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Ubezpieczenie OC
I ochrony prawnej w skiadce

Bydgoska Izba Lekarska zapewnia lekarzom bezptatnie (w ramach optacanej sktadki
cztonkowskiej) ochrone ubezpieczeniowq obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, jesli lekarz nie
podlega pod ubezpieczenie obowiqzkowe.

Obligatoryjnym warunkiem przystgpienia do Programu jest réwnoczesne zawarcie umowy
ubezpieczenia Ochrony Prawnej w zakresie podstawowym optacanej rowniez przez Bydgoskq
Izbe Lekarskaq.

W celu przystqpienia do ubezpieczenia wypetnij formularz na naszej stronie

ins-med.pl
Aby otrzymac bezptatnie ochrone kazdy ubezpieczony lekarz @
ubezpieczeniowq lub zachowa¢ ciggtosc nabywa prawo do 20% znizki
ochrony ubezpieczeniowej musisz wypetnic na wybrane ubezpieczenia
deklaracje przystgpienia. (m.in. komunikacyjne,

mieszkaniowe, turystyczne).

Zapoznaj sie rowniez ze specjalng oferta
dla lekarzy i lekarzy dentystow cztonkow BIL
dotyczaca pozostatych ubezpieczen.

Gwarantujemy Ci petng ochrone nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze dojs¢ do szkody w wyniku
udzielania Swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

2 2 B § 2

@ = NANS
ubezpieczenie ubezpieczenie ubezpieczenie OC ubezpieczenie NNW PZU Wojazer
“gat’i’ ddOChOde’ ochrony prawnej nadwyzkowe, mozliwos¢ zwigzane z ekspozycja dla lekarzy
naow:tzdc()) 108"(‘;51;': . nawet do 500 tys. zt rozszerzenia zakresu na HIV / WZW na caty rok
’ o medycyne estetyczna
lub chirurgie plastyczna
azdo 6 min zt

Korzysci z ubezpieczenia:

- podstawowy zakres ochrony prawnej, - dostep do polisy w kazdej chwili i z kazdego

- najszerszy zakres ubezpieczenia, miejsca,

- najwyzsze sumy gwarancyjne az do 6 min - 0szczednoéc¢ czasu dzieki uproszczonym
ztotych, formalnosciom,

- preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy BIL, - aplikacja online do zawierania ubezpieczen,

- dedykowana $ciezka obstugi szkdéd, - dedykowana infolinia / czat,

- mozliwoé¢ ptatnosci sktadki online.

Oferta dostepna wytacznie za posrednictwem INS Services. W celu zawarcia umowy ubezpieczenia skontaktuj sie:

. +48224943650 « +48577 930370 & biuro@ins-med.pl

INS Services +48577 930380 « +48 577930 560 ins-med.pl

Insurance agency
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Szanowne Kolezanki
i Szanowni Koledzy,

za nami obrady XVI Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, w ktérych brali
udziat przedstawiciele Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

Zwienczeniem pierwszego dnia obrad
byto uchwalenie nowego regulaminu wybo-
réw do organéw i w organach izb lekarskich
oraz trybu odwotania cztonkéw tych orga-
néw. Jedng z najistotniejszych zmian regu-
laminu jest wprowadzenie elektroniczne-
go trybu gtosowania, co powinno znacznie
utatwic¢ proces gtosowania oraz wptyng¢
na lepsza frekwencje wyborcza.

Kolejnego dnia dokonalismy nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej, wprowadzajac
zmiany majgce na celu jego aktualizacje
wobec zmieniajgcych sie realiow medycz-
nych, cyfryzacji ochrony zdrowia, teleme-
dycyny, aktywnosci lekarzy w przestrzeni
medialnej.

Bardzo dziekuje Delegatom na Krajowy
Zjazd Lekarzy, za wypetnienie swojego obo-
wigzku i obecnos$¢ na zjezdzie.

W czerwcu, w ramach porozumienia
z Wydziatem Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu,
udato nam sie zorganizowaé w Naszej Izbie
wyjatkowe warsztaty, poruszajgce w spo-
sob bardzo interdyscyplinarny temat niepet-
nosprawnosci, ktéra nie wyklucza z aktyw-
nos$ci zawodowej oraz przyblizy¢ gosciom
kierunek terapii zajeciowej. Spotkanie
zakonczyty wspdlne warsztaty studentéw
z chérem Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,Medi-
ci Cantares”.

Jestem wdzieczna wszystkim cudownym
osobom, z ktérymi mogtam wspotpracowaé
przy realizacji tak waznej dla wielu $rodo-
wisk inicjatywy: znamienitym wyktadow-
com, studentom oraz cztonkom Naszego
Choru. Dziekuje w sposéb szczegélny Olego-
wi Nowakowi — Petnomocnikowi Naczelnej
Rady Lekarskiej ds. lekarzy z niepetnospraw-
nos$ciami, ktéry z wielkim zaangazowaniem
wspart nas merytorycznie i uczestniczyt
w naszym wydarzeniu.

W najblizszych dniach czeka nas jesz-
cze wiele konferencji oraz szkolen, a takze
sporo integracji. Kazda nowa inicjatywa
jest dla mnie zawsze mitym i nowym

ALEKSANDRA SREMSKA
PREZES ORL BIL

wyzwaniem, buduje poczucie naszej lekar-
skiej wspolnoty, a przede wszystkim jest
symbolem otwartos$ci i dynamicznego roz-
woju Naszej Izby.

W okresie urlopowym pragne pracowaé
nad wprowadzeniem i realizacjg jednego
zmoich ,wyborczych” zatozen tej kadencji
- projektu informatyzacji Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. Jestesmy w trakcie audytowa-
nia naszych systemoéw teleinformatycz-
nych, przygotowywania sie do wprowadze-
nia elektronicznego obiegu dokumentéw
oraz projektowania nowej strony interne-
towej — w tym réwniez panelu dla lekarza.
Jak mozna sie domysli¢ bedzie to wyma-
gato ogromnego zaangazowania, ale
w moim przekonaniu — obok nowej sie-
dziby, projektéw dla lekarzy BIL w ramach
sktadki cztonkowskiej, aktualizacji regula-
minow BIL, rozwoju komisji problemowych
i zakresu ich pracy, budowania wizerunku
BIL i wspdtpracy zewnetrznej oraz rozwo-
ju aktywnosci szkoleniowej BIL, to wta-
$nie modernizacja struktury IT jest kolejng
niezbedng zmiang, by spetni¢ standardy
nowoczesnej Izby Lekarskiej.
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XVI Nadzwyczajny Krajowy
Zjazd Lekarzy osiggnat
porozumienie

Za nami obrady XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy,
w ktorych wzieli udziat przedstawiciele Bydgoskiej Izby Lekarskiej
— delegaci na Krajowy Zjazd IX Kadencji. Lekarze z catej Polski
zdecydowali sie na zmiany.

toku obrad uchwa-

lono nowy regulamin

wyboréw do orga-

néw i w organach izb

lekarskich oraz trybu

odwotania cztonkéw tych organdw.

Jedng z najistotniejszych zmian byto

wprowadzenie elektronicznego trybu

gtosowania, co powinno znacznie uta-
twié¢ proces oddawania gtosow.

Kolejnego dnia dokonano nowelizacji

Kodeksu Etyki Lekarskiej, wprowadza-

jac zmiany majace na celu jego aktuali-

zacje wobec zmieniajgcych sie realiow

medycznych, cyfryzacji ochrony zdro-

wia, telemedycyny, aktywnosci leka- ;

rzy w przestrzeni medialnej. Zgtoszono  Przedstawiciele BIL podczas XVI KZL. Od lewej: skarbnik BIL Daniel Rogowicz, prezes BIL

ponad 50 poprawek. Jednym z gtdwnych  Aleksandra Sremska, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej BIL Zofia Parszyk,
punktéw dyskusji byta kwestia relacji  wiceprezes BIL Michat Wojciechowski @1 ADAM JUSZKIEWICZ
lekarz — pacjent, w tym zachowanie
podstawowych zasad etyki zawodowej
w kontakcie z pacjentem.

Kodeks Etyki Lekarskiej zapewnia
wysokie standardy etycznego poste-
powania w zawodzie lekarza i lekarza
dentysty.

Bydgoska Izbe Lekarska reprezentowa-
li delegaci na Krajowy Zjazd Lekarzy IX
Kadencji: lek. Zofia Parszyk, dr n. med.
Aleksandra Perczak, dr. n. med. Daniel
Rogowicz, lek. dent. Marek Rogowski,
lek. Aleksandra Sremska, lek. Michat
Wojciechowski, lek. Mateusz Wartega.

Podczas pierwszego dnia zjazdu byta
obecna takze, zaproszona jako gos¢
z Komisji ds. Mtodych Lekarzy NIL, lek.
Adrianna Kaszubowska, przewodniczgca
Komisji ds. Mtodych Lekarzy BIL.

- Przedstawiciele BIL podczas XVI KZL: Od lewej: wiceprezes BIL Marek Rogowski oraz

Opracowata Hanna Gotata przewodniczaca Komisji Stomatologicznej Aleksandra Perczak @ ARCHIWUM MARKA ROGOWSKIEGO
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Wystapienie dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK prof. n. med. Aliny Borkowskiej podczas wydarzenia w BIL

WYDARZENIE

Interdyscyplinarnie
0 hiepeitnosprawnosci

w BIL

Bydgoska Izba Lekarska w porozumieniu z Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
zorganizowata wydarzenie ,Interdyscyplinarnie o niepetnosprawnosci.
Terapeuta zajeciowy — partner w procesie zdrowienia”.

potkanie skupione wokoét

tematu oséb z niepetno-

sprawnosciami i terapii zaje-

ciowej otworzyta lek. Aleksan-

dra Sremska, ktéra wyrazita
nadzieje, ze spotkanie pozwoli na lepsze
zrozumienie 0s6b z niepetnosprawnoscia-
mi, terapii zajeciowej i na interdyscypli-
narny dialog.

Rzeczywiscie, pod koniec bardzo uda-
nego wydarzenia zebrani nie tylko wyra-
zali swoje zainteresowanie tematem
terapii zajeciowej, pogtebili rozumienie
kwestii zwigzanych z niepetnosprawno-
sciami, ale nawet wyrazili che¢ zorganizo-
wania zajec terapeutycznych dla lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, argumen-
tujac, ze lekarze pomagajg wszystkim

@ ADAM JUSZKIEWICZ

cate zycie, czesto sami nie otrzymujgc
omocy.

Podczas spotkania przemawiat petno-
mocnik Naczelnej Rady Lekarskiej ds.
lekarzy z niepetnosprawnos$ciami lek.
Oleg Nowak. Jest on propagatorem oraz
przyktadem tego, ze niepetnosprawnos¢
nie wyklucza z aktywno$ci zawodowej.
Powiedziat o tym, jak z perspektywy osoby
poruszajacej sie na wozku wygladato zdo-
bywanie tytutu lekarza i stawianie pierw-
szych krokéw w zawodzie.

Poruszone zostaty kwestie studen-
téw z niepetnosprawnosciami kierunkéw
medycznych i lekarzy z niepetnosprawno-
$ciami, a takze przystosowania uczelni
i placéwek medycznych dla studentéw
i pracownikéw z niepetnosprawnosciami.
0 swoich doswiadczeniach, jako osoby
z niepetnosprawnos$cig ruchowa, powie-
dziata studentka | roku terapii zajecio-
wej na CM UMK Natalia Jagielska, ktéra
do studiowania tego kierunku zachecita

o

cigg dalszy nas. 4
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cigg dalszy ze s. 3
terapia zajeciowa, w ktérej sama brata
udziat jako pacjentka.

Dr n. med. Daniel Rogowicz pochylit sie
nad wyzwaniami i perspektywami lekarzy
z chorobg przewlekta na przyktadzie osoby
z cukrzyca typu |. Pokazat, jak zmieniaja
sie metody leczenia i w jaki sposéb moga
utatwi¢ wykonywanie zawodu lekarza bez
wykluczen.

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM
UMK prof. n. med. Alina Borkowska oméwi-
ta psychologiczne aspekty niepetnospraw-
nosci oraz niepetnosprawnos$¢ psychiczna.
Przy tej okazji przedstawita, w jaki sposéb
traktowane sg potrzeby psychologiczne
lekarzy: ,Pomoc psychologiczng ma woj-
sko, straz pozarna, policja, a my nie. Mysli-
my, ze musimy by¢ silni, mocni. Im bardziej
towarzyszy nam taka postawa, tym wiek-
szg za to zaptacimy cene. Musimy zmie-
nia¢ Swiadomosé w tej kwestii. Wszyscy
potrzebujemy wsparcia”.

Wydarzenie miato na celu takze pro-
mocje kierunku terapia zajeciowa na CM
UMK, dlatego dr Michalina Radzinska,
wyktadowczyni arteterapii, muzykotera-
pii i terapii zajeciowej z tej uczelni wyja-
$nita, czym jest terapia zajeciowa i jakie
sgjej cele: ,Czesto zupetnie nie wiemy, kim
jest terapeuta zajeciowy. To jakas tajemni-
cza osoba, ktéra pojawia sie na nielicznych
szpitalnych oddziatach. Tymczasem tera-
peuta zajeciowy to specjalista medyczny,
ktérego celem jest pomaganie pacjentowi
w dochodzeniu i utrzymywaniu dobrosta-
nu na réznych polach. (...) Cele terapii zaje-
ciowej sg dostosowane do potrzeb pacjen-
ta. Czasem myslimy, Ze terapia zajeciowa
to na przyktad lepienie miseczek czy malo-
wanie, ale celem nie jest powstajgce dzieto
ani aktywnos$¢ sama w sobie. Celem moze
by¢ w tym wypadku wypracowanie odpo-
wiedniej motoryki, tak aby uzyskac¢ jak naj-
wiekszg samodzielno$¢ w wykonywaniu
codziennych czynnosci”.

W kolejnej czesci spotkania studenci,
wyktadowcy i lekarze wzieli udziat w dysku-
sji, zadajgc sobie nawzajem pytania i szu-
kajac wspdlnie drogi do szerszego zakresu
interdyscyplinarnej wspotpracy.

Punktem kulminacyjnym spotkania byt
pokaz zaje¢ muzykoterapii; poprowadzita
je doswiadczona terapeutka Magdalena

Szulczewska, ktéra pracuje z pacjentami
zmagajgcymi sie z chorobami psychicz-
nymi. Wzigli w nim udziat studenci kierun-
ku terapia zajeciowa z CM UMK oraz ché-
rzysci BIL ,Medici Cantares”.

Wydarzenie zainicjowane byto przez
dr. n. med. Natalie Lesiewskg, cztonkinie
BIL, $piewaczke chéru ,Medici Cantares”
oraz absolwentke CM UMK, ktéra wypo-
wiedziata sie dla ,Primum”; ,Terapia zaje-
ciowa jako dziedzina nauki jest bardzo
wartosciowa. Coraz wiecej os6b choruje
na depresje i zaburzenia lekowe. Jestem
ginekologiem-potoznikiem,

terapia zajeciowa na pewno $wietnie
sprawdzitaby sie w pomocy grupie pacjen-
tek ciezarnych lub pacjentek po porodzie,
cierpigcym na depresje poporodowa.

Terapia zajeciowa przyniostaby duze
wsparcie pacjentkom po ciezkich opera-
cjach onkologicznych, np. usuniecia trzo-
nu macicy, ale takze wspomogtaby leczenie
pacjentéw z oddziatéw neurologicznych,
czy kardiologicznych. Temat terapii zaje-
ciowej bardzo mnie poruszyt. Sama obser-
wuje, ze chér bardzo duzo mi dat: poczu-
cie wspolnoty, przebywanie z ludzmi, prace
z gtosem. Przynosi to efekty w formie obni-
Zania napiecia, redukcji uczucia leku, dzia-
ta wspomagajaco na nastroj. Przyczyniajgc
sie do organizacji tego wydarzenia, chcia-
tam poméc studentom i wtadzom wydziatu
promowac terapie zajeciowg zaréwno jako
kierunek, jak i dziedzine nauki”.

Hanna Gotata

Dr Michalina Radziriska wyjasnia czym jest terapia zajeciowa. Uczestnicy na sali mieli okazje

zobaczy¢ przyktad pracy studentéw uczacych sie technik arteterapii

3 FOTOGRAFIE: ADAM JUSZKIEWICZ
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Oleg Nowak o sytuacji lekarzy
Z niepetnosprawnosciami

Przy okazji wizyty petnomocnika Naczelnej Rady Lekarskiej ds. oséb
z niepetnosprawnosciami w stolicy naszego regionu, zapytaliSmy go
o biezace cele i najblizsze plany. Rozmowe z lek. Olegiem Nowakiem

przeprowadzita Hanna Gotata.

O Jestesmy juz po wydarzeniu
JInterdyscyplinarnie
o niepetnosprawnosci. Terapeuta
zajeciowy — partner w procesie
zdrowienia”. Co wedtug Pana jest
najistotniejsze w takich wydarzeniach?
Najwazniejsze jest budowanie swiado-
mosci, ze lekarze z niepetnosprawnoscia-
mi sg wsrdd nas oraz integracja catego $ro-
dowiska. W rozmowach po gtéwnej czesci
spotkania w BIL, widziatem, ze niektérzy
byli zaskoczeni moja historig — najpierw
jako studenta medycyny, a nastepnie prak-
tykujacego lekarza. To sugeruje, ze wcigz
jest zaskoczeniem, ze student z niepetno-
sprawnos$cig moze skoriczy¢ studia medycz-
ne, a lekarz z niepetnosprawnoscig moze
z powodzeniem pracowaé. Moim marze-
niem jest, zeby moja historia nie byta jed-
nostkowa, zeby takie scenariusze nie byty
czyms$ niecodziennym.

(O Jakie sa najbardziej palgce potrzeby,
aby lekarze z niepetnosprawnosciami
mogli wykonywac swéj zaw6d?

