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WDZIECZNA, PIEKNA JAK JOZEF

Nie znosita Giilbahar. Nie cierpiata Ibrahima. Pierwsza
zong sultana kazata wysta¢ na dalekg prowincje, wielkie-
go wezyra udusi¢. Pono¢ sprowadzita tez Smier¢ na Mu-
stafe — pierworodnego syna wtadcy Imperium Osmanskie-
go; spiskowata, mataczyta i knuta intrygi. Ale w wolnych
chwilach kierowata budowg szpitala dla kobiet i stotowki
dla bezdomnych, patrzyta, jak ro$nie medresa, i spotykata
si¢ z Sinan Bejem. Architekt odkrywat przed nig tajemnice
proporcji, mnozyt koputy meczetéw, rozktadat §wiatta i cie-
nie, ona za$ zache¢cata go do tworzenia z kamieni hymnow,
pamiatek dzigkczynienia. I pisata listy do krola Zygmunta,
korespondowata zresztg z moznymi catej Europy, tu wspo-
mniata Hansa Holbeina, tam wyrwalo jej si¢ stowko o Bot-
ticellim. Sktadata obietnice do niespetnienia, powigkszata
kolekcje sztuki i owingta sobie Sulejmana Wspaniatego wo-
kot matego palca. Kim byta?

Mowiono, ze urodzita si¢ pod Siena. Juz miata wyjsé
za ksigcia, uczyla si¢ uktondw, trzepotania rz¢sami 1 mu-
zykowania, sporo wiedziata o rekawiczkach, o brwiach,
wstazkach 1 bufiastych rekawach. Dworki wyszykowaty
dla niej ineksprymable z koronkami, halki i gorsety, gdy
nagle w Castello di Collecchio pojawili si¢ osmanscy pira-
ci i uprowadzili niedoszlg ksiezne. Niemcey 1 Francuzi tez
chcieli ja mie¢ za swoja, ci ostatni zrobili o niej operetke

.1 odtgd ta stawna pieknos¢ za Francuzke
po Swiecie uchodzi” — zalit si¢ w 1896 roku
Szymon Askenazy. Niepotrzebnie si¢ za-
martwiat, bo ambasadorzy weneccy przebywajacy w Kon-
stantynopolu w X VI wieku zgodnie o§wiadczyli, ze czwar-
ta zona Sulejmana Wspanialego pochodzita z pétnocnych
krain. Panowie Bragadino, Navagero i Trevisano kreci-
li si¢ po patacu Topkapy, bywali w okolicy haremu, ogla-
dali turnieje i popisy kuglarzy, jadali tez wieczerze z s¢-
dziami szariatu. Moze od nich dowiedzieli sig, ze kiedy$
wzieto ja w jasyr? Na imi¢ miata Hurrem, co oznacza po-
godna, kwitngca, roze§miana; postowie nadali jej przydo-
mek Roksolana, czyli Rusinka. Bragadino nie cenit wy-
soko jej urody: ,,pickng nie byta — opowiadal dozom — ale
mita i powabna”.

Mimo to sultan-poeta zwracat si¢ do niej: Tajemnicza
przyjaciotko, mienigca sie rybko, kochanko! Sekretna po-
wiernico, krélowo pieknosci, sultanko! [...] Cudnowlfosa,
picknobrewa, luba, zalotna wybranko! Kiedy jechat walczy¢
z giaurami, przyrzekat pono¢ swojej ,,r6zy Kipczaku”, ze
nawet nie spojrzy na niewierne. Rozciagajace si¢ nad Mo-
rzem Czarnym stepy Kipczaku zamieszkiwali w tamtych
czasach Rusini i Tatarzy; do haremu nie trafiaty raczej mu-
zutmanki, Roksolana mogta by¢ wigc Stowianka, poddang
krola polskiego. Samuel Twardowski, piszac swoja Prze-
wazng legacyje (1622), nie miat watpliwosci, ze ,, podlego
z Rohatyna popa byla corg”. Tylko czy bliska krewna ksie-
dza umiataby z takg gracjg nosi¢ ozdobne turbany, szelesz-
czace tafty i migsiste attasy?

Padyszacha i haseki sultan nie taczyta jakas tam amiti¢
amoureuse, jak Francuzi nazywaja przyjazn z nutkg mito-
$ci. Musiata to by¢ gleboka, namig¢tna zazytos¢. Przez trzy-
dziesci lat wzajemnie wzrastali. On rzadzit Imperium le-
zacym na trzech kontynentach; w granicach osmanskiego
panstwa znajdowata si¢ twierdza Bedery nad Dniestrem,
Kafa na Krymie, Basra nad Zatokg Arabska, Aden na po-
tudniu Pétwyspu Arabskiego i Oran na zachodnim afrykan-
skim wybrzezu Morza Srodziemnego. Jerzy Latka obliczyt,
ze odlegtos¢ z Oranu do Basry wynosi ponad pigé tysiecy
kilometréw! Ona wtadata jego sercem. Radosci, upojenie
[...] Jak zy¢ bez ciebie? — pytal.

W Krakowie mozna byto do niedawna oglada¢ wysta-
we: ,,Ottomania”, za§ w Muzeum Slgska Opolskiego wisi
obraz Maksymiliana Phanfausera przedstawiajgcy blado-
lica, picknobrewa niewiaste o nosie a la Roksolana. Na-
rzekal kiedy$ Pascal na nas Kleopatry: ,, gdvby byt krétszy,
cate oblicze swiata wyglgdatoby inaczej”. Kto wie, jak wy-
gladatby $wiat, gdyby wdzieczna, pickna jak Jozef nie za-
dzierata nosa?

PS. Fragmenty wierszy pochodza z gazeli Sulejma-
na Wspaniatego. Uzywat on pseudonimu Muhibbi (Mito-
$nik).

Agnieszka KANIA

(tekst ukazat sie w ,Magazynku Gazety Wyborczej”)



OD REDAKCJI

W chwili, gdy pisze te stowa jest
doktadnie 6 dni do wyborow. Wy
bedziecie czytali ten tekst jak juz
wszystko bedzie wiadomo. Ciekaw
jestem, czy w poniedziatek 26 paz-
dziernika obudzimy si¢ w bardzo,
czy tylko troche innej Polsce? Coz
jak zawsze bedzie tak, jak sobie sami wybierzemy. Czy
w zwigzku z wyborami czeka nas — lekarzy — co$ nowe-
go? Nie sadze. Przygladajac si¢ kampanii wyborczej nie
znalaztem nic nowego na temat ochrony zdrowia. Zad-
na formacja polityczna w tym kraju nie ma pomystu na
nas. To smutne, ale co zrobic.

Wréémy jednak do nowego numeru Biuletynu. W cze-
$ci opolskiej znajdziecie tylko kilka informacji i pros-
be P. Dyrektor Biura naszej [zby o odbior zalegajacych
legitymacji lekarskich. Jest tez — i to juz absolutna pry-
wata!! — informacja o kolejnym reaktywowanym Stres-
sowym Ztazie Medyka. Goraco zachecam — zwlaszcza
absolwentow AM we Wroctawiu, do udzialu w tej im-
prezie. Jesli nie wierzycie, czy warto — zapytajcie tych,
ktorzy bawili si¢ razem z nami przed 2 laty.

W czgsci krajowej zamieszczam szereg cieckawym (jak
sadze) materialow dotyczacych roznych aspektow wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Jest m.in.
wazny tekst o kontaktach lekarzy z firmami, sztuce stu-
chaniai o jako$ci. W sumie mysle, ze kazdy znajdzie co$
dla siebie ciekawego w tym numerze. A ja zegnam si¢
do nastepnego Biuletynu. Jerzy B. LACH

* % %

Opolski Oddzial Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

serdecznie zaprasza

na
27 BAL STOMATOLOGA
ktory odbedzie si¢
w salach hotelu ,,Festiwal”
23 stycznia 2016 1.

Kontakt: 77/452-09-24 lub 606-665-202

UWAGA LEKARZE SENIORZY!!!

Komisja d/s Lekarzy Seniorow zaprasza na co-
roczne SPOTKANIE OPLATKOWE w dniu 19 grud-
nia 2015 r. (sobota) o godz.14.00, ktore odbedzie si¢
w lokalu ,,WILLA MEYNOWKA”, przy ul. Korfan-
tego 4 w Opolu.

Prosimy o zglaszanie swego uczestnictwa w spotka-
niu do Biura Izby Lekarskiej (77/454-59-39), do dnia
16 grudnia Br. (§roda).

Przewodniczqgcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Odbyto si¢ kolejne postepowa-
| nie konkursowe dotyczace otwiera-
nia specjalizacji. Ministerstwo Zdro-
wia dotrzymato stowa i przyznato
Opolszczyznie az 140 miejsc rezydenckich (ubieglej je-
sieni byto tylko 67). Ale wnioskdéw o rozpoczecie specja-
lizacji w trybie rezydenckim byto mniej niz polowa tej
kwoty. Przy okazji wyszed! na jaw kolejny niezyciowy
przepis zwigzany z otwieraniem specjalizacji.

W jednej ze specjalnosci byto wolne 1 miejsce szko-
leniowe. Konsultant wojewddzki w odpowiednim czasie
wystapit do Wojewody Opolskiego z wnioskiem o uru-
chomienie tego miejsca w trybie pozarezydenckim. By-
fa tez osoba, ktora w tym trybie te specjalizacje¢ chcia-
fa robi¢ i ktora w odpowiednim terminie ten wniosek
zlozyta. Natomiast Minister Zdrowia — mimo ze takie-

Biuletyn Informacyjny

go wniosku ze strony konsultanta nie byto — przyznat
na to wolne miejsce szkoleniowe rezydenture, oddajac
i konsultantowi i kandydatowi do otwarcia specjalizacji
niedzwiedzia przystugg. Wojewoda moze bowiem uru-
chamia¢ miejsca szkoleniowe w trybie pozarezydenc-
kim tylko wowczas, jezeli nie przydzielono na nie re-
zydentury. Niestety byto to jedyne miejsce szkoleniowe
i teoretycznie do potnocy z 30 wrzesnia na 1 pazdzier-
nika kto§ moégt wniosek o rezydenture w tej specjalno-
$ci ztozy¢. Nikt nie ztozyl. Ale tez Wojewoda nie mogt
otworzy¢ furtki dla trybu pozarezydenckiego. Nasu-
wa si¢ oczywisty wniosek — nalezy odda¢ rezydentu-
re i natychmiast uruchomi¢ miejsce pozarezydenckie,
bowiem postepowanie weryfikujace wnioski o otwar-
cie specjalizacji i podajace ostateczng listg 0sob, ktore
rozpoczna specjalizacje (we wszystkich trybach) trwa
do konca pazdziernika. Niestety zapis rozporzadzenia
w sprawie specjalizacji nie pozwala na taka zamiane.
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I miejsce szkoleniowe przez p6t roku musi pozostac
niewykorzystane a osoba, ktora chciata rozpocza¢ spe-
cjalizacje (mogta tylko w trybie pozarezydenckim, bo-
wiem jedna rezydenturg juz z powodzeniem zakonczy-
a) musi obej$¢ si¢ smakiem.

Jest to kolejny przyczynek do dyskusji o problemie nie-
doboru lekarzy, zwlaszcza w pewnych specjalnosciach.
Zaczynamy naprawe sytuacji od rozwigzania najtrud-
niejszego, wrecz karkotomnego (powstanie kierunku le-
karskiego na Uniwersytecie Opolskim) a pozostawiamy
zapisy w ustawach i rozporzadzeniach, ktérych zmiana
nie jest az takim wyzwaniem, a poprawilaby sytuacje
juz teraz a nie za 8 lat.

W ostatnich tygodniach pewna grupa lekarzy, glow-
nie stomatolodzy, otrzymali z firmy Remondis, odbie-
rajacej odpady medyczne, pisma, ktore sugerowaty ko-
niecznos¢ wnoszenia optaty za wydawanie dokumentu,
potwierdzajacego ostateczne unieszkodliwienie odpadow
(tzw. DPU). Razem z Przewodniczaca Komisji Stomato-
logicznej oraz prawnikiem Izby spotkatem si¢ z prawni-
kiem firmy. Poinformowalismy go, zZe:

* zgodnie z brzmieniem umowy, ktorg lekarze i lekarze
dentysci podpisywali z firma Remondis, firma zobo-
wigzala si¢ do wykonania ustugi w zakresie odbioru,
transportu i unieszkodliwienia odpadow,

* zgodnie z brzmieniem art. 95 ust.4 ustawy z dnia 14
grudnia 2012 r. o odpadach, posiadacz odpadow, kto-
ry je unieszkodliwia jest zobowigzany do wydania na
wniosek wytworcy odpadow dokumentu, potwierdza-
jacego ostateczne unieszkodliwienie odpadow,

* nie ma podstawy prawnej, zeby za wydanie takiego
dokumentu zadac opflaty.

Prawnik firmy stwierdzit, ze Remondis nie dyspo-
nuje spalarnia odpadow i ma podpisane umowy z r6z-
nymi spalarniami i to one domagaja si¢ od Remondisu
optat za wystawianie dokumentu. Przekazatem prawni-
kowi firmy, ze w oparciu o zapis umowy (miedzy leka-
rzem a firma) problemy na linii firma-podwykonawca
nie moga wptywac na biezacg realizacje umowy. Uprze-
dzitem go, ze jezeli lekarze nie beda otrzymywali do-
kumentéw DPU, oznaczaé to bedzie ztamanie umowy
i spowoduje skierowanie sprawy do sadu.

Prosze wiec nie podpisywaé zadnych dodatkowych
dokumentéw, ktore nadsylaé bedzie firma Remondis,
bez uprzedniej konsultacji z prawnikiem Izby, dr Mo-
krzycka lub ze mng. Prosze tez o sygnaly, jezeli be-
dziecie mieli problemy z uzyskaniem DPU.

Radze tez sledzi¢ wpisy na stronie internetowej izby
(dotyczace nie tylko tej sprawy). Jest to bowiem najszyb-
sza droga przekazywania Wam istotnych informacji.

Jerzy JAKUBISZYN

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 23 wrzes$nia br. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Okrggowej Rady Lekarskiej naszej Izby. Przedmio-
tem obrad byty:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

4. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy,
dofinansowanie udziatu w imprezach sportowych
oraz dofinansowanie zdarzen kulturalnych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Zmiany w wysokosci sktadki cztonkowskie;j.

7. Przedstawienie oferty pomocy prawnej dla czton-
kow OIL.

8. Podjecie uchwaty w sprawie powotania komisji do
oceny stanu zdrowia lekarza (w zwigzku z uchyle-
niem przez NRL poprzedniej uchwaty ze wzgle-
dow formalnych).

9. Sprawozdanie Przewodniczacego Komisji ds. Re-
montu [zby.

10. Sprawozdanie cztonkow Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

11. Sprawy rézne i wolne wnioski.
Zebranie prowadzit kol. Jakubiszyn
Ad 1. O wpis na listg cztonkow OIL

zwroécili sig:

* lek. Michat Witek — przeniesienie
z Izby Lekarskiej w Czestochowie;

* lek. Arkadiusz Macha — przeniesienie
ze Slaskiej Izby Lekarskiej.

Ponadto przyznano Prawo Wykonywania Zawodu lek.
dent. Marcinowi Stanskiemu. Wszystkie uchwaty przy-
jeto jednoglosnie.

Ad 2. Do Izby zwrdcity si¢ nastgpujace podmioty szko-
lace z prosba o przyznanie punktéw edukacyjnych:

* USG Trener sp. z 0.0. w dn. 24-25.10.br. w Brzegu,
przeprowadzi szkolenie dla lekarzy pt. ,, Ultrasono-
grafia jamy brzusznej i miednicy, tarczycy, przytar-
czyc i weztow chifonnych” — przyznano 12 pkt. edu-
kacyjnych;

* AMADER s.c. przeprowadzi w dn. 24.10.br. w Opo-
lu szkolenie dla lekarzy dentystow pt. ,, Protetyka bez
metalu — nieodwracalny kierunek wspoiczesnej sto-
matologii” — przyznano 4 pkt. edukacyjne;

* AMADER s.c. przeprowadzi w dn. 26.09.br. w Opolu
szkolenie dla lekarzy dentystow pt. ,, Wypelnienie ka-
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natow na zimno lub ciepto. Liczy si¢ skutek” — przy-

znano 4 pkt. edukacyjne;

* AMADER s.c. w dn. 5.12.br. w Opolu przeprowadzi
szkolenie dla lekarzy dentystow pt. ,,Odbudowa es-
tetyczna po leczeniu endodontycznym z wykorzysta-
niem wktadow z wiokna szklanego” — przyznano 5
pkt. edukacyjnych;

* Firma Meditrans Sp. z 0.0. — podmiot posiadajacy
uchwate NRL o spelnieniu warunkéw do prowadze-
nia szkolenia, poinformowata o przeprowadzeniu
dwoch kursow dla lekarzy dentystow
— 13.11.br. —,,7 krokow endo — kompleksowe leczenie

endodontyczne przy zastosowaniu nowoczesnych
technik”,

— 17.10.br. — ,, Implanty w kazdym gabinecie. Proce-
dura wszczepiania implantow jednofazowych do
natychmiastowej stabilizacji protez oraz uzupet-
nienia pojedynczych zebow lub mostow”.

Ad 3. Z powodu $mierci lekarza wyrejestrowano jed-
ng praktyke lekarska, natomiast dwie inne praktyki zo-
staly wyrejestrowane na wniosek lekarzy, ktorzy zgto-
sili zaprzestanie ich wykonywania — uchwaty podjeto
jednoglosnie.

Ad 4. Do Funduszu Samopomocy wptynely wnioski
czterech lekarzy o wyptate zapomog z powodow zdro-
wotnych. W trzech przypadkach uchwaty przyjeto jed-
noglosnie. Czwarty wniosek pozostat na razie bez rozpa-
trzenia (bo 8 miesigcy od wyplaty ostatniego $wiadczenia
uptywa dopiero w marcu 2016).

Jeden z lekarzy zwrdcit si¢ z prosba o wsparcie fi-
nansowe dla pokrycia kosztow, poniesionych przy skta-
daniu wniosku do Ministra Zdrowia o uznanie specja-
lizacji z anestezjologii i intensywnej terapii zdobytej
w innym kraju spoza UE (ok. 5.000 zt). Z pisma wyni-
kato jednak, ze znalazt on prace, wobec czego (przy 1
glosie wstrzymujacym si¢) Rada odmoéwita mu przyzna-
nia tego $wiadczenia.

Dofinansowano udziatu dwojki lekarzy w Olimpiadzie
Lekarzy w Zakopanem w 2015 r. Uchwalg przyjeto przy
poparciu 4 0séb i reszcie wstrzymujacych sie.

Ad 5. Brak wnioskow.

Ad 6. O catkowite zwolnienie z optacanych sktadek
zwrdcila si¢ jedna osoba — uchwale przyjeto jednogtosnie.

Ad 7. Prezes przedstawit ofert¢ pomocy prawne;j
zlozong naszej Izbie przez firme¢ Expert Legal Servi-
ce z Wroctawia, ale z powodu braku kilku szczego-
low sprawa ta bedzie poruszana na kolejnym posie-
dzeniu Rady.

Ad 8. W zwigzku z uchyleniem ze wzgledow formal-
nych przez NRL uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej
w sprawie powolania komisji dla oceny zdrowia jedne-
go lekarza Rada podjeta kolejng uchwale w tej sprawie
spetniajaca juz wszystkie wymogi formalne.

Ad 9. Kol. Kowarzyk poinformowal cztonkéw Ra-
dy o wystaniu zapytan dotyczacych przeprowadzenia
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remontu siedziby naszej Izby do 6 firm, na ktoére od-
powiedziaty tylko 2 z nich. Do 5 pazdziernika br. fir-
my te maja ztozy¢ petne dokumentacje, a 14 pazdzier-
nika Komisja ostatecznie podejmie decyzje o wyborze
wykonawcy.

Ad 10. Kol. Mazur brat udziat w spotkaniu Rzeczni-
kéw Praw Lekarzy organizowanym przez NIL.

