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Nowa Mazdaḃ
Z a p r o j e k t o w a n a ,  b y  p o r u s z a ć

Przełomowa Nowa Mazda3 – zarówno pod względem designu, jak i technologii – powstała  

z myślą o jednym: o Tobie. Od dynamiki prowadzenia po minimalistyczną czystość japońskiej estetyki  

– to Ty zawsze pozostajesz w centrum uwagi. Projektantom Nowej Mazdy 3 przyświecała myśl,  

by zamiast po prostu prowadzić samochód, każdy kierowca mógł poczuć z nim szczególną,  

intuicyjną jedność, którą nazywamy Jinba Ittai – perfekcyjną harmonią.

D R I V E  T O G E T H E R

W zależności od wersji samochodu średnie zużycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynoszą odpowiednio: 6,0-6,7 l/100 km i 136-152 g/km.  
Samochody Mazda są wyposażone w układ klimatyzacji zawierający fluorowany gaz cieplarniany o współczynniku ocieplenia globalnego powyżej 150.  

Informacje dotyczące odzysku i recyclingu samochodów wycofanych z eksploatacji znajdują się na mazda.pl

n o r d i c  m o t o r  B y d g o s z c z
ul. Fordońska 307   |   tel. 52 339 07 33   |   www.mazda-bydgoszcz-nordicmotor.pl











31 32 33

37
38

34 36

39 40 41

35



42
43

47
48 49

46

50 51 52

4544



14 Primum

Marek Lewandowski

Pierwsza kara
Prezes UODO, w decyzji wydanej 15 marca 
2019 r., nałożyła karę niemal miliona zł (do-
kładnie 940  tys.) na podmiot gospodarczy 
– warszawską spółkę. Podmiot ten tworzył 
z  ogólnodostępnych w  Internecie danych 
osób –  przedsiębiorców prowadzących 
działalność gospodarczą (podanych przez 
te osoby dobrowolnie do publicznych reje-
strów: CEiDG, KRS, GUS, CEPiK, Monitor 
Sądowy i  Gospodarczy) bazy danych po-
zwalające na weryfikację wiarygodności pro-
wadzonych przez nich działalności gospo-
darczych. Wszyscy przedsiębiorcy, którzy 
podali w oficjalnych rejestrach swój adres 
e-mailowy, zostali poinformowani przez tę 
spółkę o  fakcie przetwarzania ich danych. 
Takiej informacji nie otrzymały natomiast te 
osoby, które nie podały w powyższych reje-
strach adresu e-mail. Ukarana spółka posta-
nowiła skorzystać z wyjątku, o którym mowa 
w art. 14 pkt 5 lit. b ogólnego rozporządze-
nia o  ochronie danych osobowych (RO-
DO), który stanowi o możliwości niewyko-
nania obowiązku informowania o przetwa-
rzaniu danych osobowych, jeżeli wymaga-
łoby to niewspółmiernie dużego wysiłku. 
Spółka wyszła z założenia, że dla wypeł-
nienia obowiązku należałoby: wydrukować 
listy, zapakować je w koperty i wysyłać po-
cztą, nakłady więc byłyby niewspółmierne 
w  stosunku do zysków, jakie planowała 
osiągnąć z  tego przedsięwzięcia. UODO 
stoi na stanowisku, że brak informacji do-
prowadził do sytuacji, w której szereg osób 
nie zostało poinformowanych, przez co nie 
mogły skorzystać z przysługującego prawa 
do usunięcia lub sprostowania danych. Na 
spółce ciążył obowiązek poinformowania 
– argumenty przedstawione przez ukaraną 
spółkę nie zasługiwały na uwzględnienie. 
Być może ukarana spółka złoży odwołanie 
do sądu administracyjnego z prośbą o wy-
kładnię unijnych przepisów i wynikających 
z  nich obowiązków. Wszczęcie procesu 
wstrzymałoby wykonanie decyzji, ale wy-
rok sądu będzie stanowił źródło wiedzy dla 
innych osób prowadzących działalność go-
spodarczą.

Czy podobna sytuacja 
może dotyczyć podmiotu 
leczniczego lub praktyki 
zawodowej?
Nie, jeżeli dana placówka gromadzi tylko da-
ne pacjentów, którzy się do niej zgłosili 
w celu profilaktyki, diagnostyki lub leczenia. 
Dane pozyskane w ten sposób muszą być 
jednak przechowywane zgodnie z przepisa-
mi prawa i przez taki okres, jaki określają 
obowiązujące przepisy prawa, a zatem nie 
krócej, ale i nie dłużej. Pisałem o tym w po-
przednim artykule. Dla przypomnienia: „Pa-
ni/Pana dane osobowe będą przechowywa-
ne przez okres określony w art. 29 Ustawy 
z  6 listopada 2008 r. o  prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta – Podmiot udzie-
lający świadczeń zdrowotnych przechowuje 
dokumentację medyczną przez okres 20 lat, 
licząc od końca roku kalendarzowego, 
w którym dokonano ostatniego wpisu, z wy-
jątkiem: skierowań na badania lub zleceń le-
karza, które są przechowywane przez okres 
5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 
w którym udzielono świadczenia zdrowotne-
go będącego przedmiotem skierowania lub 
zlecenia lekarza oraz – wyjątek – 2 lata, li-
cząc od końca roku kalendarzowego, w któ-
rym wystawiono skierowanie – w przypadku, 
gdy świadczenie zdrowotne nie zostało 
udzielone z powodu niezgłoszenia się pa-
cjenta w ustalonym terminie, chyba że pa-
cjent odebrał skierowanie;”.

Pamiętajmy – nie przechowujemy doku-
mentacji ambulatoryjnej 21 lat i dłużej, licząc 
od końca roku kalendarzowego, w którym 
dokonano ostatniego wpisu, gdyż jest to ad-
ministrowanie danymi ponad niezbędny 
okres. Po upływie okresu przechowywania 
dokonujemy zniszczenia dokumentacji pa-
pierowej, a  w  związku z  wykonaniem tej 
czynności sporządzany jest protokół, 
np. zniszczono w dniu 03.01.2019 kartoteki 
papierowe nr 73, 84, 93 z roku 1998, znisz-
czenia dokonano skutecznie w niszczarce. 
Obowiązuje zasada minimalizowania infor-
macji, tj. nie piszemy w protokole, że doko-
nano zniszczenia kartotek, wymieniając da-
ne osobowe: imiona, nazwiska i pesele osób, 
których to dotyczyło, przez co powstałby 
kolejny zbiór danych osobowych, do których 
przetwarzania nie mamy już uprawnień. 