Podstawg wszystkiego jest akceptacja
spoteczna. Kiedy jest taka akceptacja, poja-
wia sie tez che¢ pomocy. Sg sytuacje, w ktd-
rych spotykamy sie z murem przekonania,
ze dla lekarza z niepetnosprawnoscia nie
ma miejsca w przestrzeni zawodowej. Jest
to wtedy blokada na najbardziej podstawo-
wym poziomie. Wiec najpierw musimy sta-
rac sie o akceptacje spoteczng, promowang
przez takie wydarzenia jak to w BIL.

(O Czy uwaza Pan, ze brakuje
$wiadomosci, ze lekarze tez mogg mie¢
niepetnosprawnosc?

Nigdy nie byto szeroko zakrojonej akcji,
ktora by ten temat nagtasniata w przestrze-
ni publicznej. Lekarze wiedzg na pewno,

ze sg wsrdd nich osoby z niepetnospraw-
nosciami, ale o tym sie nigdy nie méwito i nie
mowi. Tacy lekarze byli przez lata dotknigci
ostracyzmem. W dzisiejszych czasach moze
ostracyzm nie ma miejsca, ale mimo wszyst-
ko takie negatywne przekonania na temat
lekarzy z niepetnosprawnoscia sg w nas
gteboko zakorzenione.

Jesli chodzi o pacjentdw, to niestety panu-
je wsrdd nich taki poglad, ze kazdy lekarz
jest po prostu piekny, bogaty i zdrowy,
aprzeciez tak nie jest. Dlatego wydarzenia
tego typu sg istotne i bedg jeszcze dtugo.

O Z jakimi rodzajami
niepetnosprawnosci lekarzy ma Pan
najczesciej do czynienia, pethigc swoja
role petnomocnika?

Najczesciej sa to niepetnosprawnosci
ruchowe, lekarze posiadajgcy neuropatie,
po udarze. Cho¢ nie méwi sie o tym wcale,
bo to jest juz zupetnie temat tabu, jest tez
duza grupa lekarzy chorujgcych na choro-
by z zakresu chordb psychicznych, takie jak
choroby dwubiegunowe czy schizofrenie.
Lekarze czesto bojg sie mie¢ wspoétpracow-
nikéw cierpigcych na te choroby i tutaj nie-
stety nic sie nie zmienia.

O Zajmuje sie Pan tym tematem

od dtuzszego czasu, czy cos sie
zmienia w stosunku do tego, jak byto
na poczatku, kiedy zaczynat Pan by¢
petnomocnikiem?

Za kazdym razem, kiedy udaje mi sie
poméc osobie z niepetnosprawnoscia
zmienia sie zycie tej osoby, a to z mojego
punktu widzenia jest najwazniejsze. Oczy-
wiscie stoje na stanowisku, ze nalezy wpro-
wadzi¢ zmiany ogdlnosystemowe, zeby
sytuacja lekarzy z niepetnosprawnoscia
cigg dalszy nas. 6

|

Lek. OLEG NOWAK

— specjalista radiologii

i diagnostyki obrazowej SPSK
w Otwocku, lekarz w Doppler
Instytut — Warszawskim
Instytucie Naczyniowym,
petnomocnik NRL ds. lekarzy
Z niepetnosprawnosciami.
Wypadek snowboardowy

na rok przed maturg

nie powstrzymat go

przed wyborem studiéw
medycznych, cho¢ od tamtej
pory porusza sie na wézku
inwalidzkim. Droga do dyplomu
i stawianie pierwszych
krokéw w zawodzie byty dla
niego wyzwaniem, o czym
dowiedzie¢ sie Panstwo
moga z krétkiego filmu,

w ktérym opowiada o swojej
historii i swojej roli jako
petnomocnika NRL ds. os6b
Z niepetnosprawnosciami.
Link do filmu po zeskanowaniu
kodu QR.

4 ADAM JUSZKIEWICZ
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cigg dalszy ze s. 5

byta konkretnie uregulowana prawnie,
bo na te chwile prawo jest niejednoznacz-
ne. Lekarze z niepetnosprawnoscig czesto
sg traktowani uznaniowo.

Czasem spotykamy sie z opiniami, ze leka-
rze z niepetnosprawnosciami nie moga
korzystac z praw przystugujgcych wszyst-
kim osobom z niepetnosprawnos$ciami.

O Jakie rzeczy dzieja sie
na poziomie NIL w kwestii lekarzy
z niepetnosprawnos$ciami?

Po pierwsze staramy sie budowa¢
Swiadomosé, aby lekarze, ktérzy sie
do nas zgtaszajg znali swoje prawa;
odpowiadamy na ich pytania, budujemy
swojg obecno$¢ w srodowisku. Naszym
najwyzszym celem jest cel legislacyjny,

ale zmiana prawa jest oczywiscie
w gestii Sejmu i Senatu, wiec zajmuje-
my sie lobbowaniem. Obecnie przygo-
towujemy kampanie promocyjna, ktdra
ma sprawié, by stato sie rzeczg normal-
ng, ze lekarze z niepetnosprawnoscia-
mi sg ws$réd nas.

Rozmawiata Hanna Gotata

Terapia zajeciowa
pozwala wyjsc do ludzi

Natalia Jagielska, studentka terapii zajeciowej na CM UMK

w wywiadzie udzielonym Hannie Gotacie opowiedziata

0 motywacjach do studiowania tego kierunku oraz o tym, jak studiuje
jej sie na uczelni jako osobie poruszajacej sie na wézku inwalidzkim.

O Dlaczego wybrata Pani terapie
zajeciowg jako swoj kierunek studiow?

Duzy wptyw na méj wybér miat fakt,
Zze moja mama jest pielegniarka epide-
miologiczng w szpitalu w Swieciu. Wzra-
statam w Srodowisku szpitala, zdobywa-
tam wiedze na tematy okotomedyczne,
poznawatam personel szpitala. Od dziecka
wiedziatam, ze chce pracowac¢ w stuzbie
zdrowia. Wybor terapii zajeciowej zainspi-
rowany byt moimi wtasnymi doswiadcze-
niami z tg dziedzing wiedzy.

W 2021 roku miatam wypadek samo-
chodowy, w wyniku ktdrego ztamatam kre-
gostup na odcinku ledZwiowym na wyso-
kosci L1. Od tego czasu jezdze na wézku.
Po wypadku dwukrotnie bytam na Oddzia-
le Rehabilitacji Neurologicznej Kujawsko
-Pomorskiego Centrum Pulmonologii.
Za drugim pobytem trafitam na Karoline
Litewke, ktéra prowadzita terapie zajecio-
wa i zainteresowata mnie tym. Pokazata,
jakie umiejetnosci majg osoby koriczace
ten kierunek na Collegium Medicum UMK,
bo sama byta jego absolwentka. Bytam
wtedy akurat po maturze i wybieratam stu-
dia. Za namowa 0s6b z oddziatu ztozytam
podanie i zostatam przyjeta.

(O Jak terapia zajeciowa pomogta
Pani w powrocie do sprawnosci?

Pamietam, ze poczatkowo bytam bardzo
negatywnie do tego nastawiona. Po wypad-
ku przychodzita do mnie terapeutka, ktéra
chciata mi poméc, ale ja odrzucatam
te pomoc. Po jakim$ czasie sama zacze-
tam wychodzi¢ z pokoju i szuka¢ tych zaje¢,
bo nie mogtam juz dtuzej siedzie¢ bezczyn-
nie. Nie chciatam zamkna¢ sie w sobie,
to nie moja natura. Zajecia daty mi moz-
liwos$¢ wyjscia do ludzi.

(O Czy obawiata sie Pani kontaktow
z ludzmi zaraz po wypadku?

Po wypadku ma sie w sobie wstyd, nie-
pewnos¢ jak sie wyglada na wézku. Ciato
sie zmienia. Terapia pozwala na to, zeby
wyjs¢ do ludzi, ktérzy tez sg w innym sta-
nie. Pozna¢ ich problemy, by¢ bardziej
otwartym. Terapia zajeciowa pozwolita
mi przerobi¢ trudne do$wiadczenia na co$
dobrego. Na przyktad poprzez tworzenie
dekoracji do szpitali, zeby byto to miejsce
bardziej przyjazne dla pacjentéw. Chcie-
lismy w ten spos6b umili¢ sobie i innym
pobyt w szpitalu, szczegdlnie w okresie
réznych $wiat, bo to sg smutne okresy dla
wszystkich, ktérzy tam sie znajduja, tym
bardziej dla starszych osob.

O Jak Pani, jako osobie poruszajacej
sie na wézku, studiuje sie na CM UMK?

NATALIA JAGIELSKA, studentka
I roku terapii zajeciowe;j

na Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

3 ADAM JUSZKIEWICZ

Juz od pierwszych chwil bytam zauwa-
zona — jeszcze przed rozpoczeciem roku
dzwonita do mnie dziekan prof. n. med.
Alina Borkowska, ktéra porozmawiata
ze mng i zapewnita, ze uczelnia dotozy
wszelkich staran, zebym mogta studio-
wac. Faktycznie, poruszanie sie po uczelni
jest dla mnie naprawde tatwe, nie wszyst-
kie budynki s dostosowane, ale wtadze
uczelni starajg sie znajdowa¢ rozwig-
zania. Na przyktad do jednego budyn-
ku zakupiono schodotaz, czasem zaje-
cia sg przeniesione do miejsc, do ktérych
moge sie samodzielnie dostaé. Jesli jest
jakas konkretna potrzeba, zawsze moge
liczy¢ na poméc osoby specjalnie powo-
tanej do pomocy studentom z niepetno-
sprawnos$ciami. Raz byta awaria windy,
wtedy pomogli mi inni studenci. Obecnie
jestem chyba jedyng osobg korzystajacg
z wozka inwalidzkiego.

Rozmawiata Hanna Gotata
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Co to jest terapia
zajeciowa. Wyjasnia
dr Michalina

Radzinska

Cztowiek jest istotg zajeciowg. Chociaz w codziennej gonitwie,
zestresowani i przemeczeni, czesto myslimy, ze tylko btogie
lenistwo i niczym nieskrepowana bezczynno$é mogtaby zadziata¢
zbawiennie na nasze samopoczucie, prawda jest zupetnie

inna. Pozbawieni mozliwos$ci dziatania, pracy, realizacji celéw,
samodzielnosci w zakresie samoobstugi, powoli tracimy sens zycia.

erapia zajeciowa opiera sie

na zatozeniu, ze praca jest

czynnikiem, ktéry daje nam

poczucie szczescia i satys-

fakcji. Cho¢ terapia zajecio-
wa, jako gatgZz medycyny i obszar badan
naukowych, zyskata na znaczeniu w XX
wieku, jej poczatkdw mozemy dopatry-
wac sie juz w starozytnosci. Metody, ktére
dzi$ wykorzystujemy w celach terapeutycz-
nych wywodzg sie w prostej linii z rzemio-
sta i sztuki, ktére byty swiadomie wyko-
rzystywane przez naszych praprzodkéw
na dtugo przed rozpoczeciem powaznych
badan naukowych w tej dziedzinie. Gwat-
towny rozwoj terapii zajeciowej, ktéry nastg-
pit w minionym stuleciu, byt $cisle zwigza-
ny z obserwacjami poczynionymi podczas
trwania | WS. Zauwazono wtedy, ze pacjen-
ci, ktérzy w czasie pobytu w placéwkach
opieki zdrowotnej wykonywali jakie$ prace
manualne, mieli kontakt ze sztukg badz
naturg, szybciej przechodzili rekonwale-
scencje i wracali do petni sit. 0d tego czasu
minety dziesieciolecia, a terapia zajeciowa
nieustannie zyskuje na znaczeniu jako pet-
noprawny zawdd medyczny.

Czestym btedem w powszechnym rozu-
mieniu tego, czym jest terapia zajeciowa
jest jej utozsamianie z prostymi praca-
mi manualnymi, takimi jak np. wyszywa-
nie, malowanie czy papieroplastyka. Tym-
czasem terapia zajeciowa daje ogromne
mozliwosci wyrazania ekspresji twérczej

w szerokiej palecie dziatan, nie tylko wpty-
wajgc pozytywnie na sfere fizyczng oraz
psychiczng, ale stanowigc jedng z naj-
czesciej stosowanych niefarmakologicz-
nych metod wptywania na funkcjonowa-
nie poznawcze pacjentéw. Celem terapii
zajeciowej nie jest ,zapetnienie czasu”, ale
wykorzystanie szerokiej gamy metod i tech-
nik w taki sposdb, zeby w rezultacie umoz-
liwi¢ pacjentowi jak najwiekszg samodziel-
nos$¢ w wykonywaniu zaréwno prostych, jak
i ztozonych czynnosci zycia codziennego.

W terapii zajeciowej wyrézniamy trzy dzia-
ty, do ktérych naleza: ergoterapia (terapia
pracg), socjoterapia oraz arteterapia (wyko-
rzystanie sztuki w terapii). Kazda z tych dzie-
dzin zawiera metody i techniki, ktére celowo
wykorzystane wptywajg dodatnio na funk-
cjonowanie pacjentéw. W ergoterapii wyréz-
niamy metody pracy wywodz3ace sie z rze-
miosta, np. szycie, haftowanie, ceramike,
wikliniarstwo, stolarstwo, metaloplasty-
ke czy ogrodnictwo. Socjoterapia skrywa
w sobie mnogos¢ treningéw samoobstu-
gi, takich jak: samodzielne ubieranie sie,
gotowanie i spozywanie positkéw czy dba-
nie o higiene i otoczenie, ale réwniez trenin-
gi umiejetnosci spotecznych czy ludotera-
pie, czyli terapie przez zabawe. Arteterapia
z kolei daje pacjentowi mozliwos$¢ zaréw-
no czynnego, jak i receptywnego kontak-
tu ze wszystkimi rodzajami sztuki. Wsrod
jej metod trzeba wyrézni¢ m.in. malarstwo
i rysunek, muzykoterapie, choreoterapie
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(terapie z wykorzystaniem ruchu i tanca),
biblioterapie (terapie czytelniczg i pismien-
nicza), rzezbe, filmoterapie, fotografiotera-
pie, teatroterapie czy papieroplastyke. Nie
mozna poming¢ takze hortiterapii, ktorej
zatozenia opierajg sie na terapeutycznym
wptywie kontaktu z naturg (np. kapielach
lesnych), chromoterapii i aromaterapii. Obok
wszystkich wymienionych metod w sktad
terapii zajeciowej wchodzi takze zootera-
pia. Poczatkowo kojarzona z terapeutycz-
nym kontaktem z korimi, psami lub kotami,
dzisiaj wykorzystuje réwniez inne zwierze-
ta, takie jak np. alpaki czy delfiny.

Liczba metod, ktére odnajdujemy w tera-
pii zajeciowej moze przyprawi¢ o prawdziwy
,Zawrot gtowy”. Wiasnie dlatego wspotcze-
$ni terapeuci zajeciowi, zdajgc sobie spra-
we z koniecznos$ci nieustannego pogtebia-
nia wiedzy i umiejetnosci, bardzo starannie
wybierajg swoja Sciezke kariery zawodo-
wej, biorgc pod uwage zaréwno potrzeby
pacjentéw, z ktérymi zdecydowali sie pra-
cowac, jak i wiasne zainteresowania i pasje.

Terapeuta zajeciowy jest nieodtgcznym
cztonkiem interdyscyplinarnego zespo-
tu specjalistéw, oferujacego holistyczne
spojrzenie na pacjenta i chcgcego w jak
najpetniejszy sposdb odpowiedzie¢ na jego
potrzeby w zakresie zdrowia i jego utrzyma-
nia badZ wypracowania samodzielnosci.
Moze on prowadzi¢ treningi zycia codzien-
nego, wspiera¢ sfere fizyczng, psychiczng
i emocjonalng pacjentéw, edukowaé, udzie-
la¢ wsparcia w ramach codziennego funk-
cjonowania czy dostosowywac otoczenie
pacjentéw do ich potrzeb.

Kim zatem sg beneficjenci terapii zaje-
ciowej? To zaréwno chorzy (m.in. pacjenci
onkologiczni, kardiologiczni, neurologicz-
ni, psychiatryczni), osoby z réznego rodzaju
niepetnosprawnosciami, jak i osoby zdrowe,
doswiadczajgce trudnosci w samodzielnym
funkcjonowaniu. Dzieci, mtodziez, dorosli
i osoby w podesztym wieku. Wspoétcze-
sna terapia zajeciowa wychodzi naprzeciw
potrzebom wszystkich potrzebujacych,
oferujac ,skrojony na miare” proces tera-
peutyczny wspierajacy tradycyjne metody
leczenia.

Dr szt. muz. Michalina Radziriska,
skrzypaczka, arteterapeutka,
terapeutka zajeciowa
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Zebrani podczas spotkania ,Poznaj swojg specjalizacje” w sali konferencyjnej siedziby Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

RELACJA

Adepci medycyny
poznali kulisy
roznych specjalizacji

Kilkudziesieciu uczestnikéw wydarzenia miato mozliwo$é poznac
szczeqoty pracy w réznych dziedzinach sztuki lekarskiej. W dniu
25 maja, z inicjatywy Komisji ds. Mtodych Lekarzy BIL, odbyto sie
wydarzenie pt. ,Poznaj swoja specjalizacje”.

ydarzenie cieszyto
sie sporym zaintere-
sowaniem, zwtasz-
cza ze strony studen-
tow 6. roku wydziatu
lekarskiego. Kilkunastu zaproszonych
prelegentéw mowito o realiach pracy
w zawodzie, 0 mozliwosciach, korzy-
$ciach i zagrozeniach, ktére stojg przed

mtodym lekarzem wybierajgcym swoja
dalszg Sciezke kariery. Przewodniczaca
KML lek. Adrianna Kaszubowska przywi-
tata wszystkich zebranych, zapraszajac
do skorzystania z wyjatkowej mozliwo-
§ci rozmowy z osobami doswiadczony-
mi w swoich specjalizacjach.