Kol. Latata przedstawit informacj¢ o kursie naukowo
-szkoleniowym organizowanym przez Oddziat Opolski
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Komisj¢
Stomatologiczna naszej Izby oraz Wojewddzka Przy-
chodnig Stomatologiczna pt.: ,, Wybrane metody leczenia
niezaawansowanych postaci zaburzen czynnosci ukta-
du stomatognatycznego”, ktory poprowadzita dr hab.
n. med. Halina Ey-Chmielewska z Katedry i Zaktadu
Protetyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Szczecinie. Ponadto w imieniu Od-
dziatu Opolskiego PTS zaprosit na 27 Bal Stomatolo-
ga, ktory odbedzie sie¢ w salach hotelu ,,Festiwal” dnia
23 stycznia 2016 .

Kol. Smerkowska-Mokrzycka wzigta udziat w kon-
ferencji z udziatem pielegniarek i potoznych pt. ,, Ostat-
ni dyzur”, na ktorej podkreslono m. in. wysoki §redni
wiek pracujacych pielegniarek, tj. ok. 48 lat.

Ad 11. Kol. Suzanowicz przedstawita sprawe kon-
kursu na Z-ce Dyrektora Brzeskiego Centrum Medycz-
nego, ktory odbyt si¢ mimo braku przedstawiciela OIL
w Komisji Konkursowej. Rada nie wytypowata swego
przedstawiciela, poniewaz nie zgadza si¢ z odwotaniem
poprzedniego dyrektora, tj. lek. Barbary Suzanowicz,
ktora jest cztonkiem Rady. Kol. Olejnik zwrdcit uwage
na fakt, ze nie bylo pisma skierowanego przez Dyrekto-
ra szpitala w Brzegu do Izby z prosba o desygnowanie
przedstawiciela do komisji konkursowej, wystosowa-
nego po 30 kwietnia br., a wigc po dacie podjgcia przez
Rade Powiatu uchwaty w sprawie ogloszenia konkur-
su. Jest to zatem wystarczajaca przestanka do oprote-
stowania postepowania konkursowego i wnioskowania
0 jego uniewaznienie. Prezes Jakubiszyn zobowigzat sie
wobec tego, ze wystosuje w tej sprawie pismo do Sta-
rosty, z powiadomieniem Wojewody.

Natomiast do Dyrektora BCM Prezes wystosuje pismo
z zapytaniem o plany likwidacji oddziatéw zabiegowych
w BCM, o ktorych informuja opolskie media.

Rada (przy 4 glosach wstrzymujacych si¢) podje-
ta uchwate o braku zastrzezen do kandydatury dr n.
med. Marka Czernera na stanowisko Konsultanta Wo-
jewddzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii na-
rzadu ruchu.

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym po-
siedzenie Rady zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN



KOLEJNE LEGITYMACJE LEKARSKIE

Biuro Okregowej Izby Lekar-
skiej zaprasza po odbidr legi-
tymaciji lekarskich nastepujg-
ce Kolezanki i Kolegow.

1. Andrejczuk Andrzej
2.Babiak Justyna
3.Babiak Marek
4.Bac Grazyna
5.Bartczyszyn Marcin
6.Basista Magdalena
7.Bazgier Karol
8.Bednarczyk Barbara
9.Brzgczek Wiodzimierz
10. Buchowiecka Antonina
11. Drukowski Andrzej
12.Falenta-Hitnarowicz Malgorzata
13. Gizowski Ryszard
14. Grzegorska Aldona
15. Jankow-Roszczypata Marzena

17. Kleszcz Anna

18. Kobylinska Ewa

19. Kopa Janusz

20.Korjat Jolanta

21. Kornacka-Saczek Dominika

22 .Koronczok Pawet
23.Kosela-Gatkowska Dorota
24.Kostylta Jarostaw

25.Koziej Jacek

26.Kraczko Bronistaw
27.Krzeminski Artur
28.Kupis-Koziej Kinga

29. Lubczynska-Krzeminska Barbara
30.Machowska Ewa

31. Major-Kocorek Anna
32.Matusiak-Brzeczek Lila

33. Michalska-Rokosa Katarzyna
34.0Ocharski Bartosz

35. Pawlowska-Ocharska Matgorzata
36.Pazera Btazej

38.Praski Wojciech

39. Pszczotka Jerzy

40.Rapa Przemystaw

41. Romaniuk Janusz

42 .Roszczypata Dariusz

43. Rusek-Skora Maja

44 Sadowska Elzbieta

45.Sadowski Roman

46.Siennicki Marek

47. Skutnik-Rapa Marta

48.Szymkow Ryszard

49. Trojan-Kochet Katarzyna

50.Trojniak Jan

51. Warmuzinska Alina

52.Wawrzkiewicz Mariola

53. Wilk Urszula

54.Woroniecka Danuta

55. Wojcik Ewa

56.Zasanska Marzena
Barbara OBORSKA

16.Kapel Aleksandra

37. Polaczek-Dorocka Ewa

Dyrektor Biura Izby

STRESSOWY ZtAZ MEDYKA - KOMUNIKAT 2

Kolejny Reaktywowany Stresowy Zlaz Medyka od-
bedzie si¢ w dniach 27-29 maja 2016 r. Zarezerwowali-
$my dla wszystkich chetnych noclegi w osrodku Vital &
SPA Resort SZAROTKA w Zielencu (www.szarotka.eu)
potozonym w Kotlinie Ktodzkiej, na wysokosci ok. 950
m n.p.m. w pasmie Gor Orlickich, gdzie panuje unika-
towy mikroklimat zblizony do alpejskiego.

Wstepnie przewidujemy trzy trasy: ambitng, mniej am-
bitng i wybitnie emerycka. Tak naprawde zaleze¢ to be-
dzie od pogody, woli walki i sity ducha uczestnikéw, bo
trzeba pamietac, ze za ,,dawnych czasow” czyste wedro-
wanie zajeloby odpowiednio 8, 4 lub 2 godziny. Wszyst-
kie trasy majg w planie piwko w Czechach!!!

Program Ztazu obejmuje:

27 maja (piatek) — rozlokowanie si¢ i ,,nocne Pola-
kow rozmowy” z grillowaniem przy ognisku, gitarach,
$piewie i... ;

28 maja (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy,
nastepnie powrdt do Zielenca i wieczorem koncert. Be-
dzie si¢ on sktadat z dwoch czesci: najpierw ,,Karawa-
na Marzen” — czyli poezja §piewana autorstwa znanego
wszystkim Kazia Pichlaka w wykonaniu karkonoskie-
go zespotu folkowego SZYSZAK z Zachelmia, a potem
nasi starzy znajomi ,,Wolna Grupa Bukowina” (granie
i $piewanie do oporu);

29 maja (niedziela) — $niadanie, tradycyjne zdjecia
i rozjazd do domow.

Optata wpisowa wynosi 450 PLN i obejmuje: znaczek,
$piewnik z niespodzianka, 2 noclegi, $niadania w sobo-
te i niedziele, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadoko-
lacje w sobote oraz koncert.

Istnieje mozliwos¢ przyjazdu w Boze Ciato, tj.
w czwartek 26 maja z dodatkowg trasa w piatek. Do-
datkowa optata za nocleg z czwartku na piatek — indy-
widualnie. Dla tych, ktérzy moga wzig¢ udzial w Zta-
zie dopiero od soboty optata wynosi 350 PLN i obejmuje
obiadokolacje i koncert w sobote oraz nocleg i $niada-
nie w niedziele.

Whtat nalezy dokonywac na konto Dolnoslaskiej [zby
Lekarskiej we Wroctawiu: m17-1540-1030-2001-7753-
6075-0001 do 31 marca 2016 r. z dopiskiem ,,Ztaz Me-
dyka”

W razie watpliwosci prosimy o kontakt.
Czekamy na Wasze zgloszenia!!!
Jerzy B. LACH
Jjerzy.lach@poczta.onet.pl

Ryszard SCIBORSKI
sciborski@poczta.onet.pl

Biuletyn Informacyjny



PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA 1l POEROCZE 2015 r.

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
6-8.XIL.15 . Konsultant wojewodzki w dzie- | Zdrowie Publiczne (dla lekarzy/lekarzy Opolska Izba Lekarska
piatek-niedziela dzinie zdrowia publicznego | dentystow zakwalifikowanych do odby- Opole ul. Grunwaldzka 23
Cze$e I? Dr hab. n. med. Teresa Kokot | wania specjalizacji po 1.X.14 r.) p ’
13-14.X1.15 1. Konsultant wojewddzki w dzie- | Zdrowie Publiczne (dla lekarzy/lekarzy

piatek-sobota
czes¢ I —c.d.?

dzinie zdrowia publicznego
Dr hab. n. med. Teresa Kokot

dentystow zakwalifikowanych do odby-
wania specjalizacji po 1.X.14 1))

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

Zdrowie Publiczne — orzecznictwo le-

29722.)(.1.15'1 an U ltant WOJ?WOde% w dzie- karskie (dla lekarzy/lekarzy dentystow | Opolska Izba Lekarska
piatek-niedziela dzinie zdrowia publicznego e .
P zakwalifikowanych do odbywania spe- | Opole ul. Grunwaldzka 23
czese 11 Dr hab. n. med. Teresa Kokot C
cjalizacji po 1.X.14 1.
20.XL15 . . . —_ . . .

‘atek mgr Wojciech Krowczynski Rodzinne prowadzenie praktyki sto- | Opolska Izba Lekarska
ek, ) Grawena Edu — Krakow matologicznej Opole ul. Grunwaldzka 23
godz. 10:00
27.XI.15 L. o . Prowadzenie dokumentacji Ipedycznej Opolska Izba Lekarska
piatek Mgr inz. Mariusz Szlachetko | za pomoca programu mMedica (dla 25

' Opole ul. Grunwaldzka 23
20dz.10:00 lekarzy)
N . Zdrowie Publiczne — prawo medyczne
4-6.XIL.15 . Konsultant wojewodzki w dzie (dla lekarzy/lekarzy dentystow zakwa- | Opolska Izba Lekarska

piatek-niedziela?

dzinie zdrowia publicznego
Dr hab. n. med. Teresa Kokot

lifikowanych do odbywania specjaliza-
cjipo 1.X.14 1)

Opole ul. Grunwaldzka 23

! Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu.
Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

2 Kursy wymagane do specjalizacji, zgtoszenia: strona internetowa: www.opole.szkolenia.@hipokrates.org; informacja o kur-
sach bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne); bedzie tam rowniez
zamieszczony formularz zgloszenia — szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

Malgorzata tUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

* %k

Szkolenie z zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej za pomoca programu mMedica
27 X1 2015 r. szkolenie dla lekarzy i lekarzy dentystow

Program: Ogdlna prezentacja oprogramowania.
1. Przedstawienie modutu stomatologicznego (dla lekarzy dentystow).
. Realizacja wizyty (dla lekarzy).
. Generowanie dokumentacji medycznej w wersji elektroniczne;.
. Komunikacja pomiedzy §wiadczeniodawcami a NFZ.
. Pytania i dyskusja.

[ I SV I NS

W dniu 14 wrze$nia 2015 r. zmart w wieku 85 lat

Marian Jeremi KOSICKI

Lekarz - Specijalista Choréb Ptuc
Byty:
Dyrektor Szpitala Specjalistycznego Choréb Pluc w Szymiszowie,
Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich,
Panstwowy Terenowy Inspektor Sanitarny w Strzelcach Opolskich.

Zgodnie z wolg zmartego, wynikajgcq z jego laickiego Swiatopoglgdu, zwtoki zostaty przekazane dla celow
dydaktyczno-naukowych do Uniwersytetu Medycznego.
O czym zawiadamia, pogrgzona w zalu, zona zmartego Krystyna Kaminska
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NAJWIEKSZA MORSKA BITWA NOWOZYTNEJ EUROPY POD LEPANTO...

...i JEJ POLSKI BOHATER KAWALER MALTANSKI

BARTLtOMIEJ NOWODWORSKI

Morska bitwa pod Lepanto byta bitwa pomiedzy flo-
ta ,,Swietego Przymierza Chrzescijanskiego” z niepo-
konang dotad flota Turkéw Osmanskich. Aby poznac
przyczyny tej bitwy nalezy siggna¢ do historii nowo-
zytnej Europy.

Ot6z w roku 1454 turecki osmanski suttan Mehmed
Il zwany Zdobywca zdobywa wschodnig stolicg Impe-
rium Rzymskiego — Konstantynopol (dawne Bizancjum,
obecnie Istambut).

W roku 1492 wiladcy Hiszpanii Ferdynand Aragon-
ski i jego zona Izabela Kastylijska (zwana Katolicka), po
zdobyciu Grenady, wypedzaja Arabdéw z Potwyspu Ibe-
ryjskiego do poinocnej Afryki.

W tym samym roku Krzysztof Kolumb na trzech stat-
kach: ,,Santa Maria”, ,,Pinta” i ,,Nifia” odkrywa Amery-
ke (a wlasciwie Wyspy Karaibskie). Ten 1492 r. uwaza
si¢ za poczatek ery nowozytnej Europy po mrocznych
wiekach $redniowiecza.

W tym samym czasie na tronie tureckim w Istambu-
le zasiada najwybitniejszy suttan w historii Turcji Su-
lejman I Wspanialy (1495-1566), ktéry podbija Gruzje,
Mezopotamig, Jemen, Tunis i Algierie. Jego niepokona-
na flota morska panuje na Morzu Srédziemnym, bloku-
jac dostep do Egiptu. Jego meczet w Istambule, w kto-
rym spoczywa mozna porownaé wielkoscia i pigknem
do meczetéw Hagia Sophia i Biekitnego. Jego nastepca —
syn Selim II — zdobywa Famagusteg na strategicznej wy-
spie Morza Srodziemnego — Cyprze.

Nic tez dziwnego, ze dwczesny papiez Pius V orga-
nizuje tzw. Swieta Lige do walki z Turcjag Osmanska,
do ktorej wlaczaja sie: Hiszpania, Genua, Sabaudia, To-
skania, Zakon Maltanski, a przede wszystkim najbogat-
sza republika Adriatyku Wenecja, ktora finansuje Swie-
ta Lige. Mimo zaproszenia, do Ligi nie przystapit polski
krol Zygmunt August majacy problemy rodzinne: trzy
zony Elzbiete i Katarzyne Habsburzanki oraz Barbarg
Radziwittéwne.

W dniu 7 pazdziernika 1571 r. olbrzymia flota hisz-
pansko-wtoska natkneta si¢ na niezwyciezong dotad flote
turecka pod Lepanto (obecnie Naupaktos), u wejscia do
Zatoki Korynckiej, niedaleko — obecnie uniwersyteckie-
go miasta Patras (posiada on obecnie rowniez wydziat
lekarski — jedyny po Atenach). Flota chrzescijanska do-
wodzit ksiazg Juan de Austria, przyrodni brat krola hisz-
panskiego Filipa 11, a okrgtami genuenskimi dowodzit
jeden z najwybitniejszych postaci tego miasta Andrea
Doria (przed kilkunastu laty okret noszacy jego imig za-
tonal po zderzeniu ze statkiem ,,Stockholm™).

)

=&

\
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Bitwa pod Lepanto

PS. Oczywiscie najwybitniejszym genuenczykiem byt
Krzysztof Kolumb.

Flota chrzescijanska pod Lepanto liczyta 294 okretow.
Dowodca floty tureckiej byt admiral Ala Pasza na statku
»Suttan” dysponujacy 265 okretami. Bitwa pod Lepanto
zakonczyla si¢ catkowitym rozbiciem floty tureckiej po
tym, kiedy marynarze chrzescijanscy po abordazu zna-
lezli si¢ na statku ,,Suttan”, zamordowali admirata Ali
Pasze, a jego glowe odcieli i powiesili wraz krzyzem na
gtdéwnym maszcie. W czasie bitwy zgineto okoto 8 tys.
chrzescijan, a zniszczonych zostato 15 okretéw. Nato-
miast straty tureckie to 25 tys. zabitych i zatopionych 30
okretow — pozostate umknety z pola walki.

Zwyciestwo floty Swietej Ligii zostato entuzjastycz-
nie przyjete w Europie. Dzien 7 pazdziernika papiez Pius
V uznat za $wieto Matki Boskiej Rozancowej, do ktorej
stale sie¢ modlit. Rowniez w Wenecji dzien 7 pazdzier-
nika zostal jednym z najwickszych §wiat.

Niestety Swicta Liga wkrotce si¢ rozpadta, poniewaz
rosngca w sitle Wenecja stanowita wielkie zagrozenie dla
krola hiszpanskiego Filipa 11, Habsburgow austriackich
oraz nowo wybranego papieza Grzegorza XIII. Jej upa-
dek pozwolil na dalsza ekspansje Turkéw Osmanskich,
ktorzy zajeli wkrotce Butgarig, Dalmacjg, Rumunig. I do-
piero zwycigstwo pod Wiedniem w roku 1683 krola Jana
IIT Sobieskiego zahamowalo dalszy marsz turecki.

Mimo zwyciestwa pod Lepanto twierdza turecka
w tym mie$cie nie zostata zdobyta. Udato si¢ ja zdoby¢
dopiero dzigki wysadzeniu gtownej bramy prowadzace;j
do twierdzy przez jednego z najwybitniejszych w tam-
tejszych czasach mineréw (obecnie nazywanych sape-
rami), Polaka Barttomieja Nowodworskiego Kawalera
Maltanskiego, o ktérym wkrotce napiszg.

PS. W bitwie pod Lepanto brat udziat Miguel de Ce-
rvantes autor stynnego ,,Don Kichota”

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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CO PISZA INNI

MIALA BYC REWOLUCJA. KONCZY SIE

KOMPROMITACJA

Recepta w SMS-ie, zapisy przez internet czy historia
choroby jak konto bankowe. Na razie tak nie bedzie: pro-
jekt, nad ktorym pracowano siedem lat, nie zadziatal.

Jak mowia nieoficjalnie osoby zwigzane z projektem,
nikt nie chce podpisac faktur i potwierdzi¢ odbioru ,,pro-
duktu”. Bo nic jeszcze nie dziata. Tymczasem jezeli nie
zostanie to zrobione do konca roku, nie otrzymamy pie-
nigdzy z KE, ktora wspotfinansuje projekt.

Cho¢ cze$¢ systemow juz powstala, to nie ma nadal
szyny spajajacej calos¢, tak by poszczegolne funkcje mo-
gly sie miedzy soba komunikowac¢ — np. lekarz wypisuja-
cy e-recepte widzi rownoczesnie historie choroby i moze
wypisac e-skierowanie do lekarza specjalisty.

Prace nad szyna trwajg juz od 2012 r. Wowczas by-
ty rozstrzygnigte pierwsze przetargi. Z powodu zawiro-
wan firma, ktora miata skonczy¢ prace do konca 2014
r., wycofata si¢. Zatrudniono nows, ktéra miata skon-
czy¢ prace do konca tego roku. Juz wiadomo, ze tak sie
nie stanie.

Jedyne, co dziala, to Platforma Publikacyjna, na
ktorej beda gromadzone informacje o refundacji le-
kéw, prowadzonych konsultacjach spotecznych doty-
czacych ochrony zdrowia, o kolejkach oczekujacych
na $wiadczenia medyczne czy tez komunikaty Gtow-
nego Inspektoratu Farmaceutycznego. Jest tez szansa,
ze do konca roku powstanie internetowe konto pacjen-
ta. Dzieki niemu pacjent bedzie miat dostep do danych
o tym, gdzie, kiedy, u jakiego lekarza byt, z jakim roz-
poznaniem wyszedt i jakg mu zalecono terapie. To jed-
nak zaledwie okoto jednej trzeciej catosci planowane;j
cyfrowej stuzby zdrowia.

Nie dziata cho¢by Gtowna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o zdarze-
niach medycznych. W koncowej fazie prac gtéwnym
problemem byt brak przepisoéw, ktore decydowatyby
o ksztalcie przygotowywanych produktéw. Na przyktad
w przypadku e-recepty firma przygotowujaca rozwia-
zania informatyczne musi zna¢ szczegdty konkretnych
rozwiazan, np. kto ja bedzie wystawiat (lekarz czy pie-
legniarka), jakie dane maja si¢ na niej znalez¢, co be-
dzie si¢ dziato z recepta w przypadku awarii systemu
etc. Czes¢ z tych rozwiazan dopiero okreslg rozporza-
dzenia. Moga one powstac po przyjeciu ustawy i musza
zostac¢ notyfikowane panstwom cztonkowskim UE. Czas
przyjecia w procedurze europejskiej wynosi od 3 do 6
miesigcy. Do tego nalezy jeszcze doliczy¢ okres opraco-
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wania i skonsultowania rozporzadzen w kraju. W sumie
potrzebnych jest jeszcze ok. 30 rozporzadzen.