Trudniej usunąć rekordy z  dokumentacji 
elektronicznej, a to z kilku powodów. Pierw-
szy to blokada w programie – można ją omi-
nąć, wówczas możliwe jest usuniecie rekor-
du. Ale co z kopiami zapasowymi? Nadal są 
przechowywane i zawierają ten rekord, który 
usunęliśmy. A  zatem robimy nową kopię 
z  jednoczesnym usunięciem poprzednich 
kopii ze wszystkich dysków zapasowych. 
Oczywiście sporządzamy dokument po-
dobny do tego opisanego przy niszczeniu 
dokumentacji papierowej. Uff. Jest co robić, 
a przecież te wyżej opisane czynności nie 
dotyczą procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, czyli czynności zawodowych leka-
rza sensu stricto.

Wracając do przetwarzania danych – nie-
co inaczej sprawa by się przedstawiała, gdy-
by podmiot leczniczy pozyskał dane osobo-
we ze wspomnianych na wstępie rejestrów 
lub innych źródeł, a następnie wysłał mate-
riały marketingowe do przypadkowych osób, 
wykorzystując ich dane osobowe bez ich 
wiedzy. Cele marketingowe to na przykład 
najtańsza porada lekarska w mieście w za-
kresie specjalizacji z „mniemanologii stoso-
wanej”, jedyny gabinet lekarski certyfikowa-
ny przez „instytut/centrum krajowe i europej-
skie mniemanologii stosowanej” (podpisany 
przez słynnego specjalistę od badania wyż-
szości świąt wielkiej nocy nad świętami bo-
żego narodzenia prof. Jana Stanisławskie-
go). Tego zapewne nikt z lekarzy naszej izby 
nie robi.

Sytuacja od maja jest już nieco inna 
w stosunku do opisanego powyżej przykła-
du, gdyż weszły w życie przepisy Ustawy 
z 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych 
ustaw w związku z zapewnieniem stosowa-
nia rozporządzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 
2016  Zmiana w przepisach odnośnie obo-
wiązku informowania o przetwarzaniu da-
nych osobowych: art. 4a – od 4 maja firmy, 
które zatrudniają nie więcej niż 10 pracow-
ników i  nie mają obrotu większego niż 
2 mln euro netto rocznie (ok. 8,6 mln zł) nie 
będą musiały bezpośrednio informować 
każdego, że przetwarzają jego dane osobo-
we. Wystarczy, że informację o tym, jak dłu-
go przetwarzają dane, na jakiej podstawie 
prawnej itp., wywieszą w widocznym miejscu 
w lokalu przedsiębiorstwa lub udostępnią na 
swojej stronie internetowej. 

Cały czas mówimy tylko o danych pozy-
skanych do celów marketingowych, które są 

Nie przechodźcie  
na ciemną stronę RODO
Wracamy do tematu RODO z dwóch powodów: po pierwsze – zbliża się rocznica obowiązy-
wania nowej dyrektywy UE, po drugie – Urząd Ochrony Danych Osobowych (UODO) nałożył 
pierwszą karę na podmiot prowadzący działalność gospodarcza za nieprzestrzeganie 
przepisów o ochronie danych osobowych. Ponadto pytania dotyczące tego tematu wciąż 
się pojawiają, co oznaczać może niepełne rozumienie istoty RODO.

UWAGA!
RODO



15Primum

przez nas przetwarzane bez celu diagno-
styczno-terapeutycznego dla pacjenta. 

Co zmieniło się po wejściu 
przepisów RODO… 
…skoro wcześniej i tak dbaliśmy o bezpie-
czeństwo danych wrażliwych w myśl innych 
przepisów prawa obowiązującego?

Zmiany wprowadzone przepisami RODO to 
najogólniej: wysokie sankcje za naruszenie 
bezpieczeństwa danych osobowych oraz ko-
nieczność zgłoszenia incydentu do UODO i do 
właścicieli danych osobowych. Kara dla pod-
miotu niepublicznego to maksymalnie kwota 
do 20 mln EURO, a dla podmiotu z sektora 
administracji publicznej, w tym dla SP ZOZ-ów, 
– 100 tys. zł (instytucje kultury – do 10 tys. zł).

Kiedy zgłaszamy incydent? Przykład: Ma-
my komputer/laptop zawierający bazę da-
nych pacjentów, który wozimy w samocho-
dzie, włamano się do naszego samochodu 
na parkingu. Straciliśmy całe weekendowe 
zakupy z Biedronki przed niehandlową nie-
dzielą, ale łupem padł również nasz laptop 
z danymi pacjentów. Kopia w gabinecie na 
zapasowym dysku na szczęście jest. Czy na 
pewno nie ma problemu? Dane odtworzymy 
w niedzielę z kopii zapasowej, a w ponie-
działek możemy pracować jakby nic się nie 
stało? Nie. To początek problemów. Jeśli da-
ne na komputerze nie były szyfrowane – ktoś 
może je zhakować. Powyżej opisana sytua-
cja wymusza zgłoszenie incydentu. Po 25 ma-
ja 2018 r. musimy zgłosić incydent narusze-
nia ochrony danych osobowych i mamy na 
to 72 godziny! Ponadto ciąży na nas obowią-
zek poinformowania każdej osoby, której da-
ne utraciliśmy. Podobnie w przypadku doku-
mentacji papierowej. Przykładowo wozimy 
w bagażniku kartoteki pacjentów (popularny 
przed laty sposób wożenia dokumentacji 
medycznej przez wielu lekarzy, a dzisiaj wo-
zimy np. kartoteki na wizyty domowe). Po-
nownie mamy włamanie do naszego auta na 
parkingu – pechowe auto chyba trzeba zmie-
nić. Tradycyjnie tracimy zakupy z Biedronki 
oraz papierowe kartoteki w niedużej liczbie 
np.100 sztuk. Pojawia się problem pierw-
szy: nie mamy w praktyce /przychodni kopii, 
a zatem nie mamy jak pracować. Problem 
drugi – trzeba zgłosić incydent do UODO 
i  poinformować pacjentów, których dane 
osobowe i chorobowe utraciliśmy. Pacjen-
tom przysługuje roszczenie z tytułu zadość-
uczynienia za utratę danych wrażliwych. 
Jaka będzie praktyka orzecznicza sądów co 
do orzekania i  co do wysokości zadość-
uczynienia – nie wiadomo. Zakładając, że 
utraciliśmy kartoteki 100 pacjentów, a każ-
demu sąd orzeknie wypłatę raptem 5 tys. zł 
zadośćuczynienia za nasze niedbalstwo, to 
łącznie wyniesie to pół miliona zł, a nie ma 
tu jeszcze kary prezesa UODO! Należy więc 
pamiętać, że nie będziemy wozić kartotek 
pacjentów w bagażniku, laptopów z danymi 
medycznymi na siedzeniu auta – nie twórz-
my okazji dla złodzieja.

