co — krotko méwiac
- oznacza, ze najpierw ptacimy kare
a dopiero pdzniej odwotujemy sie od
decyzji, jesli uwazamy ja za niestuszna.
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towcy skor po niemiecku

Na kilku lekarzach w Berlinie cigzy
zarzut, ze wspotpracujac z zaktadami
pogrzebowymi zarabiali na zmartych.
Kodeks etyki zawodowej zabrania ta-
kich praktyk. W afere ma by¢ zamiesza-
ny zaktad pogrzebowy ze wschodnio-
berlinskiej dzielnicy Hellersdorf i trzech
lekarzy. Za odpowiednia optata — 300
euro za zmartego - lekarze mieli kie-
rowac bliskich zmartych do tego wta-
Snie zaktadu pogrzebowego. Wedtug

informacji rozgtosni Radio Berlin-Bran-
denburg (RBB) chodzi o lekarzy stuzby
medycznej berlinskiego Zrzeszenia Le-
karzy Kasy Chorych (Kassenarztliche
Vereinigung Berlin).

Jak powiedzieli RBB bliscy zmartych,
lekarze wywierali na nich ogromna pre-
sje domagajac sie po Smierci bliskiego
natychmiastowej decyzji, kto ma prze-
ja¢ pochéwek. Potwierdzili to koledzy
rzeczonych lekarzy.

Dlaczego pacjenci wkurzajg sie na lekarzy?

Pacjenci czasem traca panowanie
nad soba. Czesto dlatego, ze nie rozu-
mieja, co sie wokot nich dzieje. A nie
rozumieja, bo lekarz nie umie z nimi
rozmawiac. Zaczeto sie od tego, ze der-
matolog zauwazyt u pani Anny dziwna
ranke na udzie. Mogta to by¢ zmiana
nowotworowa. Byt poczatek lata, a jej
zaproponowano wizyte u chirurga na
przyszty rok. Ostro zaprotestowata.
Dostata termin na lipiec. Podczas tej
wizyty lekarz zapisat jej kuracje anty-
biotykowa i wyznaczyt date zabiegu.
Guz usuwat juz inny chirurg. Pobrany
materiat wystat do badania histopato-
logicznego. Termin usuniecia szwow
i odbior wyniku badania wyznaczono
na 3 sierpnia. Tego dnia przyjat pania
Anne trzeci chirurg. Od nowa musiata

ttumaczy¢, z czym przychodzi. Wynik
badania wskazywat na nowotwor, ale
nie zostata o tym poinformowana. Chi-
rurg kazat za to przyjs¢ za tydzien do
kontroli, zeby zobaczy¢, jak sie goi rana
po zabiegu. Podczas tej czwartej wizyty
pani Anna czekata trzy godziny od mo-
mentu rejestracji do przyjecia. W zatto-
czonej poczekalni brakowato krzeset.
Gdy wreszcie weszfa do gabinetu, usty-
szata od lekarki pytanie: ,Z czym pani
przyszta? Bo ja pani nie znam”. Wtedy
skonczyta sie jej cierpliwos¢. Wybuchfa.
To historia ze Szpitala Specjalistycznego
nr 4 w Bytomiu. Ale podobnych w ca-
tym kraju s3 tysigce.

Wielu lekarzy doswiadcza przykrosci
lub wrecz przemocy ze strony pacjen-
tow. Tak, chorzy czasem zachowuja sie

Dzuma wrdcifa i sie rozprzestrzenia

Wiadze ostrzegaja ludzi przed zwie-
rzetami roznoszacymi chorobe. Dzuma
powrdcita i zagraza ludziom. Epidemia
tej strasznej choroby w X1V wieku zabi-
ta od 30 do 60 procent Europejczykow.
Tym razem kolejne ogniska ,czarnej
Smierci” zostaty wykryte na potudnio-
wym zachodzie USA. Z epidemia dzu-
my zmaga sie rowniez Madagaskar. Jak
donosi portal news.com.au, wiadze tej

afrykanskiej wyspy wezwaty mieszkan-
cow, aby zrezygnowali z rytualnych tan-
cow ze zmartymi (Famadihany). W ten
sposob chca zapobiec dalszemu roz-
przestrzenianiu sie choroby. Jesli ktos
zmart na dzume ptucna, a jego grob
zostanie otwarty, infekcja moze prze-
nies¢ sie na osoby, ktére maja kontakt
z ciatem — mowit tamtejszy szef sztabu
Ministerstwa Zdrowia Willy Randria-

Zaréwno kodeks etyki zawodowe;j,
jak i wewnetrzne zalecenia Zrzeszenia
Lekarzy Kasy Chorych, zabraniajg le-
karzom stuzby medycznej polecania
rodzinie zmartych zaktadu pogrzebo-
wego. Za swoje «ustugi» praktykujacy
je lekarze otrzymywali od zaktadu po-
grzebowego okoto 3 tys. euro miesiecz-
nie, w gotdwce (...). Zarzuty stawiane
lekarzom bada berlinska Izba Lekarska.