— Ta ustawa (nowela ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia — red.) powinna by¢ przyjeta juz
dwa lata temu, bez niej jakies tam prace nad systemem
PI trwaty, ale nie mozna byto wielu zadan porzgdnie wy-
konywac — ocenia Grzegorz Siwiec ze Stowarzyszenia
Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego. — Co
wigcej, w czasie prac w podkomisji postowie narobili
nam nadziei, ze przywrocone zostang zapisy dotyczqce
kart ubezpieczonych. Ostatecznie jednak tego nie zrobio-
no. Czyli nie rozwigzano podstawowego problemu tego
systemu, czyli braku jednolitego, tatwego sposobu iden-
tyfikacji i autoryzacji pacjenta — dodaje Siwiec.

Bez tej nowelizacji grozita nam koniecznos¢ zwro-
tu cze$ci unijnych funduszy, jakie otrzymalismy m. in.
na uruchomienie e-recepty, e-skierowania, e-zlecenia,
a takze internetowego konta pacjenta. Teraz, jak uwaza
Siwiec, jest szansa, ze do konca roku cze$¢ systemu zo-
stanie ,,oddana i rozliczona”. — Wszystko zalezy od tego,
kto wygra wybory i czy bedzie mu zalezato na tym, by
ten system przed Komisjq rozliczy¢. Co nie oznacza je-
go uruchomienia. Nie ma co sig¢ oszukiwac. Dopoki nie
bedzie rozwigzanego problemu identyfikacji, nie mamy
co liczy¢ na to, zZe zadzialajg e-recepty, e-skierowania
czy e-zlecenia lekarskie — dodaje ekspert.

Kolejng przeszkoda na ostatnim odcinku prac jest
zwykty brak ludzi. Jak méwig nam pracownicy CSIOZ
— osoby pracujace w zespotach projektowych odcho-
dza z pracy.

— Wiedzgq, ze nie bedzie dla nich etatow, wigc szukajg
nowego zatrudnienia — twierdzi jeden z pracownikow.
Do tego wraz z objeciem urzedu przez nowego ministra
zdrowia prof. Mariana Zembalg wprowadzono wiele
zmian. W lipcu utworzono departament infrastruktury
i e-zdrowia, ktory przejat nadzor nad CSIOZ oraz wszyst-
kimi sprawami zwigzanymi z telemedycyna i koordyna-
cja tworzenia rejestrow medycznych oraz prowadzeniem
spraw legislacyjnych dotyczacych e-zdrowia. — Co wazne,
ten wiasnie departament bedzie tez odpowiadat za zada-
nia zwigzane z funkcjq instytucji posredniczqcej w Pro-
gramie Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko, czyli
za rozliczanie przysztych projektow wdrazanych wilasnie
przez CSIOZ. Wtedy tez zaczeto doktadniej sprawdzac,
Jjak idg prace w tej jednostce — opowiada nam osoba za-
trudniona w resorcie cyfryzacji.



Zdaniem pracownikow w efekcie z dnia na dzien za-
proponowano m. in. nowego kierownika zespotu reali-
zujacego projekt. To byl jeden z powodow rezygnacji
szefa CSIOZ.

Czarne chmury nad projektem gromadza si¢ od po-
czatku. Najwigkszym problemem okazato si¢ zorgani-
zowanie przetargu. Odpowiedzialny za wdrozenie re-
wolucji CSIOZ przetarg o wartosci blisko 400 mln zt
ogtosit w 2011 r. Zamowienie podzielono na cztery czg-
$ci: szyne ustug, portal informacyjny, baze danych me-
dycznych oraz hurtowni danych wraz z systemem wy-
krywania naduzy¢. Naduzycia w tym przetargu wykryt
jednak Urzad Zamowien Publicznych, wedtug ktérego
firmy, jakie zglosity si¢ do konkursow, tak graty mig-
dzy soba referencjami, aby dokonac¢ ustawki.

W efekcie podejrzen UZP Komisja Europejska wstrzy-
mata certyfikacjg sSrodkéw unijnych, z ktorych finanso-
wana jest e-rewolucja. Krajowa [zba Odwotawcza odrzu-
cita to oskarzenie i pienigdze udalo si¢ odzyskac. Jednak
nie byt to koniec ktopotow.

— W srodowisku juz nikt nie wierzy, ze kiedys docze-
kamy sig tego systemu. Jeszcze trzy lata temu, gdy pro-
wadzitem szkolenia, ludzie byli pelni nadziei i zaintere-
sowani. Dzis na hasto Pl tylko sie gorzko usmiechajq
— dodaje Siwiec. — W najgorszej sytuacji sq te jednostki,
ktore naprawde staraly sie dziata¢é zgodnie z planami,
inwestowaty w sprzet i oprogramowanie niezbedne do
obstugi tego systemu. Dzis zostaly ze starzejgcymi sig,
niepotrzebnymi zakupami — dodaje.

Bolestaw Piecha, byly wiceminister zdrowia w rza-
dzie PiS, uwaza, ze w pracach nad e-zdrowiem popetnio-
no wiele btedow, czego najgorszym skutkiem moze by¢
utrata finansowania unijnego. — Niezaleznie od wszyst-
kiego i tak kazdy kolejny rzqd bedzie musiat dokonczyé
prace. Bez informatyzacji nie da si¢ sprawnie zarzqdzac
ochrong zdrowia — kwituje Piecha. Pytanie, czy za pie-
nigdze polskie, czy unijne.

Ambitny plan przejdzie do historii jako wielka po-
razka.

Sylwia CZUBKOWSKA, Klara KLINGER

(przedruk z ,Dziennika Gazety Prawnej” 2 7.X.15)

CZEGO JAS SIE NIE NAUCZY, TEGO JAN

NIE BEDZIE UMIAL

Zbyt rzadko mowi si¢ o tym, ze wielu lekarzy specja-
listow w dzisiejszych czasach podchodzi do ksztatcenia
podyplomowego w sposob catkowicie skomercjalizowany,
traktujac szkolacych si¢ kolegéw jako potencjalng kon-
kurencje, ktora moze w przysztosci ograniczy¢ ich do-
chody. Znaczna czes¢ mtodych lekarzy, szczegdlnie tych
w trakcie specjalizacji zabiegowych, konczac szkolenie
specjalizacyjne w rzeczywisto$ci niewiele potrafi. O ile
medycyny niezabiegowej mozna nauczyc¢ si¢ z podrecz-
nikow, o tyle uzyskanie w srodowisku i wérod pacjentow
opinii dobrego zabiegowca, w duzej mierze uzaleznio-
ne jest od tego, na ile starsi koledzy-mistrzowie wyka-
73 si¢ wolg przekazania wtasnej wiedzy i umiejetnosci.
Bardzo czgsto zdarza sig, ze nauczyciele do nauki swo-
ich podopiecznych sg niechetni, a konczacy zabiegowa
specjalizacje lekarz ...boi si¢ samodzielnie zoperowac
pacjenta. Niestety, rola starszego lekarza, jako mento-
ra i opiekuna mtodych szkolacych si¢ lekarzy powoli
odchodzi do lamusa. Wyraznie wida¢, ze coraz mniej-
sza liczba lekarzy specjalistow wyraza cheé wspiera-
nia mtodych w rozwijaniu nie tylko wiedzy, ale przede
wszystkim umiejgtnosci praktycznych. Warto postawic
sobie pytanie o przyczyny tego zjawiska. Tych oczywi-
$cie jest wiele. Wsrod nich wymienia¢ mozna: zabdjcze
wrecz tempo pracy i zwigzany z nim nadmiar stresu,
przetadowanie obowiazkami, chroniczne przemeczenie,
czy brak odpowiedniej gratyfikacji, ale rowniez niechgc¢

do stwarzania sobie konkurencji. Niestety, szlachetnego
1 bezinteresownego podejscia do szkolenia mtodych le-
karzy, jakie byto na porzadku dziennym jeszcze ¢wierc
wieku temu, mozna by szuka¢ ze §wiecg w reku. Czy
biorac pod uwage dzisiejsza ,,twarz medycyny” jeste-
$my w stanie to zmienic?

Kiedy jakis czas temu bylem na stazu z neurochirur-
gii, kierownik jednej z warszawskich klinik na poran-
nym raporcie powiedzial bez ogrodek, ze mato ktoérego
ze §wiezo upieczonych neurochirurgéw mozna rzeczy-
wiscie nazwac specjalistg. Zapytany o przyczyne stwier-
dzit, ze lezy ona w zlym systemie szkolenia podyplo-
mowego, ktory powoduje, ze dyplom otrzymuja ludzie
nieposiadajacy praktycznych umiejetnosci. Jak powie-
dzial — w dzisiejszych czasach wyszkolenie dobrego
specjalisty nie lezy w interesie szkolacych go starszych
kolegow, a niewielu mlodych ma szczgécie trafi¢ na praw-
dziwego mistrza.

Prawda boli, cho¢ doskonale ja znamy i skrzetnie od
lat przez nasze wlasne srodowisko zamiatana jest pod dy-
wan. Duza cze$¢ specjalistow z dopiero co uzyskanym
dyplomem nie wykonywata samodzielnie wielu opera-
cji, ktore lekka reka poswiadczono im w indeksach wy-
konanych procedur i zabiegdéw. Pytanie retoryczne — ilu
neurochirurgdéw w Polsce potrafi dobrze zoperowac przy-
sadke? Tych bardzo dobrych, do ktérych my, endokry-
nolodzy, skierowaliby$my pacjenta, mozna policzy¢ na
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palcach jednej, no... moze obydwu rak. Czgs¢ z Panstwa
zapewne powie, ze prawdziwe do§wiadczenie nabywa
si¢ w trakcie pracy zawodowej. Oczywiscie, ale potrzeb-
ne sg ku temu jakie$ podstawy, a te nabywa si¢ (lub nie)
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Wielu lekarzy nie
wykonato nigdy samodzielnie czesci zabiegow, czy ope-
racji, niezbednych do realizacji programu specjalizacji.
Dlaczego? Bo po prostu nie dano im takiej szansy.

Calkowicie zwatpitem w polski system podyplomo-
wego szkolenia lekarzy, kiedy to wracajac z tego same-
go stazu ustyszalem historie konczacego gdzie§ w Pol-
sce specjalizacje z kardiochirurgii lekarza, ktory nigdy
w zyciu nie wykonal samodzielnie (sic!) zadnej operacji
kardiochirurgicznej. Pomimo to, wszystkie wykonane
»samodzielnie” zabiegi, wymagane do ukonczenia spe-
cjalizacji, miat pisemnie potwierdzone w indeksie.

Powyzsze przyktady pokazuja, jak wielkim btedem
byta wprowadzona kilka lat temu w zycie decyzja o li-
kwidacji egzaminoéw praktycznych, na ktorych spraw-
dzane byty umiejetnosci przysztych specjalistow. Majac
swiadomos¢, jak wyglada system ksztalcenia medykow
w Polsce, strach ogarnia na sama mysl, ze cztowiek mo-
ze nagle, bez mozliwo$ci wyboru operatora, trafi¢ na
stot operacyjny, przy ktéorym stanie niemajacy zadnego
doswiadczenia lekarz.

Nie jest rzecza normalna, ze w Lublinie — liczacym
prawie 350 tysiecy mieszkancow najwiekszym polskim
miescie lezacym po wschodniej stronie Wisty — z czy-
stym sumieniem mozna wymieni¢ dostownie kilka na-
zwisk chirurgéw, ktorych endokrynolodzy mogliby po-
leci¢ jako dobrych operatorow, jesli chodzi o operacje
tarczycy. Sa tacy, ktorzy maja dobra reke i niewiele po-
wiklan, ale sa réwniez i specjalisci, ktorym przy okazji
strumektomii do$¢ czgsto zdarza si¢ np. usunigcie przy-
tarczyc, czy uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecz-
nego. Czes¢ z nich po prostu ma kiepska reke (do spe-
cjalizacji zabiegowych trzeba mie¢ tez predyspozycje),
ale duza czes¢ z nich nie zostata podczas specjalizacji
odpowiednio przeszkolona. Niedawno podczas rozmo-
wy z mtodszym kolega — $wiezo upieczonym specjali-
sta chirurgiem — ustyszatem, ze batby si¢ przeprowadzi¢
samodzielnie operacj¢ tarczycy, bo... podczas specjali-
zacji nigdy takiego zabiegu samodzielnie nie wykonat.
Lekarz jest troche jak dom. Ten, ktéry ma stabe funda-
menty, pomimo staran i wysitkow pracujacych nad nim
murarzy nigdy nie bedzie do konca bezpieczny. Tak sa-
mo specjalista, ktory niewiele nauczyt si¢ w trakcie spe-
cjalizacji ma mate szanse na zostanie kiedys$ bardzo do-
brym i cenionym przez pacjentéw lekarzem.

Wynikiem obecnie obowigzujacego systemu szkole-
nia jest ksztatcenie tysiecy ,,specjalistow”, ktorym nie
przekazuje si¢ wiedzy i umiejetnosci, a ktorzy rozpo-
czynajac samodzielng prace z dyplomem specjalisty
moga naraza¢ na powazne niebezpieczenstwo zdrowie
i zycie pacjentow. W ciagu ostatnich lat wyksztatcili-
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$my pokolenie ludzi, ktérzy niewiele potrafia, a ope-
racje, ktore przeprowadzali ,,samodzielnie” w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego sa jedynie operacjami ,,na
papierze”. Tak, niestety, wyglada polska rzeczywistosc,
ktora my, jako srodowisko w duzej mierze tworzymy,
dajac ciche przyzwolenie rzeczom, ktére nie powinny
mie¢ miejsca.

Niewielu w trakcie szkolenia specjalizacyjnego miato
szczescie trafi¢ na ludzi, ktorzy wlozyli serce w przeka-
zanie im swojej wiedzy i umiejetnosci. Niestety, duza
czes$¢ lekarzy pewnych umiejgtnosci musi nauczy¢ sie
w zyciu sama. Nie da si¢ tego zrobi¢ dobrze, nie majac
odpowiedniego nauczyciela. Wowczas poligonem do-
$wiadczalnym stajg sig¢ szpitale, a krolikami do§wiad-
czalnymi nie§wiadomi tego pacjenci. Kolejnym proble-
mem, o ktory mtodzi lekarze prosili mnie, abym napisat
jest zjawisko ,,faworyzowania wybrancow”. Niestety,
w wielu oddziatach i klinikach do niektorych, szczegol-
nie tych ,,intratnych” zabiegéw i operacji dopuszczane
sa tylko wybrane osoby (czgsto skoligacone ze swoimi
nauczycielami), a reszcie specjalizujacych si¢ lekarzy,
przy okazji tamigc prawo, potwierdza si¢ jedynie ich
samodzielne wykonanie. Cho¢ Ministerstwo Zdrowia,
juz wiele lat temu obiecywato, ze problem postara si¢
rozwiaza¢ zwiekszajac nadzor nad ksztalceniem spe-
cjalizacyjnym, to do chwili obecnej nie zrobito prak-
tycznie nic. Planowano wprowadzenie ankiet, w kto-
rych specjalizujacy sie lekarze mogliby anonimowo
ocenia¢ ksztatcace ich osrodki. Rozwazano réowniez
wprowadzenie wirtualnych indeksow procedur i zabie-
gow, dzieki ktorym na biezaco mozna bytoby monito-
rowac proces ksztatcenia medykow.

Z obietnic, ktore sktadano nam kilka lat temu, gdy
pytali$my o to przedstawicieli MZ, na razie nic nie wy-
szlo. Pozostaje mie¢ nadziejg, ze po zblizajacych sie
wyborach, zasiadajacy w nowym parlamencie lekarze,
pochyla si¢ nad tematem i podejma si¢ rozwigzania pa-
lacych, bo przeciez w gldwnej mierze decydujacych o ja-
kosci polskiego systemu ochrony zdrowia, probleméow.
Tymczasem dbajac o wysoki poziom medycyny, kazdy
z nas lekarzy specjalistow powinien mysle¢ w katego-
riach dobra wspdlnego, odsuwajac na bok wszechogar-
niajacy wspolczesng medycyne komercjalizm. Wtasnie
taka filozofie obok wiedzy i umiejetnosci powinnismy
réowniez przekazywac szkolonym przez nas studentom
medycyny i lekarzom. Bo przeciez nikt inny, tylko oni
w przysztosci beda leczy¢ pacjentéow. To rowniez nasi
obecni uczniowie beda kiedys$ réwniez leczy¢ nas i na-
szych najblizszych. Juz teraz zadbajmy wigc o wysoki
poziom polskiej medycyny. Bo wlasnie my w naszej co-
dziennej pracy kazdego dnia go kreujemy.

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl

(przedruk z ,Medicusa” nr 8—9/15)



LEKARSKA EMIGRACJA NIEJEDNO MA IMIE

- Gdybym dzi§ zaczynata swoje lekarskie zycie, uciektiabym do normalnego kraju. Ale juz za pdz-
no, tam juz nikt mnie nie chce. Medycyna w Polsce to bardzo kosztowne hobby, a solidarnos¢
jest tu wypisana tylko na flagach — z rozgoryczeniem stwierdza Krystyna, lekarka rodzinna z Lu-

belszczyzny, po 34 latach pracy w zawodzie.

W potowie minionej dekady, kiedy jeszcze ostroznie
otwieral si¢ przed nami europejski rynek pracy, a na-
pigcia pomigdzy rzadem a lekarzami byly rozpalone do
biatosci, chetnych do zarobkowania poza krajem byto
1711 lekarzy. Fale lekarskiej emigracji, po akcesji do
Unii Europejskiej, zatrzymata w latach 2006—07 roz-
tropna decyzja wladz o wzroscie wynagrodzen lekarzy.
W 2010 r. zaledwie juz tylko 363 lekarzy uwazato, ze
bez Polski bedzie im lepiej. Dzi$ gotowos¢ do wyjaz-
dow znow powraca. Okregowe izby lekarskie w 2014
r. wydaty lekarzom 820 za§wiadczen o potwierdzenie
uznania kwalifikacji zawodowych, umozliwiajacych
podjecie pracy w krajach Unii Europejskiej. A przeciez
wciaz jeszcze oblegane sa kierunki do USA i Kanady,
Emiratow Arabskich, Australii i Nowej Zelandii. Nasi
lekarze wyjezdzaja poza granice kraju gtdéwnie z powo-
du mizeroty finansowej i niezno$nego poczucia kom-
pletnego chaosu. Mozna oczywiscie i w Polsce zarobic¢
niezte pieniadze, ale na kontrakcie, czyli niewolniczo,
bo bez zadnego zabezpieczenia socjalnego i to tylko
dzigki nieprawdopodobnej liczbie wypracowywanych
godzin. Taki sposéb na zycie to prosta droga do zawa-
tu lub udaru. Rzeczywista relacja ceny pracy lekarzy
tu i tam ma si¢ jak 1:5.

Do mlodziezy lekarskiej w Polsce raczej nie usmie-
cha si¢: nepotyzm, uktady, przestarzaty system zdoby-
wania specjalizacji, brak jakiegokolwiek nadzoru i przez
tzw. opiekuna specjalizacji. Rezydent, wedtug nich sta-
nowi w dzisiejszych czasach brakujace ogniwo syste-
mu, wypelnia wszystkie mozliwe dziury. Program spe-
cjalizacji stworzony na papierze, w prawdziwym zyciu
by¢ moze u internistow pokrywa si¢ z rzeczywistoscia.
Praca tylko i wylgcznie w miejscu zatrudnienia — mo6-
wi 28-letni Leszek, od roku specjalizujacy si¢ w Shef-
field. — Klarowny zakres obowigzkow w Anglii to swig-
tos¢. Odpowiedzialnosé od samego poczagtku do konca
za pacjenta. Relacje interpersonalne na innym pozio-
mie, tam nie ma takich sytuacji, ze ktos cos komentuje,
odmawia wykonania procedur. Kierownik specjaliza-
¢ji to rzeczywisty opiekun. Jest dostepny, ocenia roz-
woj podopiecznych. Sam prowadzi znacznie mniej pa-
cjentow. Ale cos za cos!

Czy trudno si¢ tam zalapa¢?