Jeśli doszło do utraty 
danych, jak i kogo 
powiadomić?

Zgłoszenie naruszenia kierujemy do pre-
zesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Można to zrobić praktycznie na 4 sposoby.
► �Elektronicznie, poprzez wysłanie wypeł-

nionego formularza (dostępnego w  za-
łączniku) za pomocą pisma ogólnie do-
stępnego na platformie biznes.gov.pl

► �Elektronicznie poprzez wysłanie wypełnio-
nego formularza na elektroniczną skrzynkę 
podawczą ePUAP: /UODO/SkrytkaESP

► �Elektronicznie poprzez wypełnienie odpo-
wiedniego formularza elektronicznego do-
stępnego bezpośrednio na platformie bi-
znes.gov.pl, będącego odwzorowaniem 
formularza dostępnego w załączniku.

► �Tradycyjną pocztą, wysyłając wypełniony 
formularz na adres Urzędu.

Gdy naruszenie dotyczy obywatela UE, 
ale nie Polaka (np.  turystyka medyczna), 
a zatem w przypadku transgranicznego na-
ruszenia danych – musimy dokonać analizy, 
czy wiodącym organem nadzorczym w od-
niesieniu do czynności przetwarzania, które 
zostały objęte naruszeniem, jest prezes 
UODO, czy też może inny europejski organ 
nadzorczy (należy zapoznać się z: Wytycz-
nymi dotyczącymi ustalenia wiodącego orga-
nu nadzorczego właściwego dla administra-
tora lub podmiotu przetwarzającego).

Co jeszcze winno zawierać zgłosze-
nie? Po pierwsze: opisywać charakter naru-
szenia ochrony danych osobowych, w tym 
– w miarę możliwości – wskazywać kategorie 
i przybliżoną liczbę osób, których dane doty-
czą, oraz kategorię i przybliżoną liczbę wpi-
sów danych osobowych, których dotyczy na-
ruszenie. Po drugie: zawierać imię i nazwisko 
oraz dane kontaktowe inspektora ochrony 
danych lub oznaczenie innego punktu kontak-
towego, od którego można uzyskać więcej 
informacji. Po trzecie: opisywać możliwe kon-
sekwencje naruszenia ochrony danych oso-
bowych. I wreszcie na końcu: opisywać środki 
zastosowane lub proponowane przez admini-
stratora w celu zaradzenia naruszeniu ochro-
ny danych osobowych, w tym w stosownych 
przypadkach – środki w celu zminimalizowa-
nia jego ewentualnych negatywnych skutków.

Potem zostają już proste czynności – musi-
my jeszcze zawiadomić wszystkie osoby, któ-
rych utracone dane dotyczą. Jest to obowiąz-
kowe, gdy naruszenie może powodować wy-
sokie ryzyko naruszenia praw lub wolności tej 
osoby. Należy uczynić to bez zbędnej zwłoki 
(co wskazuje na „szybkie” sposoby komunika-
cji, np. telefon czy pocztę elektroniczną) – nie 
określono przy tym maksymalnego terminu.

Wiemy już prawie wszystko, zostają jesz-
cze kontrole UODO, ale o tym w następnym 
odcinku.

O autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest 
dyrektorem SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy.

RODO z ostatniej chwili

Pierwsza kopia 
za darmo
Czwartego maja weszły w życie przepisy 
Ustawy z 21 lutego 2019 r. o zmianie nie-
których ustaw w związku z zapewnieniem 
stosowania rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne roz-
porządzenie o ochronie danych). Przygoto-
wany przez Ministerstwo Cyfryzacji akt li-
czy 176 artykułów i  zmienia 168 ustaw. 
Wprowadzono istotną zmianę w  przepi-
sach dotyczącą pobierania opłat za udo-
stępnienie dokumentacji medycznej – zmia-
na w  ustawie z  6 listopada 2008 r. 
o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta:

„[…]art. 28 ust. 2a. Opłaty, o której mowa 
w ust. 1, nie pobiera się w przypadku udo-
stępnienia dokumentacji medycznej:

1)� pacjentowi albo jego przedstawicielo-
wi ustawowemu po raz pierwszy w żą-
danym zakresie i w sposób, o którym 
mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz 
ust. 3;

2) w związku z postępowaniem przed 
wojewódzką komisją do spraw orzekania 
o zdarzeniach medycznych, o której mowa 
w art. 67e ust. 1.”;

To co ważne dla praktyk zawodo-
wych lekarzy: Ustawa porządkuje przepi-
sy, ostatecznie rozstrzygając, że pierwsza 
kopia dokumentacji medycznej powinna 
być wydana pacjentowi za darmo. Każdy 
dokument z dokumentacji medycznej zosta-
nie pacjentowi lub jego przedstawicielowi 
ustawowemu udostępniony nieodpłatnie. 
Nowe zasady to efekt RODO. Przy kolej-
nym wniosku pacjentowi bezpłatnie zosta-
nie udostępniona ta część dokumentacji, 
której wcześniej nie otrzymał, a za ponow-
ne udostępnienie tej samej dokumentacji 
medycznej placówka medyczna może po-
brać opłatę, której maksymalną stawkę 
określa ustawa.

Przykład z praktycznego 
punktu widzenia:
Pacjent przychodzi dzisiaj (zatem po zmia-
nach prawa) do indywidualnej praktyki le-
karskiej i  prosi o  dokumentację z  wizyt 
w styczniu i lutym. 

Dokończenie na str. 17
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Radca prawny BIL informuje

Zgodnie z art. 42 ust. 2 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty: lekarz może, bez dokonania badania 
pacjenta, wystawić receptę niezbędną do kontynuacji leczenia 
oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako konty-
nuację zaopatrzenia w wyroby medyczne, jeżeli jest to uzasad-
nione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumen-
tacji medycznej (tzw. porada receptowa).