Pierwsze wystgpienie nalezato do dr.
Daniela Duchan-Ogrodnika. Opowiedziat
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on o medycynie ratunkowej, zwraca-
jac uwage na ograniczone mozliwo-
$ci dalszego rozwoju specjalisty w tej
dziedzinie, mimo duzej ré6znorodnosci
pacjentéw. Wspomniat tez o ograniczo-
nych mozliwos$ci wyboru miejsca pracy,
w praktyce sprowadzajace sie do SOR
lub pogotowia ratunkowego. W medycy-
nie ratunkowej lekarza czeka duza samo-
dzielnosé, adrenalina, prace manualne,
jak zaopatrywanie ran, przyjmowanie
porodéw w ekstremalnych sytuacjach.
Ograniczenia zwigzane z pracg w obec-
nym systemie zaprowadzity prelegen-
ta do konkluzji, ze jest to specjalizacja
piekna, ale nie w naszym kraju.

Lekarz psychiatra dr n. med. Maciej
Klimarczyk podkreslit, ze dla przysztego
specjalisty kluczowy jest wglad we wta-
sne emocje i umiejetnos¢ ich powscia-
gniecia. Maciej Klimarczyk krétko scha-
rakteryzowat réznorodno$¢ probleméw
zdrowia psychicznego, z jakimi spotyka
sie psychiatra, od zaburzen lekowych
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i uzaleznienia po ostre psychozy. Pod-
kreslit znaczenie empatii i komunika-
cji w pracy psychiatry a takze zachecit
do pogtebiania wiedzy psychologicznej
czy studiéw z psychoterapii. Psychiatrie
odradzat osobom z gtebokimi zaburze-
niami osobowosci, ktére meczy rozmowa
z ludZmi. Mozliwo$ci pracy dla psychia-
try skupiajg sie wokét szpitala, poradni
czy wtasnego gabinetu.

Chirurgie reprezentowat dr n. med.
Tomasz Zwolinski. Szczegdlng uwage
zwrocit na obcigzenia w czasie dyzuréw
szpitalnych. Jego zdaniem chirurgia jest
wymagajaca specjalizacja, absorbujaca
czas i zaangazowanie.

Dr n. med. Sara Kierofska-Siwak, neu-
rochirurg, takze méwita o absorbujace;j
roli specjalnos$ci zabiegowej. Zastrzegta
przy tym, ze najtrudniejsze sg poczat-
ki, zas z czasem udaje sie wypracowac
work-life balance. Podkreslata, Ze nie jest
to tatwe zadanie, ale osiggalne z pewny-
mi kompromisami.

Ciekawie o radiologii méwit dr n. med.
Adam Lemanowicz. Oméwit wiele zalet
zwigzanych z radiologig, w tym ktadac
nacisk na mozliwosci dopasowania
warunkdéw pracy do wtasnych preferen-
cji. Réznorodne formy pracy od dyzuréw
szpitalnych, prywatne placéwki po wta-
sny gabinet, dajg poczucie niezaleznosci
a takze mozliwo$¢ wspotpracy w ramach
teleradiologii praktycznie na catym swie-
cie. Wspomniat takze o warunkach
zatrudnienia i korzystne wynagrodze-
nie zwigzane z sytuacjg kadrowa. Dok-
tor przedstawit takze kierunki przyszto-
$ci, jak rozwdj sztucznej inteligenc;ji,
w tym np. opisywanie MRI przez apli-
kacje komputerowe, ktére oszczedzajg
czas lekarza.

Barwng prezentacje na temat specja-
lizacji urologicznej przedstawit dr Adam
Ostrowski. Omoéwit on zakres proce-
dur urologicznych, wspomniat o profilu
pacjenta urologicznego i najczestszych
schorzeniach. Doktor podkreslit takze
role wspétpracy z radiologami.

O pulmonologii opowiedziata lek.
Agnieszka Nowakowska-Arendt, zwra-
cajac uwage na réznorodnos$¢ choréb,
nie tylko takich jak astma, POChP i nowo-
twory ptuc. Omoéwita réwniez znaczenie

pracy w zespotach interdyscyplinarnych.
Pulmonologie odradzata osobom niecier-
pliwym, gdyz zaleta w pulmonologii jest
lekarz majgcy gotowos¢, aby zatrzymacé
sie przy pacjencie i porozmawiaé. Poru-
szyta takze aspekt zatrudnienia i moz-
liwos¢ pracy takze poza duzym osrod-
kiem klinicznym.

Dr n. med. Manuela Las-Jankowska
przedstawita wieloaspektowg prace
onkologa, obejmujacg diagnostyke,
leczenie i opieke paliatywng. Omoéwita
najnowsze osiggnigcia w terapii nowo-
twordéw oraz znaczenie badan klinicz-
nych w onkologii. Zachecata mtodych
lekarzy do specjalizacji w onkologii, pod-
kreslajac jej dynamiczny rozwdj.

Najwazniejsze kwestie zwigzane
z pracg dermatologa przedstawita dr n.
med. Kaja Mecinska-Jundzitt. Pod-
kreslita przy tym szerokie mozliwosci
zatrudnienia: od oddziatu szpitalnego,
poprzez prace w poradni, az do mozliwo-
$ci otwarcia wtasnego gabinetu. Wsréd
zalet pracy dermatologa wyszczegélni-
ta takze brak koniecznosci dyzurowa-
nia, przyjmowanie pacjentéw bez wzgle-
du na wiek, gdyz dermatologia zajmuje
sie zaréwno pacjentami dorostymi, jak
i pediatrycznymi. Obecnie dermatologia
jest najczesciej wybierang specjalizacja
i najwieksza konkurencja jest na pozio-
mie rekrutacji na specjalizacje.

Dr n. med. i n. o zdr. Daniel Rogo-
wicz, opowiadajac o kardiologii, sku-
pit sie na mozliwosciach pracy: szpital,
poradnia, osrodki prywatne, telemedy-
cyna, badania kliniczne. Obecne tren-
dy zwigzane z pracg zdalng umozliwia-
jg opis badania echo albo Holter EKG,
wykonanego przez technika i przesta-
nego do lekarza w celu opisu. Zachecit
mtodych lekarzy do rozwazenia specja-
lizacji kardiologicznej, podkreslajac jej
dynamiczny rozwéj a studentéw do dota-
czenia do pracy naukowej w ramach kota
studenckiego.

Medycyne rodzinng przedstawita
lek. Aleksandra Sremska. Opowiedzia-
ta o réznicach miedzy lekarzem rodzin-
nym, lekarzem POZ a lekarzem pracuja-
cym w POZ, odwotujac sie do definicji.
Aleksandra Sremska przywotata histo-
rie ze swojego zycia zawodowego, kiedy

Z ZYCIA BIL

to pewien pacjent nazwat lekarza rodzin-
nego ,lekarzem domowym”, co trafnie
odzwierciedla z jednej strony fakt obej-
mowania opiekg catych rodzin, z dru-
giej strony podkresla znaczenie zaufa-
nia w relacji lekarza z pacjentem.

Prace lekarza internisty przedstawit
lek. tukasz Sobolewski, ktory mowit
ogdlnie o internie i wspotpracy w zespo-
le internistycznym.

Jako ostatnia wystgpita lek. Agnieszka
Sawicka, reprezentujgc dziedzine pedia-
trii. Krotko zaprezentowata za i przeciw
specjalizacji z pediatrii oraz najczestsze
wyzwania dla lekarza pediatry. Podzie-
lita sie takze doswiadczeniami z pracy
w réznych osrodkach zdrowia, kornczac
spotkanie stowami zachety do wybrania
wtasnie tej specjalnosci.

Po kazdej prezentacji uczestnicy mieli
mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktére
zaproszeni specjalisci odpowiada-
li, dzielgc sie swoimi doswiadczenia-
mi i radami. Na zakorczenie Adrianna
Kaszubowska podziekowata wszystkim
prelegentom oraz uczestnikom za aktyw-
ny udziat i zachecita mtodych lekarzy
do udziatu w kolejnych wydarzeniach.
Spotkanie zakonczyto sie o godzinie
14:30. Uczestnicy mieli mozliwos¢ kon-
tynuowania rozméw z prelegentami pod-
czas nieformalnej czesci spotkania przy
kawie i ciastkach.
lek. Adrianna Kaszubowska,
przewodniczaca Komisji ds. Mtodych
Lekarzy BIL,
lek. Agnieszka Sawicka, sekretarz
Komisji ds. Mtodych Lekarzy BIL

DLA REZYDENTOW PEDIATRII

I MEDYCYNY RODZINNEJ

24.08.2024
godz. 10.00514.00
- —
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Poznaj swojg
specjalizacje.
Medycyna rodzinna

W naszym cyklu przyblizajgcym specjalizacje pora na medycyne
rodzinng. O szczegétach tej dziedziny opowiedziata lek. Adrianna

Kaszubowska.

im jest lekarz rodzinny?

To lekarz, ktéry zajmuje sie

pacjentem od jego narodzin az

do $mierci. Ideg tej specjaliza-

cji jest opieka nad pacjentem
przez znaczng czes$¢ jego zycia. Spotka-
tam sie ze zdaniem, ze u innych specjali-
stéw zmienia sie pacjent, a choroba jest
ta sama, u lekarzy rodzinnych pacjent jest
ten sam, a w ciggu jego zycia zmieniajg
sie jego choroby.

Medycyna rodzinna ktadzie nacisk
przede wszystkim na profilaktyke. Bilanse,
szczepienia, edukacja pacjentéw to obsza-
ry, ktére powinny by¢ w zakresie zaintere-
sowan lekarza rodzinnego.

Specjalizacja ta jest dziedzing tgczaca
wszystkie inne specjalizacje po trochu.
W ciaggu jednego dnia pracy mozna spo-
tka¢ pacjenta z pétpascem, grypa, zawa-
tem, alergig czy bélem gtowy.

Zdarza sie, ze pacjenci przychodzg
skonfrontowaé¢ diagnoze znaleziong
w Internecie z naszg wiedzg i niekoniecz-
nie bedziemy sie z nig zgadza¢, dlatego
wazne jest nawigzywanie dtugotermino-
wych relacji lekarz — pacjent. Taka rela-
cja bazuje z jednej strony na szacunku
do pacjenta, z drugiej na szacunku do wie-
dzy i zalecen lekarskich.

Co jakis czas do naszego gabinetu zgta-
szajg sie pacjenci z problemami nie tylko
zdrowotnymi, ale tez socjalnymi. Czes¢
pacjentéw, zwtaszcza starszych, to osoby
samotne, traktujgce przychodnie jak miej-
sce spotkan. W takich sytuacjach przy-
daje sie dawka asertywnosci koniecz-
nej do skierowania rozmowy w obszary,
w ktérych mozemy faktycznie poméc
pacjentowi.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jako
pierwszy w systemie diagnozuje i leczy cho-
roby. Pomimo to zdarza sieg, Ze traktuje sie
nas jako furtke do innego specjalisty pro-
szgc ,0d wejscia” o wypisanie skierowania
— zapominajac, ze lekarz POZ sam zleca
badania, wypisuje leki i prowadzi pacjenta.

Czesto pacjenci, niekiedy ,0 zgrozo” inni
lekarze, nie postrzegajg nas, jak wyksztatco-
nych specjalistéw. To na nas zrzucana jest
odpowiedzialno$¢ za przyznang refundacje
lekéw czy wystawienie zwolnienia lekarskie-
go. ,Niech Pan idzie do rodzinnego, on wypi-
sze” — nieraz zdarzyto mi sie ustysze¢ takie
zdanie przekazane przez pacjenta, mimo
ze kazdy lekarz bierze odpowiedzialno$¢
za leczenie i nie powinien prébowac zrzu-
cac swoich obowigzkéw na innych. Walka
z takimi postawami jest trudna, wyczerpu-
jaca i niestety czesto bezskuteczna.

Z pozytywéw - to specjalizacja, ktéra nie
wymaga dyzurowania i w zwigzku z tym
pozwala stosunkowo tatwo osiggnaé tzw
work-life balance, pojawiajacy sie coraz
czesciej w planowaniu swojej Sciezki zycio-
wej wsréd mtodych lekarzy. Wolne week-
endy, $wieta to niewatpliwe duzy plus. Nie
ma koniecznosci licytowania sie z kolega-
mi, kto poprzednio wzigt dyzur w majow-
ke. Zalecana jest dla oséb, ktére Zle zno-
szg deprywacje snu, lub zaburzenia rytmu
dobowego. Godziny dziatalnosci placo-
wek POZ sa jasno okreslone przez NFZ
— od 8:00 do 18:00. Taki tryb pracy jest
szczegolnie wazny dla planujgcych lub
posiadajgcych dzieci, umozliwia dopaso-
wanie godzin swojej pracy z godzinami
otwarcia szkoty czy przedszkola.

Jezeli chodzi o wady tej specjalizacji,
to na pewno czas przeznaczany w grafiku

na pojedynczg wizyte. Niechlubnym ,stan-
dardem” jest 10—15 minut na pacjenta.
Chorzy nie zdajg sobie sprawy, ze w tak
krotkim czasie nie rozwigze sie wszyst-
kich ich probleméw. Zebranie wywiadu,
zbadanie pacjenta, wypisanie potrzeb-
nych lekéw, porada edukacyjna, czasem
zwolnienie, wnioski do sanatorium, zlece-
nia na wyroby medyczne... Tempo pracy,
zwtaszcza poczatkowo, jest uderzajace
i wymaga nie lada zorganizowania. Niejed-
nokrotnie wigze sie to z pdZniejszym wyj-
$ciem z pracy. Do tego dochodzg dodat-
kowi pacjenci spoza listy, ktérzy co rusz
pukaja do gabinetu z pytaniem ,Przyjmie
mnie Pani jeszcze? ". Taki tryb pracy moze
prowadzi¢ do szybkiego wypalenia zawo-
dowego, dlatego wielu lekarzy rodzinnych
ogranicza prace po skonczeniu specjaliza-
cji ogranicza wymiar pracy.

Jest to specjalizacja bardzo samodziel-
na; po miesiecznym stazu przygotowu;jg-
cym do pracy — rezydent sam przyjmuje
pacjentéw w gabinecie. Czasami w sgsied-
nim gabinecie znajdzie specjaliste, ktérego
moze sie doradzi¢, ale w praktyce wygla-
dato réznie.

Konsultujgc chorego na oddziale, mamy
opinie od kolegi tego samego lub nastep-
nego dnia. Lekarz POZ wysytajgc pacjen-
ta do poradni specjalistycznej, oczekuje
na konsultacje kilka, a nawet kilkanascie
miesiecy. Nadzieja jest niedawno wpro-
wadzona opieka koordynowana, ktéra
ma skrdcic kolejki do m.in. diabetologa, kar-
diologa, endokrynologa czy pulmonologa.

Z jednej strony praca lekarza rodzinne-
go daje duzo przestrzeni do nauki, nieza-
leznosci, z drugiej strony taki lekarz moze
czu¢ sie bardzo samotny. W wielu placéw-
kach brakuje przestrzenii czasu na socja-
lizacje z kolegami z pracy.

Dlatego warto madrze wybiera¢ miejsce
przysztej pracy, dbac o swoje zycie pry-
watne i traktowac prace lekarza tylko jako
jeden z wielu filaréw naszej codziennosci.

0 AUTORCE

Adrianna Kaszubowska, lekarka w trakcie
specjalizacji z medycyny rodzinnej, prze-
wodniczgca Komisji ds. Mtodych Lekarzy
BIL, cztonkini Komisji ds. Mtodych Leka-
rzy NIL.
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Odbyto sie szkolenie z cyberbezpieczenstwa

ilkunastu cztonkow Bydgo- | - o !’7 1 ;‘ _
skiej Izby Lekarskiej wzieto | ¥ | |
udziat w spotkaniu z dr. Paw-
tem Popielarskim, specjalistg
od bezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych. Majowe spotkanie
byto skupione wokét pytania ,Jak unik-
nac¢ oszustw internetowych i bezpiecznie
przechowywac dane pacjentow”.
Bezptatne szkolenie zorganizowata
Komisja Stomatologiczna wraz z Komi-
sjg Ksztatcenia. & ADAM JUSZKIEWICZ

Lekarze na Wdzie

Odbyt sie kolejny sptyw kajakowy
organizowany przez Komisje ds.
Mtodych Lekarzy BIL.

sobote 8 czerwca trasg
Grodek — Wyrwa spty-
neto 13 lekarzy, podzi-
wiajgc uroki rzeki Wdy.
Po zakoriczonym spty-
wie odbyto sie ognisko integracyjne.
Byta to juz trzecia odstona sptywéw
organizowanych przez mtodych lekarzy.
Poprzednio trasa wiodta Brdg, ale, jak
mowi lek. Pawet Wojciechowski wiceprze-
wodniczgcy Komisji ds. Mtodych Lekarzy:
,Trasa Wdg byta bardziej urozmaicona, bar-
dziej wymagajaca, w wodzie czekaty liczne
przeszkody”. Pawet Wojciechowski zache-
ca takze do obserwowania socjal media
komisji, by nie przegapi¢ dat nastepnych
wydarzen, tym bardziej, ze w planach jest
juz kolejna edycja sptywow.

Opracowata Hanna Gotata @ LEK. PAWEE WOJCIECHOWSKI

WYCIECZKA DO GDANSKA

Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow Bydgoskiej Izby Lekarskig]
zaprasza na jednodniowy wyjazd pod koniec wrzesnia.

Doktadny termin wycieczki zostanie ustalony w najblizszym czasie.