—To zalezy. Podobno korzystniejsze warunki mozna
wynegocjowac samemu, jesli si¢ bardzo dobrze postu-
guje jezykiem kraju pracodawcy. Idealny wiek to 34—

10

38 lat, zaraz po specjalizacji. Po pigcédziesigtce raczej
mozna sobie pomarzy¢ o wyjezdzie — wyznaje nam Zdzi-
staw, chirurg z Enniskillen w Potnocnej Irlandii, ktory
zalapal sie tylko dlatego, ze wezesniej 12 lat pracowat
w RPA. Lekarzy z zagranicy rekrutuja niemal wytacz-
nie szpitale na niemieckiej prowincji, w miastach 40-
tysiecznych lub podobnej wielko$ci. Niemiecka pensja
5000-5700 euro miesigcznie, nie jest, jak kiedys$, wa-
bikiem dla polskiego specjalisty. Owszem, mozna do-
da¢ rozne gratyfikacje, ale odja¢ trzeba 40% podatku.
I jesli nawet pomniejszy¢ go o ulge rodzinna, czy ja-
kakolwiek inng to saldo nie wypada atrakcyjnie. Nie-
mieccy lekarze uciekaja do Szwajcarii, gdzie ptaci si¢
im trzykrotnie lepiej. Polscy lekarze z emigracji solidar-
nosciowej i stanu wojennego, nie moga dzi$ znalez¢
nabywcow na swoje $wietnie przez lata wyposazane
praktyki specjalistyczne w Zaglebiu Ruhry. — Odro-
czytem swojq decyzje o przejsciu na emeryture, bo nie
chce, aby prawo pierwokupu mojej praktyki przystugi-
walo np. repatriantce o korzeniach niemieckich z Ka-
zachstanu — zwierza si¢ nam proktolog z Wuppertalu.
Wolalby po przystepnej cenie przekazac praktyke mto-
demu chirurgowi z Polski. Ale na razie, polska mto-
dziez ma inne plany.

Nie wszystko naraz

Droga do Szwecji prowadzi¢ moze przez podwar-
szawski Konstancin, gdzie kazdy lekarz, zaintereso-
wany wyjazdem, musi przej$¢ kurs i zda¢ egzamin
z jezyka szwedzkiego z terminologia medyczna, orga-
nizowany przez firme¢ Medena Rek Polska. Jezyk przy
pierwszym kontakcie pobrzmiewa, jak mieszanka we-
gierskiego i chinskiego, podobno tatwiejszy do na-
uczenia dla tych, ktérzy juz znaja niemiecki i angiel-
ski. — Istna masakra — wspominajg poczatki uczestnicy
kursu. Kurs prowadza zawodowi lektorzy szwedzcy.
— Dajq wycisk, ale sq bardzo zyczliwi, nie pozwalajq
sig nudzic, nigdy nie stresujq i nie serwujq niepotrzeb-
nych uwag ani docinkéow pod naszym adresem — mo-
wi neurolog Andrzej, ktory przed dwunastu laty wy-
jechat na potnocne terytoria Szwecji. W migdzyczasie
zrobit specjalizacje z psychiatrii. Zimowy urlop spe-
dzat w lutym w rozgrzanym Dubaju. Potem poleciat
do Edynburga na lekarskie sympozjum. Wszystko so-
bie odpisze od podatku.

Grupa lekarzy Medeny systematycznie od 2000 r. roz-
rasta si¢ i liczy juz 450 oséb. — Nikt nikogo do Szwecji
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nie ciggnie na sit¢ — przekonywata mnie przed laty Kri-
stina Podolak-Andersson, polityk komunalny w Kalma-
rze, z pochodzenia Polka, rodem z Wybrzeza. Lekarze
przed podpisaniem umowy przyjezdzaja tam na pare dni,
ogladaja miejsca pracy, mieszkania, przedszkola i szko-
ty dla swoich dzieci, rozmawiajg z przysztymi szefami
i z ludzmi, ktérzy przeszli te sama droge. Te rozmowy
decyduja czy dostang prace i czy sa przekonani, ze jej
naprawde chca. — Bylem oczarowany. Klinika na naj-
wyzszym poziomie: pie¢ gabinetow, w kazdym rentgen,
komputer, nowoczesny fotel, praca na cztery rece z wy-
kwalifikowanym personelem, wszystko zaplanowane —
wspomina Sebastian ze Stromsund (15 tys. mieszkan-
cOW). — Wyksztalcenie lekarza w Szwecji kosztuje szes¢
razy drozej niz przysposobienie polskiego lekarza do
pracy — wyjasnial mi tajniki dobrego interesu bez cie-
nia zazenowania Hakan Petersson, dyrektor ds. perso-
nalnych urzedu wojewodzkiego w Kalmarze. — Polacy
sq najwiekszqg grupg w szwedzkiej stuzbie zdrowia, po-
chodzgcq spoza Skandynawii. Ich referencje sq bardzo
pozytywne. Mowig lepiej po szwedzku niz Dunczycy —
chwali ich Petersson. — Wiemy, ze poziom nauczania
w polskich uczelniach medycznych jest wysoki i w pet-
ni odpowiada standardom europejskim. Z drugiej stro-
ny wiemy tez, ze Polska dysponuje obecnie nadwyzka-
mi kadr w tym zawodzie — dodaje.

A w sasiedniej Danii? — Zaktadalismy, ze wyjedzie-
my do Danii na co najmniej dziesiec¢ lat. Jesli bedzie
trzeba, to nawet sprzedamy nasz dom w Krosnie. Wy-
ksztatcimy dzieci w dobrych szkotach i wtedy pomysli-
my o powrocie i jakiejs stabilizacji dla siebie — opowia-
da urolog Piotr Banas. — Ale bardzo szybko pozbylismy
si¢ fascynacji dobrobytem, ktory nas otaczaf. Rozni-
ce z Polskq nie byly juz tak drastyczne. Dunczycy sq
nauczeni skromnosci i oszczedzania. Bardzo zle wi-
dziane jest obnoszenie si¢ z zamoznosciq i szpanowa-
nie bogactwem.

Na chwile, czy na cale zycie?

Jacek, internista z Wroctawia, ktory przyjechat do
Eskilstuna, 100 km na zachdd od Sztokholmu, wolat-
by pracowa¢ w bogatej Polsce niz w bogatej Szwecji.
Bat si¢ rozstania z krajem, ale bat si¢ tez, ze nie tylko
po trzech, ale nawet po dziesigciu latach pracy w Szwe-
cji, Polska nie zacheci go do powrotu. I na razie nie za-
checita. Jacek zasmakowat jeszcze kariery w bogatszej
Norwegii, wprawdzie w Tromsg, 350 km za kotem pod-
biegunowym.

Lekarze, ktorzy wyjechali, jeszcze sie ciesza. Re-
fleksja przyjdzie pozniej, nie zabraknie chwil zwatpie-
nia, niektérych nie ominie psychiczne wypalenie. — Na
pewno wyjazd przed dziesieciu laty nie byt tylko spowo-
dowany sytuacjq ekonomiczng. Pragnienie normalno-
Sci i zapewnienia lepszej przysztosci dzieciom to chyba
najwazniejszy powod — przyznaje Dariusz z potozonego
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na pdinocy Harndsand. Jego 13-letni syn zostal wtasnie
mistrzem Szwecji w kolarstwie gorskim.

— Szefjak to szef, zawsze mogtby byc¢ gorszy lub lep-
szy. Ten szwedzki jest na pewno bardziej wyrozumia-
ty i pozwala robi¢ wszystko, co jest dozwolone. A do-
zwolone jest niemato. Po pierwsze, doksztatcanie. Po
drugie, pewny jak w banku urlop w okresie wakacyyj-
nym. Nie mowiqc juz o chorobie. Nie tak jak w Polsce,
kiedy staniajqc sie z wycienczenia nalezato si¢ zgto-
si¢ na porannym raporcie oddziatowym. Uwierzcie, ze
czasem stabilizacja i zasiedzenie to najlepsza opcja,
bo nieprawda, ze wszedzie dobrze, gdzie nas nie ma —
przekonuje Kamil, ortopeda z Kalmaru.

Szczerze o kasie

O swoich zarobkach rozmawiamy niechetnie. Ale
z Elzbieta, okulistka od 10 lat w Szwecji, udato sie.
Szwecja jest dobra oferta, jesli sie tam chce zy¢ i praco-
wacé. Najlepsze propozycje czekaja na lekarzy rodzin-
nych i psychiatréw. Ale pamigtajmy, ze wickszos¢ leka-
rzy rodzinnych usuwa tu ciata obce z rogéwki. Zarobki
na poczatku dla specjalisty to 20 tys. ztotych. Lepsze
stawki mozna pertraktowac na péinocy, gdzie sa ekstre-
malne niedobory, ale to po zdobyciu do§wiadczenia
w Szwecji i z dobra znajomoscig jezyka — opowiada
Ela. — Przyjmuje w duzej przychodni, w ktorej zwykle
pracuje kilku lekarzy i kilkakrotnie wiecej pielegnia-
rek, z systemem komputerowym jednolitym dla catego
wojewodztwa. Tu si¢ mowi do dyktafonu, potem anam-
neze spisujq sekretarki, lekarz musi tylko sprawdzi¢. Na
poczqgtku zadziwia, jak szerokie kompetencje i umiejet-
nosci majg tam pielegniarki, co przeradza sie potem
w przerazenie, bo one w systemie typowo socjalistycz-
nym generujg tobie i sobie prace. Chodzi o to, zeby czas
pracy jak najbardziej efektywnie wykorzystac¢ przez 5
dniw tygodniu od 8 do 17, z godzinng przerwq obiado-
wq. Whrew temu, co si¢ w Polsce sqdzi o biurokracji,
w Szwecji dokumentacja musi by¢é w najlepszym gatun-
ku. Nie ma miejsca na bazgraty, ktorych potem nawet
ich autor nie potrafi odszyfrowac.

— W Danii kontrola jest wnikliwa, cho¢ bardziej
dyskretna — uwaza Ewa Zalichta-Banas, pulmonolog
z Krosna, ktora tam pracowala przez 3 lata. — Ordyna-
tor, ktory w przeciwienstwie do polskiego szefa oddzia-
tu, bardzo niewiele operuje, skupia sie gtownie na logi-
styce i harmonogramach zajec pracownikow, tak, aby
oni na miesigc do przodu wiedzieli, co majq robic dzien
po dniu, a nie dowiadywali sie o tym po przyjsciu. Tam
specjalista nie ma zadnej komisji na plecach, z dyrek-
cjq tez praktycznie nie ma kontaktu. Ale to sie czuje
przez skore, ze praca i jej wykonanie sq obserwowane
i oceniane. Na catkowity kredyt zaufania nie mozna li-
czy¢ — ostrzega Ewa. Za 37 godzin tygodniowo w Da-
nii wykwalifikowany specjalista moze zarobi¢ nawet 36
tys. koron (20.300 ztotych) miesigcznie netto. Ptace dla
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lekarzy szpitalnych w Danii sg najwyzsze w poréwna-
niu z reszta spoteczenstwa. Zdarzaja si¢ nadgodziny,
ale tylko kiedy trzeba kogos zastapi¢. Dunskie szpita-
le wola wtedy zaptaci¢ swojemu lekarzowi niz szukac
kogo$ z zewnatrz.

Jak zy¢?

To kultowe pytanie wpisane jest juz w nasz jezyk
wzajemnego porozumiewania si¢. Czy za taka kwote
bedg w stanie przezy¢ z dwojka dzieci i mezem, ktory
nie jest lekarzem i dopiero bedzie szukac pracy? — py-
ta niejedna chetna do wyjazdu. Wyjazd z dzie¢mi i mg-
zem, ktory ma prace w Polsce, jest ryzykownym roz-
wigzaniem. Mato prawdopodobne, by w przeciagu 2—3
lat znalazt sobie prace. Na wtasng regke opanowanie je-
zyka do B2/C1 zajmuje co najmniej dwa lata, ale jesli
jednoczesnie si¢ pracuje. Jeszcze gorzej jest w Danii.
-Najgorzej, kiedy rozmawia si¢ przez telefon, kiedy od-
pada ekspresja ust, oczu i rak. Starsi pacjenci bywaja
gtusi i mowia gwara ktoérej nigdy nas nie uczono — od-
powiada dr Piotr Banas.

Wynajem mieszkania to w Szwecji 3—4 tys. zlotych.
Zywnos¢ dla takiej duzej rodziny kolejne cztery tysigce
miesiecznie. Tak czy owak, malzenstwo lekarzy spe-
cjalistow zarabia tu bardzo dobrze. Jesli nawet po la-
tach wroca do Polski, beda bardzo dobrze zabezpiecze-
ni na przyszios¢.

— Tu, w Szwecji, mamy socjalizm w czystej formie.
Wszyscy sq rowni: i Sniady, i bezrobotny, lekarz i pie-
legniarka — zwierza si¢ nam Leszek, neurolog z Lu-
belszczyzny, ktory porzucit ongi§ nawet stanowisko
dyrektora szpitala powiatowego, a od 10 lat praktykuje
w Szwecji. — Tu nikt nie kiania si¢ w pas panu doktoro-
wi. A wiec pielegniarka moze kaza¢ lekarzowi cos zro-
bi¢. Popularne sq tez raporty i donosy, ktore robi tu
kazdy pracownik i sgsiad. I co gorsza, sq z tego dumni.
Kontrola w Szwecji jest niemal wszechobecna. Po paru
miesigcach ma si¢ wrazenie, ze kazdy w pracy wszyst-
ko wie o tobie. Socjalizowanie sig¢ tutaj to podstawa by-
tu i osobistego, i zawodowego sukcesu. Ludzie, ktorym
to nie odpowiada narazajq sie niemal automatycznie
na ostracyzm. Tutaj raczej trzeba udawaé, bo jesli gto-
Sno powiesz, ze kogos nie lubisz, to twoje dni w tej pra-
¢y sq policzone. Prywatnos¢ w Szwecji praktycznie nie
istnieje. I pamigtajcie, ze jesli wyjazd z Polski jest umo-
tywowany politycznie albo z nienawisci do wiadzy, to
dajcie sobie spokoj. Nawet nie probujcie wyjezdzaé. To
Jjuz nie ta epoka — ostrzega Leszek.

— Dunczycy z kolei akceptujq odmiennosé, ale row-
niez nie pragng asymilacji z ludzmi, ktorych zaprosili
do swojego kraju — opowiada Ewa Banas. — Sq uprzejmi,
usmiechajq sie, ale ich usmiech nagle tezeje, kiedy po
naszym akcencie wnioskujq ze jestesmy cudzoziemca-
mi. Delikatnie mowiac, maja niecieckawe doswiadczenia
z emigracja muzulmanska ktora woli swoje niedostep-
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ne kulturowo getta i bardzo opornie albo wcale nie asy-
miluje si¢ z Europejczykami. — Spraw zawodowych nie
zabiera sie do domu. Po pracy sq kregle, wycieczki ro-
werowe, zakupy, dzieci, znajomi — dodaje Piotr Banas.
— Administracja szpitala nie naciska na lekarzy, by pra-
cowali wigcej, bo musi duzo wigcej im zaptacié. Ale
i lekarze nie chcq wigcej pracowac, bo wpadajg w pu-
tapke podatkowq.

Powroty wcale nieradosne

Cho¢ wielu polskich lekarzy prawdopodobnie nie
wroci na state nad Wiste, ich zwiazki z Polska pozosta-
ja silne. Duza grupa regularnie odwiedza kraj urodze-
nia. Zeby zobaczy¢ rodzing, moéwié po polsku, zrobi¢
zakupy i1 wyleczy¢ zeby. Zderzenie z polska rzeczy-
wisto$cia bywa bolesne. Dodatkowo dochodzi bardzo
znaczace pogorszenie sytuacji materialnej, co poglebia
frustracj¢. Nie wszyscy chetnie rozmawiaja o prawdzi-
wych powodach swoich powrotow.

Z oficjalnych prognoz wynika, ze w ciagu nastep-
nych 10 lat w Danii zabraknie okoto 2.5 tys. specjali-
stow, a tymczasem Ewa i Piotr Banasiowie wrocili stam-
tad po niespetna trzech latach. Dlaczego? — Nie da si¢
tego skwitowac jednym zdaniem. Moze pozostawiony
w Polsce dom, przyjaciele, dorastajqce dzieci, dunska
obyczajowos¢, z ktorej cieszylismy sie tak naprawde tyl-
ko w dniu wyplaty — wyznaje Ewa. — Moze to znacznie
lepsze obecnie zarobki lekarzy w Polsce, a moze zwykty
przypadek i zbieg okolicznosci. Wszystkiego po trochu.
Najbardziej za krajem tesknity nasze dzieci.

Ewa obecnie pracuje w Uzdrowisku Rymandw, a Piotr
w Podkarpackim Centrum Onkologii w Brzozowie. Nie
zahujg decyzji o wyjezdzie, ani o powrocie z Danii. Ja-
ko specjalisci realizujg si¢ na calego, sta¢ ich na utrzy-
manie 5-osobowej rodziny, domu i gosposi. Piotr, zapa-
lony mysliwy, moze spokojnie zapakowac¢ swoje fuzje
i sztucery i jecha¢ na spotkanie... z dzikami. Tego wia-
$nie zabrakto mu w Danii, prestizu. Co wigcej, syn
panstwa Banasiow wlasnie rozpoczat studia na skan-
dynawistyce w Gdansku. Kolejne wakacje cata rodzi-
na spedzi w Skandynawii. A wigc jednak co$ zostato
z tego wyjazdu.

Zdaniem niektorych polskich ekspertdéw i politykow,
emigranci to stracony potencjat, rzesza specjalistow,
ktorzy ,,odptyneli” z kraju do Skandynawii i innych
czesci Europy. Jednak czy tylko? Emigranci i migran-
ci, to ludzie, ktorzy zyskali cenng wiedzg i doswiad-
czenie. Znaja interesujace lokalne rozwigzania, jezyki
obce, maja wiedze, ktora w roznych kontekstach moze
si¢ okaza¢ przydatna. Gdyby tylko stworzy¢ skutecz-
ne narzgdzia do wymiany do$wiadczen, mogliby stac
si¢ sitg a nie staboscig Polski.

Marek STANKIEWICZ
(przedruk z ,Medicusa” nr 6-7/15)
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WYNAGRODZENIE JESTWAZNEDLAWSZYSTKICH,
O ROZWOJU ZAWODOWYM MYSLA NIELICZNI

Pracujacy Polacy, bez wzgledu na wiek, najwyzej ce-
nig sobie wysoko$¢ wynagrodzenia — to ono determinuje
wigkszos¢ ich dziatan. Z badania ,,Polacy a rozwoj” prze-
prowadzonego przez Millward Brown dla Benefit Sys-
tems wynika, ze dla 0s6b powyzej 45. roku zycia w pracy
wazne jest wynagrodzenie (38%) oraz rzetelno$¢ i profe-
sjonalizm (32%). Dla przedstawicieli pokolenia X (wiek
35+) liczg sie zarobki (47%), atmosfera (36%) oraz rze-
telnos$¢ 1 profesjonalizm (31%). Najwigksze roznice wi-
da¢ w podejsciu najmtodszego pokolenia pracownikow.
Badani w wieku 18-24 lat doceniaja przede wszystkim
zarobki (60%), atmosfere (50%) i podejscie przetozonego
(35%), a w wieku 25-34 lat — zarobki (46%), atmosfere
(41%) i... dogodne godziny pracy (23%).

— Mtodsze pokolenia zwracajg wiekszq uwage na takie
sprawy, jak podejscie przetozonego czy dogodne godziny
pracy. Dla nich takze wazna jest atmosfera. Nie dziwig
zatem zmiany, ktore wprowadzajq pracodawcy w swo-
ich firmach — wigksze nastawienie na rozwdj, atmosfe-
re, zdrowie pracownikow, ciekawe i inspirujgce benefi-
ty, pokoje relaksu czy drzemki w pracy — mowi lzabela
Pipka, dyrektor HR w Benefit Systems.

Blisko polowa nie rozwija si¢ zawodowo

Niepokoi¢ moze fakt, ze rozwoj zawodowy jest wazny
jedynie dla 4% ogotu badanych. Blisko potowa Polakéw
(43%) nie podjeta w ciagu ostatniego roku zadnych dzia-
fan na rzecz rozwoju umiejetnosci potrzebnych w pra-
cy zawodowej. W firmach zatrudniajacych minimum 10
0s0b odsetek jest znacznie nizszy i wyniost 16%.