Instytucja porady receptowej została wprowadzona 1 stycznia 
2015 r. w odpowiedzi na fakt, iż część porad lekarskich jest zwią-

zana wyłącznie z koniecznością wystawienia recepty na leki lub 
środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego albo 
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, w celu kontynuowa-
nia leczenia tymi lekami, środkami lub wyrobami. Zmiana ta stwo-
rzyła możliwość wystawiania, w oparciu o dokumentację medyczną, 
recept stanowiących kontynuację leczenia. Tym samym wystarcza-
jące stało się przeprowadzenie jednego osobistego badania pacjen-
ta – na początku leczenia (bez konieczności każdorazowego powta-
rzania tej czynności przy wystawianiu recept kontynuujących).

Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia oraz o tym, kto ode-
brał taką receptę lub zlecenie, są zamieszczane w dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Natomiast recepta lub zlecenie (a także wydruk 
w przypadku recepty elektronicznej) mogą być przekazane: przedsta-
wicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upoważnionej przez pa-
cjenta, a także osobie trzeciej, jeżeli pacjent oświadczy, że recepty 
i zlecenia mogą być odebrane przez osoby trzecie, bez szczegółowe-
go określania tych osób.

Należy podkreślić, że do 18 kwietnia 2018 r. warunkiem udzielenia 
tzw. porady receptowej było uprzednie osobiste zbadanie pacjen-

ta – na początku leczenia (brzmienie sprzed zmiany: Lekarz może, 
bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawić receptę nie-
zbędną do kontynuacji leczenia…).

Ustawa z 1 marca 2018 r. o zmianie niektórych ustaw w związku 
z wprowadzeniem e-recepty zmieniła treść art. 42 ust. 2 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty przez usunięcie wyrazu „osobiste-
go” (w odniesieniu do „badania”). Dzięki tej zmianie powstała możli-
wość wystawienia recepty niezbędnej do kontynuacji leczenia rów-
nież po zbadaniu pacjenta za pośrednictwem systemów teleinforma-
tycznych lub systemów łączności (np. za pośrednictwem internetu 
czy telefonu). Oczywiście wywrze to pozytywny wpływ na dynamiczny 
rozwój telemedycyny.

Warto przy tym zaznaczyć, iż – w przypadku gdy dana porada re-
ceptowa jest realizowana w ramach kontraktu z Narodowym Fun-

duszem Zdrowia –  przepisy prawa przewidują za jej dokonanie, 
w określonej przepisami częstotliwości, odpłatność dla lekarza udzie-
lającego takiego świadczenia (Zarządzenie nr 22/2018/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 14 marca 2018 r. w sprawie 
określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej w  rodzaju: ambulatoryjna opieka specjali-
styczna).

Odmiennie sytuacja przedstawia się w przypadku prywatnych 
praktyk lekarskich (praktyk zawodowych), które udzielają świadczeń 
zdrowotnych poza kontraktem zawartym z Narodowym Funduszem 
Zdrowia. O odpłatności decydują tutaj lekarze – właściciele poszcze-
gólnych praktyk. Przy czym należałoby wprowadzić odpłatność za 
udzielanie tzw. porady receptowej, gdyż pozwoli to na uniknięcie 
ewentualnych problemów w przyszłości.

Na zakończenie warto wskazać, iż ustawodawca przewidział rów-
nież inne przypadki, które umożliwiają orzeczenie o stanie zdrowia 

pacjenta bez konieczności jego osobistego zbadania:

 �lekarz orzecznik może wydać orzeczenie o niezdolności do pracy 
również bez bezpośredniego zbadania stanu zdrowia osoby, w sto-
sunku do której ma być ono wydane, jeżeli dokumentacja dołą-
czona do wniosku jest wystarczająca do wydania orzeczenia 
(§ 4 ust. 2 Rozporządzenia ministra polityki społecznej z 14 grud-
nia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolności do pracy);

 �konsultant wojewódzki, działając w oparciu o dokumentację me-
dyczną, we właściwej dziedzinie medycyny wydaje opinię o zasad-
ności skierowania chorego na leczenie lub badanie diagnostyczne 
poza granicami kraju (§ 6 ust. 3–7 Rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie 
świadczeń opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie 
kosztów transportu);

 �komisja lekarska na podstawie dokumentacji medycznej (w razie 
potrzeby po przebadaniu pacjenta) wydaje orzeczenie dotyczące 
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (art.  31 ust.  5 
Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta);

 �lekarz sądowy może wydać zaświadczenie na podstawie udo-
stępnionej dokumentacji, bez osobistego badania uczestnika 
postępowania sądowego, w przypadku jego pobytu w szpitalu, 
hospicjum stacjonarnym albo innym zakładzie opieki zdrowot-
nej przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wymaga 
udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych w  odpo-
wiednio urządzonym, stałym pomieszczeniu; przyczynę odstą-
pienia od osobistego badania lekarz sądowy wskazuje w  za-
świadczeniu (art. 12 ust. 4 Ustawy z 15 czerwca 2007 r. o leka-
rzu sądowym).

Również w przypadku wydawania opinii przez lekarza pełniącego 
funkcję biegłego sądowego w procesie sądowym przepisy prawa nie 
wymagają uprzedniego badania. Opinia może być wydana w oparciu 
o dokumentacje medyczną i inne dowody, np. zeznania świadków. 
Jednakże takie sytuacje stanowią wyjątek, ponieważ praktyką (rów-
nież ze względów dowodowych) jest wydawanie opinii sądowych 
przez biegłych lekarzy w oparciu o dokumenty, materiał dowodowy 
z akt sprawy sądowej oraz po przebadaniu danej osoby.

Radca prawny BIL Jadwiga Jarząbkiewicz-Górniak

Porada receptowa i wydawanie opinii 
lub orzeczenia bez kontaktu z pacjentem

Primum



17Primum

RODO z ostatniej chwili

Pierwsza kopia 
za darmo
Dokończenie ze str. 15

Jest to jego pierwsza prośba o ten zakres 
dokumentacji. Wydajemy bezpłatnie na 
nośniku lub w wersji papierowej. Za mie-
siąc pacjent ponownie zwraca się do tej 
samej praktyki zawodowej o dokumentację 
z wizyt w lutym i marcu.