Zgloszenia i kontakt: przewodniczaca Komisji, Matgorzata Swigtkowska, tel. 606 978 788.
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POLSKIE TOWARZYSTWO KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

Zdrowie
1 o

na wakacjach: lekarz
wobec przekonan

° &

a c e ntow POLSKIE TOWARZYSTWO
KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

Szkodliwos$¢ szczepien, borelioza przewlekta, szkodliwos$¢
okularéw przeciwstonecznych i rakotwdrcze dziatanie kremoéw ako profesjonalisci, w zaci-
z filtrem oraz lecznicze dziatanie stofica — to przyktady przekonan szu gabinetu lekarskiego,
pacjentow, ktére czesciej ustyszymy latem, niz w innych porach wiemy, ze konsultacja ma sku-

. : ) ) o bie pacienta, ni
roku. Powyzsze przekonania ustyszymy takze w sytuacjach PIC SIE na 0Soble pacjenta, nie

bi h li iak . . , . kaciach zas na przekonaniach leka-
pozaga metowyc , CZYyll JaKo anonimowi tUI'ySCI na wakacjacn. rza. Kazdy z nas idzie po porade lekarska

12
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z pewnym bagazem dos$wiadczen, prze-
konan i emocji. Lekarz daje przestrzen
na wyrazenie ich przez pacjenta, majac
$wiadomos¢, ze kazdy z nas ma podob-
ny bagaz.

Inaczej jest, kiedy pacjent nie jest pod-
miotem naszej rozmowy. Nie znaczy to,
ze jeste$my zwolnieni z profesjonalizmu,
lecz mamy wiekszg dowolnos¢ w kiero-
waniu rozmowg lub przerwaniu jej, kiedy
poczujemy dyskomfort.

W czasie wypoczynku chcemy poczué
sie bardziej ,po pracy”. Stuchanie cudzych
opinii nie niesie ze sobg obowigzku udzie-
lana swiadczenia, co wiecej, nawet odnie-
sienia sie do zastyszanych stéw.

Jak zatem lekarze reagujg?

Po pierwsze, warto nazwac fakty. Najwiek-
szg trudno$¢ sprawia tu oddzielenie fak-
téw od opinii. Tak wiec faktem jest, ze ktos
wypowiedziat wobec nas stowa i faktem
bedzie podniesienie gtosu, jesli wyartykutu-
je je krzykiem. Podobnie, faktem jest, ze nasi
rozméwcy wypowiadajg opinie, uwazajgc
je za fakty. Tak sie dzieje, kiedy spotkana
osoba przekonuje nas, ze cierpi na prze-
wleka borelioze lub ze sgsiadka kolezanki
zachorowata na czerniaka skéry wskutek
stosowania kremow z filtrem przeciwsto-
necznym. Faktem jest tylko to, Ze ta osoba
do nas mowi, zas tresc¢ jej wypowiedzi
to jedynie jej opinia, np. o rozpoznaniu cho-
roby przewlektej czy etiologii czerniaka. Nie
sg to fakty, a juz na pewno nie medyczne.

Nastepnie mozemy ustosunkowac sie
do tego, co styszelismy, czyli odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie: co mi to robi? Jed-
nym stowem, co czuje, kiedy to stysze.
Znam wielu pediatréw, ktdrzy przyznaja,
Ze czuja ztose, kiedy stysza o szkodliwo-
$ci szczepien czy przewlektej boreliozie.
Kazdy z nas zareaguje na swéj sposob, fil-
trujgc zastyszane nowosci przez pryzmat
wiasnych filtrow. Tymi filtrami sg nasze wia-
sne przekonania, doswiadczenia, wartosci,
wiedza. Sag niczym okulary, jakimi patrzymy
na $wiat i przez nie postrzegamy to, co sie
wokot nas dzieje.

Po nazwaniu emocji, jest czas na reak-
cje, czyli zachowanie. Zachowac¢ sie mozna
na jeden z trzech sposobdw: ulegty, aser-
tywny czy agresywny.

Ulegte zachowanie bedzie miato miej-
sce wowczas, kiedy lekarz odpusci temat

wbrew swojemu wewnetrznemu przeko-
naniu, ze nie chce tego robi¢. Uwaza,
ze z dyskusji wychodzi przegrany. Tak sie
dzieje na przyktad, kiedy lekarz, bedacy
rodzicem, znajduje sie w poblizu innych
rodzicow i nagle styszy, ze okulary tylko
pogarszajg dzieciom wzrok a przeciwsto-
neczne uszkadzajg oczy. | jesli 6w lekarz
jest okulistg, moze uruchomic¢ w sobie
cheé odezwania sie w danym temacie.
Zazwyczaj lekarze, z ktérymi rozmawiam,
odpuszczajg temat i nie odzywajg sie.
Zapytani, reaguja... odpowiedzig ,nie
wiem”. Inni, nie pytani, reagujg impulsyw-
nie, przekonujac, ze wypowiedz o szko-
dliwosci szkiet korekcyjnych to bzdura.
Ryzykuja konfliktem. Jest to przyktad
reakcji agresywnej. Moze skonczy¢ sie
inwektywami, obrazaniem sie: ,doucz
sie”, ,z laikami nie rozmawiam”. Sg w$réd
nas lekarze, ktérzy wchodza tatwo w kon-
flikt, dgzgc do przewagi w kazdej dysku-
sji. Inni rozpoczynajg analityczng dysku-
sje, chcac roztozy¢ rozméwce na topatki
sitg argumentacji. Tutaj spotka¢ mozna
sie z dobrg radg: ,warto zna¢ argumen-
ty strony przeciwnej, to z tej lektury leka-
rze czerpig informacje'”. Jaka by nie byta
sita argumentacji, nie da sie nig zmieni¢
trwatych ludzkich przekonan, o ile osoba
przekonywana nie chce tego zrobié¢. Naj-
prostszym przyktadem sg niepowodze-
nia do zachecania rodzicéw o pogladach
antyszczepionkowych do poddania swo-
ich dzieci szczepieniom.

Asertywna reakcja zaktada, ze nazwiemy
fakty, emocje po czym wyrazimy wtasne
oczekiwania. Asertywne jest tez stwierdze-
nie, ze oboje pozostajemy przy swoim zda-
niu, jedynie wymieniajac sie opiniami. Przy-
ktadem moze by¢ wymiana opinii na jednym
forum internetowym, gdzie pewna matka
mowita, Ze jej zdaniem szczepienie przeci-
wtezcowe jest niebezpieczne i grozi zatru-
ciem metalami ciezkimi, dlatego nie zgodzi-
ta sie na nie wobec swojego dziecka, zas
druga matka wyrazita swdj poglad, ze jej
zdaniem to szczepienie uratowato zycie jej
dziecka. Zadna ze stron nie wyraza swoich
ocen wobec drugiej strony. Dla lekarza jest
to trudna sytuacja, bo az prosi sie o komen-
tarz, ze jedna z pan byta nie tylko w btedzie,
ale po prostu wygaduje bzdury. Nietatwo
jest sie powstrzymac.

Osoby, z ktérymi rozmawiamy, wyraza-
ja poglady pochodzace z niedorzecznosci
i ktamstw, jakie im wczesniej naopowia-
dano: znachorzy, fora internetowe, przy-
padkowi ludzie, ktérych obdarzyli zaufa-
niem. Gdyby powyzsza rozmowa toczyta
sie w gabinecie lekarskim, pacjent kiero-
watby w strone lekarza pytania. W tej sytu-
acji lekarz przechodzi do porzadku dzien-
nego nad zgtaszanymi absurdami, pogtebia
wywiad, diagnozuje, a nastepnie cierpliwie
ttumaczy mechanizm i przyczyne prze-
ktaman. Komunikacja bedzie wymagata
od lekarza cierpliwosci, tagodnosci i zblize-
nia sie do poziomu mentalnego rozméwcy?.

Sytuacja zmienia sie, gdy lekarz znajduje
sie w zyciu prywatnym, na przyktad na urlo-
pie. Cho¢ jego opinia nadal ma znaczenie,
nie jest on zobowigzany do doradzania ani
prowadzenia dyskusji na tematy zdrowot-
ne. Moze on swobodnie zdecydowag, czy
chce angazowac sie w rozmowy o wakacyj-
nych mitach zdrowotnych, czy woli ich uni-
ka¢. Jako osoba prywatna lekarz ma tatwiej
zakonczy¢ rozmowe, gdy nie jest w sytuaciji,
w ktérej musi diagnozowac, leczy¢ czy edu-
kowa¢ pacjenta.

O AUTORCE:

Lek. Agnieszka Sawicka, specjalista pedia-
trii, dyplomowany coach, lider sekcji ds.
codziennej praktyki Polskiego Towarzy-
stwa Komunikacji Medycznej, sekretarz
Komisji ds. Mtodych Lekarzy w BIL.

1 Cytat pochodzi ze strony https://
szczepienie.blogspot.com/p/
instrukcja-przetrwania-w-polskiej.
html, zachecajacej rodzicéw do lektury
podrecznikéw medycznych.

2 M. Boratyriska, Komunikacja
medyczna — wyzwania i Zrédta
inspiracji, red. A. Doroszewska,

M. Chojnacka- Kuras, A. Jankowska, str.
25-49.
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Wreczenie powotania nowej dziekan Wydziatu Lekarskiego CM UMK dr. hab. Iwonie Sadowskiej-Krawczenko, prof. UMK @ ANDRZEJ ROMARNSKI/UMK

Nowa dziekan

Wydziatu

Lekarskiego CM UMK

W majowych wyborach do wtadz uczelni stanowisko szefowej
Wydziatu Lekarskiego powierzono dr hab. Iwonie Sadowskiej-
Krawczenko, prof. UMK. To nie jedyne zmiany w Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu.

owa szefowa wydziatu jest
pediatrg, specjalistg neona-
tologiem oraz specjalista
epidemiologiem, w CM UMK
pracuje od 2007 roku, gdzie
poczatkowo na Wydziale Nauk o Zdrowiu
prowadzita zajecia dla kierunku potoznic-
two. Na Wydziale Lekarskim Iwona Sadow-
ska-Krawczenko jest od 2017 roku, dwa
lata pozZniej objeta kierowanie Katedra

Neonatologii. Kontrkandydatem Iwony
Sadowskiej-Krawczenko na stanowisko
dziekana byt prof. dr hab. Zbigniew Wto-
darczyk, dziekan Wydziatu Lekarskiego
w latach 2019-2024.

Przed wyborami nowa dziekan Wydziatu
Lekarskiego deklarowata zwiekszenie licz-
by etatéw na wydziale, zmniejszenie obcia-
zenia dydaktycznego nauczycieli akade-
mickich i zapewnienie balansu pomiedzy

obowigzkami dydaktycznymi, organiza-
cyjnymi i dziatalnos$cig badawcza. W jej
programie wyborczym znalazto sie takze
poszerzenie oferty zaje¢ w Centrum Symu-
lacji Medycznych, wykorzystanie sztucznej
inteligenciji/sieci neuronalnej (Al) w dydak-
tyce oraz wiele innych zamierzen.

Zmian we wtadzach CM UMK jest wie-
cej. Prof. dr hab. Pawet Zalewski zastapi
prof. dr. hab. Aline Borkowskg na stano-
wisku dziekana Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu, a szefem Wydziatu Farmacji zosta-
nie dr hab. Marek Foksinski, prof. UMK,
ktéry przejmie wydziat po prof. dr. hab.
Stefanie Kruszewskim. Powotania dzieka-
nom wybranym na kadencje 2024-2028
rektor uczelni prof. dr hab. Andrzej Tretyn
wreczyt 20 maja w oficjalnej uroczystosci.

W kwietniu Andrzej Tretyn na pro-
rektora ds. Collegium Medicum wybrat
prof. dr. hab. Dariusza Grzanke z Wydzia-
tu Lekarskiego, ktéry od wrzesnia zasta-
pi na tym stanowisku prof. dr hab. Korne-
lie Kedziore-Kornatowska.

Hanna Gotata
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Uroczystos$¢ wreczenia powotan. Nowi konsultanci wojewddzcy w ochronie zdrowia wraz z Wojewodg Kujawsko-Pomorskim Michatem

Sztyblem

Wojewoda

powotat dziesieciu
konsultantow
wojewodzkich

Na poczatku czerwca Wojewoda Kujawsko-Pomorski Michat
Sztybel powotat 10 konsultantéw wojewddzkich w ochronie

zdrowia. Bedzie wiecej zmian.

czerwca w Urzedzie
Wojewddzkim powo-
tano konsultantow
w dziedzinach: chirur-
gia stomatologiczna,

choroby zakazne, neurologia, onkologia
kliniczna, potoznictwo i ginekologia, psy-
chiatria dzieci i mtodziezy, urologia, a takze
pielegniarstwo psychiatryczne, pielegniar-
stwo rodzinne, psychoterapia uzaleznien.

Wiemy juz, ze w nadchodzgcym roku
bedzie wiecej zmian, gdyz w czerwcu
swojg piecioletnig kadencje rozpocze-
ta w 2019 roku zakonczyto dwudziestu
konsultantéw wojewddzkich w ochronie
zdrowia. Wakaty powstaty w dziedzinach:
angiologii, audiologii i foniatrii, diabetologii,

endokrynologii, farmacji aptecznej, gastro-
enterologii, genetyki klinicznej, geriatrii, kar-
diochirurgii, medycyny nuklearnej, medycy-
ny pracy, medycyny ratunkowej, medycyny
sgdowej, otolaryngologii, perinatologii, pie-
legniarstwa, opieki dtugoterminowej, psy-
chiatrii, radiologii i diagnostyki obrazowej,
seksuologii, transfuzjologii kliniczne;j.

Natomiast w lipcu i sierpniu pieciolet-
nig kadencje zakonczy siedmiu konsultan-
téw w dziedzinach: chirurgii plastycznej,
epidemiologii, ginekologii onkologicznej,
medycyny rodzinnej, ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu, psychologii klinicznej
i zdrowia publicznego.

Hanna Gotata

& ADAM JUSZKIEWICZ

Powotani konsultanci
wojewodzcy w ochronie
zdrowia

1. lek. dent. Jerzy Mucha

- wdziedzinie chirurgii
stomatologicznej.

2.drn. med. Pawet Rajewski -
wdziedzinie chorob zakaznych.
3.dr hab. n. med. Milena
Switonska, prof. UMK - wdziedzinie
neurologii.

4. dr n. med. Adrianna Makarewicz
- wdziedzinie onkologii Klinicznej.
S.drn. ozdr. Beata tangowska-
Grodzka - wdziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego
6. mgrMonika Bietanos -
wdziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego.

7.dr hab. n. med. Maciej

Socha, prof. UMK - wdziedzinie
potoznictwa iginekologii.

8. mgrelzbieta Rachowska

- wdziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

9. lek. med. Katarzyna
Wojciechowska - wdziedzinie
psychiatrii dzieci imtodziezy.

10. prof.dr hab. n. med. Tomasz
Orewa - wdziedzinie urologii.
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Lekarze Szpitala
Uniwersyteckiego
nr 1w komitetach
naukowych PAN

Tréjka bydgoskich lekarzy ze szpitala im. dr. Antoniego Jurasza
zostata wybrana do Komitetéw Naukowych Polskiej Akademii
Nauk. W maju komitety miaty swoje pierwsze spotkania. Wybitnych
naukowcdéw poprosilismy o opisanie swojej dziatalnosci —
dotychczasowej oraz planowanej — w poszczegdlnych komitetach.

rof. dr hab. Olga Haus, dr hab.
’ Sylwia Kottan, prof. UMK oraz
prof. dr hab. Jan Styczynski

rozpoczeli swoje kolejne kaden-
cje w komitetach naukowych
PAN. Obecna kadencja obejmuje okres
2024-2028. Polska Akademia Nauk skta-
da sie z 5 wydziatéw liczacych tacznie 71
komitetow naukowych, w tym Wydziat

Nauk Medycznych, w ktérym dziata 12
komitetow.

SYLWETKA

Prof. dr hab. Olga Haus

Komitet Genetyki Medycznej i Patologii
Molekularnej

Kierowniczka Katedry Genetyki Kli-
nicznej CM UMK, cztonkini Polskiego

Towarzystwa Genetycznego i przewod-
niczgca Polskiego Towarzystwa Genetyki
Cztowieka, wspoétzatozycielka i przewodni-
czaca Sekcji Cytogenetyki Hematoonko-
logicznej Polskiego Towarzystwa Gene-
tyki Cztowieka.

,2Generalnie zajmuje sie genetyka cho-
réb rzadkich cztowieka, gtéwnie wrodzo-
nych kolagenopatii oraz choréb nowo-
tworowych, gtéwnie biataczek. Zalezy
mi na poprawie jakosci dotychczaso-
wych badan, wprowadzaniu nowych,
szerzeniu wiedzy na ich temat, zaréw-
no wsrod przedstawicieli innych nauk,
w tym medycznych, jak i spoteczenstwa.

W komisji zajmujemy sie réwniez ogta-
szaniem stanowisk dotyczgcych bieza-
cych spraw, wydarzen, zahaczajacych
o genetyke, np. w ubiegtej kadencji ogta-
szalismy kilkakrotnie stanowisko doty-
czace ustawy, a potem orzeczenia TK
W sprawie przerywania cigzy z przyczyn
embriopatologicznych (bylismy za wol-
nym wyborem kobiet), w sprawie niebez-
pieczenstw zwigzanych z upowszech-
nianiem danych o genomach populacji,
i in. W tej kadencji wkrétce ogtosimy
stanowisko dotyczgce koniecznosci
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przywrécenia studiéw podyplomowych
z analityki medycznej. | na pewno kilka
innych.