Zrédfto: Interia, 17.11.2017

wobec nich agresywnie. Ale czy nie
s3 do tego prowokowani? Czy nie jest
przemoca, kiedy kobieta styszy u gi-
nekologa ,Nizej dupe” (..)? Okregowa
Izba Lekarska w Gdansku wtasnie opu-
blikowata dane z raportu, jakie na jej
zlecenie przeprowadzita PBS. Lekarze
jako nieodpowiednie zachowania wy-
mienili proby wymuszenia skierowania
na badania lub do specjalisty, komenta-
rze w stylu ,Czego was na tych studiach
uczyli?’, wyzwiska i grozby (,Pdjde z tym
do dyrektora”). Jako zrodta agresji dok-
torzy wskazali ,problemy psychiczne
i charakterologiczne pacjentow”, dtu-
gi czas oczekiwania i niezadowolenie
z wynikow leczenia (...).

Zrédto: ,,Gazeta Wyborcza’,
17.11.2017

marotia. Parnstwowa Inspekcja Sanitar-
na odradza Polakom podrézowanie na
Madagaskar. Wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) od 1 sierpnia do
20 pazdziernika zarejestrowano tam
1153 przypadki podejrzen zachorowan
na dzume. 300 potwierdzity testy labo-
ratoryjne. Zmarty 94 osoby.

Zrédto: planeta.fm, 02.11.2017
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Mamy mnozy¢ sie jak kroliki?!

Miata by¢ zacheta, by rodzito sie jak
najwiecej Polakow. A wyszedt skandal,
z ktorego Smieja sie i na Swiecie, i w Pol-
sce. Taki jest finat akcji, w ktorej ludzie
ministra Konstantego Radziwitta (59 1.)
wymyslili, ze Polacy majg by¢ jak kroliki.
Najwazniejszym elementem kosztujacej
2,7 min zt ,kroliczej” kampanii jest spot
telewizyjny. Narratorem jest tam krolik,
ktorego ojciec ,miat nas 63”. Jaki jest ich
»sekret”? — Po pierwsze, duzo sig rusza-
my, zdrowo jemy, nie stresujemy sie.
Wiec jak chcesz miec dzieci, wez z nas

% PRASOWKA

przyktad — namawia krolik. A w tej ze-
nadzie minister Radziwitt nie widzi zad-
nego problemu. — Mysle, ze nawet jesli
ten spot jest troszke kontrowersyjny, to
zZwraca uwage na to, co jest problemem
dla Polski — komentuje. O komentarz do
sprawy poprosilismy Zwigzek Duzych
Rodzin ,Trzy Plus” — kampania moze
bowiem utrwalaé negatywne stereoty-
py, a nawet oSmiesza¢ rodziny wielo-
dzietne. — Nie chcemy wypowiadac sie
na ten temat — ustyszelismy, gdy tylko
padto hasto ,spot o krélikach”. Pomyst

19 min ztotych za potwierdzenie zgonu

Resort zdrowia chce wprowadzic
instytucje koronera. Planuje réwniez
umozliwienie ratownikom i pielegniar-
kom stwierdzania Smierci — informuje
,Dziennik Gazeta Prawna”. Jak podaje
,DGP”, wojewodowie mieliby zatrud-
niac specjalnych lekarzy do stwierdza-
nia zgonow osob, ktore nie byty pod
stata opieka lekarza rodzinnego. Koro-

BIEGLI | LEKARZE SADOWI

nerzy dziataja juz dzi$ przy niektérych
samorzadach. Gazeta dodaje, ze we-
dtug szacunkow Ministerstwa Zdrowia
na podstawie danych GUS rocznie do-
tyczytoby to 20 tys. 0sob, ktére zmar-
ty w innym miejscu niz szpital, zaktad
leczniczy albo dom. Planowana wyso-
kos¢ finansowania na to zadanie to 19
min zt. Projekt jest w konsultacjach we-

Radziwitta krytykuja nawet koledzy
z rzadu. Wiceminister rodziny, pracy
i polityki spotecznej Bartosz Marczuk
(sam ojciec piatki dzieci) nazwat kam-
panie resortu zdrowia ,nie do konca
szczesliwg” promocja wielodzietnosci.
Na podobng ocene resort zdrowia za-
pracowat sobie u bytego wiceszefa MSZ
Pawta Kowala (42 1.). Opowiadanie tym,
ktorzy nie mogq miec dziecka, zeby so-
bie poskakali jak kréliki i spataszowali
troche marchwi, jest zenujgce — napisat
w felietonie dla ,Rzeczpospolitej” Ko-
wal, prywatnie ojciec czworki dzieci.