Postępujemy w  następujący sposób: 
bezpłatnie wydajemy kopie dokumentacji 
z wizyt w marcu, a odpłatnie z wizyt w lu-
tym, gdyż kopie tej dokumentacji pacjent 
już odebrał wcześniej. By taki sposób po-
stępowania był możliwy, należy prowadzić 
szczegółowy rejestr wydanej dokumenta-
cji, aby wiedzieć po pierwsze co jest pierw-
szą kopią, a co drugą, a poza tym – aby mieć 
dowód, gdy wydana kopia dokumentacji 
znajdzie się np. na śmietniku, że to nie my 
ją tam wyrzuciliśmy, lecz osoba której wy-
dano kopie w dniu x w zakresie x. Powyż-
sze zasady obowiązują w każdej placówce, 
w której leczy/leczył się pacjent z zastrze-
żeniem, że dotyczy sytuacji, gdy o kopię 
dokumentacji występuje pacjent lub jego 
przedstawiciel ustawowy. Wprowadzone 
z dniem 4 maja 2019 r. zmiany są konse-
kwencją przepisów RODO, z których wyni-
ka, że prawo do zapoznania i sprostowa-
nia danych przysługuje jedynie pacjentowi 
lub jego przedstawicielowi ustawowemu. 
Osoba upoważniona lub osoba bliska po 
śmieci pacjenta (poprzedni artykuł w Pri-
mum) może uzyskać kopie dokumentacji 
odpłatnie. 

Podmiot leczniczy może tez zdecydo-
wać, że nie pobiera się opłat w ogóle za 
kopie dokumentacji medycznej. Osoba 
upoważniona lub osoba bliska po śmieci 
pacjenta może skorzystać ze wszystkich 
form udostępniania dokumentacji medycz-
nej, w szczególności otrzymać kopię doku-
mentacji lub jej wydruk (w przypadku pro-
wadzenia e-dokumentacji).

Jak stwierdził Rzecznik Praw Pacjenta:  
„Złożenie wniosku nie wymaga dopełnienia 
żadnych dodatkowych formalności, 
w szczególności osoba uprawniona nie mu-
si powoływać podstawy prawnej, z której 
wynika nowa zasada udostępniania doku-
mentacji medycznej. To po stronie placó-
wek medycznych istnieje obowiązek prze-
strzegania prawa pacjenta do dokumentacji 
medycznej – nie mogą one wprowadzać 
w swoich regulacjach wewnętrznych dodat-
kowych obowiązków po stronie pacjentów 
niż te wynikające z przepisów prawa”.

Marek Lewandowski

Przypomnę, że z inicjatywy Klubu Lekarza Seniora już w 2018 r. Okręgowa Rada Lekarska 
podjęła decyzję o dofinansowaniu lekarzom emerytom i rencistom 2-tygodniowych turnusów 
rehabilitacyjno-wypoczynkowych. Dzięki nawiązaniu współpracy ze Spółdzielczym Centrum 
Rehabilitacyjno-Medycznym „Resurs” z  Wrocławia z  pierwszego grupowego wyjazdu do 
ośrodka „Adhara” w Sarbinowie Morskim w lipcu br. skorzysta 21 lekarzy seniorów.

Podczas obrad 38. Sprawozdawczego 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej, który odbył się w kwietniu br., de-
legaci wystosowali pod adresem Okręgowej 
Rady Lekarskiej BIL apel nr 2/A/XXXVIII/19, 
w którym wnieśli o zwiększenie w następ-
nych latach liczby takich turnusów w związku 
ze wzrastającymi potrzebami rehabilitacyjny-
mi lekarzy seniorów.

Okręgowa Rada Lekarska już w projekcie 
budżetu na 2019 r. przewidziała zwiększenie 
środków finansowych na ten cel w stopniu 
umożliwiającym dofinansowanie w 2020 r. 
dwóch turnusów rehabilitacyjnych dla około 
40 lekarzy seniorów. Tu wyjaśnię, że podpi-
sanie z „Resursem” umowy na 2020 r. musi 
nastąpić już jesienią br. i wymaga wpłaty 
przez Bydgoską Izbę Lekarską zadatku 
w wysokości 16 tys. zł jeszcze w tym roku, 
a więc z bieżącego budżetu.

Wstępne ustalenia z „Resursem” zakłada-
ją zorganizowanie turnusu lipcowego w ośrod-
ku „Nadmorskim” w Mrzeżynie i sierpniowe-
go w  ośrodku „Belweder” w  Dusznikach 
Zdroju. Pobyt w obu ośrodkach obejmuje 
14 noclegów, 3 posiłki dziennie, 20–30 za-
biegów rehabilitacyjnych, program integracji 
społecznej oraz dojazd zorganizowany – do 
Mrzeżyna w cenie turnusu, do Dusznik za 
dodatkową opłatą. Pełny koszt turnusu 
w Mrzeżynie wyniesie od 2,1 do 2,6 tys. zł 
(w zależności od standardu zakwaterowania 
– w pokojach 1-, 2- lub 3-osobowych), co 
oznacza – przy dofinansowaniu Izby w wyso-
kości co najmniej 800 zł – wydatek dla leka-
rza seniora od 1,3 do 1,8 tys. zł. W Duszni-
kach koszt pobytu jest nieco niższy i wynie-
sie od 1,8 do 2,2 tys. zł, a więc dla lekarza 
– od 1,0 do 1,4 tys. zł.

W związku z dużym zainteresowaniem 
turnusem rehabilitacyjnym w br. i jego prze-
widywanym zwiększeniem w latach następ-

nych – Klub Lekarza Seniora, któremu Okrę-
gowa Rada Lekarska zleciła prace organiza-
cyjne, postanowił rekrutację na wyjazdy 
grupowe w  2020 r. przeprowadzić już na 
spotkaniu w dniu 4 września br., a więc jak 
zwykle w  pierwszą środę miesiąca, 
o godz.14:30.

Regulamin korzystania przez lekarzy 
emerytów i rencistów z turnusów rehabilita-
cyjnych współfinansowanych przez Bydgo-
ską Izbę Lekarską, zatwierdzony uchwałą 
ORL i obowiązujący od 1 stycznia 2019 r., 
przewiduje możliwość uzyskania dofinanso-
wania przez lekarza seniora nie częściej niż 
raz na 4 lata w terminach letnich (czerwiec 
– wrzesień) i raz na 2 lata w pozostałych po-
rach roku. Jeżeli pozostaną wolne miejsca, 
możliwe jest skorzystanie z wyjazdu przez 
współmałżonka (członka rodziny) lekarza 
– za pełną odpłatnością, jak i częstsze niż 
wyżej określone korzystanie z wyjazdów gru-
powych przez lekarza seniora, ale także 
z pełną odpłatnością i z zachowaniem prio-
rytetu lekarzy dotychczas nie korzystających 
z  wyjazdu grupowego dofinansowanego 
przez BIL.

Na spotkaniu 4 września zostaną udo-
stępnione wnioski o  przyznanie miejsca 
w turnusie rehabilitacyjnym i jego dofinan-
sowanie, które będzie można wypełnić na 
miejscu lub przekazać do BIL do 18 wrześ-
nia br.