Wazne, zeby byé¢, zeby uczestniczy¢
i reagowac na wszelkie wazne wyda-
rzenia spoteczne i naukowe. | nie bac¢
sie dawac¢ wyraz swoim przekonaniom.
Dla dobra genetyki, jako dziedziny nauki
i jako dziedziny medycyny. | dla dobra
naszych pacjentow oraz wszystkich, kto-
rym zalezy na tym, zeby badania gene-
tyczne, naukowe i diagnostyczne rozwi-
jaty sie nadal, z zachowaniem warunkéw
uczciwej konkurencji i etycznego poste-
powania w stosunku do pacjentéw i ludzi
»pracujgcych w genetyce«. Chciatabym,
zeby uczestnictwo w pracach komisji nie
sprowadzato sie do siedzenia na zebra-
niach, tylko do konkretnych dziatan. Szko-
da zycia na blokowanie stotkéw.

To bedzie moja kolejna kadencja.
Mysle, ze dopoki jest cos$ konkretnego
do zrobienia i jest o co walczy¢, warto
pracowac¢ w takim gremium. Byleby rzg-
dzacy chcieli wystucha¢ gtosu przedsta-
wicieli nauki”.

SYLWETKA

Dr hab. Sylwia Kottan, prof. UMK
Komitet Immunologii i Etiologii Zakazen
Cztowieka

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Szpital Uniwersyteckinr 1im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy, krajowy konsultant
w dziedzinie immunologii klinicznej.

,Cztonkiem Komitetu Immunologii
i Etiologii Zakazen Cztowieka PAN zosta-
tam po raz drugi. Pierwszy raz wybrano
mnie do tej szacownej instytucji w 2020
roku. W kadencji 2024-2028 bede bar-
dziej zaangazowana w prace komite-
tu, gdyz zostatam wybrana do jego
prezydium.

W poprzedniej kadencji angazowatam
sie w aktywnosci naukowe i praktycz-
ne aspekty szczepien ochronnych prze-
ciwko COVID-19. Komitet stoczyt hero-
iczng walke o uznanie grupy pacjentéw
z pierwotnymi niedoborami odporno-
$ci za priorytetowg, co umozliwitoby im
wczesny dostep do najefektywniejszej
profilaktyki, jak tylko pojawity sie szcze-
pionki. Bytam réwniez tgcznikiem pomie-
dzy grupa immunologéw zajmujacych

sie immunologig podstawowg, doswiad-
czalng oraz kliniczna. Na prosbe komitetu
opracowatam i zaprezentowatam aktual-
ny stan immunologii klinicznej w Polsce.
Mysle, ze podobne zadanie bede realizo-
wac w drugiej kadencji. Mysle, Zze moje
zaangazowanie w opracowanie zasad
szczepien dla chorych z PNO oraz walka
o poprawe stanu immunologii klinicznej
w Polsce zostaty docenione, stad ponow-
ny wyboér do komitetu, a takze do jego
prezydium.

Planuje takze dalsze aktywnosci
w zakresie szczepien ochronnych -
moim marzeniem jest, aby wszyscy ludzie
w Polsce, a zwtaszcza z grup ryzyka, mieli
w petni refundowany dostep do najlepszej
mozliwej profilaktyki zakazen. Chciata-
bym tez, aby komitet podjat szeroko rozu-
miang aktywnos$¢ edukacyjng w zakresie
szczepien ochronnych. Jedng bowiem
sprawg jest, zeby stworzy¢ mozliwos¢
szczepien, drugg — zeby Polacy chcieli
sie szczepic.

Jestem autorem i wspétautorem wielu
publikacji naukowych, w tym przygotowa-
nych w kooperacji z lekarzami ze wszyst-
kich osrodkéw immunologii klinicznej
w Polsce, a takze w ramach wspétpracy
miedzynarodowej. Wszystkie one poswie-
cone sg chorobom z grupy PNO i mysle,
Ze to sie nie zmieni. Niezwykle wazna
dla mnie jest réwniez dziatalno$¢ publi-
cystyczna, promujgca szeroko rozumia-
ng immunologie kliniczng w srodowisku
lekarzy réznych specjalnosci, pacjentéw,
a takze organizatoréw opieki medycznej
w Polsce.

Chciatabym, aby rekomendacje komite-
tu miaty wiekszy wptyw na decyzje poli-
tyczne w zakresie opieki zdrowotnej.
Dobrze bytoby, aby rekomendacje komi-
tetu docieraty do i byty brane pod uwage
przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ".

SYLWETKA

Prof. dr hab. Jan Styczynski

Komitet Rozwoju Cztowieka

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Szpital Uniwersyteckinr 1im. dr. A. Jura-
sza. Konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii i hematologii dziecigcej oraz
cztonek zarzadéw gtéwnych Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego Polskiego

Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej oraz Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw.

W spektrum dziatalnos$ci Komite-
tu Rozwoju Cztowieka PAN znajduja
sie wszelkie aspekty dotyczgce dzieci
— jako pacjentéw, jako podmiot badan
naukowych, jako podmiot polityki spo-
tecznej i dziatalnosci organéw i instytu-
cji panstwowych. W najblizszym czasie
planowane jest powotanie réznych komi-
sji w ramach komitetu, ktére beda zajmo-
wac sie poszczegd6lnymi zagadnieniami.

W Komitecie Rozwoju Cztowieka PAN
bede reprezentowac specjalnos¢ onkolo-
gia i hematologia dziecieca. Ze wzgledu
na aspekt spoteczny i naukowy komite-
tu, najwazniejsze elementy mojej dotych-
czasowej dziatalnosci, ktére moga przy-
stuzy¢ sie komitetowi PAN to wiedza
i doswiadczenie z zakresu epidemiolo-
gii, wczesnego rozpoznawania i nowocze-
snego leczenia choréb onkologicznych
i hematologicznych, w tym terapii komér-
kowych i terapii celowanych u dzieci.

Dziatalno$¢ w komitecie PAN ma przede
wszystkim znaczenie opiniotwércze, istot-
ne dla spoteczenstwa, a takze odnoszga-
ce sie do probleméw cywilizacyjnych.
To moja druga z kolei kadencja w Komi-
tecie Rozwoju Cztowieka, a wczesniej,
bo w latach 2007-2011 bytem zaproszo-
ny do pracy w dwéch komisjach w Komi-
tecie Rozwoju Cztowieka. Byty to Komisja
Onkologii Wieku Rozwojowego i Komi-
sja ds. Informacji Naukowej. Dziatal-
no$¢ w tych komisjach wynikata z mojej
aktywnosci naukowej krajowej i miedzy-
narodowej. W minionej kadencji (2020-
2024) w Komitecie Rozwoju Cztowieka nie
powotywalismy zadnych komisji. Wynika-
to to z warunkéw pierwszego roku trwa-
nia pandemii COVID-19 oraz niepetnego
sktadu komitetu.

Chciatbym aby Komitet Rozwoju Czto-
wieka zajmowat stanowiska w réznych
biezgcych sprawach i upubliczniat te sta-
nowiska szerokiemu gronu odbiorcéw.
Chciatbym aby komitet byt komplemen-
tarny z Polskim Towarzystwem Pedia-
trycznym oraz z konsultantem krajowym
w dziedzinie pediatrii”.

Hanna Gotata
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Dyzury medyczne
lekarzy rezydentow

Prawnicy wspoétpracujacy z Bydgoska Izbg Lekarskg wyjasniajg
zagadnienia zwigzane z dyzurami rezydentéw. Tym razem
odpowiadajg na az trzy pytania dotyczgce powyzszego tematu,
ktore lekarze najczesciej zadajg w kontakcie z bezptatng infolinig

prawna.

PRZEDMIOT OPINII:

1. Czy lekarz rezydent moze odmowié pet-
nienia dyzuréw medycznych?

2. Czy rezydent moze dyzurowac na kilku
oddziatach szpitala jednoczesnie?

3. Czy lekarz rezydent moze jednoczesnie
dyzurowaé na oddziale oraz przyjmowac
pacjentéw na izbie przyjeé?

WNIOSKI | REKOMENDACJE:

Odpowiedz na pytanie pierwsze:

Umowa o prace zawarta z lekarzem odby-
wajgcym szkolenie specjalizacyjne zasad-
niczo moze przewidywaé zobowigzanie
go do wykonywania dyzuréw medycz-
nych poza dyzurami przewidzianymi pro-
gramem specjalizacji. Niemniej, w takim
wypadku, konieczne bedzie spetnienie

dodatkowych warunkéw. Po pierwsze, aby
odbywanie dyzuréw byto mozliwe, lekarz
rezydent powinien wyrazi¢ zgode na odby-
wanie dyzuréw w wymiarze przekraczaja-
cym przecietnie 48 godzin tygodniowo
(tzw. klauzula opt-out). Zgoda ta powin-
na by¢ wyrazona na pismie. Dyzury moga
by¢ odbywane co do zasady wytgcznie
na oddziatach, na ktérych lekarz odbywa
szkolenie, zgodnie z programem specjaliza-
cji. Nadto odbywanie dodatkowych dyzuréw
nie moze pozbawiac¢ lekarza prawa do odpo-
czynku przewidzianego przepisami. Wresz-
cie, zgode na odbywanie tych dyzuréw musi
wyrazi¢ kierownik specjalizaciji.

Wobec powyzszego lekarz rezydent,
ktéry nie podpisat klauzuli opt-out, a jego
program specjalizacji przewiduje okreslo-
ny wymiar dyzuréw wynoszacy 40 godzin

miesiecznie, nie moze zostaé zobowigza-
ny do wykonywania dyzuréw ponad wyzej
wskazany wymiar. W przypadku, gdy klau-
zula opt-out zostanie przez lekarza rezyden-
ta podpisana, moze on zostac zobowigzany
do wykonywania dyzuréw, w zakresie wiek-
szym, anizeli jest to przewidziane progra-
mem specjalizaciji.

Jednakze obowigzkiem podmiotu orga-
nizujgcego szkolenie specjalizacyjne jest
umozliwienie jego realizacji zgodnie z pro-
gramem specjalizacji. Tym samym podmiot
organizujacy szkolenie nie moze powierza¢
lekarzowi rezydentowi pracy, ktéra uniemoz-
liwia realizacje tego programu.

Lekarz rezydent, ktory nie podpisat klau-
zuli opt-out i ktérego program specjaliza-
cji przewiduje okreslony wymiar dyzuréw
medycznych, powinien zasygnalizowac nie-
wiasciwe postepowanie dyrektorowi szpita-
la, kierownikowi specjalizacji lub lekarzowi
kierujgcemu stazem kierunkowym. Jedno-
czes$nie warto podkresli¢, iz organem wery-
fikujgcym odbycie szkolenia specjalizacyj-
nego zgodnie z programem specjalizacji
jest m.in. wojewoda wtasciwy ze wzgledu
na obszar wojewddztwa, na terenie ktdre-
go rezydent odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne. Wobec tego, w przypadku zobowigzania
lekarza rezydenta do pracy ponad wymiar,
pomimo iz program jego specjalizaciji nie
przewiduje danej pracy, bedzie miat on réw-
niez mozliwo$¢ zgtoszenia sprawy do wta-
$ciwego wojewody. Szpital uniemozliwiajac
realizacje programu specjalizacji rezydento-
wi, narusza bowiem postanowienia umowy
zawartej z Ministerstwem Zdrowia. Nastep-
stwem powyzszego moze by¢é wystapienie
z roszczeniem wzgledem szpitala o zwrot
kosztéw poniesionych przez ministerstwo
na finansowanie rezydentury.

Pracodawca moze zobowigzac lekarza
rezydenta do pracy réwniez na oddziale,
ktdry nie zostat okreslony w jego progra-
mie specjalizacji jedynie przy spetnieniu
tacznie czterech przestanek:

1. okres powierzenia nie moze przekra-
czaé 3 miesiecy w roku kalendarzowym;

2. zaistnienie uzasadnionych potrzeb
pracodawcy;

3. oddelegowanie nie moze powodowac
obnizenia wynagrodzenia;

4. oddelegowanie musi odpowiadac¢ kwa-
lifikacjom pracownika.
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Jednakze, nawet w przypadku spetnie-
nia ww. przestanek, oddelegowanie leka-
rza rezydenta do pracy na takim oddziale
nie moze stanowi¢ przeszkody dla realiza-
cji programu specjalizaciji.

Odpowiedz na pytanie drugie i trzecie:
Przepisy prawa nie zabraniajg odbywania
dyzuréw medycznych jednoczesnie na kilku
oddziatach przez lekarzy rezydentdw.

Pracodawca moze precyzowac¢ powin-
no$¢ petnienia dyzuréw medycznych
poprzez wydanie indywidualnego pole-
cenia stuzbowego kierowanego do kon-
kretnego pracownika, z ktérego bedzie
wynikato zobowigzanie do odbycia takie-
go dyzuru w konkretnym miejscu i termi-
nie. Ponadto tzw. swoboda w zakresie
powierzania dyzuréw lekarzowi na kilku
oddziatach uzalezniona jest réwniez
od tre$ci samej umowy o prace. Jeze-
li stosunek pracy zostat uksztattowa-
ny w sposo6b ogélny i nie wskazano jako
miejsca Swiadczenia pracy wytacznie
konkretnego oddziatu a ogdlnie ,szpi-
tal” — wéwczas nie mozna wykluczy¢ zle-
cenia wykonywania dyzuréw na dwéch
oddziatach na zasadzie polecenia
pracodawcy.

Nalezy zatem przyjaé, iz co do zasady
mozliwe jest powierzenie dyzuru medycz-
nego na izbie przyje¢ lekarzom rezydentom
przy spetnieniu odpowiednich warunkéw,
poprzez oddelegowanie na okres nieprze-
kraczajacy trzech miesiecy, gdy umowa
o prace przewiduje takg mozliwos$¢, lub
jesli program specjalizacji przewiduje pet-
nienie takiego dyzuru.

W przypadku, gdy w Paristwa sprawie
niezbedna bedzie pomoc adwokatéw lub
radcow prawnych z Kancelarii Lex Secure
— nalezy skontaktowac sie bezposrednio
z 24h infolinig prawng pod numerem tele-
fonu +48 501-538-539 lub poprzez e-ma-
il: prawnik@opiekaprawna.pl.

Dodatkowe informacje prawne dostepne
sg na naszej stronie internetowej https://lex-
secure.pl — zachecamy do jej odwiedzenia.

|

PODSTAWY PRAWNE:

1. Art. 42§ 4,art. 100 § 1, art. 131 § 1 usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(tj. Dz.U.2023.1465);

2. Art. 2 ust. 1, art. 4, art. 37, art. 16f ust. 1,
art. 16h ust. 1 art. 16i ust. 1, ust. 8 i ust.
10, art. 16must. 1iust. 7 pkt 2, 314 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.2023.1516
ze zm);

3. Art. 93 ust. 1,art. 95 ust. 1, art. 96 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (t.j. Dz.U.2023.991 ze zm.);
4. Art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U.2023.1545 ze zm.);

5. § 5 ust. 12 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U.2023.870
zezm);

6. Wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
13 marca 1979, sygn. | PRN 18/79;

7. W. Muszalski, K. Walczak (red.), Kodeks
pracy. Komentarz., wyd. 13, Warszawa 2021;
8. Komunikat Ministra Zdrowia z dnia
13 lipca 2015 r.: https://www.gov.pl/web/
zdrowie/komunikat-w-sprawie-pelnienia-
dyzurow-medycznych-przez-lekarzy-odby-
wajacych-szkolenie-specjalizacyjne.

|

STAN PRAWNY:

Udzielajgc odpowiedzi na zadane pytania
prawne nalezy odnie$¢ sie do przepiséw
ustawy Kodeks pracy (dalej jako k.p.), usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(dalej jako u.z.l)) oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej (dalej jako u.d.l.).

Odpowiedz na pytanie pierwsze

(1. Czy lekarz rezydent moze odméwic
petnienia dyzuréw medycznych?):

W mysl art. 16h ust. 1 u.z.l., lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenc-
kim, w tym dyzury medyczne objete progra-
mem specjalizacji, na podstawie umowy
o prace zawartej z podmiotem prowadza-
cym szkolenie specjalizacyjne na czas
wymagany do zrealizowania wszystkich
elementéw programu specjalizacji, nie dtuz-
szy niz okreslony w programie specjaliza-
cji. W umowie okresla sie dzier rozpocze-
cia szkolenia specjalizacyjnego.

Nadto w Swietle art. 16i ust. 1 u.z.l.,
lekarz, o ktérym mowa w art. 16h ust. 1-3,
odbywa szkolenie specjalizacyjne przez
caty okres jego trwania w wymiarze czasu

rownym czasowi pracy lekarza zatrudnio-
nego w podmiocie leczniczym, o ktérym
mowa w art. 93 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej (dalej jako u.d.l), oraz petni dyzury
medyczne lub pracuje w systemie zmiano-
wym lub réwnowaznym w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym przepisami
o dziatalnosci leczniczej, z zastrzezeniem
art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h i pkt 2a, oraz petni
dyzury medyczne w wymiarze godzino-
wym okreslonym w programie specjaliza-
cji, z uwzglednieniem art. 97 u.d.l.

Powyzsze nalezy uzupetni¢ o tresé
art. 93 ust. 1 u.d.l., ktéry stanowi, ze czas
pracy pracownikéw zatrudnionych w pod-
miocie leczniczym, z zastrzezeniem art.
94 ust. 1, w przyjetym okresie rozliczenio-
wym, nie moze przekraczaé 7 godzin 35
minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55
minut na tydzien w przecietnie pieciodnio-
wym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

W przypadku pracownika zatrudnionego
na podstawie umowy o prace zastosowa-
nie znajdzie réwniez art. 131 § 1 k.p., ktéry
stanowi, Ze tygodniowy czas pracy tacznie
z godzinami nadliczbowymi nie moze prze-
kracza¢ przecietnie 48 godzin w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

Wobec tego, w ramach szkolenia specjali-
zacyjnego odbywanego w ramach rezyden-
tury, lekarz pracuje w podstawowym cza-
sie pracy (przecietnie 37 godzin i 55 minut)
oraz odbywa dyzury (w wymiarze 10 godzin
i 5 minut tygodniowo). Oznacza to, ze prze-
cietny tygodniowy czas pracy lekarza rezy-
denta wynosi 48 godzin, czyli jest réwny
maksymalnemu tygodniowemu czasowi
pracy pracownika.