Rozwo¢j zawodowy w opinii Polakow to przede wszyst-
kim podnoszenie kwalifikacji oraz zdobywanie nowych
umiejetnosci (63%), a w dalszej kolejno$ci rowniez awans
(21%) czy zdobywanie dodatkowych przywilejow w pra-
cy (18%).

Nieco trudniej przyszto badanym zdefiniowa¢ roz-
woj osobisty. Spontanicznie wymieniali wiele okreslen,
a co trzecia osoba w ogole nie potrafila okresli¢, czym
jest dla niej rozwoj osobisty. Z wynikow badania wyni-

lg NOBLE Z HARVARDU

Jak co roku na Harvardzie przyznawane sg nagrody
Ig Nobel. PisaliSmy o nich kilkakrotnie. Zawsze przy-
znawane s3 za badania, ktore na pierwszy rzut oka wy-
daja si¢ pozbawione sensu, niepotrzebne, nawet bzdurne,
cho¢ z czasem sktaniaja do my$lenia oraz zrewidowania
pierwotnych ocen.

Kilka lat temu nagrodg¢ przyznano za rozstrzygniecie
spedzajacego od wiekow sen z oczu ludzkosci dylema-
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ka, ze najczesSciej pojawiajacymi si¢ definicjami rozwoju
osobistego sa zdobywanie nowych umiejetnosci (23%),
realizowanie marzen i celow (17%) czy dbanie o relacje
z innymi ludzmi i dbanie o swoja rodzine (po 12%). Co
trzeci Polak nie podjat w ciggu ostatniego roku dziatan
na rzecz swojego rozwoju osobistego.

Filozofia zlotego sSrodka

Wiekszos¢ Polakow na rowni stawia rozwoj zawo-
dowy i osobisty (59%), dla co trzeciego (34%) wazniej-
sza jest sfera osobista, a jedynie dla 5% — zawodowa.
Rodzina i przyjaciele to gldéwne osoby wspierajace Po-
lakow w rozwoju — 87% badanych wymienia ich wérod
najwazniejszych osob, szczegolnie wsparcie ze strony
rodziny dostrzegaja kobiety.

Bariery i blokady

Przede wszystkim brak pienigdzy (18%) i brak czasu
(14%). Zdecydowana wigkszos$¢ Polakow przyznaje, ze
rozwijaja si¢ po to, aby by¢ lepszymi ludzmi (82%) oraz
aby by¢ coraz lepszymi w tym, co robig (77%). Wigk-
szos$¢ jest tez zdania, ze rozwdj wymaga duzo samo-
dyscypliny (76%), ale z drugiej strony traktuja go jako
przyjemnos$¢ (76%).

Natomiast w zyciu pozazawodowym zdecydowanie
najwazniejsze dla Polakéw sa: rodzina, dzieci, zwigzek
— spontanicznie wymienia je 72% badanych. Co trzecia
osoba w tym kontekscie wskazuje tez na odpoczynek,
zainteresowania i hobby, a takze zdrowie. Co zaskaku-
jace, najmniej istotnym aspektem zycia poza pracg jest
Kosciot — wskazato go jedynie 2% badanych.

— Na rynku pracy pojawiajq sie przedstawiciele ko-
lejnych pokolen, ktorych podejscie do pracy, rozwoju
oraz zycia, a takze oczekiwania rozniq sie diametralnie
od podejscia ich starszych wspolpracownikow. To wiel-
kie wyzwanie dla pracodawcow i dziatow HR, by dosto-
sowac polityke firmy do coraz wigkszej roznorodnosci —
moéwi [zabela Pipka. Katarzyna PATALAN

(przedruk z ,, Benefit” nr 7-8/15)

tu, czy predkos¢ ptywania zalezy od srodowiska, w kto-
rym prowadzony jest eksperyment. Napetniono wiec
basen woda, a potem... kisielem. W obu przypadkach
predkos¢ ptywania byla taka sama... Ig Noble sa zar-
tobliwym przeciwienstwem prawdziwych Nobli. Przez
organizatordéw traktowane sg z powaga, aczkolwiek nie
bez przymruzenia oka.
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Prowadzacymi uroczysto$¢ nagradzania sg §wiatowej
rangi naukowcy, cho¢ — jezeli pamig¢ mnie nie zawodzi
— dwa czy trzy lata temu profesor zwykle prowadzacy
impreze musial z niej zrezygnowac, pojechat bowiem
odebra¢ przyznanego mu ,,prawdziwego” Nobla... Nie
pierwszy raz okazuje si¢, ze poczucie humoru jest nie-
odlaczng czgscig wielkoscei... Oto kilka dziedzin, w kto-
rych uhonorowano naukowcow w 2015 r.

Z fizyki nagrode dostali uczeni z Georgia Institute of
Technology. Odkryli oni ,,uniwersalne prawo sikania”.
Pokazuje ono, ze wszystkie ssaki, niezaleznie od wielko-
$ci ciala, a co za tym idzie — takze pgcherza moczowego,
oddaja mocz w tym samym czasie, ok. 21 sekund...

W literaturze nagrode zgarneli uczeni z Holandii za
odkrycie, ze stowo ,,huh”, czyli nasze polskie ,,h¢”, jest
najpopularniejszym stowem $wiata i wystepuje prak-
tycznie we wszystkich, nawet najbardziej egzotycznych
jezykach.

W dziedzinie zarzadzania — profesorowie ze szkot
biznesu z Singapuru, Eugene i Cambridge otrzymali na-
grode za wykrycie korelacji dziatalno$ci prezeséw wiel-
kich firm z przezyciami z dziecinstwa. Okazato sie, ze
ci z nich, ktérzy za mtodu przezyli tragiczne katastrofy,
takie jak trzgsienia ziemi, tsunami, pozary czy erupcje
wulkandw, w biznesie dziataja duzo ostrozniej, staraja

si¢ trzymac¢ wigksze rezerwy niz ich koledzy, ktorych
zycie w mtodosci ustane byto rézami...

W medycynie japonscy badacze odkryli nowe, niezwy-
kle sympatyczne remedium na alergie. W czasie ekspery-
mentu badawczego poprosili, aby wolontariusze przez 30
minut, w intymnych warunkach, przy romantycznej mu-
zyce... catowali si¢. Wyniki byty rewelacyjne. U wszyst-
kich uczestnikow eksperymentu zanotowano spadek we
krwi przeciwciat odpowiedzialnych za alergie. Szkoda,
ze to nie dziata np. w kamicy nerkowe;j...

W matematyce — badacze z Uniwersytetu Wiedenskie-
go zbadali, czy jest mozliwe, aby legendarny suttan Ma-
roka Mulaja Ismaila, ktory zasiadl na tronie w 1672 r.,
mogt mie¢ miat 1171 dzieci. Utozono algorytm uwzgled-
niajacy miedzy innymi liczbe natoznic w haremie, czesto-
tliwos¢ stosunkow, dni ptodne i nieptodne. Okazato sie,
ze liczba 1171 dzieci nie musi by¢ fantazja. Wystarczy-
lo, aby suttan miat 10 stosunkéw tygodniowo i okoto 100
natoznic... Przy okazji warto zwrdci¢ uwagg, jak przy-
rost naturalny reguluje natura. Na 1171 dzieci prawie do-
ktadnie potowa, bo 600, to synowie...

Jakie znaczenie wszystkie te odkrycia bedg miaty dla
ludzkosci, dopiero si¢ okaze...

AB

(przedruk z Biuletynu Informacyjnego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 10/15)

SZPITALE ROZNIA SIE JAKOSCIA, CZYLI
W JAKI SPOSOB PtACIC ZA EFEKTY LECZENIA

Nalezy ptaci¢ nie tylko za sam fakt leczenia pa-
cjentow, ale tez dodatkowo wynagradzac te placowki,
ktore robig to na najwyzszym poziomie. Co do tego
zgodni byli uczestnicy dyskusji o mozliwosci wdro-
zenia systemu premiujacego jako$¢ terapii, podczas
zakonczonego niedawno XXV Forum Ekonomiczne-
go w Krynicy.

Czy nasz kraj rzeczywiscie jest juz gotowy do wkro-
czenia na drogg, na ktorej dwa z pozoru identyczne szpi-
tale, prezentujace jednak inne efekty kliniczne i jako$¢
opieki, otrzymaja zroznicowane wynagrodzenie?

O szansach na wdrozenie systemu Pay-for-Performan-
ce (PFP), czyli zaplaty za efekty leczenia, méwita m. in.
dr Malgorzata Galazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Za-
rzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego, wi-
ceprzewodniczaca Rady NFZ. Zaznaczyta, ze PFP stoso-
wane jest tylko w jednostkach chorobowych, w ktérych
mozna jednoznacznie zdefiniowaé proces terapeutycz-
ny i zmierzy¢ jego efekty.

JesteSmy na poczatku drogi

Czego brakuje w Polsce, aby wprowadzi¢ takie mecha-
nizmy finansowania? — Przede wszystkim doswiadczenia
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w tym zakresie. Na szczescie mozemy sig tego uczy¢ od
innych. Wwielu krajach taki system funkcjonuje, sq tam
eksperci, ktorzy na pewno podzielg si¢ z nami swojq wie-
dzq — powiedziala Matgorzata Gatazka-Sobotka.

Zastrzegla, ze do wdrozenia takiego rozwigzania mu-
sza by¢ spelnione odpowiednie warunki. Przede wszyst-
kim w placowce musi zapas¢ decyzja o prowadzeniu
rejestru, w ktorym szczegdtowo raportowane beda wszel-
kie informacje o procedurach — m. in. dotyczace sposo-
bu postgpowania z pacjentem oraz o tym, kto realizuje
dane $wiadczenie (doktadna identyfikacja specjalisty,
lacznie z numerem wykonywania zawodu) oraz w ja-
kich warunkach.

Oczywiscie do gromadzenia tego rodzaju danych po-
trzebny jest odpowiedni budzet. Sa kraje, w ktorych ptat-
nik nagradza juz samo raportowanie przez szpitale ta-
kich informacji.

— Polska jest dopiero na poczqtku tej drogi, ale warto
przypomniec, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji ptaci juz podmiotom leczniczym za prze-
kazywanie odpowiednich danych, niezbednych do prze-
prowadzenia wyceny punktowej (taryfikacji) swiadczen
— wskazata Gatgzka-Sobotka.
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Najpierw decyzja ministerstwa

Jak przyznata, najpierw jednak musi zapas$¢ decyzja
regulatora (resort zdrowia, NFZ), ze nadszedt juz czas,
aby placi¢ nie tylko za samo wykonanie procedury, ale
tez jej efekty terapeutyczne.

Wiceprzewodniczaca Rady NFZ podkreslata, ze waz-
ne jest prowadzenie tzw. rejestrow kontraktowych, czy-
li gromadzacych informacje przekazywane nastgpnie
do Funduszu.

— Pierwszy taki rejestr bedzie dotyczyt endoprotezo-
plastyki stawow. Jest juz odpowiednie rozporzqdzenie
koszykowe w tej sprawie — dodata Matgorzata Gatazka-
Sobotka. Zaznaczyta, ze nalezy przeprowadzi¢ pilotaz ta-
kiego rejestru, natomiast analiza gromadzonych danych
musi by¢ w petni obiektywna i transparentna.

System powinien premiowac lepsze szpitale

Zdaniem Roberta Motdacha, wiceprzewodniczace-
go Rady ds. Taryfikacji, doradcy prezydenta Praco-
dawcow RP, do wlasciwego nagradzania za efekty le-
czenia konieczna jest powszechna akceptacja faktu, ze
szpitale r6znia si¢ pod wzgledem jakosci realizowanych
$wiadczen.

— Jedni leczq lepiej, inni robig to gorzej. To pewna
nierownos¢ w dostepie do zdrowia. Ta kwestia ma wigc
takze wymiar wrecz konstytucyjny, gdyz w ustawie za-
sadniczej mowi sie o rownym dostepie do Swiadczen zdro-
wotnych — zauwazyt Motdach.

Jednoczesnie wskazal, ze bardzo wazne jest, aby ci,
ktorzy wyrdzniajg sie lepszymi od pewnego okreslone-
go, sredniego poziomu wynikow terapii, byli za to od-
powiednio premiowani.

— Skoro pacjent ma prawo wyboru lepszej placowki,
to czy nie warto tez pomysle¢ o doptatach za wyzszy —
ponad okreslone minimum — standard leczenia? — pytat
Robert Motdach, przyznajac, ze wprowadzenie takich
doptat jest bardzo trudne politycznie.

Potrzebujemy rzetelnych rejestrow medycznych

Na pytanie, czy jestesmy juz gotowi na powszechne
wdrozenie PFP, czyli systemu premiujacego wysoka ja-
kos$¢ leczenia, odpowiadat takze podczas krynickiej de-
baty dr Jerzy Hennig, dyrektor Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia. Zwrocit uwage, ze ku roz-
wigzaniu PFP ,kroczymy powoli i mato skutecznie”.

— W 2004 r. mielismy w kraju tylko 70 szpitali z cer-
tyfikatem akredytacyjnym. Dzisiaj jest ich wprawdzie
juz 225, ale problem wciqz tkwi w tym, ze wysitek ca-
tych zespotow pracujgcych na wysokq jakos¢ nie jest
odpowiednio doceniany przez ptatnika — stwierdzit dy-
rektor Hennig.

Jego zdaniem NFZ , nie powinien kupowacé wszyst-
kiego tylko dlatego, zeby tylko zaptaci¢”. — Aby motywo-
wac do podnoszenia jakosci, za posiadanie akredytacji
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ptatnik powinien przyznawad 1 caly punkt, a nie — jak
obecnie — jego utamek wedtug okreslonego algorytmu —
moéwi dr Hennig.

Podkresla, ze skuteczne i miarodajne mierzenie efek-
tow leczenia nie jest mozliwe bez prowadzenia szczego-
lowych, rzetelnych rejestréw obejmujacych poszczegol-
ne zakresy $wiadczen. Umozliwiajg one migdzy innymi
obiektywna analize przeprowadzonych procedur i porow-
nywanie wynikéw leczenia osigganych przez poszcze-
golne osrodki medyczne.

Dyrektor CMJ przypomnial, ze w Polsce funkcjonu-
je tak naprawdg jeden rejestr z prawdziwego zdarzenia;
jestnim Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK), prowadzony od 2005 .

— Dla porownania —w Danii jest 70 rejestrow, w Szwe-
¢ji ok. 100 — informowat Jerzy Hennig. — Tworzenie re-
Jestrow jest bardzo pracochionne, dane do nich muszq
wprowadza¢ lekarze. To jest ich dodatkowa praca, za kto-
rq w naszym kraju nie otrzymujq zZadnej gratyfikacji.

Zdaniem zarzadzajacych szpitalami

Rowniez Marek Haber, dyrektor Szpitala Rejonowego
w Suchej Beskidzkiej, byly wiceminister zdrowia, uwa-
7a, ze potrzebne sg centralnie podejmowane decyzje po-
zwalajace na wdrozenie w Polsce systemu PFP.

— Wydaje sig, ze na razie wycena punktu (w umowach
z NFZ —red.) nie zostanie podniesiona. Moze wiec war-
to wprowadzi¢ rozwiqzanie polegajqce na kupowaniu
przez Fundusz wigkszej liczby swiadczen w szpitalach
gwarantujgcych wysokq jakosc leczenia — proponowat
Marek Haber.

Agnieszka Szpara, prezes EMC Instytutu Medycz-
nego i wiceprezes Zwiazku Pracodawcoéw Medycyny
Prywatnej Pracodawcoéw RP, zwraca uwage, ze kolej-
nym elementem jakosci, ktory powinien by¢ premiowa-
ny przez platnika, jest zachowanie kontynuacji leczenia
oraz koordynowanie terapii miedzy szpitalem, podsta-
wowa opieka zdrowotng (POZ) oraz opieka w warun-
kach domowych.

— W Polsce nadal mamy do czynienia z nieefektyw-
nym leczeniem wskutek swoistej segmentacji — po wypi-
saniu ze szpitala opieka czesto nie jest kontynuowana ani
w POZ, ani w domu — thumaczy Agnieszka Szpara.

— W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono analize
wynikow programu opieki koordynowanej, ktory obejmo-
wat: szpitale, gabinety POZ oraz opieke domowq. Okaza-
to sie, ze wlasciwe relacje migdzy tymi ogniwami syste-
mu oraz skuteczny model kontynuacji opieki po wypisie
przynoszq szpitalom ok. 30% oszczednosci — informo-
wata prezes EMC Instytutu Medycznego.

Wojciech KUTA

(przedruk z internetowej wersji ,Rynku Zdrowia” z 14 wrze$nia 2015)
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ZYWIENIOWE WSPOMAGANIE MESKIEJ

PLODNOSCI

Obecnie w Polsce z problemem nieptodnosci bory-
ka si¢ 15-20% par i w potowie przypadkow problem ten
wigze si¢ rowniez z czynnikiem meskim. Zaleca sie, aby
u mezczyzn przygotowanie przedkoncepcyjne obejmo-
walo co najmniej trzymiesigczny okres przed planowa-
nym poczeciem potomstwa. Przygotowanie to powinno
uwzglednia¢ zarowno prawidtowy stan odzywienia, jak
i sposob zywienia, gdyz czynniki te wptywaja na status
hormonalny ustroju, produkcj¢ i Zywotnos¢ plemnikow,
ich jakos$¢ oraz zdolno$¢ do zaptodnienia.

W Polsce propagowane byty w kolorowych czasopi-
smach diety pod nazwa ,, Menu dla twojego Casanowy”
lub ,, Dieta dla Twojego faceta”, ktore wg ich autorow
mialy sprzyja¢ poprawie potencji i ptodnosci. Jednak die-
ty te nie sg zbilansowane pod wzgledem warto$ci ener-
getycznej i odzywcze;.

Efektem badan Nurses’ Health Study II (NHS II) by-
fo m. in. opracowanie wzorca ,,diety plodnosci”, kto-
ra propaguje wyzsze spozycie przez osoby starajace si¢
o potomstwo m. in. jednonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych przy ograniczonym spozyciu izomeroéw trans
kwasow thuszczowych, wieksze spozycie biatka roslin-
nego niz zwierzecego, odpowiednie spozycie zelaza oraz
niski indeks i tadunek glikemiczny spozywanych pro-
duktow, co zapewnia rowniez utrzymanie prawidtowe-
go stanu odzywienia.

Wykazano, ze prawidlowy stan odzywienia mg¢zczyzn
(BMI 20,0-24,9 kg/m?) istotnie wptywa na zdolnosci
prokreacyjne. Nadmierna masa ciata u me¢zczyzn przy-
czynia si¢ do: obnizenia stgzenia testosteronu we krwi
i globuliny wiagzacej hormony piciowe (SHGB), wzrostu
stezenia estradiolu, zmniejszenia (nawet o 25%) ogolne;j
ilosci plemnikow na skutek zmniejszenia liczby komo-
rek Sertoliego oraz do zwigkszenia odsetka plemnikow
o nieprawidtowej morfologii. Szczegdlnie na pogorsze-
nie plodnosci u mezczyzn ma wptyw otytos¢ brzuszna
skorelowana z insulinoopornoscia, hiperinsulinemig, hi-
perandrogenemia, zwigkszeniem aromatyzacji androge-
now do estrogendw oraz zmniejszeniem wydzielania go-
nadotropin i SHBG. Natomiast niedowaga u mezczyzn
(0o BMI <20 kg/m?) sprzyja zmniejszonej (o 28,1%) kon-
centracji plemnikow i ich catkowitej liczbie, pogorszonej
morfologii plemnikow, a nawet oligozoospermii u 29%
mezezyzn.

Do nieprawidtowego stanu odzywienia przyczynia
si¢ nieracjonalny sposob odzywiania, w tym m. in. nie-
odpowiednia ilo$¢ positkow w ciggu doby, zbyt dtugie
odstepy czasowe pomigdzy nimi, dojadanie migdzy po-
sitkami i/lub po kolacji w godzinach nocnych oraz nie-
prawidtowa struktura spozycia produktéw spozywczych

16

przektadajaca si¢ na niedobory i/lub nadmiary sktadni-
kow diety.