Zrédlo: ,,Fakt” 10.11.2017

wnetrznych. Jak podkresla ,DGP”, obec-
nie obowiazuja przepisy z poczatku lat
60. XX w., przez ktore rodziny w zato-
bie s czasem odsytane od placowki
do placéwki, nie mogac znalez¢ osoby,
uprawnionej do stwierdzienia zgonu.
Karte zgonu powinien wystawic lekarz,
u ktoérego chory leczyt sie w ostatnich
30 dniach, jednak czes$¢ chorych w tym
czasie nie leczyfa sig, albo zgon nastapit
w innym miescie.

Zrédto: Bankier.pl, 09.11.2017

W zwiazku z pismem Prezesa Sadu Okregowego w Toruniu o uszczupleniu kadry biegtych sagdowych
i lekarzy sadowych szczeg6lnie w dziedzinie medycyny — zwracamy sie do cztonkéw naszej Izby o podjecie
sie funkcji biegtych sadowych i lekarzy sadowych.

Przepisy regulujace warunki ustanowienia biegtych sadowych zamieszczone sg w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie biegtych sadowych (Dz.U. Nr 15, poz. 133).

Szczegbtowych informacji w tym zakresie udziela Kierownik Oddziatu Administracyjnego Sadu Okrego-
wego w Toruniu pod numerem telefonu 56 61 05 623, informacje s3 rowniez dostepne na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Sadu Okregowego w Toruniu (zakfadka Informacje — Biegli sadowi).

W sobote 17 marca 2018 r. w Centrum Sztuki Wspotczesnej w Toruniu, ul. Waty Gen. Sikorskiego 15,

godz. 9.00 odbedzie si¢ XXXVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

26 6/2017 @ Meritum



Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 31 pazdziernika 2017 r.
zmart Pan Doktor

Wilodzimierz Dwornikiewicz
75 lat

Specjalista choréb wewnetrznych z Wtoctawka.
Absolwent rocznika 1969 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 10 listopada 2017 r.
zmartfa Pani Doktor

Teresa Buczkowska-Pottorak
84 lata

Specjalista chorob zakaznych z Wioctawka.
Absolwentka rocznika 1959 Akademii Medycznej w Biatymstoku.

N\ il _Sig
J 4 g \/
Wyrazy szczerego wspétczucia ; ; .
Kolezance Dokiok Pani Dr n. med. Wyrazy szczerego wspotczucia
Monice Janinie Dwornikiewicz Kolezance Doktor
Dwornikiewicz-Lewandowskiej oraz Pani .Doktor N IY\onlce |
2 powodu émierci Monice Dwornikiewicz-Lewandowskiej
Dwornikiewicz-Lewandowskiej z powodu Smierci
TATY gtebokie wyrazy wspotczucia TATY
Dr. Wiodzimierza Dwornikiewicza z powodu Smierci Dl (o 5 ikiew
gl o cohel ) r. Wlodzimierza Dwornikiewicza
MEZA 1 OJCA sktadaja Kolezanki i Koledzy

Oddziatu Dziecigcego Obserwacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wioctawku.

sktada Kujawsko-Pomorska z Oddziatu Wtoctawskiego Polskiego
Okregowa Izba Lekarska. Towarzystwa Pediatrycznego.

Panu Doktorowi
Edmundowi Wozniakowi
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

ZONY
sktadaja lekarze anestezjolodzy

z Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu.

Panu Doktorowi
Edmundowi Wozniakowi
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska.

Panu Doktorowi
Lucjanowi Pottorakowi
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska.
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PRZYSZ

Nowe Volvo XC60

Przedstawiamy Ci nowe Volvo XC60. Poznaj nowe wcielenie stynnego szwedzkiego SUV-a, lidera sprzedazy segmentu PREMIUM.

Potaczylismy w nim wyrafinowane skandynawskie wzornictwo i ekskluzywne wnetrze. Wykorzystalismy najnowoczesniejsze technologie,

ktére dziatajg tak intuicyjnie, ze niemal niezauwazalnie. Wszystko po to, aby kazda Twoja podroz byta przyjemnoscia. Wszystko po to,
aby zadba¢ o Ciebie i Twoich pasazeréw. Oto nowe Volvo XC60 - przysztos$¢ bezpieczenstwa.

MADE BY SWEDEN

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33 907 00
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66

www.nordicmotor.dealervolvo.pl