Kontynuujac, warto odnies¢ sie do art. 95
ust. 1 u.d.l,, ktéry stanowi, ze pracownicy
wykonujacy zawod medyczny i posiadajgcy
wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni w pod-
miocie leczniczym wykonujgcym dziatal-
nos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe Swiadczenia zdrowotne, moga byé
zobowigzani do petnienia w zaktadzie lecz-
niczym tego podmiotu dyzuru medycznego.

Nalezy wskazac, ze ze wzgledéw prak-
tycznych przepis ten nie znajduje zastoso-
wania do lekarzy rezydentéw. Dzieje sie tak,
poniewaz lekarz rezydent jest zobowigzany
do pracy w wymiarze przecietnie 48 godzin
cigg dalszy na s. 20
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tygodniowo. Wobec tego, co do zasady nie
moze wykonywa¢ dodatkowych dyzuréw.
Niemniej, lekarz rezydent moze podpisaé
klauzule opt-out.

Stosownie do art. 96 ust. 1 u.d.l,, pra-
cownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1
i 1Ta, moga by¢, po wyrazeniu na to zgody
na pi$mie, zobowigzani do pracy w wymia-
rze przekraczajgcym przecietnie 48 godzin
na tydzier w przyjetym okresie rozliczenio-
wym. Przepisu art. 151 § 3 k.p. nie stosu-
je sie. W Swietle art. 16i ust. 10 u.z.l, ktdry
stanowi, ze lekarz odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne moze takze petni¢ dyzu-
ry medyczne w jednostkach organizacyj-
nych podmiotu prowadzgcego szkolenie
specjalizacyjne wskazanych w programie
szkolenia, na podstawie art. 96 ust. 1 u.d.l,,
z zachowaniem prawa do niewydtuzania
szkolenia specjalizacyjnego o okres odpo-
czynku, o ktérym mowa w ust. 8, po uzy-
skaniu zgody kierownika specjalizacji, jeze-
li catkowity okres odpoczynku po dyzurach
medycznych nie przekracza $rednio 5 dni
roboczych miesiecznie w okresie rozlicze-
niowym przyjetym u danego pracodawcy.
Za okres tego odpoczynku nie przystugu-
je wynagrodzenie nalezne na podstawie
umowy o prace, o ktérej mowa w art. 16h
ust. 1.

Na podstawie art. 16i ust. 8 u.z.l., w przy-
padku petnienia dyzuru medycznego objete-
go programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajgcym skorzysta-
nie przez lekarza z prawa do co najmniej
11-godzinnego dobowego nieprzerwane-
go odpoczynku, lekarzowi powinien by¢
udzielony okres odpoczynku bezposrednio
po zakonczeniu petnienia dyzuru medycz-
nego zgodnie z art. 97 ust. 112 u.d.l. Okres
tego odpoczynku nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

Majac na wzgledzie powyzsze, nalezy
wskazaé, ze umowa o prace zawarta z leka-
rzem odbywajacym szkolenie specjalizacyj-
ne zasadniczo moze przewidywac¢ zobo-
wigzanie lekarza do wykonywania dyzuréw
medycznych poza dyzurami przewidzia-
nymi programem specjalizacji. Niemniej,
w takim wypadku, konieczne bedzie spet-
nienie dodatkowych warunkéw. Po pierw-
sze, aby odbywanie dyzuréw byto mozli-
we, lekarz rezydent powinien wyrazi¢ zgode

na odbywanie dyzuréw w wymiarze prze-
kraczajgcym przecietnie 48 godzin tygo-
dniowo. Zgoda ta powinna by¢ wyrazona
na pismie. Dyzury moga by¢ odbywane
wytacznie na oddziatach, na ktérych lekarz
odbywa szkolenie specjalizacyjne, zgodnie
z programem specjalizacji. Nadto odbywa-
nie dodatkowych dyzuréw nie moze pozba-
wiac lekarza prawa do odpoczynku prze-
widzianego przepisami. Wreszcie, zgode
na odbywanie tych dyzuréw musi wyrazié
kierownik szkolenia specjalizacyjnego.

Wobec powyzszego lekarz rezydent,
ktéry nie podpisat klauzuli opt-out, a jego
program specjalizacji przewiduje okreslo-
ny wymiar dyzuréw wynoszacy 40 godzin
miesiecznie, nie moze zostac zobowigza-
ny do wykonywania dyzuréw ponad wyzej
wskazany wymiar. W przypadku, gdy klau-
zula opt-out zostanie przez lekarza rezyden-
ta podpisana, moze on zosta¢ zobowigza-
ny do wykonywania dyzuréw, w zakresie
wiekszym, niz jest to przewidziane progra-
mem specjalizacji.

Nastepnie nalezy przywota¢ art. 16f ust.
1 u.z.l, wedle ktérego lekarz odbywa szkole-
nie specjalizacyjne na podstawie programu
specjalizacji ustalonego dla danej dziedzi-
ny medycyny, z uwzglednieniem odpowied-
niego modutu.

Obowigzkiem podmiotu organizujace-
go szkolenie specjalizacyjne jest umozli-
wienie jego realizacji zgodnie z programem
specjalizacji. Tym samym podmiot organi-
zujacy szkolenie nie moze powierzacé leka-
rzowi rezydentowi pracy, ktéra uniemozli-
wia realizacje tego programu.

W tym miejscu wartym przytoczenia jest
takze komunikat z dnia 13 lipca 2015 roku
w sprawie petnienia dyzuréw medycznych
przez lekarzy odbywajacych szkolenie spe-
cjalizacyjne zamieszczony na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia. Zgodnie z trescig przed-
miotowego komunikatu: ,Nalezy zauwazy¢,
ze do prowadzenia szkolenia specjalizacyj-
nego zgodnie z programem i planem jego
odbywania, kazda jednostka szkolgca zobo-
wigzuje sie w § 1 ust. 1 umowy zawieranej
z Ministrem Zdrowia na refundowanie kosz-
téw zatrudnienia rezydentéw. Stosowanie
przez jednostke zasad organizaciji pracy,
ktére uniemozliwiaja lekarzowi rezydento-
wi realizacje szkolenia specjalizacyjnego,
do ktérego zalicza sie réwniez realizacje

dyzuréw medycznych, w prawidtowy spo-
sob, w tym m.in. zobowigzywanie rezyden-
ta do petnienia dyzuréw w jednostkach nie-
wymienionych w programie specjalizaciji,
np. w szpitalnym oddziale ratunkowym, jest
zatem niezgodne z tg umowag i wigze sie
z konieczno$cig zwrotu srodkéw finanso-
wych przekazanych przez Ministra Zdro-
wia na jej realizacje, zgodnie z § 2 ust. 5
ww. umowy”.

Lekarz rezydent, ktory nie podpisat klau-
zuli opt-out i ktérego program specjaliza-
cji przewiduje okreslony wymiar dyzuréw
medycznych, powinien zasygnalizowa¢
niewtasciwe postepowanie dyrektorowi
szpitala, kierownikowi specjalizacji lub
lekarzowi kierujgcemu stazem kierunko-
wym. Jednoczesnie warto podkresli¢, iz
organem weryfikujgcym odbycie szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem
specjalizacji jest m.in. wojewoda wtasci-
wy ze wzgledu na obszar wojewd6dztwa,
na terenie ktérego rezydent odbywa szko-
lenie specjalizacyjne. Wobec tego, w przy-
padku zobowigzania lekarza rezydenta
do pracy ponad wymiar, pomimo iz pro-
gram jego specjalizacji tego nie przewi-
duje, bedzie miat on réwniez mozliwos¢
zgtoszenia sprawy do wtasciwego wojewo-
dy. Szpital uniemozliwiajac realizacje pro-
gramu specjalizacji rezydentowi, narusza
bowiem postanowienia umowy zawartej
z Ministerstwem Zdrowia. Nastepstwem
powyzszego moze byé wystgpienie z rosz-
czeniem wzgledem szpitala, o zwrot kosz-
téw poniesionych przez ministerstwo
na finansowanie rezydentury.

Wskazac¢ takze nalezy, ze przy zacho-
waniu zasad dotyczacych maksymalne-
go wymiaru dyzuru, nie ma przeszkaéd, aby
pracodawca planowat dyzury medyczne
weekendowe, w godzinach nocnych oraz
catodobowe.

W tym miejscu warto réwniez odnies¢ sie
do art. 42 § 4 k.p., ktéry stanowi, iz wypo-
wiedzenie dotychczasowych warunkéw
pracy lub ptacy nie jest wymagane w razie
powierzenia pracownikowi, w przypadkach
uzasadnionych potrzebami pracodawcy,
innej pracy niz okreslona w umowie o prace
na okres nieprzekraczajgcy 3 miesiecy
w roku kalendarzowym, jezeli nie powodu-
je to obnizenia wynagrodzenia i odpowia-
da kwalifikacjom pracownika.
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Powyzsze oznacza, iz pracodawca
co do zasady moze oddelegowac lekarza
rezydenta do pracy na innym oddziale, aby
oddelegowanie pracownika do innej pracy
byto zgodne z przepisami, muszg by¢ spet-
nione tacznie cztery przestanki:

1. okres powierzenia nie moze przekra-
czaé 3 miesiecy w roku kalendarzowym;

2. zaistnienie uzasadnionych potrzeb
pracodawcy;

3. oddelegowanie nie moze powodowac
obnizenia wynagrodzenia;

4. oddelegowanie musi odpowiadac¢ kwa-
lifikacjom pracownika.

Podobnie uwaza W. Muszalski: ,Ocena
uzasadnionych potrzeb pracodawcy w razie
sporu nalezy do sadu, a ciezar ich wyka-
zania spoczywa na pracodawcy. Pracow-
nik ma prawo kwestionowac twierdzenie,
Ze powierzenie mu okresowo innej pracy
niz okreslona w umowie o prace jest podyk-
towane uzasadnionymi potrzebami praco-
dawcy (art. 42 § 4) i okoliczno$¢ ta podle-
ga ocenie sadu pracy”.

Odnoszac sie do czwartej przestanki,
nalezatoby doprecyzowac¢ okreslenie kwali-
fikacje pracownika. Zgodnie z ww. komenta-
rzem W. Muszalskiego: ,Powierzona praca
musi odpowiadac¢ kwalifikacjom pracowni-
ka. Okreslenie to musi by¢ rozumiane sze-
roko i w zadnym razie nie moze by¢ zacie-
$niane do odpowiedniego dyplomu czy
Swiadectwa wyksztatcenia. Pracg odpo-
wiednig do kwalifikacji pracownika jest
praca, ktéra ich nie przekracza i przy kto-
rej te kwalifikacje znajdg chocby czescio-
we zastosowanie (...). Okreslenie to ozna-
cza prace, ktorg pracownik moze wykonac”.

W tym miejscu warto przytoczy¢ teze
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 marca
1979 roku, sygn. | PRN 18/79, zgodnie
z ktéra: ,Powierzenie pracownikowi innej
pracy niz okreslona w umowie o prace,
podyktowane uzasadnionymi potrzebami
zaktadu pracy, na okres nie przekraczaja-
cy 3 miesiecy w roku kalendarzowym, nie
powodujace obnizenia wynagrodzenia
i odpowiadajgce kwalifikacjom pracowni-
ka (§ 4 art. 42 k.p.), nie wymaga zachowa-
nia formy pisemnej"”.

Przy czym nalezy pamietac, ze skierowa-
nie na podstawie art. 42 § 4 k.p. mozliwe
jest, jezeli nie uniemozliwia realizacji pro-
gramu specjalizaciji.
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Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze zgod-
nie z art. 100 § 1 k.p., pracownik jest obo-
wigzany wykonywaé prace sumiennie
i starannie oraz stosowac¢ sie do polecen
przetozonych, ktére dotyczg pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa
lub umowsa o prace.

Konkludujgc powyzsze rozwazania,
nalezy stwierdzi¢, iz lekarz rezydent moze
odmowié petnienia dyzuréw w przypadku,
gdy nie podpisat on klauzuli opt-out, a ilo$¢
dyzurdéw, do ktérych ma zostac zobowia-
zany przekracza wymiar dyzuréw przewi-
dziany w programie specjalizacji. Ponadto
co do zasady lekarz rezydent nie powi-
nien by¢ kierowany do petnienia dyzuréw
na oddziatach, ktdre nie sg wskazane w jego
programie specjalizacji, jednakze praco-
dawca moze oddelegowac lekarza rezy-
denta do petnienia obowigzkéw, ktére nie
sg przewidziane w jego umowie o prace,
i aby takie oddelegowanie byto zgodne
Z prawem muszg zostac spetnione czte-
ry przestanki:

1. okres powierzenia nie moze przekra-
czac¢ 3 miesiecy w roku kalendarzowym;

2. zaistnienie uzasadnionych potrzeb
pracodawcy;

3. oddelegowanie nie moze powodowac
obnizenia wynagrodzenia;

4. oddelegowanie musi odpowiadac¢ kwa-
lifikacjom pracownika.

Warto réwniez zaznaczy¢, iz oddelego-
wanie do pracy, ktdra nie jest przewidzia-
na w umowie o prace lekarza rezydenta nie
moze stanowi¢ przeszkody w realizacji jego
programu specjalizaciji.

Odpowiedz na pytanie drugie i trzecie
(2. Czy rezydent moze dyzurowac
na kilku oddziatach szpitala
jednoczesnie? 3. Czy lekarz rezydent
moze jednoczesnie dyzurowaé
na oddziale oraz przyjmowac pacjentow
na Izbie Przyjec?):
W odpowiedzi na pytanie pierwsze wska-
zano, iz lekarz rezydent moze zosta¢
oddelegowany do pracy na oddziatach,
ktdre nie sg objete jego programem spe-
cjalizacji przy spetnieniu odpowiednich
warunkow i jesli takie oddelegowanie
nie stanowi przeszkody w realizacji jego
programu specjalizacji. W tym kontek-
$cie moze wiec pojawic¢ sie watpliwosé
co do faktu, czy lekarz rezydent moze pet-
ni¢ dyzury na kilku oddziatach szpitala
jednoczesnie.

W tym miejscu warto ponownie odnie$¢
sie do tresci art. 16h ust. 1 u.z.l., wedle
cigg dalszy na s. 22
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ktérego, lekarz odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w trybie rezydenckim, w tym
dyzury medyczne objete programem spe-
cjalizacji, na podstawie umowy o prace
zawartej z podmiotem prowadzacym szko-
lenie specjalizacyjne na czas wymagany
do zrealizowania wszystkich elementéw
programu specjalizacji, nie dtuzszy niz okre-
$lony w programie specjalizacji. W umo-
wie okresla sie dzien rozpoczecia szkole-
nia specjalizacyjnego.

Nastepnie nalezy przywota¢ art. 16f ust.
1 u.z.l. zgodnie z ktérym lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne na podstawie
i w zakresie ustalonym w programie spe-
cjalizacji dla danej dziedziny medycyny,
z uwzglednieniem odpowiedniego modutu.
Ponadto zgodnie z art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h
u.z.l, program specjalizacji zawiera formy
i metody pogtebiania i uzupetniania wiedzy
teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia
umiejetnosci praktycznych, w szczegélno-
$ci petnienie dyzuréw medycznych okreslo-
nych w programie danej specjalizaciji (..).

W Swietle art. 16m ust. 1 u.z.l, lekarz
odbywa szkolenie specjalizacyjne pod
kierunkiem lekarza zatrudnionego na pod-
stawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej albo wykonujacego zawéd
na podstawie stosunku stuzby w podmio-
cie prowadzgcym szkolenie specjalizacyj-
ne, wyznaczonego przez kierownika tego
podmiotu, zwanego dalej ,kierownikiem
specjalizacji”.

Zgodnie zart. 16must. 7 pkt 2,3i4u.z.l.,
kierownik specjalizacji sprawuje nadzér
nad realizacjg programu specjalizacji przez
lekarza odbywajacego szkolenie specjali-
zacyjne. W ramach sprawowanego nad-
zoru kierownik specjalizacji, a w odniesie-
niu do pkt 2—4 lekarz kierujgcy stazem
kierunkowym:

1. konsultuje i ocenia proponowane
i wykonywane przez lekarza badania dia-
gnostyczne i ich interpretacje, rozpozna-
nia choroby, sposoby leczenia, rokowania
i zalecenia dla pacjenta;

2. prowadzi nadzér nad wykonywaniem
przez lekarza zabiegéw diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych objetych
programem specjalizacji do czasu naby-
cia przez lekarza umiejetnos$ci samodziel-
nego ich wykonywania;

3. uczestniczy w wykonywanym przez
lekarza zabiegu operacyjnym albo stoso-
wanej metodzie leczenia lub diagnosty-
ki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza
umiejetnosci samodzielnego ich wykony-
wania lub stosowania.

Biorgc pod uwage powyzsze przepisy,
ktére regulujg kwestie zwigzane z nadzo-
rem nad wykonywaniem zawodu przez
lekarza w trakcie szkolenia specjaliza-
cyjnego oraz regulujg mozliwos$¢ samo-
dzielnego wykonywania przez tego leka-
rza zabiegéw diagnostycznych, zabiegow
operacyjnych i innych $wiadczen zdro-
wotnych, nalezy zauwazy¢, ze obowig-
zek ewentualnej konsultacji lub uzyska-
nia zezwolenia na udzielenie danego
$wiadczenia zdrowotnego nalezy do kom-
petencji lekarza kierujgcego stazem
kierunkowym.

Zatem uznac nalezy, ze lekarz odby-
wajacy szkolenie specjalizacyjne moze
zosta¢ dopuszczony do petnienia samo-
dzielnych dyzuréw medycznych. Jednakze
dyzury te muszg zostaé okreslone w pro-
gramie specjalizacji, natomiast samego
dopuszczenia do petnienia ich dokonuje
wytgcznie kierownik specjalizacji.