Dlatego zaleca si¢ spozywanie 4-5 positkow dzien-
nie, z 3-4-godzinng przerwa migdzy nimi, co umozli-
wia utrzymanie prawidtowego stezenia glukozy we krwi
i zapobiega dojadaniu w ciagu dnia. Dtuzsze przerwy
migdzy positkami sa przyczyna zmian tempa metabo-
lizmu, woéwczas organizm oszczedza spozyte pozywie-
nie, gromadzac jego czes$¢ w postaci tkanki thuszczowe;.
Dlatego, uwzgledniajac okotodobowy rytm biologiczny
oraz zwigzane z nim wydzielanie enzymdow trawien-
nych i hormonoéw, zaleca si¢ spozywanie [ $§niadania
w godz. 6:00-8:00, II $niadania w godz. 9:00-11:00, obia-
du 12:00-14:00, podwieczorku w godz. 15:00-17:00 oraz
kolacji pomiedzy godzing 18.00 — 20.00 (najpdzniej 3
godziny przed planowanym snem).

Warto$¢ energetyczna diety (WED) mezczyzn po-
winna by¢ dostosowana do wieku, plci, masy ciata oraz
rodzaju wykonywanej aktywnosci fizycznej (od 2000
kcal do 4000 kcal) i roztozona na poszczegolne positki:
I $niadanie 25-30%; II $niadanie 5-10%, obiad 30-35%,
podwieczorek 5-10% oraz kolacja 15-20%. Ponadto zy-
wieniowe wspomaganie meskiej plodnosci opiera si¢ na
doposazeniu diety mezczyzn w:

1. odpowiednig ilo§¢ ptynéw niezbednych do proceséw
przemiany materii, prawidlowej termoregulacji i funk-
cjonowania uktadu nerwowego, w ilosci 30-35 ml/kg
masy ciata/dobe (np.: osoba o masie 60 kg x 35 ml =
2100 ml), w tym 1,5 1 w postaci czystej wody (prze-
gotowanej, mineralnej niegazowanej) pomiedzy posit-
kami. Zrodlem ptynéw w ciagu dnia moga byé row-
niez kompoty, niestodzone soki, herbata, kawa inka,
kawa zbozowa, kawa naturalna i zupy.

2. pelnowartosciowe biatko, ktorego zapotrzebowanie
wynosi 0,9 g/kg masy ciata/dobe, a jego udziat powi-
nien stanowi¢ 10-15% WED. Zrédtem biatka powinny
by¢: chudy nabiat, chude migso, drob, ryby oraz jaja,
gdyz uzyskane z niego aminokwasy stanowig prekur-
sory do syntezy biatek nasienia, m. in. spermidyny,
sperminy, transferryny laktoferryny i semenogeli-
ny. Wykazano, ze spozycie ww. produktow wywie-
ra znaczny wptyw na ilo$¢ i ruchliwos¢ plemnikow.
Rownie waznym jest dostarczenie biatka pochodzenia
roslinnego (nasiona roslin straczkowych, warzywa),
aby nie doprowadzi¢ do nadmiernego spozycia biat-
ka zwierzecego, bogatego m. in. w metioning, ktora
przy niskiej podazy w diecie witaminy B, oraz kwa-
su foliowego moze by¢ przeksztatcana w aterogenna
homocysteine. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage fakt,
ze pomimo wielu walorow produktéw sojowych wy-
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PRZYKEADOWY JADLOSPIS
DLA MEZCZYZNY W WIEKU 31-50 LAT,
O MASIE CIAtA 70 KG, O UMIARKOWANEJ
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ (PAL 1,75)

Po obudzeniu (6:00-6:30) na czczo 500 ml wody przego-
towanej lub mineralnej niegazowanej

7:00 I $niadanie:

Herbata (bez cukru) 250 ml

Chleb zytni petnoziarnisty lub chleb graham — 3 krom-
ki (3x40 g)

Masto extra 15 g (3 x 5 g na kromke)

Satata zwykta lub lodowa na chleb 3 liscie (3 x 10 g)
Szynka z piersi indyka 45 g (3 plastry po 15 g)

Pomidor 100 g (pokroi¢ na kanapki)

Papryka czerwona lub zo6tta 'z sztuki (pokroi¢ na kanap-
ki) ok. 80 g

Rzodkiewka (2-3 kulki) pokroi¢ w plasterki na kanap-
ki30g

Szczypiorek 1-2 tyzki (pokroi¢ na kanapki) 10 g

8:00 Woda mineralna niegazowana 250 ml

10:30 IT $niadanie

Truskawki 500 g

Maslanka 0,5% ttuszczu 150 ml

12:00 Woda mineralna niegazowana 250 ml

13:30 Obiad

Zupa kapusniak ze stodkiej kapusty 300 ml

Ziemniaki mtode gotowane z wody posypane koperkiem
4 szt. (300 g)

Loso$ pieczony z rusztu 150 g

Surowka z kapusty pekinskiej 150 g

Kompot z wisni 250 ml

15:00 woda mineralna niegazowana 250 ml

16:30 Podwieczorek

Jabtko -200 g

Kisiel porzeczkowy 250 g

Ciasto drozdzowe z owocami sezonowymi, np. ze $liw-
kami 100 g

Kawa naturalna/herbata bez cukru 250 ml

18:00 woda mineralna niegazowana 250 ml

19:30 Kolacja

2 golabki z kapusty wloskiej z kaszg gryczang i migsem
drobiowym (200 g)

sos pomidorowy 100 ml

herbata bez cukru 250 ml

Wartos¢ energetyczna diety (WED) — 2853 kcal;

biatka — 14,2% WED, ttuszcze — 29,1% WED, weglowo-
dany — 56,7% WED, plyny — 2794 ml

kazano negatywny wplyw fitoestrogenéow na uktad
rozrodczy meski, ktory objawia si¢ spadkiem masy
jader, najadrzy i gruczotu krokowego, nieprawidto-
wym przebiegiem spermatogenezy.

3. weglowodany (okoto 300-400 g/dobe), ktorych udziat
powinien wynosi¢ 55-65% WED. Zaleca si¢ przede
wszystkim produkty weglowodanowe zawierajace
btonnik (20-40 g/dobe), ktéry poprzez wptyw na re-
gulacje stezenia glukozy we krwi warunkuje prawi-
dtowa gospodarke hormonalng ustroju, zapobiegajac
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rozwojowi insulinoopornosci skorelowanej z obnizo-
nym stezeniem testosteronu we krwi mezczyzn. Zro-
dtem weglowodanow powinny by¢: pieczywo petno-
ziarniste (razowe, graham); produkty zbozowe (kasza
gryczana, peczak, jeczmienna, jaglana, kuskus); ryz
brazowy oraz makaron razowy. Owoce natomiast po-
winny dostarczac¢ fruktoze, ktéra jest podstawowym
cukrem redukujacym nasienia. Rownie istotnym jest
ograniczenie spozycia cukrow prostych (ponizej 10%
WED) zawartych w stodyczach, pieczywie cukierni-
czym i stodzonych napojach. Charakteryzuja si¢ one
wysokim indeksem i tadunkiem glikemicznym, przy-
czyniajac si¢ do nieprawidtowej glikemii i insuline-
mii, co predestynuje do zakldcenia rownowagi w ste-
zeniu hormonow piciowych.

. thuszcze (okoto 55-133 g/dobg) powinny stanowic

25-30% WED i zawiera¢: cholesterol (prekursor do
syntezy hormonéw steroidowych), fosfolipidy (sktad-
nik plazmy nasiennej i plemnikéw) oraz jedno- i wie-
lonienasycone kwasy ttuszczowe, szczegdlnie EPA
(eikozapentaenowy) i DHA (dokozaheksaenowy).
Wykazano, ze stosunek tych kwasow do zawarto-
$ci kwasu arachidonowego jest skorelowany z cal-
kowita liczba plemnikow, ich morfologig i ruchliwo-
$cig. Ponadto cennym jest dostarczenie z dietag kwasu
a-linolenowego (ALA), ktory w jadrze pod wplywem
enzymow elongazy i desaturazy jest przeksztatcany
do kwasu DHA, a witamina B, oraz cynk sg ich ko-
faktorami. Dlatego najlepszym zrédtem ttuszczoéw po-
winny by¢: ttuste ryby morskie, oleje roslinne (rzepa-
kowy, oliwa z oliwek), jaja oraz orzechy. Zasadnym
jest ograniczenie spozycia przez mezczyzn izome-
row trans kwasow ttuszczowych (zawartych gtow-
nie w margarynach, daniach typu fast-food, daniach
typu instant), ktore moga niekorzystnie oddziatywac
na proces spermatogenezy.

. witaminy z grupy B: B, niezb¢dna do prawidtowego

metabolizmu glukozy (zrédto: watrébka z kurczaka,
watroba wieprzowa i wotowa, jaja, pieczywo pet-
noziarniste, kasze, ziemniaki, nasiona strgczkowe,
kapustne, ryby); B, (zrodfo: watroba wotowa i wie-
przowa, ziemniaki, groch, orzechy wloskie, jaja) i B,
(zrodto: otreby pszenne, 10s0s, kasza jaglana, pstrag,
kasza gryczana, watroba wieprzowa, soczewica, drob,
fasola biata, ryz brazowy, papryka), ktéore minimali-
Zuja stres, co pozytywnie wplywa na jako$¢ nasienia
oraz libido; B, bierze udziat w komorkowe;j replika-
cji (zrodto: migso i produkty migsne, szczupak, tosos,
sardynki, $ledzie, jaja, produkty nabiatowe); kwas fo-
liowy bierze udziat w syntezie biatek oraz DNA, a je-
go zrodlem w diecie powinny by¢: otreby pszenne,
szpinak, natka pietruszki, brukselka, groch, fasola
biata, szparagi, buraki, kalarepa i pomidory.

. witaminy antyoksydacyjne A, E, C, ktore wywie-

raja korzystny wptyw na btony $luzowe narzadow
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ptciowych, chronig plemniki przed szkodliwym
dziataniem metali ciezkich i stresu oksydacyjnego,
tj. uszkodzeniem bton komorkowych i DNA, a tym
samym przed nekrozoospermia, astenozoospermia
i fragmentacja DNA. Cennym zrédiem B-karotenu
sg marchew, jarmuz, natka pietruszki, bo¢wina,
szczaw, szczypior, szpinak, papryka czerwona, dy-
nia oraz morele §wieze, brzoskwinie, natomiast zro-
dtem retinolu watroba drobiowa i wotowa, twardg,
masto, §mietana oraz jaja. Naturalnym zrédiem wi-
taminy E powinny by¢ petne ziarna zboz, zielone
warzywa lisciaste, oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
orzechy laskowe, migdaty i ryby. Dobrym zrodtem
witaminy C sa: czarne porzeczki, natka pietruszki,
chrzan, brukselka, kalafior, brokuty, truskawki, po-
ziomki, ziemniaki i pomidory.

7. sktadniki mineralne takie jak: Mg, K, Na, Zn, Se, Cu,
Ca, Fe, biorg udziat w metabolizmie hormondw, sg
sktadnikami nasienia, niektore antyoksydantami oraz
reguluja zywotnos¢ i ruchliwo$é plemnikow. Zrodta-
mi cynku w diecie moga by¢ pestki dyni, wotowina,
kasze, migdaty, pieczywo petnoziarniste oraz owoce
morza. Natomiast selen znajduje si¢ w: rybach mor-
skich, watrobie drobiowej, pieczywie petnoziarni-

stym, otrgbach pszennych, jajach i drobiu. Cennymi
zrédtami wapnia i magnezu sg: pieczywo pelnoziar-
niste razowe, kasze z petnego przemiatu, ryz brazo-
wy, warzywa kapustne, orzechy, migdaty, jogurty na-
turalne oraz twarogi.
W aspekcie okresu prokreacji substancja niezbgdna
u mezezyzn do syntezy plazmy nasiennej oraz jako ma-
terialu energetycznego dla plemnikow jest L-karnityna,
ktorej stezenie jest wprost proporcjonalne do ilosci obec-
nych w nim plemnikéw oraz stopnia ich ruchliwosci. Jej
synteza w ustroju przebiega wieloetapowo z lizyny i me-
tioniny, przy udziale enzymow, ktore wymagaja obecnosci
kofaktorow takich jak Fe, witaminy C, B, oraz niacyna.
Niedobor w organizmie chocby jednego z wymienionych
zwigzkow powoduje obnizenie syntezy karnityny.
Dopelnieniem zalecanego wspomagania zywienio-
wego meskiej ptodnosci niezbedna jest aktywnos¢ fi-
zyczna, ktora nie tylko reguluje mase ciata, ale korzyst-
nie modyfikuje glikemie i profil lipidowy, a tym samym
reguluje gospodarke hormonalng m¢zczyzn oraz popra-
wia samopoczucie i nastroj.

Drinz. Zuzanna GOLUCH-KONIUSZY
(przedruk z ,Vox Medici” nr 3/15)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

KORZYSCI, NIEPOKOJE, KONTROWERSJE

FAKTY | MITY O SZCZEPIENIACH U DZIECI

Szanowni Panstwo Lekarze — pediatrzy, neonatolodzy
i specjalici medycyny rodzinnej, lekarze POZ.

Szczepienia ochronne sa prawdziwym dobrodziej-
stwem w walce z chorobami zakaznymi — tego zdania
nie trzeba szerzej rozwijaé, jest catkowicie jasne i zrozu-
miate. Program Szczepien Ochronnych (PSO), ogtasza-
ny rokrocznie przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
opracowano profesjonalnie i obowiazuje powszechnie,
objasniajac doktadnie zar6wno szczepienia obowiagzko-
we, a takze zalecane (kwestie doboru szczepionek, jak
i terminow ich podawania).

Trzeba rozmawiaé z rodzicami

Odsetek dzieci, ktore realizuja obowiagzujacy PSO jest
w naszym kraju wysoki i wynosi ponad 90%. Jednakze
coraz czesciej obserwuje si¢ liczbe dzieci nie szczepio-
nych, ktora zwieksza si¢ z roku na rok; rodzice tych dzieci
swiadomie rezygnuja ze szczepien badz ich wykonawstwo
jest bardzo opdznione. Wiaze si¢ to przede wszystkim
z aktywnoscig tzw. ruchdéw antyszczepionkowych, kto-
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rych cztonkowie glosza przerdzne opinie na temat szko-
dliwego wptywu szczepien na zdrowie dzieci [...]

Gléwnym zadaniem os6b zajmujacych sie opieka
zdrowotng dzieci i mtodziezy jest zatem udzielanie in-
formacji na temat potrzeby i istotnego znaczenia szcze-
pien ochronnych oraz wyjasniania watpliwosci rodzicow,
w tym przede wszystkim obaw zwiazanych z rzekoma ich
szkodliwoscig szczepien i postrzeganiu jako niepotrzeb-
nych (...) Wiekszos$¢ niepozadanych odczynow poszcze-
piennych (NOP) wynika z przypadkowego wystapienia
objawow chorobowych czasowo zwigzanych z momen-
tem szczepienia (koincydencja). Lekarze nie zawsze mo-
ga wykry¢ okres wylggania infekcji w dniu wykonania
szczepienia — tu uwaga: trzeba doktadnie zbiera¢ wywiad,
bo czasem jest wazniejszy od objawoéw badania przed-
miotowego, szczegodlnie w przypadku braku tych obja-
wow. Z wystapieniem NOP wigze sie tez indywidualna
reakcja organizmu na konkretne szczepienie.

Istotnym argumentem w kazdej z takich rozmow jest
wywazenie realnych korzysci ze szczepienia z potencjal-
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nym ryzykiem dziatan niepozadanych. Objawy niepo-
zadane, ktore moga pojawi¢ sie w zwiazku z niektory-
mi szczepieniami sg Panstwu dobrze znane, dlatego nie
bede si¢ o nich tutaj rozpisywac (...

Wielkie falszerstwo Wakefielda

Najwiecej niepokoju wsrdd rodzicow, ale nawet takze
wsrod lekarzy, wzbudzaja informacje o niebezpieczen-
stwie szczepionek zawierajacych zywe drobnoustroje,
w tym przede wszystkim wirusy. Na pierwszym miejscu
wsrod nich nalezy wymienic szczepionke przeciw odrze,
$wince i rozyczce (w PSO figuruje jako MMR). Do za-
przestania jej stosowania doszto w Wielkiej Brytanii i na-
stepnie w Kanadzie po opublikowaniu w 1998 r. w cza-
sopi$mie ,,The Lancet” artykutu dr. Andrew Wakefielda
(wraz z grupa lekarzy), w ktorym dowodzono, ze u dwu-
nastu dzieci pojawily si¢ objawy autyzmu w ciaggu jed-
nego miesigca po szczepieniu MMR. Mimo zaprzestania
stosowania tej szczepionki, co spowodowato gwaltow-
ny wzrost zapadalnosci na odre z najciezszym jej prze-
biegiem, zachorowania na autyzm wzrastaty. Stato si¢
to przyczyna wnioskowania o braku zaleznos$ci pomig-
dzy zachorowaniem na autyzm a szczepieniem MMR.

Wiele lat musiato uptyna¢ zanim naukowcy i klinicy-
$ci udowodnili, ze artykut Wakefielda i wspotautorow
byt jednym wielkim falszerstwem, a jego autorzy byli
przekupieni przez firme konkurencyjng z ta, ktora pro-
dukowata bardzo rozpowszechniong wowczas szczepion-
ke. Dowody obalajace hipoteze Wakefielda [...] doprowa-
dzity do tego, ze w 2010 r. ,,The Lancet” usunat artykut
ze swoich zbiorow archiwalnych. Artykut wiazacy szcze-
pionke MMR z autyzmem okazal si¢ oszustwem sprepa-
rowanym przez lekarza; udowodniono to bezsprzecznie
i w 2012 r. pozbawiono Wakefielda prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza.

Jednakze tak silna i dtugotrwajaca opinia zostawita
slad wykorzystywany i dzisiaj przez przeciwnikow szcze-
pien niezaleznie od ich wieku, zawodu i wyksztalcenia.
Stato si¢ to przyczyna coraz czestszego nieszczepienia
dzieci, glownie szczepionka MMR, co wiaze si¢ z ko-
lei ze wzrostem zachorowan na odrg, r6zyczke, a nawet
swinke. I tak w Polsce w 2010 r. rozpoznano 13 przypad-
kow odry, w 2011 r. — 39, w 2012 r. i 2013 r. odpowied-
nio: 70 1 80 zachorowan, natomiast w 2014 r. zachoro-
wato juz 110 osob; wszystkie nieszczepione przeciw tej
chorobie. Wazna i bardzo pozytywna jest informacja,
ze w Polsce przeciw odrze zaszczepionych jest jak do-
tad prawie 95% dzieci i mtodziezy (...)

Z faktami trudno polemizowa¢

Kolejnym mitem wykorzystywanym w opiniach pod-
wazajacych bezpieczenstwo szczepien ochronnych jest
hipoteza o toksycznym dziataniu tiomersalu, ktory jest
srodkiem znajdujacym si¢ w niewielkich ilosciach, w nie-
ktorych szczepionkach, jako utrwalajacy aktywnos$¢ an-
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tygenu. W licznych badaniach prowadzonych w niezalez-
nych osrodkach, nie potwierdzono szkodliwego wptywu
tiomersalu na zdrowie [...] Interesujaca jest dtugofalowa
ocena wystepowania zachorowan na autyzm w Kalifornii,
udowadniajgca wzrost zachorowan na te chorobe, pomi-
mo wycofania szczepionek zawierajacych tiomersal [...]
Obecnie stosowane w Polsce szczepionki, ktore zawie-
raja tiomersal w ilo$ciach nie przekraczajacych dobowe-
go limitu ekspozycji rtgci ze sSrodowiska, to: DTPw, DT,
Td, T — sa one uznane za catkowicie bezpieczne.

Wplyw szczepien na wywotanie chordb atopowych
jest takze mitem, ktory obalaja badania naukowe [...]
Przedstawia si¢ w nich dowody na to, ze zaré6wno liczba
szczepien, jak iich rodzaj nie wptywaja na nasilenie ob-
jawow alergii (nie zwigkszaja ryzyka uczulenia na sktad-
niki pokarmowe lub alergeny wziewne) u dziecka oraz
na zwiekszenie aktywnosci atopii (stgzenie IgE). Mig-
dzynarodowe towarzystwa naukowe,

zajmujace si¢ m.in. szczepionkami (CDC, ACIP, AAP,
WHO), potwierdzajg brak zwigzku przyczynowo-skut-
kowego pomigdzy szczepionkami a zwigkszona choro-
bowoscig z powodu alergii. Udowodniono réwniez brak
zwigzku miedzy szczepieniem BCG lub przeciwko krztu-
$cowi a wystepowaniem astmy w dziecinstwie lub wie-
ku mtodzienczym [...]