Na tle doświadczeń z bieżącego i przy-
szłego roku Klub Lekarza Seniora planuje 
rozszerzenie oferty na 2021 r. – o inne ośrod-
ki rehabilitacyjne, także o indywidualne wy-
jazdy z własnym dojazdem w różnych termi-
nach gdyż po sezonie ceny są niższe nawet 
o 50%.

Z koleżeńskim pozdrowieniem
 Maciej Borowiecki

Przewodniczący Klubu Lekarza Seniora

Letnie turnusy rehabilitacyjne 
dla lekarzy seniorów
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Dorota Wojtczak

Myślenie świadczy o  inteligencji. Pozwala 
zaplanować, przewidzieć i  przeciwdziałać 
trudnościom. Rozpatrywanie spraw z wielu 
różnych punktów widzenia ułatwia podejmo-
wanie dobrych decyzji. To wszystko prawda. 
Nasz umysł jest fantastycznym narzędziem 
potęgowania sprawczości i rozwijania kom-
petencji poznawczych. Jednak wszystko 
w nadmiarze może być szkodliwe.

Myślimy cały czas. Także wtedy, gdy 
o tym nie wiemy i nie rejestrujemy tego faktu 
w świadomości. Praktykowanie uważności 
pozwala nam to zauważyć. I czasami bardzo 
się zdziwić intensywnością i  jakością tych 
myśli.

Nawyk czarnowidztwa 
i katastrofizowania
Nasze mózgi, które ewoluowały tak, by 

jako gatunkowi pomóc przetrwać, są nasta-
wione na wyszukiwanie zagrożeń. Cały czas 
skanują rzeczywistość pod kątem tego, co 
czyha, co zagraża, co nam szkodzi, choćby 
tylko potencjalnie. W psychologii nazywa się 
to inklinacją negatywną. Ważny mechanizm 
gwarantujący przeżycie, jednak utrudniający 
odczuwanie dobrostanu i zadowolenia. Bo 
na doznawanie szczęścia musimy zaprogra-
mować się sami. Nasze życie toczy się tam, 
gdzie kieruje się nasza uwaga. I jakość na-
szego życia zależy od tego, co jest w polu 
naszej uwagi i jaki mamy do tego stosunek. 
Inaczej rzecz ujmując – od tego, jak interpre-
tujemy, a nawet projektujemy rzeczywistość. 
Czy coś jest dla nas wyzwaniem czy proble-
mem? Bazujemy na zamartwianiu się czy 
zaufaniu? Więcej w nas otwartości czy blo-

kad na nowe? Lubimy postępować według 
utartych założeń, niezależnie od sytuacji, czy 
dostosowujemy metody do tego, co się wy-
darza właśnie w tej chwili?

W  stresie zawęża się pole widzenia 
i zmniejsza jasność postrzegania sytuacji. 
Umysł działa na skróty, często posiłkując się 
inklinacją negatywną, aby chronić się przed 
tym, co trudne. Przywołuje wtedy typowe 
wzorce: „muszę więcej – a nie mam już siły”, 
„trzeba szybciej – a znowu nie potrafię”, „nie 
dam rady – nie jestem wystarczająco dobry”, 
„gdybym wcześniej się za to zabrał, to mo-
że…”, „gdybym nie był takim pechow-
cem…”, „a teraz będzie tylko gorzej…”, „je-
stem do niczego…”, „inni są lepsi”. Ten typo-
wy dla stresu sztywny sposób myślenia osła-
bia siłę woli, obniża odporność, inicjatywę 
i motywację. Wkręca w nastrój odrętwienia 
i zniechęcenia.

Z krytycznym myślotokiem 
można uważnie sobie radzić
Zacznijmy od tego, że nie jesteśmy na-

szymi myślami. Możemy natomiast myśli ob-

serwować – zauważać z jaką częstotliwością 
napływają, jakie tematy są naszym stałym 
refrenem – i… przepuszczać je przez umysł 
bez zbędnego zatrzymywania. Traktować 
myśli jak chmury na niebie naszej świadomo-
ści. Zamiast tkwić w ich treściach czy obra-
zach – uwolnić się spod ich wpływu przez 
zadanie sobie pytań skłaniających do pogłę-
bionej refleksji.

  �Czy to, co myślę, to prawda? Jakie są na 
to dowody?

  �Czy te myśli pomagają mi w osiągnięciu 
celu/w życiu?

  �Jak się czuję i reaguję, jak traktuję siebie 
i innych, gdy wierzę w tę myśl?

  �Co by myślał ktoś mniej ode mnie uwikłany 
w tę sytuację?

  �Co będę myśleć o tej sytuacji jutro, za mie-
siąc, za rok?

  �Co najgorszego może się zdarzyć i na ile to 
jest prawdopodobne?

  �Czy kiedyś poradziłam sobie w takiej sy-
tuacji? Jak?

  �Co bym w podobnej sytuacji powiedziała 
przyjacielowi, by mu pomóc?

  �Co w takiej sytuacji powiedziałby mi przy-
jaciel?

  �Czy jest coś, co uważam za bardzo waż-
ne i co potrafię przypomnieć sobie w tej 
sytuacji, by nabrać odwagi i  pewności 
siebie?

Wolność od tyranii  
jałowych myśli
Wyswobodzenie się z presji perfekcjoni-

zmu czy pośpiechu nakręcanego w głowie 
jest możliwe. Wystarczy stworzyć świadomą 
przestrzeń na obserwację tego chaosu 

Uważność i medycyna…
…to praktyczny poradnik, jak dbać o siebie, gdy stres jest częścią życia. Odwołuję się do sytuacji 
trudnych, związanych z  napięciem, pośpiechem i  wykonywaniem wielu zadań jednocześnie. 
Przedstawiam techniki radzenia sobie ze stresem, wywodzące się z programu MBSR (Mindful-
ness Based Stress Reduction).

Myślimy non stop

Statystyka mówi, że:
›  �codziennie towarzyszy nam około 

60 tys. myśli, a 80% z nich to myśli 
negatywne,

›  �około 95% myśli, jakie przychodzą 
nam do głowy dziś, to mniej więcej te 
same, które towarzyszyły nam wczo-
raj, przedwczoraj i dzień wcześniej,

›  �jeśli nie zmienimy swojego sposobu 
myślenia, będziemy codziennie na-
rażeni na 45 tys. negatywnych myśli 
(utrwalenie niepokoju może prowa-
dzić do depresji, złości, agresji, etc.).