Obowigzkiem podmiotu organizujgcego
szkolenie specjalizacyjne jest umozliwie-
nie jego realizacji zgodnie z programem
specjalizacji. Podmiot organizujacy szko-
lenie nie moze powierzac¢ pracy lekarzowi
rezydentowi, ktdra nie jest przewidziana
w programie specjalizacji, a tym bardziej
takiej pracy, ktéra uniemozliwia realizacje
tego programu — wyjgtkiem od tej sytu-
acji jest oddelegowanie lekarza rezy-
denta, ktére zostato opisane w odpowie-
dzi na pytanie pierwsze, jednakze nawet
w takim przypadku fakt oddelegowania
nie moze stanowic¢ przeszkody dla reali-
zacji programu specjalizacji.

Nalezy zatem przyjg¢, iz co do zasady
mozliwe jest powierzenie dyzuru medycz-
nego na izbie przyjec¢ lekarzom rezyden-
tom przy spetnieniu odpowiednich warun-
kéw lub jesli ich program specjalizacji
przewiduje petnienie takiego dyzuru.

Przechodzac dalej, nalezy podkresli¢,
ze ustawodawca nie uregulowat zagad-
nienia jednoczesnego dyzurowania na réz-
nych oddziatach, w obowigzujgcych

przepisach prawa. Przepisy u.d.l. oraz k.p.
nie okreslajg zasad planowania dyzuréw
medycznych, wskazujac jedynie, ze pra-
cownikéw wykonujgcych zawéd medycz-
ny i posiadajgcych wyksztatcenie wyzsze
mozna zobowigzaé do petnienia dyzuréw
medycznych (wyzej cytowany art. 95 ust.
1u.d.l).

W tym miejscu warto réwniez przyto-
czyé tre$¢ § 5 ust. 1i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego, zgodnie z ktérym swiadczenio-
dawca udzielajgcy swiadczen w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej
zapewnia catodobowa opieke lekarska
i pielegniarska lub potoznych we wszyst-
kie dni tygodnia. Liczba i kwalifika-
cje personelu niezbednego dla zapew-
nienia opieki, o ktérej mowa powyzej,
sg ustalane przez $wiadczeniodawce
z uwzglednieniem:

1. profili i specyfiki oraz intensywnosci
pracy komérek organizacyjnych;

2. liczby i biezagcego wykorzystania
tozek;

3. wielkosci i warunkéw lokalowych
komorek organizacyjnych.

Przyjmujac, ze polecenie pracodaw-
cy petnienia dyzuréw na innym oddzia-
le nie jest sprzeczne z przepisami prawa
i umowag o prace, lekarz rezydent przed
wykonaniem takiego polecenia powinien
ocenié¢, czy petnienie przedmiotowe-
go dyzuru nie koliduje z wykonywaniem
innych jego obowigzkdw.

W razie kolizji intereséw dwéch lub wiek-
szej ilosci pacjentéw na réznych oddzia-
tach, lekarz powinien wybra¢ wykonanie
tego obowigzku, ktory jest ,pilniejszy”
i bardziej doniosty z uwagi na zdrowie
i zycie pacjenta, wedtug jego wtasne;j sta-
rannej oceny.

Lekarz rezydent powinien réwniez
z ostroznosci zawsze zwraca¢ uwage pra-
codawcy na wystgpienie kolizji obowigz-
kow badz przecigzenia obowigzkami, ktore
powodujg, ze tylko jedno z polecen praco-
dawcy moze by¢ wykonane. Dla celéw dowo-
dowych powyzsze informacje powinny byé
przekazywane na pi$mie. Dziatanie takie
moze pomoc uchronic¢ lekarza rezydenta
od ewentualnej odpowiedzialnosci w razie
wystgpienia szkody, np. na skutek braku
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wtasciwej opieki nad pacjentem lub od odpo-
wiedzialnosci porzadkowej zwigzanej z nie-
wykonaniem polecenia pracodawcy.

Biorgc pod uwage brzmienie przepi-
su art. 95 ust. 1 u.d.l. nalezy wskazac,
iz powinno$¢ odbywania dyzuréw przez
pracownikéw posiadajgcych wyzsze
wyksztatcenie medyczne wynika z faktu
nawigzania stosunku pracy z podmiotem
leczniczym wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne. Pra-
codawca moze precyzowac powinnos$é
petnienia dyzuréw medycznych poprzez
wydanie indywidualnego polecenia stuz-
bowego kierowanego do konkretnego
pracownika, z ktérego bedzie wynikato
zobowigzanie do odbycia takiego dyzuru
w konkretnym miejscu i terminie.

Podkresli¢ nalezy, iz o tym czy praco-
dawca moze powierzy¢ konkretnym leka-
rzom petnienie dyzuru na innym oddzia-
le decyduje réwniez umowa o prace
zawarta z danym lekarzem. Jesli w umo-
wie o prace wskazano jako rodzaj pracy
ogolnie ,lekarz” a jako miejsce wykonywa-
nia pracy ogélnie ,szpital” to wydaje sie,
ze pracodawca ma mozliwo$¢ powierza-
nia pracownikowi pracy w r6znych komér-
kach organizacyjnych szpitala.

Nalezy w tym miejscu odwota¢ sie
do art. 100 § 1 k.p.: ,pracownik jest obo-
wigzany wykonywac prace sumiennie
i starannie oraz stosowac sie do polecen
przetozonych, ktére dotyczg pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa
lub umowa o prace”.

Z przytoczonego przepisu wynika,
ze obowigzkiem pracownika jest wyko-
nywanie polecen przetozonych, ktére doty-
czg pracy. Odnoszac powyzsze do osoby
lekarza dyzurujgcego, nalezy stwierdzi¢, iz
w sytuacji otrzymania polecenia odbycia
dyzuru medycznego, bedzie zobowigza-
ny takie polecenie wykonaé. Lekarz bytby
uprawniony do odmowy wykonania pole-
cenia stuzbowego w sytuacji, gdy polece-
nie to bytoby sprzeczne z obowigzujgcy-
mi przepisami prawa lub umowa o prace.

W sytuacji jednak, gdy w umowie
o prace wpisano jako rodzaj pracy
np. lekarz ,wskazany oddziat” a jako
miejsce wykonywania pracy ,wskazany
oddziat”, to wéwczas pracownik moze

domagac sie powierzenia pracy wytgcz-
nie na swoim oddziale. W tym wypadku
powierzenie pracownikowi innej pracy
(j. pracy nainnym oddziale) odbywatoby
sie na zasadzie przepisu art. 42 § 4 k.p.
i bytoby ograniczone do 3 miesiecy w roku
kalendarzowym albo obligowatoby praco-
dawce do wreczenia pracownikowi wypo-
wiedzenia zmieniajgcego.

Nalezy réwniez wskazac na tre$¢ art.
2 ust. 1 u.z.l,, zgodnie z ktérym wykony-
wanie zawodu lekarza polega na udziela-
niu przez osobe posiadajgcg wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych,
w szczegodlnosci badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opi-
nii i orzeczen lekarskich.

Ponadto w mys$l art. 4 u.z.l., lekarz
ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostepnymi mu metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezytg starannoscia.

W tym miejscu warto wskazaé na prze-
pis art. 37 u.z.l. ktéry stanowi, ze w razie
watpliwosci diagnostycznych (...) lekarz
z wtasnej inicjatywy badz na wniosek
pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego, jezeli uzna to za uzasadnione
w $wietle wymagan wiedzy medycznej,
powinien zasiegna¢ opinii wtasciwego
lekarza specjalisty lub zorganizowaé kon-
sylium lekarskie.

Natomiast w mysl art. 8 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych z nalezytg starannoscia
przez podmioty udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadaja-
cych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
osoby wykonujace zawdd medyczny kie-
rujg sie zasadami etyki zawodowej okre-
$lonymi przez wtasciwe samorzady zawo-
déw medycznych.

Nalezy wskaza¢, ze powierzenie wyko-
nania czynnosci medycznej pracownikowi
(lekarzowi), ktory nie posiada odpowied-
nich umiejetnosci i kwalifikacji stanowi¢

bedzie naruszenie powyzszych przepi-
séw. Ponadto moze narazié¢ to pacjenta
na utrate zycia lub odniesienie powazne-
go uszczerbku na zdrowiu.

Wobec powyzszego, jezeli lekarz nie
potrafi wykonaé¢ danej czynnosci medycz-
nej i dokonanie jej narazatoby pacjenta
na zagrozenie zdrowia, to lekarz powinien
odmowi¢ przetozonemu wykonania takie-
go polecenia.

W kontekscie powyzszych rozwazan
warto réwniez zauwazyé, iz jednoczesne
dyzurowanie na kilku oddziatach moze
uniemozliwia¢ skuteczna realizacje pro-
gramu specjalizacji, w takim wypadku
lekarz rezydent réwniez powinien zasy-
gnalizowa¢ niewtasciwe postepowanie
dyrektorowi szpitala, kierownikowi spe-
cjalizacji lub lekarzowi kierujgcemu sta-
zem kierunkowym.

KLAUZULA PRAWNA:

Przygotowujac niniejszg opinie prawng
przeanalizowano i polegano wytgcznie
na informacjach otrzymanych od klienta.
Nie badano ani nie weryfikowano prawdzi-
wosci przedstawionego stanu faktyczne-
go. Sporzadzajacy niniejszg opinie prawng
zastrzega sobie prawo weryfikacji niniej-
szego opracowania w przypadku ujaw-
nienia faktéw nieznanych mu w momen-
cie jego sporzadzenia.

Niniejszg opinie prawng wydaje sie
do wiadomosci klienta, wraz z prawem
do publikacji przez Klienta.

Opinia prawna dotyczy wytacznie kwe-
stii w niej okreslonych i nie moze by¢ inter-
pretowana jako obejmujgca, w tym przez
domniemanie, inne, niewspomniane w niej
kwestie.

W niniejszej opinii prawnej zaprezen-
towano niezalezng, subiektywng ocene
sporzadzajacego, dotyczgcg prawnych
aspektéw przedmiotu analizy. W szcze-
g6lnosci ocena prawna przedstawiona
w opinii prawnej nie daje gwarancji wyni-
ku danej sprawy w przypadku skierowa-
nia jej na droge postepowania sgdowego
lub administracyjnego.

Opinia zostata przygotowana przez
prawnikow z Lex Secure 24h Opieka
Prawna

Sopot, dnia 2 kwietnia 2024 roku
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LEX SECURE’

24H OPIEKA PRAWNA

24H INFOLINIA PRAWNA
@ +48 501 538 539

W skitad Pakietu Premium 24h Opieki
Prawnej dla Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
wchodzi:

24h Infolinia prawna - kontakt
z prawnikiem we wszystkich sprawach
prawnych  zwigzanych z  zyciem
prywatnym i zawodowym

Porady

odpowiedzi na pytania prawne w formie
opinii prawnej albo rozmowy z prawnikiem

prawne - nielimitowane

Dokumenty prawne - spersonalizowany
dokument przygotowany przez prawnika
na podstawie stanu faktycznego przekaza-
nego przez Klienta

BYDGOSKA
IZBA
LEKARSKA

Wideoporady prawne - rozmowa

z prawnikiem  za  posrednictwem
internetowego wideokomunikatora

Wybér Adwokata - wybér najlepszego
adwokata do sprawy sadowe;j
Pomoc prawna z zakresu prawa podatkowego

Pomoc prawna lekarzom,

doswiadczyli hejtu

ktorzy

Zakres Prawa - cate prawo polskie oraz
prawo europejskie obowigzujace na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej

24h Opieka Prawna obejmuje swoim
zakresem Klienta (Lekarza z BIL) oraz jego
najblizszych.
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PASJE LEKARZY

Klara Nicpon i Pansion

© MARTA KAMINSKA

Magiczny swiat koni

,Konie to moja wielka mito$¢ od pierwszego wejrzenia” — moéwi
dr n. med. Klara Nicpon, ktéra od dziecka fascynuje sie tymi
niezwyktymi zwierzetami. Pasja do koni pomaga jej odnalez¢
spokdj w codziennym pospiechu pracy lekarza i utrzymac balans
pomiedzy zyciem osobistym i zawodowym.

ajac 6 lat, podczas spa-

ceru w bydgoskim Mysle-

cinku, Klara Nicpon

ujrzata niezwyktej urody

karego rumaka i wiedziata,

ze od teraz kazda swieczka na torcie uro-
dzinowym bedzie zdmuchiwana z wiel-
kim zyczeniem posiadania konia, jak sama
wspomina. Dzi$ jej wtasny kary ko, bardzo
podobny do tego, ktérego widziata po raz
pierwszy, mieszka w pensjonacie dla koni
w tej samej stajni, ktorg wtedy odwiedzita.
W wieku o$miu lat przyszta lekarz zacze-
ta zgtebiac tajniki jezdziectwa, uczeszcza-
jgc do szkoétek jezdzieckich i na obozy
konne. Swoja przygode kontynuowata przez
wszystkie etapy nauki. Studiowata medy-
cyne w todzi, gdzie nalezata do Akademic-
kiego Klubu JeZdzieckiego. Po powrocie
do Bydgoszczy podjeta decyzje o posiadaniu
wtasnego rumaka. ,Byta to decyzja zardw-
no piekna, bo spetniatam marzenie zycia,
ale takze trudna, bo wigzata sie z bardzo
duzym obowigzkiem i odpowiedzialnoscig

za nowego cztonka rodziny. W przypadku
wykonywania zawodu lekarza oraz petnie-
nia roli mamy dwojki dzieci wydawato sie
to poczatkowo nie lada wyzwaniem”.

Szybko jednak okazato sig, ze im wie-
cej w jej zyciu jest obowigzkow, tym lepiegj
organizuje sobie czas, bo pasja do koni
wymusza samodyscypline. ,Nawet jesli
w nattoku codziennych spraw nie mam
czasu, by wsigs¢ na konia, zawsze znajde
chwile, by wpas¢ do stajni i sprawdzi¢, jak
sie miewa moj przyjaciel. Miedzy domem,
gabinetem i dyzurami kon daje mi moz-
liwos¢ ztapania oddechu i wyciszenia,
a przy tym utrzymywania aktywnosci
fizycznej na wysokim poziomie”. Obec-
nie swoja pasje rozwija nie tylko rekreacyj-
nie, ale takze sportowo. Dwa razy w tygo-
dniu trenuje z trenerem i przygotowuije sie
do zawodow ujezdzeniowych.

Wedtug Klary Nicpon w stajni spoty-
kajg sie ludzie o tej samej wrazliwosci
do tych niezwyktych zwierzat, wspdlnie
tworzac ,konska rodzine”, z ktérg swietnie

|

Pasja KLARY NICPON

do koni pomaga jej takze

w pracy. Nasza bohaterka
jest lekarzem specjalistg
rehabilitacji medycznej,
oprécz pacjentéw dorostych
zajmuje sie takze rehabilitacjg
dzieci. Jedng z form

terapii, ktérg zaleca swoim
pacjentom to hipoterapia.

Na kolejnej stronie
publikujemy krotki przewodnik
po tej formie terapii.

sie rozumiejg i wzajemnie wspieraja. Mito-
$niczka koni méwi: ,Stajnia to miejsce,
w ktérym nie pachnie perfumami, wycho-
dzimy z niej brudni, ale szczesliwi. Praw-
dziwe jest powiedzenie, ze <<z wysokosci
siodta problemy wydaja sie o wiele mniej-
sze niz z poziomu ziemi>>. Kazdorazowe
przyjscie do stajni to proces zdrowienia
emocjonalnego i fizycznego. Czasem
$mieje sieg, ze kon to zarazem psycholog,
psychiatra, fizjoterapeuta i trener perso-
nalny. W zyciu kazdego koniarza obecna
jest pasja, ktéra pozwala przetrwac w staj-
ni najbardziej mrozne poranki, obtocone
buty, nieprzespane z powoddéw zdrowot-
nych konia noce. Czesto zyczy sie ludziom
konskiego zdrowia — to zyczenia nie dla
nas, bo wiemy, jak delikatne i kruche pomi-
mo swojego wygladu bywaja konie”.

Kon mitosniczki jezdziectwa ma na imie
Pansion, cho¢ pieszczotliwie w stajni
nazywany jest Ptysiem. Podobno, cho¢
wyglada majestatycznie, jest weso-
ty i energiczny. Pansion — Ptys pocho-
dzi z Ukrainy, do Polski przyjechat przed
wojng, czekat na swojg wtascicielke w staj-
ni pod Warszawa. Kiedy go zobaczyta, wie-
dziata, ze to spetnione marzenie kazdych
urodzin. Pansion po ukrainsku oznacza
»uzdrowisko”, co wedtug jego wtasciciel-
ki bardzo trafnie okresla role, jakg petni
w jej zyciu kon.

Hanna Gotata
cigg dalszy na s. 26
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Hipoterapia:

informacje dla medykow

Hipoterapia jest niezwykta metoda rehabilitacji ruchowej,
poniewaz jako wspoétterapeuta bierze w niej czynny udziat
cudowne zwierze, czyli kon. Z uwagi na petniong przez niego
role, kon terapeuta musi by¢ zréwnowazony, cierpliwy i spokojny.

ipoterapia stanowi idealne

uzupetnienie standardo-

wych metod rehabilitacji,

opierajac sie w duzej mie-

rze na zjawiskach neuro-
fizjologicznych. Mamy tu do czynienia
z wieloaspektowym oddziatywaniem: kon
— pacjent zaréwno na drodze ruchowej,
jak i intelektualnej i emocjonalnej. Nie-
jednokrotnie zatem zdarza sie, ze zadne
inne metody nie s3 tak dobrze tolerowa-
ne jak hipoterapia, ktéra przynosi wspa-
niate efekty, takie jak: normalizacja napie-
cia mie$niowego dzieki samemu ruchowi,
ale takze cieptu zwierzecia, ktore dziata
rozluZniajgco na miesnie, wzmocnienie
miesni ostabionych poprzez wykonywa-
nie specjalistycznych éwiczen, poprawa
koordynacji ruchowej i rbwnowagi oraz
szybkosci reakcji w zaleznosci od bodz-
ca, poprawa postawy ciata i jego symetrii.