Kontrowersje dotycza tez wplywu szczepionek
na uktad immunologiczny. Przeciwnicy szczepien podno-
sza kwesti¢ ostabienia uktadu immunologicznego dziecka
lub/i jego wyczerpywania si¢ w zwigzku z podawaniem
licznych antygenow w szczepionkach. Otoz szczepienia
nie ,,przeciazaja”’ tego uktadu; podawane szczepionki
angazuja zaledwie mala czg$¢ pamigci immunologicz-
nej cztowieka. W badaniach klinicznych potwierdzono
jednoznacznie brak negatywnego wptywu na uktad od-
pornosciowy wielu szczepien wykorzystywanych jed-
Nnoczasowo |...]

Prosze pamigtac, ze podanie wigcej anizeli jednej
szczepionki w tym samym czasie jest absolutnie bez-
pieczne dla zdrowia dziecka. Podajac jednoczasowo je-
denascie szczepionek, angazuje si¢ zaledwie 0,1% uktadu
odpornosciowego — to sa fakty. Nowoczesne szczepionki
zawieraja bardzo zredukowana, w stosunku do wczesniej-
szych, ilo$¢ antygendéw (biatek, polisacharydow).

Szczepienia — jak ubezpieczenia OC

Na zakonczenie chciatabym zwroci¢ uwage Panstwa
na kwesti¢ logicznego wyjasniania rodzicom/opiekunom
potrzeby szczepienia niemowlecia, a nawet noworodka.
O tych najwazniejszych (BCG, anty HBV) decyduje sy-
tuacja epidemiologiczna (mozliwos$¢ zachorowania, brak
odpornosci od matki) przy w petni zdolnym do odpowie-
dzi uktadzie odpornosciowym. W kolejnych miesigcach
szczepienia sg konieczne, gdyz wygasa odpornos$¢ mat-
czyna i zwieksza si¢ zapadalnos$¢ dziecka, z cigzszym
przebiegiem w niemowlgctwie. Odpornosc¢ poszczepien-
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na wytwarza si¢ od najwczesniejszych tygodni zycia —

wiec nie trzeba czekaé, aby bylo bezpieczniej (...)
Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii — prof. Te-
resa Jackowska przedstawia zdecydowanie swoje stano-
wisko, uwazajac, ze lekarze i pielegniarki, ktore odra-
dzaja lub zniechecajg rodzicow do szczepien, powinny
by¢ pozbawieni prawa wykonywania zawodu, gdyz po-
stepuja wbrew aktualnej wiedzy medycznej. O ogromne;j
potrzebie szczepien dzieci pisze w artykule zatytulowa-
nym ,,Szczepienia dzieci jak ubezpieczenie OC — powin-
ny by¢ obowiazkowe” (,,Medycyna Praktyczna”. Szcze-

pienia. 2015, 2, 7-11 1 29).

prof. dr hab. n. med. Danuta CHLEBNA-SOKOL
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pediatrii

PS. W artykule wykorzystalam materiaty z ,,Warsz-
tatow wakcynologicznych” opracowane przez dr n. med.
Ilone Matecka i Joanne Stryczynska-Kazubska z Kate-
dry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, reprezentujace Polskie Towa-
rzystwo Wakcynologii.

Od redakcji ,,Panaceum”: Artykut publikujemy z niewiel-
kimi skrotami dokonanymi w tek$cie oraz pomini¢ciem
odniesien do publikacji, omawiajacych dane zagadnienie
—wszystkie skreslenia zostaty zaznaczone wielokropkiem
w nawiasie (te drugie — w kwadratowym). Srodtytuty po-
chodzg od redakcji.

(przedruk z ,Panaceum” nr 8-9/15)

ETYKA

NEGATYWNE ASPEKTY WSPOEPRACY
Z PRZEMYSLEM, CZYLI NA CO UWAZAC
W RELACJACH Z FIRMAMI?

W 2009 r. $wiat dat si¢ ponie$¢ czemus, co socjolo-
dzy nazywaja panika moralng. Opinia publiczna (boga-
tych) panstw, rozpalona pospiesznym i niespodziewa-
nym ogloszeniem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
pandemii §winskiej grypy, doniesieniami o zblizajace;j
si¢ fali zachorowan i wizjg milionéw zgonoéw, z prze-
razeniem wyczekiwata najgorszego. W obliczu paniki
grypy rzady USA i wielu krajow europejskich wydaty
wg szacunkoéw banku inwestycyjnego JP Morgan mig-
dzy 7 a 10 mld dolaréw na zakup szczepionek — z kto-
rych zdecydowana wiekszo$¢ nie zostata nigdy uzyta.
Jak do tego doszto? Kluczowe w podejmowaniu tych
decyzji, przez WHO 1 szereg rzadow, byty tzw. ,.eks-
perckie” rekomendacje. O bardzo bliskich powigza-
niach ekspertow WHO z przemystem farmaceutycz-
nym alarmowala wielokrotnie niezalezna organizacja
antykorupcyjna Transparency International, a przemoz-
ny wptyw producentéw szczepionek na decyzje i wy-
tyczne dotyczace grypy HINI potwierdzit pozniejszy
raport Rady Europy. Ogromne zyski czerpane przez do-
radcow rekomendujacych zakupy szczepionek ze wspot-
pracy z ich producentami opisywaly tez — bez szersze-
go odzewu — media w Wielkiej Brytanii i Niemczech,
krajach, ktore obok wielu innych szczepionki zakupi-
ty. Jaki byl wptyw firm na co najmniej kontrowersyjne
ogloszenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pan-
demii grypy, wybuch paniki $winskiej grypy i lawine
wynikajacych z nich dziatan juz na poziomie rzado-
wych decyzji? Czy bez tzw. ,,niezaleznych ekspertow”
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zyjacych ze wspotpracy z przemystem w ogéle doszto-
by do tej sytuacji?

Czy to niezbyt odlegty przyktad? Wprost przeciwnie.
Lekarze na catym $wiecie, poczynajac od rodzinnych,
az po autorytety medyczne, sg wystawieni na dziatanie
tej samej, cho¢ dziatajacej w innej skali, machiny ,,pro-
mocyjnej” firm medycznych. Wytwarza ona sytuacje
konfliktu intereséw, gdzie wspotpracujacy z firmg le-
karz stoi pomiedzy interesem publicznym — tu kazdego
pacjenta (oczekiwanie najlepszej i w miar¢ mozliwosci
nie najdrozszej terapii, co jest takze interesem ptatnika,
czyli de facto panstwa) i prywatnym — rami¢ w ramie
wlasnym i firmy. W sytuacji tej dazenie do realizacji in-
teresu prywatnego moze godzi¢ w dobro publiczne (pa-
cjentow, panstwa), jak rowniez mie¢ negatywny wplyw
na wykonywanie obowiazkéw (dobodr leczenia). Wybor
powinien by¢ jasny, lecz w obliczu systemu mniej lub bar-
dziej zgodnych z prawem i etyka zachet i nagrdd, czesto
przechyla si¢ na strone ptacacej firmy. Dlaczego zatem
lekarze decyduja si¢ na wspotprace — od luznej i niemal
bez zobowigzan, az po bycie ,,ambasadorem” placacej
im firmy? Przyjrzyjmy si¢ kilku typowym wymodwkom,
dzieki ktorym lekarze usprawiedliwiajg swoja wspotpra-
c¢ z przemystem.

» Przeciez ja pisze najlepsze leki” — czyli to, ze kto$
mnie za to wynagradza, nie jest w zadnym razie czyms
ztym, skoro i tak pisatbym to samo. Ot, taki niewielki
bonus, rodzaj wdziecznosci. Dlatego tez mozna jechac
na zagraniczny kongres, krajowa konferencje, malty wy-
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pad weekendowy ze spotkaniem promocyjnym leku. To
nawet dobrze, ze przy okazji dowiedzie¢ si¢ bedzie moz-
na dlaczego to on, wlasnie ten najnowszy i najmocniej
promowany lek, jest najlepszy, jakie przynosi korzysci
— pacjentom oczywiscie! — w poréwnaniu ze starszy-
mi preparatami. To wszystko jeszcze bardziej utwier-
dzi w przekonaniu, ze ,,pisz¢ najlepszy lek”. Rzeczywi-
sto$¢ nie rysuje si¢ jednak w az tak r6zowych barwach.
Czy na pewno wiadomo, ze to najlepsze leki? Liczne
niezalezne analizy ukazaly, ze wyniki badan klinicz-
nych przedstawiane sg nie do konca obiektywnie, ne-
gatywne dane nie sa publikowane, a wiele z nowych
lekoéw nie przynosi az tak wielkich korzysci, jak obie-
cuja ich producenci (i wysoka cena). W amerykanskiej
tradycji mowi sig, ze nie ma czegos takiego jak darmo-
wy lunch. Co to oznacza? Po prostu, ze nie ma relacji
z firmami bez zobowigzan — kazda wspotpraca wigze
si¢ z pewnymi oczekiwaniami, ktorych niewypetnianie
szybko ja zakonczy. Dlatego przed podjeciem wspot-
pracy nalezaloby odpowiedzie¢ sobie przynajmniej na
kilka pytan: czego zapraszajacy oczekuja w zamian?
Dlaczego tak bardzo im zalezy? Czy celem wspot-
pracy nie jest zaskarbienie sobie przychylnosci (leka-
rza czy autorytetu medycznego), wzrost swiadomosci
i promowanie (nieraz spornych) korzysci leku, a w efek-
cie wzrost jego sprzedazy? Odpowiedzi na takie pyta-
nia moga wywota¢ pewne watpliwosci co do czystosci
intencji firm i etyczno$ci bezrefleksyjnej wspotpra-
cy z nimi. Nie mamy przeciez do czynienia, co nie be-
dzie zadnym odkryciem, z organizacjami charytatyw-
nymi. Wprost przeciwnie, wspolpraca z przemystem
to podawanie dloni przedstawicielom najbardziej do-
chodowego sektora gospodarki z rocznymi naktadami
najwigkszych firm na marketing i promocje w wyso-
ko$ci miliardow dolaréw. Znamiennie, wedtug najnow-
szych analiz GlobalData, w niektorych przypadkach,
np. Johnson&Johnson, Glaxo-SmithKline czy Pfizer,
dwukrotnie przekraczaja one koszty badan i rozwoju,
tak czesto przez koncerny pokazywane jako najwigk-
sze wydatki, majace usprawiedliwia¢ horrendalnie wy-
sokie ceny najnowszych lekow.

» Przeciez nikt na tym nie traci”. A jednak. Kto$ po-
nosi koszty, swymi wydatkami pokrywa ogromne bu-
dzety na marketing, sprzedaz i promocje lekow — zarow-
no innowacyjnych, jak i istniejagcych od dawna na rynku
tzw. generykow. Kto za to ptaci? Pacjent, to oczywiste,
ale tez 1 platnik, NFZ — w uproszczeniu panstwo lub
kazdy z nas. Wydatki, ktore pocigga za soba nadmierna
preskrypcja nowych, objetych jeszcze patentami lekdw,
sa ogromne. Wedlug opierajacych si¢ na oficjalnych da-
nych NHS analiz Prescribing Analytics, system stuzby
zdrowia w Wielkiej Brytanii mogtby rocznie oszczedzac
nawet miliard funtéw, gdyby tylko lekarze rozwazniej
korzystali z mozliwo$ci zapisywania tanszych zamien-
nikow lekow.
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» Przeciez pozostaje obiektywny”. Zndw, czy aby na
pewno? Obejmujace 330 tys. amerykanskich lekarzy ba-
danie z 2014 r. (Engelberg, Parsons i Tefft) potwierdzi-
1o, ze korzysci otrzymywane od firm farmaceutycznych
wplywaja na to, jakie leki przepisuja lekarze. Dodatko-
wo, gdy przekraczaty one rocznie $1000, wypisywali
srednio o 60 recept wigcej. Motywowani przez firmy le-
karze sg bardziej skorzy do ordynowania drozszych le-
kow, tatwiej zacie$niaja wspotprace i chetnie przystaja
na kolejne jej formy (kongresy, wyktady, spotkania pro-
mocyjne, badania kliniczne, konsultacje, udziat w ukry-
tych kampaniach promocyjnych itd.).

»Bo stabo mi ptacq”. By¢ moze tak byto, cho¢ dzi$
zarobki wiekszosci polskich lekarzy sa na szczgscie co
najmniej godziwe. Taki argument mogliby$my tez posta-
wi¢ w jednym szeregu obok usprawiedliwiania przyjmo-
wania tapowek od pacjentow czy od firm medycznych,
wdziecznych za ,,stosowne” opisanie specyfikacji prze-
targu. Co wiecej, wspolpraca z przemystem lekowym nie
omija zadnego rejonu $wiata, ot chociazby USA, gdzie
w pierwszej dziesigtce najlepiej ptatnych zawodow sa sa-
mi lekarze. A to tam wtasnie globalne koncerny farma-
ceutyczne ptaca najwyzsze kary finansowe za nielegal-
ny marketing lekéw i korupcje.

»A jak mam sobie zaptacié za kongres?”. To argu-
ment czesty i w duzym stopniu niestety stuszny. Mato
ktory lekarz jest w stanie lub chce z wlasnej kieszeni za-
ptaci¢ kilka lub kilkanascie tysigcy ztotych za wyjazd na
duza krajowa lub miedzynarodowa konferencje. Jeszcze
mniej osob prowadzi jednoczes$nie niezalezng od prze-
myshu dziatalno$¢ badawcza i mogloby wyjazd optacic¢
z grantu. Brakuje innych zrodet finansowania — kongre-
sow, szkolen, dostepu do najnowszej literatury medycz-
nej, ktora dostarczaja koncerny. Mowa tu oczywiscie
tylko o prawdziwych edukacyjnych celach i autentycz-
nych konferencjach lub szkoleniach. Na szczescie w za-
pomnienie wydaja sie¢ odchodzi¢ czasy, gdy rzekomy
wyjazd na konferencje okazywat si¢ tygodniem na egzo-
tycznej plazy lub pelnym wrazen weekendem w gorach,
a w trakcie szkolenia brakowalo juz czasu na prawdzi-
wa cze$¢ edukacyjna. A takie atrakcje byty przez ponad
2 dekady dziatalnosci firm farmaceutycznych w Polsce
niemalze norma.

wPrzecies to zgodne 7 prawem”. Tak, lecz do pewne-
go stopnia. Prawo farmaceutyczne pozwala na niewiel-
kie zwigzane z praktyka lekarska podarunki o wartosci
do 100 zt. Jednak to przeciez tylko kropla w morzu. Do-
datkowe gratyfikacje ukrywane sa skrzgtnie w jak naj-
bardziej legalnych umowach na ,,badania marketingowe”,
faktyczne lub rzekome konsultacje, wyktady. Niektore
z nich podpisywane sa tylko po to, by moc zainkasowac
od firmy pieniadze, np. za wypisywanie recept.

Co wiecej, nie wszystko to, co zgodne z prawem,
jest etyczne i przyzwoite. Przed podjeciem wspotpracy
i w jej trakcie powinno si¢ pojawia¢ pytanie — czy moj
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partner czegos$ chce w zamian? Jezeli tak, to czego? Juz
takie proste pytania powinny pozwoli¢ na nabranie dy-
stansu do propozycji firm i przyjrzenie si¢, czy na pew-
no nalezy taka propozycje przyjmowac.

W ostatnich latach duzo zrobiono w kierunku zwigk-
szenia przejrzystosci w relacjach przemyshu ze stuzba
zdrowia. Firmy farmaceutyczne chetnie podkreslaja swo-
ja aktywng w tym rolg, przywotujac kodeksy i inicjaty-
Wy na poziomie globalnym i europejskim —a co za tym
idzie, 1 krajowym, jak wprowadzany wtasnie w Polsce
rejestr ptatnosci dla lekarzy stowarzyszenia Infarma (be-
dacy konsekwencja cztonkostwa tejze w europejskiej or-
ganizacji zrzeszajacej najwicksze koncerny EFPIA, anie
ze szczegolnej proaktywnosci polskich filii migdzyna-
rodowych firm). Inicjatywy takie nie sa jednak konse-
kwencja naglej, altruistycznej checi oczyszczenia srodo-
wiska, a raczej efektem fatalnego image’u catej branzy,
wynikajacego m. in. z szeregu gigantycznych skanda-
li korupcyjnych (np. w USA, Francji, Chinach, a nawet
na Bliskim Wschodzie) czy coraz silniejszej fali kryty-
ki zwiazanej z dostgpnoscia lekow w biedniejszych rejo-
nach §wiata; z ciecia wydatkow w obliczu prognozowane-
go obnizenia przychodow oraz wprowadzanych w wielu
panstwach zmian prawnych, majacych na celu ograni-
czenie ,,samowolki” w relacjach przemystu i lekarzy.
Te ostatnie zwykle koncentruja si¢ wtasnie na upublicz-
nianiu korzysci finansowych czerpanych ze wspoltpra-
cy z przemystem przez lekarzy i instytucje stuzby zdro-
wia. Wsrod najwazniejszych z nich jest amerykanska
ustawa ,,Sunshine Act” z 2010 r. To wlasnie USA wyta-
cza najwieksze dziata przeciwko korupcji i naduzyciom
firm, stosujac zaréwno sankcje karne, jak i gigantyczne
kary finansowe, tak jak rekordowa w wysokosci 3 mld
dolarow, natozona w 2012 r. na GlaxoSmithKline. Nota-
bene, to na koncerny lekowe natozono 13 z 20 najwyz-
szych kar za oszustwa — w ostatnich latach w wysokosci
ponad miliarda kazda. Podobne prawo ujawniajace rela-
cje firm z przedstawicielami stuzby zdrowia w Europie
wprowadzity m. in. Stowacja (2011), Portugalia (2013)
i Francja (2011), ta ostatnia po gigantycznym skandalu
z lekiem Mediator, ktory mogt spowodowaé $mier¢ na-
wet 2000 osob. Niestety nie ma planow wprowadzenia
podobnych rozwigzan prawnych w Polsce, gdzie jedy-
nym podjetym krokiem bylo rozporzadzenie z 2008 r.
ograniczajace ,,fale” przedstawicieli medycznych w pla-
cowkach stuzby zdrowia.

Zwigkszanie przejrzystosci na pewno jest dobrym
krokiem w kierunku u§wiadamiania opinii publiczne;j
skali problemu, a samym lekarzom, ze nalezy doktad-
niej zastanawia¢ si¢ nad tym, na ile zgodne z prawem,
etyczne i po prostu przyzwoite sg rozne formy korzysta-
nia z — nieraz zbyt szerokich — mozliwosci oferowanych
przez firmy. Powszechnie dostepne rejestry, wystawia-
jace na widok publiczny wszelkie ptatnosci na linii prze-
myst — stuzba zdrowia (lekarze, instytucje medyczne,
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organizacje pacjentdw) na pewno pohamuja che¢ ofero-
wania i czerpania zwlaszcza tych juz niezdrowych ko-
rzysci. To, co wydawac si¢ moze poczatkowo krokiem
przeciwko firmom i lekarzom, moze przyczynic¢ si¢ do
ucywilizowania ich relacji, a przez to i oczyszczenia ich
z odium korupcji.