→
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Mój jest ten 
kawałek podłogi!…

[…] niewiele rzeczy ma na człowieka tak wielki wpływ, 
jak pierwsza książka, która od razu trafia do jego serca.

Carlos Ruis Zafón

Szanowne Koleżanki i Koledzy!
Przyznam szczerze, że nie pamiętam swojej pierwszej przeczytanej 

książki, ale z całą odpowiedzialnością mogę powiedzieć, iż był to po-
czątek mego zakochania się w czytaniu!

W  latach czterdziestych w Bydgoszczy na ulicy Gdańskiej, mniej 
więcej naprzeciw znanej kawiarni Cristal, znajdowała się prywatna 
biblioteka, a  w  niej półki po sam sufit pełne wspaniałych książek. 
W tym to przybytku byłem prawie codziennym gościem ze specjalny-
mi przywilejami, bo mogłem sam wyszukiwać interesujące mnie tytu-
ły. Uprzywilejowanie nie sięgało niestety najwyższych półek, bo na 
nich znajdowały się dzieła takich pisarzy jak Marczyński czy Pitigrilli 
– dzieła niby erotyczne.

Magdalena Samozwaniec powiedziała, że dobra książka to rodzaj 
alkoholu, też idzie do głowy. Coś w tym stwierdzeniu jest prawdziwe-
go, bo po zdanej maturze nie upiłem się, ale siedząc przez kilka dni 
w fotelu, przeczytałem w całości Trylogię Henryka Sienkiewicza, sześć 
tomów Bolesława Chrobrego autorstwa Antoniego Gołubiewa i Prze-
minęło z Wiatrem Margaret Mitchell.

Przysłowie chińskie mówi, że książka jest niczym ogród, który moż-
na włożyć do kieszeni.

Ten ogród wkładałem do kieszeni także podczas studiów, a to dzię-
ki – prowadzącej bibliotekę dla pracowników akademii i  studentów 
– Pani Profesorowej Wszelaki. Ona to pozwoliła mi odkryć i zauroczyć 
się starożytnym Rzymem, a potem Bizancjum.

Po studiach nastał czas kupowania książek, nieraz spod lady, i za-
pełniania nimi przestrzeni mieszkalnej. Obecnie na półkach mieści się 
ich chyba około tysiąca. Cały kłopot to, że niestety nie mogę samo-
dzielnie po nie sięgać, ale czytam nadal, choć już nie tak intensywnie, 
bo i wzrok już nie ten, a  i utrzymanie książki w rękach jest coraz 
trudniejsze.

Cieszy mnie fakt, że nie należę do tego gatunku ludzi, których 
określa się statystycznym, bo statystyczny Polak nie przeczytał w ży-
ciu ani jednej książki. Zresztą on nie widzi potrzeby, bo jego zdaniem 
czytanie to w zasadzie tylko patrzenie na kawałki zmielonego drewna 
i halucynowanie (zdanie znalezione w sieci).

W tym miejscu stwierdziłem, że temat „książka”, był przeze mnie 
poruszany równo przed dziesięcioma laty, ale uważam, że po dobry 
temat tak jak po dobrą książkę można sięgać wielokroć.

Tą konstatacją kończę.
                           Jak zwykle Wasz

w umyśle. Tylko jeśli wiemy, co się w nas 
dzieje, możemy to kontrolować. W końcu nie 
zapraszaliśmy tych myśli i nie musimy im 
ulegać. Czasami to naprawdę przypadkowi 
goście mentalni, a nie fakty. Jeśli przestanie-
my im wierzyć, zabierzemy im moc wprawia-
nia nas w zły nastrój. A to wiele zmienia. Po-
jawia się wolność i ulga.

W kolejnym artykule opowiem o tym, jak 
nasze myśli wpływają na emocje. Co się 
dzieje z naszym samopoczuciem, gdy bezre-
fleksyjnie poddajemy się myślom. Do jakich 
zasobów mamy wtedy dostęp, a do jakich 
już nie. I dlaczego tak obawiamy się niektó-
rych emocji będących częścią wyposażenia 
naszych ludzkich organizmów. I  wreszcie 
– co zrobić, gdy solidnie utkniemy w trudnej 
emocji.

O autorze: Dorota Wojtczak jest certyfikowanym 
przez Institute for Mindfulness-Based Approa-
ches trenerem programu redukcji stresu przez 
uważność (MBSR – Mindfulness Based Stress 
Reduction), obecnie w trakcie certyfikacji MBCT 
(Terapii Poznawczej leczenia depresji opartej na 
uważności przy Wydziale Psychiatrii Uniwersy-
tetu w Oksfordzize), psychologiem  biznesu, eks-
pertem w zakresie rozwoju kompetencji osobi-
stych i społecznych w służbie zdrowia i eduka-
cji, członkiem Polskiego Towarzystwa Terapeu-
tycznego; współtworzy zespół Domu Uważności 
– bydgoski ośrodek psychoterapii i rozwoju oso-
bistego. Zrealizowała kilkanaście 8-tygodnio-
wych otwartych kursów redukcji stresu MBSR, 
w których udział brali także lekarze i psychote-
rapeuci. 

Zapraszamy

do BiurA
Rachunkowo-Podatkowego

e-mail: poczta_big@wp.pl
 508 303 873  • 52 3070576

www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

► �Specjalizujemy się w rozliczaniu 
podatkowym podmiotów 
świadczących usługi medyczne.

► �Nasze Biuro łączy tradycyjną 
księgowość z nowoczesnymi 
technologiami, opartymi 
m.in. na komunikacji online/ 
e-mail/sms/tel.

► �Szanując Państwa czas, 
wychodzimy naprzeciw, 
dojeżdżamy i odbieramy 
dokumenty bezpośrednio  
u zainteresowanego.
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l 5 czerwca, godz.14:30 –  specjalista chi-
rurgii dr hab. n. med. Wojciech Szczęsny opo-
wie o „Kobietach w nauce i medycynie”

Spotkania 
Lekarzy Seniorów!

p r a c a

Centrum Opieki Leczniczej Atma w Byd-
goszczy ul.  Kurpińskiego (były Szpital 
Dermatologiczny) poszukuje lekarza spe-
cjalisty chorób wewnętrznych lub neu-
rologii lub rehabilitacji medycznej do 
prowadzenia oddziału. Elastyczne go-
dziny pracy. Kontakt 600 262 738  lub 
793 081 009 .


Szpital Specjalistyczny w  Chojnicach 
zatrudni lekarzy do pracy w podsta-
wowej opiece zdrowotnej oraz na 
dyżury w nocnej i świątecznej opie-
ce zdrowotnej. Zapewniamy stabilne 
zatrudnienie i  bardzo dobre warunki 
płacowe. Kontakt: szpital@chojnice.pl 
lub tel. 505 010 203 .