Kon podczas swojego najwolniej-
szego chodu, czyli stepu, przekazuje
matemu pacjentowi prawidtowy wzo-
rzec chodu, czyli — tréjwymiarowy ruch
obreczy biodrowej, minimalne rotacje
kregéw oraz przeciwstawny wzgledem
obreczy biodrowej ruch catej obreczy
barkowe;.

Dzieki temu pacjenci, ktérzy kiedy$
samodzielnie chodzili i utracili tg zdol-
nos¢ lub jest ona zaburzona, maja wra-
zenie, ze kon idzie ,za nich”, czyli petni
role naturalnego lokomatu.

Podczas hipoterapii mamy do czy-
nienia z bardzo waznym zjawiskiem
hamowania patologicznie przetrwa-
tych odruchow postawy (STOS i ATOS
- fizjologiczne w pierwszych 6 miesia-
cach zycia), ktérym towarzyszy nad-
mierne napiecie miesniowe uniemoz-
liwiajace prawidtowy rozwdj. Torujg sie

natomiast odruchy prostowania, réwno-
wazne i obronne.

Hipoterapia to takze stymulacja zmy-
stow: wzroku, stuchu, dotyku, wechu
i przede wszystkim, co najbardziej
cenne, czucia gtebokiego.

Ponadto kon jako wspoétterapeuta
uczy koncentracji uwagi, aktywizuje
umyst i ciato, otwiera szersze horyzon-
ty obcowania z naturg, pozwala spoj-
rze¢ na Swiat z wysokosci — nie tylko
jak dotychczas z poziomu wzrostu lub
wysokosci wézka inwalidzkiego.

Opieka nad zwierzeciem — czyszcze-
nie, karmienie, pielegnacja otwierajg
dziecko na poprawe relacji z otocze-
niem, jego samoocene i rozwoj. Pro-
wadzenie hipoterapii wymaga inter-
dyscyplinarnej wiedzy, tak niezbednej
do bezpiecznego i skutecznego prowa-
dzenia rehabilitacji.

WSKAZANIA DO HIPOTERAPII

e niedowtady i porazenia miesni spo-
wodowane uszkodzeniem uktadu
nerwowego,

e moézgowe porazenie dzieciece,

e stany po urazach
czaszkowo-moézgowych,

e stany po infekcjach centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego,

e wrodzone wady CUN (przepukliny opo-
nowo-rdzeniowe, wodogtowie),

o choroby miesni (np. dystrofie miesnio-
we, rdzeniowy zanik miesni),

e skoliozy — do 20 stopni wg Cobba,

e wady postawy,

e zespo6t Downa,

e uposledzenia umystowe,

e op6znienie psychoruchowe,

e niedostuch lub gtuchota,

e niedowidzenie lub utrata wzroku,

e trudnosci w uczeniu (dysleksja, dys-
grafia, zaburzenia koncentracji uwagi
i koordynacji wzrokowo-ruchowej),

e nadpobudliwos$é¢ psychoruchowa
z zaburzeniami koncentracji uwagi
(ADHD),

e autyzm,

e zaburzenia emocjonalne i psychicz-
ne (depresja, schizofrenia),

e niedostosowanie spoteczne
i uzaleznienia.

PRZECIWWSKAZANIA

BEZWZGLEDNE:

e uczulenie na siers¢, pot lub zapach
konia, lub uczulenie na siano/stome,

e niewygojone rany,

e nietolerancja formy terapii przez
pacjenta, lek przed terapig,

e odklejanie siatkéwki oka, wzmozone
cisnienie srédgatkowe,

e pogorszenie stanu w zespotach neuro-
logicznych, stanach po urazach czasz-
kowo-moézgowych, chorobach miesni,

e zwichniecie stawéw biodrowych,

e niestabilno$¢ szczytowo-obrotnikowa,

e brak kontroli gtowy w rozwoju
motorycznym,

e skrzywienie kregostupa wieksze niz
20 stopni wg Cobba,

e zaburzenia mineralizacji kosci,

e podwyzszona temperatura ciata,

e ostre choroby infekcyjne,

e wycienczenie organizmu, np. w cho-
robie nowotworowej,

e ostre zaburzenia psychiczne,

e znaczna nadwaga.

PRZECIWWSKAZANIA

WZGLEDNE:

e padaczka,

e uposledzenie umystowe w stopniu
gtebokim,

e znaczne ograniczenie ruchomosci
uktadu kostno-stawowego.

Ze wzgledu na specyficzng forme tera-
pii oraz liczne do niej przeciwwskazania,
warunkiem bezpiecznego korzystania
z hipoterapii jest skierowanie lekarskie.

Dr n. med. Klara Nicpon
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Oczy séw sg nieruchome, ale za to obecno$¢ w odcinku szyjnym az 14 kregéw pozwala im

na obroty gtowy do 270 stopni

@ ZBIGNIEW KULA

Lekarzu, spojrz

na ptaki

Wymarzone spotkanie z sowg btotng. W naszym kraju legowe sowy
btotne sg dzisiaj wyjatkowg rzadkoscig, dlatego na spotkanie z tym
gatunkiem udatem sie az do sgsiedniego wojewddztwa. Podmokite
taki torfowe wzdtuz dolin rzek Przysowa i Studwia przyciggaja
przelatujgce ptaki, ktére zatrzymujg sie skuszone obfitoscig gryzoni.

ima bez $niegu oraz kolejne

pochmurne, ciemne i deszczo-

we dni nie sprzyjaty fotografo-

waniu ptakéw, jednak pocza-

tek marca zaskoczyt wiosenng

aurg. W tym czasie odwiedzitem niewiel-

kg ptasig ostoje w wojewddztwie tédzkim,

Jest to jeden z najwazniejszych w cen-

tralnej Polsce punktéw koncentracji pta-

kéw wodno-btotnych w czasie wiosennej

migracji. Poza obserwacjg gesi, ktérych

ugrupowania siegajq tutaj do kilkudziesie-

ciu tysiecy osobnikéw, marzytem o spo-
tkaniu sowy btotne;j.

Uszatki btotne, jak na sowy, sg do$é

nietypowe. Poluja nie tylko w nocy, ale

réwniez w ciggu dnia, wypatrujgc pozy-
wienia w locie zwiadowczym na niewiel-
kiej wysokosci, a nie postugujac sie stu-
chem, jak czynig to inne sowy. Jako jedyne
sowy budujg gniazdo na ptaskich terenach
bagiennych.

Dtugo wypatrywatem sowy zamasko-
wanej wsrod swierkowych gatezi, sie-
dzacej na ziemi czy tez w locie. Po kilu
godzinach pojawita sie nagle na niebie
i mogtem zaobserwowac miejsce, gdzie
usiadta wypoczywaé. Szczesliwy, dtugo
obserwowatem tego pieknego ptaka jak
jakas cudowng i magiczng istote. Wpatry-
watem sie w jej ptomienne oczy, a sowa
zerkata na mnie, krecac od czasu do czasu

PASJE LEKARZY

duza gtowa. Ciekawskie spojrzenie jej
ogromnych ztotozéttych oczu pozosta-
nie we mnie bardzo dtugo.

Ptasiarze, ktorych spotkatem, w tej oko-
licy obserwowali samca i samice. Wpatru-
jac sie w btotniarke, wyobrazatem sobie,
jak samiec tokuje w locie nad terenem
legowym. Uszatki btotne wykonujg wow-
czas loty nurkowe, gto$no pokrzykujac,
klaszcze skrzydtami, ustawiajac je w nie-
zwyktych pozycjach. Az trudno uwierzyé,
Ze ten akrobatyczny pokaz wykonuje
powaznie wyglgdajaca i dostojna sowa.

Trudno zrozumieé, dlaczego w wiek-
szosci krajow sowy kojarzone sg z czyms$
negatywnym, nieszczesciem i $mier-
cig. Jeszcze do dzisiaj u nas popularne
jest powiedzenie ,sowa na dachu kwili,
umrze¢ komus po chwili”. Zabobony te
na szczescie zdarzaja sie juz sporadycz-
nie i powoli odchodzg w przesztos¢. Dla
mnie sowa pozostanie symbolem madro-
$ci — przeciez p6jdzka byta atrybutem
greckiej bogini madrosci, sztuki i wojny.

Zapominamy o tym, by po prostu
cieszy¢ sie naturg. Obserwujac ptaki,
mozna zaznaé wspaniate uczucie wol-
nosci. Poczucie stania sie czescig natu-
ry. Niestety, co 8. gatunek ptaka jest dzi-
siaj zagrozony wyginieciem do korca
wieku. Zatem poznajmy ptakii poméz-
my je chroni¢.

O AUTORZE:

Dr n. med. Zbigniew Kula, gastroenterolog,
koordynator Zaktadu Endoskopii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, mitosnik ornito-
logii i fotografii

A ZBIGNIEW KULA

Uszatka btotna w locie
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Uchwaly podjete podczas
prezydium ORL
9 maja 2024 roku

T71/1X/24

W sprawie zatwierdzenia ofert na ustu-
gi zwigzane ze wspotorganizacjg kon-
ferencji pn. ,Doktor Jan Biziel — lekarz
i spotecznik”

72/1X/24

W sprawie zatwierdzenia ofert na ustu-
gi i dostawy zwigzane z wyposazeniem
nowej siedziby BIL

73/1X/24

W sprawie zatwierdzenia oferty na dosta-
we druku okazjonalnych ulotek na 35-lecie
samorzadu lekarskiego

T74/1X/24

W sprawie upowaznienia do zawarcia
umoéw zwigzanych z organizacjg 0gol-
nopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy
w 2024 roku

75/1X/24

W sprawie upowaznienia do zawarcia
umow zwigzanych ze sprawowaniem pre-
zydencji w Kujawsko-Pomorskim Poro-
zumieniu Zawodéw Zaufania Publiczne-
go w 2024 roku

76/1X/24

W sprawie upowaznienia do zawarcia
umow zlecenia na dodatkowe ustugi praw-
ne, informatyczne i ksiegowe

T7/1X/24

W sprawie podjecia wspotpracy z Colle-
gium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy w zakresie wspoélnych projek-
téw na rzecz rozwoju lekarzy i lekarzy
dentystow

78/1X/24

W sprawie wyrazenia zgody na przepro-
wadzenie teoretycznego i praktycznego
nauczania zawodu w Wojewddzkim Szpita-
lu Dzieciecym im. J. Brudziriskiego w Byd-
goszczy przez lekarza nieposiadajgcego
prawa wykonywania zawodu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej

79/1X/24

W sprawie wyrazenia opinii dotyczg-
cej wpisu podmiotu leczniczego na liste
podmiotéw uprawnionych do prowadze-
nia stazu podyplomowego dla lekarzy
dentystow

Uchwaty podjete podczas ORL
23 maja 2024 roku

80/1X/24

W sprawie organizacji i wspoétfinansowa-
nia konferencji Samorzadéw Zaufania
Publicznego organizowanej przez Byd-
goska izbe Lekarska w ramach prezyden-
cji w Kujawsko-Pomorskim Porozumieniu
Zawodoéw Zaufania Publicznego

81/1X/24
W sprawie zawarcia umowy na $wiadcze-
nie ustug informatycznych

82/1X/24
W sprawie zlecenia ustug pomocy praw-
nej dla Bydgoskiej Izby Lekarskiej

83/IX/24

W sprawie sfinansowania kosztéw orga-
nizacji imprezy z okazji Dnia Dziec-
ka dla rodzin cztonkéw Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej

84/I1X/24

W sprawie wyrazenia zgody na podwyz-
szenie wynagrodzenia za prowadze-
nie szkolen dla Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
Zastepcow
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ZAPROSZENE

Serdecznie zapraszamy cztonkéw Komi-
sji Stomatologicznej oraz lekarzy denty-
stéw zainteresowanych problemami $ro-
dowiska na otwarte posiedzenia Komisji
Stomatologicznej Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, ktére zaplanowane sg na 20 wrze-
$nia, 18 pazdziernika, 22 listopada oraz
6 grudnia.

Zebrania rozpoczynaja sie od godziny

13:30-15:00. Terminy w wyjatkowych sytu-

acjach mogg ulec zmianie.

© Szczegbtowe informacje w biurze izby
pod nr tel. 52 346—-00-84 wew. 24

Zapraszany do wspoétpracy i udziatu

w zebraniach.

Aleksandra Perczak i Bartosz

Majewski

Centrum Medyczne Pesmed zaprasza

do wspotpracy lekarzy specjalistow lub

w trakcie specjalizacji w dziedzinach:
ginekologia, dermatologia, ortopedia,
endokrynologia. Wspétpraca dotyczy
wytgcznie pacjentéw prywatnych. Osoby
zainteresowane ofertg prosimy o przestanie
CV: faktury.pesmed@gmail.com,

tel: 664-440-703
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Autorzy
poszukiwani

Zapraszamy lekarzy Bydgoskiej Izby

Lekarskiej do pisania dla naszego
Biuletynu.

hcielibysmy, aby w ,Primum” pojawiato sie
jak najwiecej autentycznych gtoséw z serca
$rodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw Byd-

goskiej Izby Lekarskie;.

Szczegolnie poszukujemy tematéw z miast
powiatowych, artykutéw przedstawiajacych historie $ro-
dowiska lekarskiego w naszym regionie lub Panstwa

pasje.

Jesli jest cos, czym chca sie Panstwo podzieli¢
natamach ,Primum” w formie autorskiego artykutu, warto
chwyci¢ za przystowiowe pioro, a tekst przestac na adres
naszej redakcji. Stuzymy Paristwu pomoca redakcyjng

i korektorska.

© Zachecamy do kontaktu, jesli chcg oméwi¢ Pan-
stwo swoje pomysty, jak i w kazdej innej sprawie.

primum@bil.org.pl
© Piszcie do nas!
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INFORMACJE | KONTAKTY

Sekretariat

tel. 52 346-07-80 | 52 346-00-84 | 52 346-07-85
tel. kom: 600-435-289

Pracujemy: poniedziatek — pigtek,

w godz. 8:00-16:00

Prezes BIL
lek. Aleksandra Sremska (codziennie) — spotkanie
mozliwe po wczesniejszym umdwieniu przez biuro

Wiceprezesi BIL

lek. dent. Marek Rogowski

dyzur co drugi czwartek, w godz. 14:00-15:00
lek. Michat Wojciechowski

dyzur co drugi poniedziatek, w godz. 15:00—16:00

Sekretarz

dr n. med. tukasz Wotowiec

dyzur we wtorki, w godz. 14:00-15:00
sekretarz@bil.org.pl

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow

dr n. med. Maciej Klimarczyk
klimarczyk@op.pl

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

lek. Zofia Parszyk

rzecznik@bil.org.pl

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Krzysztof Stanek
rodoinspektor.bil@bil.org.pl

Konsultant ds. ubezpieczen
tel. kom. 577-900-380
nbranecka@ins-med.pl



BEZPLATNE SZKOLENIA ON-LINE
dla cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej

2024-07-04, godz 19:00 - 21:00
Standardy prawno-medyczne w praktyce lekarskiej - od teorii do
praktyki

Wyktadowca: prof. Maria Boratyriska. Punkty edukacyjne za udziat: 2

Webinar poswigcony standardom prawno-medycznym wykonywania zawodu lekarza.
Omoéwimy kluczowe pojecia, takie jak aktualny stan wiedzy medycznej oraz dochowanie
nalezytej starannosci, przyblizajgc ich znaczenie w sSwietle orzecznictwa i powigzan z
Kodeksem Etyki Lekarskiej.

2024-07-11, godz 19:00 - 20:30

Aspekty prawne i praktyczne szczepien ochronnych - od obowigzku
do komunikacji z pacjentem

Wyktadowca: dr n. med Ewa Duszczyk. Punkty edukacyjne za udziat: 2

Webinar poswiecony aspektom prawnym i praktycznym szczepiehh ochronnych. Omoéwimy
kwestie zwigzane z rekomendowaniem szczepien w kontrascie do przymusu, podajgc
skuteczne metody rozmowy z pacjentami dorostymi oraz rodzicami matych pacjentow.
Zajmiemy sie réwniez procedurami zgtaszania NOP-6w oraz dokumentowaniem
odroczenia szczepien. Webinar dostarczy konkretnej wiedzy, ktéra pozwoli lekarzom na
pewne i zgodne ze standardami podejmowanie tematu szczepien ochronnych.

2024-07-18, godz 19:00 - 21:00
Medycyna w obliczu konica zycia - etyka, prawo i praktyka

Wyktadowca: dr. n. med. Agata Molenda. Punkty edukacyjne za udziat: 2

Szkolenie porusza kwestie terapii daremnej oraz paliatywnej, a takze zaprzestania leczenia.
Omowione zostang praktyczne aspekty, takie jak obowigzki lekarza w przypadku
stwierdzenia zgonu, kwestie transplantologii, w tym wyrazanie zgody na przeszczepienie
oraz prowadzenie rozmow. z rodzing. Poruszymy rowniez temat sekcji zwtok, uwzgledniajac
wole pacjenta i rodziny oraz bezpieczenstwo placoéwki medycznej. Szczegdlng uwage
poswiecimy kwestii DNR ("do not resuscitate") i jej implikacjom w praktyce medycznej.

Bezptatne szkolenia sg organizowane dla cztonkéw Izb wspétpracujacych ze sobg w
ramach porozumienia: Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Okregowej lzby Lekarskiej w
Szczecinie i Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.