Prężnie rozwijające się Centrum Medycz-
ne „Clinic Derm” w Bydgoszczy, w peł-
ni wyposażone, nawiąże długotrwałą 
współpracę z  lekarzami różnych spe-
cjalizacji na atrakcyjnych warunkach fi-
nansowych (w  szczególności w  godzi-
nach dopołudniowych). Kontakt: Centrum 
Medyczne „Clinic Derm” ul. Łabiszyńska 
2 (róg Szubińskiej), tel. 795 095 800.


Centrum Reumatologii i Rehabilitacji sp. 
z  o.o. z  siedzibą w  Bydgoszczy przy 
ul. Markwarta 8 zatrudni lekarza ze spe-
cjalizacją lub w  trakcie specjalizacji 
w dziedzinie neurologii do pracy w po-
radni neurologicznej (kontrakt z  NFZ), 
w wymiarze czasowym 4 godz. w tygo-
dniu. Telefon: 604 060 949 .


Areszt Śledczy w  Bydgoszczy zatrudni 
lekarza do pracy w ambulatorium. In-
formacje można uzyskać w Sekretaria-
cie Szpitala i Ambulatorium z Izbą Cho-
rych Aresztu Śledczego w Bydgoszczy, 
tel. 52 5855352.


NZOZ Nasza Przychodnia Sp. z  o.o. 
w  Kcyni poszukuje lekarza do pracy 
w POZ (w pełnym wymiarze czasu pracy 
lub na dyżury popołudniowe). Dysponuje-
my mieszkaniem służbowym. Kontakt: 
pprusak@op.pl, tel. 502 524 355 .

w a r s z t a t y
I edycja warsztatów w Centrum 
Symulacji Medycznych CM UMK 
w Bydgoszczy w ramach  
cyklu konferencji naukowo- 
-szkoleniowych „Anestezjologia 
Interdyscyplinarna”

Organizatorzy bardzo dziękują Państwu 
za zainteresowanie warsztatami „Rozpo-
znawanie śmierci mózgu”, które odbę-
dą się 10 czerwca 2019 r. od godz. 15:30 
w  Centrum Symulacji Medycznych Colle-
gium Medicum UMK w Bydgoszczy, ul. Kur-
pińskiego 19.
Ze względu na dużą liczbę zgłoszeń rekruta-
cja uczestników została zakończona.
Informacje organizacyjne dostępne będą na 
stronie www.cm.umk.pl w zakładce Aktual-
ności. Chętnych, którym nie udało się za-
kwalifikować na warsztaty 10 czerwca 2019 r. 
zachęcamy do udziału w kolejnych edycjach. 
Zapraszamy!

WYNAJMĘ  
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellońskiej 36a  
w Bydgoszczy 

(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe 
warunki, cena do uzgodnienia).

Możliwość obejrzenia gabinetów na stronie

www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Te l e f on  602 753 233

Lekarski sport

3. Mistrzostwa  
Polski Lekarzy 
w Biegu Alpejskim
Komisja Sportu, Kultury i Turystyki DRL za-
prasza wszystkich sympatyków sportu do 
wzięcia aktywnego udziału w Mistrzostwach 
Polski Lekarzy w Biegu Alpejskim, które od-
będą się 11 sierpnia 2019 r. (niedziela) 
w Ludwikowicach Kłodzkich, w ramach 10. 
Biegu na Wielką Sowę.

Bieg rozegrany zostanie w stylu alpejskim 
(pod górę). Dystans – 9,6 km. Suma prze-
wyższeń – 600 m.

Zapisy:
www.biegigorskie.pl lub https://online.

datasport.pl/zapisy/portal/zawody.php? 
zawody=4624 (w formularzu zgłoszeniowym 
zaznaczyć: Mistrzostwa Polski Lekarzy)

Kontakt do koordynatora:
Jerzy Słobodzian, kom. 602 486 406 
e-mail: jerzyslobodzian@gmail.com


NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia, 
„Bartodzieje” sp. z o.o., ul. Koszalińska 7 
w Bydgoszczy zatrudni lekarza POZ, le-
karza wspomagającego pracę POZ 
oraz lekarza pediatrę. Warunki pracy 
i płacy do uzgodnienia. Zainteresowane 
osoby prosimy o kontakt: tel. 52 375 8605 
lub 609 185 860, e-mail: biurobartodzie-
je@scs.com.pl


Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy zatrudni 
lekarza do kwalifikacji dawców do od-
dania krwi w siedzibie Centrum w Byd-
goszczy, ul. Markwartwa 8. Forma zatrud-
nienia do uzgodnienia (umowa o pracę, 
umowa zlecenie, kontrakt). Dokumenty 
aplikacyjne (list motywacyjny, życiorys 
opatrzone klauzulą RODO) należy skła-
dać w siedzibie Regionalnego Centrum. 
Kontakt tel. (sekretariat): 52 3226517.


„SANITAS” Lekarze Specjaliści Sp. z o.o. 
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy w Przy-
chodni na terenie Bydgoszczy: denty-
stę, dermatologa ginekologa, okuli-
stę, neurologa. Kontrakt z NFZ, Warun-
ki pracy i płacy do uzgodnienia. Infor-
macja i zgłoszenia, tel. 52 3224072, 
508 355 447.


Gminna Przychodnia w Nowem, ul. Ko-
mierowskiego 39 zatrudni lekarza ro-
dzinnego, ogólnego lub internistę do 
pracy w POZ lub lekarza bez specjali-
zacji z 5-letnim stażem w POZ. Zapew-
niamy dobre warunki płacowe. Proszę 
o kontakt tel. 52 3327153 lub 604 443 828.


Nowoczesny gabinet stomatologiczny 
nawiąże współpracę z lekarzem denty-
stą. Oferujemy miłą i przyjazną atmosfe-
rę, wykwalifikowane asystentki, praca na 
4 ręce, atrakcyjne wynagrodzenie, szko-
lenia wewnętrzne i zewnętrzne. Mikrosko-
py, skaner. Cv ze zdjęciem prosimy prze-
syłać na adres: gabinet@kraina-usmie-
chu.pl; tel. 52 3223674.


Nawiążę współpracę z lekarzem denty-
stą w ramach NFZ, okolice Bydgoszczy. 
Tel. 606 900 344.

Panu Prof. dr hab. n.med.

Waldemarowi Halocie 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

syna
składają lekarze Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego w Toruniu