»Przecie? to niezobowiqzujgca rozrywka za dar-
mo”. Znéw, tak jak nie istniejg darmowe lunche, tak
i nie ma ot tak sobie organizowanych wieczornych ,,spo-
tkan promocyjnych” w dobrych restauracjach z otwar-
tym rachunkiem, nie ma ,,szkolenia” z obiadem, spek-
taklem teatralnym i innymi weekendowymi atrakcjami,
czy tez darmowych obiadow przynoszonych na oddziat
przez elegancka i zawsze usmiechnieta przedstawiciel-
ke medyczna. Biorac udziat w takich atrakcjach, leka-
rze wchodza we wspolprace z przemystem — wspotpra-
ce, ktora nie bedzie kontynuowana, jezeli nie spotka sie
z dobrym przyjeciem i przychylnos$cig ze strony ,,obda-
rowywanego”.

wJak ja nie skorzystam, to weZmie ktos inny”. To juz
niestety argument pokazujacy niedobra kondycje $rodo-
wiska lekarskiego, o ktorej wspominaja tylko nielicz-
ni. Bardzo wazny jest zarowno klimat braku przyzwo-
lenia w $§rodowisku, jak i u samych lekarzy umiejetnos¢
trzezwego spojrzenia na otrzymywane propozycje, od-
rzucania tych etycznie dwuznacznych, mogacych nara-
zi¢ na szwank dobre imi¢ i uderzajacych w elementarne
wrecz poczucie przyzwoitosci. Pamietajmy, ze w rela-
cji lekarz — firma farmaceutyczna mamy do czynienia
ze szczegblna nierdwnoscig stron. Z jednej strony stoi
przedstawiciel medyczny — dobrze wyszkolony, uzbro-
jony w wysublimowane techniki perswazyjne, przy-
gotowany na odmowe i niezrazajacy si¢ koniecznoscia
wielokrotnego powracania do lekarza, chetny do pracy
w weekendy i wieczorami, zawsze gotowy do pomocy.
Z drugiej strony jest lekarz — stabo przygotowany do ra-
dzenia sobie z perfekcyjnie wyuczonymi ,,narzgdziami
promocji’, zwykle niedostrzegajacy problemoéw moga-
cych wynika¢ z relacji z firmami, dajacy sie przekonac
do coraz to kolejnych form wspotpracy, od przyjmowa-
nia drobnych podarunkéow, przez korzystanie z r6znych
form goscinnos$ci, a w skrajnych przypadkach startujacy
w wyscigu o to, kto wypisze najwiecej recept na promo-
wany aktualnie lek Iub stajacy si¢ nieformalnym rzecz-
nikiem firmy wsrod lekarzy i w ukrytych kampaniach
promocyjnych. Szkoda, ze nikt nie uczy lekarzy, jak ra-
dzi¢ sobie w obliczu tej agresywnej, a zarazem doskona-
le przemyslanej i ,,sformatowanej” promocji. Sg ku temu
mozliwo$ci — w ramach studiow i kursow w ramach spe-
cjalizacji wprowadzenie takich zaje¢ mogtoby by¢ obli-
gatoryjne, a w trakcie pracy mogloby si¢ sta¢ po prostu
przyjeta dobra praktyka.

Lekarze nie sg $wiadomi istnienia konfliktu intere-
sow. Wedlug badan NIL z 2013 r. zdecydowana wigk-
szo$¢ lekarzy nigdy nie zetknetla si¢ osobiscie z tym
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pojeciem, tylko 11% sktadato kiedykolwiek deklara-
cje konfliktu interesow, a dodatkowe 5% wytaczato sie
z dziatan, w ktorych konflikt ten mogt sie ujawnié. Co
wigcej, zdecydowana wigkszo$¢ (93% ankietowanych
lekarzy) chce, by w sytuacji konfliktu interesow lekarz
sam czuwal nad swa obiektywnoscia. Naiwnos¢ czy ob-
tuda? Trudno chyba liczy¢, ze bez rozwigzan prawnych
i faktycznie przestrzeganych wewnatrzsrodowiskowych
regulacji ktokolwiek zacznie nagle ujawniac¢ swe powia-
zania z przemyslem i czerpane od firm korzysci w pu-
blikacjach lub na konferencjach, nie méwiac juz o wy-
faczaniu si¢ z podejmowania decyzji lub innych dziatan,
w ktorych stawka sg juz duze pieniadze.

Konieczne jest przyznanie, ze korzysci czerpane przez
lekarzy ze wspotpracy z firmami wptywaja na ich obiek-
tywno$¢ i podejmowane przez nich decyzje. To pierwszy
krok na drodze do uregulowania i ucywilizowania rela-
cji z przemystem. Silne panstwo, faktycznie i w sposob

O SZTUCE StUCHANIA

., By¢ medrcem — to stuchac innych i rozumiec siebie,
to brac¢ od kazdego i dawac wszystkim.”
WeLADYSEAW GRZESZCZYK

Tematem przewodnim kwietniowych Gdanskich Spo-
tkan z Etyka Lekarska byta etyka stuchania. Tym razem
zmieniono konwencj¢ konferencji. Po wyktadzie wprowa-
dzajacym przewidziano dyskusj¢ panelowa w gronie le-
karzy reprezentujacych rozne specjalizacje. Spotkanie
otworzyla i przywitala zebranych gosci prof. Grazyna
Swigtecka. Wyktad inaugurujacy pt.: ,,Warto$é i sztuka
stuchania” wygtlosit ks. prof. dr Krzysztof Grzywocz —
psycholog z Uniwersytetu Opolskiego.

Na poczatku wyktadowca zaznaczyl, ze istota war-
tosci jest to, ze chcemy si¢ z nig podzieli¢. Kazdy czto-
wiek ma swoja warto$¢, nie wszyscy jednak sa jej Swia-
domi. Nastepnie stwierdzit, ze stuchanie niesie za soba
dwa zasadnicze aspekty: po pierwsze, jest podstawa do
postawienia prawidlowej diagnozy, po drugie, stuzy
stworzeniu odpowiedniej wiezi migdzy lekarzem a pa-
cjentem, co jest szczegoOlnie wazne u chorego niedawno
przyjetego na oddzial. Czesto u takich os6b wystepuje
zjawisko regresji. Prelegent ttumaczy je w nastepujacy
sposob: pacjent w szpitalu czuje si¢ zagubiony, osamot-
niony; cofa si¢ wowczas do bezpiecznego okresu (czgsto
jest nim dziecinstwo). Mechanizm ten ma swoje wady
i zalety, ale pokazuje to, co jest w nas najbardziej warto-
sciowe. Osoba stuchajaca powinna wyj$¢ temu naprze-
ciw. Jednoczesnie, podkres§lona zostata waga zwrotu
»zamieniam si¢ w stuch” oznaczajacego ,,stucham ca-
lym soba”. Wyktadowca, wychodzac od niemieckiego
stowa die Wahrnehmung — thumaczonego dostownie ja-
ko ,,przyjecie prawdy”, stwierdzil, ze doglebne stucha-
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kontrolowany ograniczajacy si¢ przemyst, a takze samo
srodowisko medyczne musza by¢ zdeterminowane do
walki z korupcja i nieetycznymi zachowaniami w opi-
sywanych relacjach. Dwa pierwsze powziely kroki, kto-
re z pewng dozg optymizmu i zaufania mozna przyjac
jako idace w dobrym kierunku. Jednak bez ujawniania,
pietnowania i odrzucania przez $rodowisko medyczne
patologicznych zachowan, nie mozna liczy¢, ani na czy-
sta wspotprace, ani na polepszenie spotecznego odbioru
relacji lekarzy z przemystem.
Dr Paulina POLAK
adiunkt w Instytucie Socjologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Autorka zajmuje si¢ analizami socjologiczno-prawny-
mi problemoéw i patologii zycia publicznego. Jest autor-
ka ksiazki ,,Nowe formy korupcji. Analiza socjologiczna
sektora farmaceutycznego w Polsce”.
(przedruk z ,Medium” nr 6/15)

nie pacjenta realizuje si¢ w kilku sferach. Pierwsza to
postrzeganie pacjenta — zwrdocenie uwagi na to, jak jest
ubrany, jak si¢ zachowuje, czy dba o siebie. Kolejna to
sfera uczu¢. Tu zaznaczono, ze nie ma uczu¢ dobrych ani
ztych, wszystko jest kwestig naszej interpretacji. Nastep-
na sfera dotyczy tego, jak rozumiem swojego pacjenta,
jak rozumiem jego objawy i zachowanie? Podsumowu-
jac swoja prelekcje, ks. prof. stwierdzil, ze stuchanie jest
waznym elementem spotkania, bardzo glgboko wptywa
na proces leczenia.

Po wyktadzie stuchacze mieli okazje zada¢ prowa-
dzacemu kilka pytan. Jako pierwsza pytanie o aktyw-
no$¢ obojga stron w rozmowie zadala prof. Suchorzew-
ska. W odpowiedzi ks. prof. podat, ze bardzo istotne
jest zachowanie dla dynamizmu rozmowy aktywno-
$ci obu stron, co nie zawsze jest tatwe. Podkreslono, ze
wielu nauczylo si¢ §wietnie stuchac, ale mimo to budza
lek u pacjenta.

Prof. Zdrojewski spytatl z kolei o kwestie utozenia
odpowiedniego planu rozmowy z chorym. W odpowie-
dzi ksiadz wyjasnit, ze to w duzej mierze zalezy od oso-
by pacjenta. Nie ma jednego, gotowego planu. Inaczej si¢
rozmawia, gdy stucha si¢ o problemach somatycznych,
inaczej o psychicznych czy duchowych.

Ksiagdz profesor wyjasnit rowniez, ze podziat uwaz-
nego stuchania na 3 sfery jest podziatem metodycznym.
Mozna dodac jeszcze 4. sfere — sfere duszy. Tu jednak
zaznaczono, ze na poczatku nalezy w ogodle zalozy¢, ze
taka sfera istnieje. Nie zawsze lekarz prowadzacy ja ak-
ceptuje, ale dla pacjenta moze ona by¢ bardzo istotna.

Seria pytan zamkneta czgs¢ wyktadowa, a po krotkiej
przerwie zaproszeni do panelu dyskusyjnego goscie za-
stanawiali si¢ m. in. nad nastepujacymi kwestiami: jak
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nawigzac relacje z pacjentem? jak radzi¢ sobie z limitem
czasu narzuconym przez NFZ na rozmowg z pacjentem?
jak radzi¢ sobie z pacjentem agresywnym? czy zdarza si¢
nam zaprzyjaznic¢ z pacjentem i jego rodzing?

Jako pierwsza glos w dyskusji zabrata dr hab. Jolan-
ta Wierzba — pediatra. Zwrocita przede wszystkim uwa-
ge na to, jak nie powinno si¢ przekazywac pacjentom
trudnych informacji. Przede wszystkim nalezy zadbac
o wilasciwe miejsce, nie uzywa¢ medycznego zargonu.
Docent zauwazyla, ze pracujac z matymi pacjentami pra-
cuje sie tez rownolegle z ich rodzicami i nierzadko trze-
ba si¢ zmierzy¢ z ich problemami — przemoca w rodzi-
nie, rozwodami lub innymi trudnymi sprawami, ktére
obcigzaja réwniez dziecko.

Z kolei dr n. med. Aleksandra Kicinska — internista,
stwierdzila, ze na studiach medycznych nie ma mozliwo-
$ci nauki rozmowy z pacjentem, stad studenci ucza sig ta-
kich kontaktow podczas przygladania si¢ pracy starszych
kolegow. Doktor przypomniata rowniez, ze 7% naszego
przekazu to przekaz werbalny, pozostate 93% stanowi
»mowa ciata”, stad tak wazna jest umiejetnos¢ synchro-
nizowania naszego ciala z trescia przekazywanych przez
nas informacji. Osobng sprawa pozostaje kwestia pogla-
dow. Nie nalezy na site przekonywac pacjenta do swoje-
go $wiatopogladu, ale tez nie ma potrzeby odzegnywania
si¢ od wlasnych zasad. Konczac wystapienie, prelegentka
w kilku punktach przedstawita reguty dobrej rozmowy.
Nalezy zatem: nawigzac kontakt wzrokowy; potakiwac,
dopytywac, wykazywac empatie, na kolejnej wizycie za-
pyta¢ o wezesniejsze problemy, wezesniej zgtaszane skar-
gi, zwracac si¢ personalnie do pacjenta (bezimienny jest
najbardziej agresywny). Nigdy nie powinno si¢ wcho-
dzi¢ w dyskusje z pacjentem pobudzonym, a na pewno
nie wolno na niego krzycze¢. Nalezy réwniez pamietac
o dostosowaniu swojego przekazu do poziomu wyksztat-
cenia chorego (70% naszego spoteczenstwa nie rozu-
mie tresci nadawanych w programach informacyjnych) .

Pani dr n. med. Barbara S¢p-Kowalikowa — psychiatra,
podkreslita, ze kazda rozmowa z pacjentem to nie tylko
diagnostyka, ale tez leczenie. Chcac zaznaczy¢ nieprzece-
niong warto$¢ terapeutycznego kontaktu z pacjentem za-
uwazyta, ze chorego mozna wyprowadzi¢ nawet z najciez-
szej psychozy, ale trzeba najpierw nawigza¢ ten kontakt.

Dr Matgorzata Kaczmarek — specjalista medycyny
paliatywnej, dodata, ze sama kieruje si¢ podczas rozmo-
wy ze swoimi chorymi dwiema zasadami. Pierwsza z nich
moéwi: ,,badz czlowiekiem, potem lekarzem”, druga zas
»traktuj tak, jak sam chciatby$ by¢ traktowany”. Podajac
wlasne wskazowki na warto$ciowy kontakt z pacjentem,
zaznaczyla, ze zwykle dba o to, by podczas rozmowy
z chorym byt obecny ktos z rodziny. To utatwia p6zniej
wlasciwe przestrzeganie zalecen lekarskich.

Jako ostatni glos zabrat dr Mirostaw Batko — chirurg,
specjalista medycyny paliatywnej. W swoim wystgpieniu
podkreslit, ze zawsze na poczatku stara si¢ dowiedziec,
ile pacjent wie o swojej chorobie. Potem stara si¢ nawia-
za¢ z chorym taki kontakt, by ten poczut si¢ przy nim
swobodnie, otworzyl sie. Powiedziat réwniez, ze nigdy
nie méwi choremu, kiedy ten moze umrze¢. I najwaz-
niejsze: ,, Nigdy nie odbieram tez nadziei. Bo nadzieja to
oczekiwanie czegos lepszego w przysziosci, a dla kaz-
dego to cos innego znaczy”.

W swoich wystapieniach uczestnicy podkreslali row-
niez warto$¢ modlitwy za swoich pacjentow, traktujac
niektore z wyzdrowien jako przyktady cudow.

Konferencje zakonczyta tradycyjnie juz dyskusja mie-
dzy uczestnikami spotkania. Warto dodac, ze frekwen-
cja towarzyszaca kwietniowej edycji, pokazuje, ze temat
relacji lekarz — pacjent nie zostat jeszcze wyczerpany
i spotyka si¢ ze zrozumiatym zainteresowaniem ze stro-
ny $rodowiska medycznego.

Wojciech PACZEK

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 6-7/15)

’

PRAWO NA CO DZEN

SOLIDARNA ODPOWIEDZIALNOSC PODMIOTU
LECZNICZEGO | LEKARZA ZA BLEDY W SZTUCE

LEKARSKIEJ

W ostatnich latach zauwazalna jest tendencja do wzro-
stu roszczeniowych postaw pacjentow, ktorzy coraz czg-
$ciej kieruja swoje zadania odszkodowawcze wobec
lekarzy i podmiotoéw leczniczych. Sktania to do przed-
stawienia analizy przepisow prawnych regulujacych za-
sady odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody wyrzadzo-
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ne przez personel medyczny na skutek btgdu w sztuce
lekarskiej.

Obecnie lekarze najczesciej udzielaja $wiadczen zdro-
wotnych na rzecz podmiotow leczniczych na podstawie
umow cywilno-prawnych, a nie umoéw o prace. Zdecy-
dowana za$ wiekszos¢ pozwow, ktore poszkodowani
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pacjenci kieruja przeciwko podmiotom leczniczym i le-
karzom, dotyczy szkdéd wyrzadzonych w trakcie udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kow publicznych. Z tej tez przyczyny artykut koncentruje
si¢ na omdwieniu odpowiedzialnosci cywilnej podmio-
tow leczniczych i lekarzy, ktorych taczg umowy cywil-
no-prawne, za szkody wyrzadzone w trakcie udzielania
swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, w zwigzku z umowa zawarta z pod-
miotem leczniczym.

Zasady odpowiedzialnosci lekarza i podmiotu lecz-
niczego wobec pacjenta za btedy w sztuce lekarskiej zo-
staly okreslone w przepisach rangi ustawowej i to one
— a nie umowa taczaca lekarza i podmiot leczniczy —
okreslajg warunki i granice tej odpowiedzialnosci wzgle-
dem pacjenta.

W przypadku lekarza, jego odpowiedzialno$¢ wobec
pacjenta wynika z przepisu art. 415 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz.
121 z p6ézn. zm., dalej okreslany skrotowo jako KC). Prze-
pis ten stanowi, ze kto z winy swej wyrzqdzit drugiemu
szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Warunkiem zaistnienia tej odpowiedzialnosci jest jed-
noczesne ziszczenie si¢ trzech przestanek, tj.: zawinione-
go dziatania lub zaniechania lekarza (1), szkody po stro-
nie pacjenta (2) oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy
zawinionym dziataniem lub zaniechaniem lekarza, a po-
wstata po stronie pacjenta szkoda (3).

Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego wobec pa-
cjenta okresla natomiast art. 430 KC, zgodnie z ktorym
kto na witasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega
jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzq-
dzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
Jej czynnosci. Przepis ten wprowadza odpowiedzialno$c¢
podmiotu leczniczego za szkod¢ wyrzadzong przez leka-
rza (lub innego cztonka personelu medycznego), podlega-
jacego podmiotowi leczniczemu. Dla uznania, ze mamy
do czynienia z podporzadkowaniem lekarza podmioto-
wi leczniczemu, wystarcza stwierdzenie, ze podlega on
ogodlnemu, czy organizacyjnemu kierownictwu tego pod-
miotu lub tez, ze wiaza go ogolne wskazoéwki wydawa-
ne przez ten podmiot leczniczy. Odpowiedzialnos$ci tej
nie wylacza natomiast zasada niezaleznosci zawodowe;j
lekarza w zakresie sztuki medyczne;.

Opisana powyzej odpowiedzialnos¢ lekarza oraz pod-
miotu leczniczego za bledy w sztuce lekarskiej zalicza-
na jest do tzw. odpowiedzialnosci deliktowej, czyli ta-
kiej, ktorej zrodtem jest wyrzadzenie pacjentowi szkody
czynem niedozwolonym. Odpowiedzialno$¢ deliktowa
nalezy odr6zni¢ od odpowiedzialnos$ci kontraktowe;j,
w przypadku ktorej mamy do czynienia z umowsa ta-
czaca pacjenta z lekarzem lub podmiotem leczniczym
i kiedy strona niezadowolona z niewlasciwego wykona-
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nia umowy moze zada¢ odszkodowania za nienalezy-
te jej wykonanie. W przypadku odpowiedzialnosci de-
liktowej, lekarz oraz podmiot leczniczy sa zobowiazani
do naprawienia pacjentowi szkody, cho¢by nie zawarli
Z pacjentem umowy.

Zgodnie z art. 441 § 1 KC, jezeli kilka osob ponosi od-
powiedzialnos¢ za szkode wyrzqdzong czynem niedozwo-
lonym (a wigc np. odpowiedzialno$¢ opisang w art. 415
1430 KC), ich odpowiedzialnosé jest solidarna.

Przepis ten wprowadza zatem zasade solidarnej odpo-
wiedzialnos$ci lekarza oraz podmiotu leczniczego za szko-
de wyrzadzona bledem w sztuce lekarskiej. Niezalezne,
alternatywne podstawy odpowiedzialnosci solidarnej le-
karza i podmiotu leczniczego zostaty przewidziane row-
niez w art. 27 ust. 7 i art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz.
217 z pézn. zm.), niemniej jednak przepisy te odnosza
si¢ do zawezonego katalogu przypadkow.

Pojecie solidarnej odpowiedzialno$ci prowadzi czasem
do nieporozumien. Wbrew potocznemu rozumieniu, nie
oznacza ona odpowiedzialnosci lekarza i podmiotu lecz-
niczego ,,po potowie”. Czym jest wigc odpowiedzialnosc¢
solidarna i jakimi zasadami si¢ rzadzi? Odpowiedzi na
te pytania dostarczajg art. 366 KC i nastepne. Zgodnie
z art. 366 § 1 KC kilku dtuznikow moze by¢ zobowigza-
nych w ten sposob, ze wierzyciel moze zgdac catosci lub
czesci Swiadczenia od wszystkich dluznikow tgcznie, od
kilku z nich lub od kazdego z osobna, a zaspokojenie wie-
rzyciela przez ktoregokolwiek z diuznikow zwalnia pozo-
statych (solidarnos¢ dtuznikow). W mysl § 2 tego arty-
kutu az do zupetnego zaspokojenia wierzyciela wszyscy
dtuznicy solidarni pozostajq zobowigzani. W praktyce
oznacza to tyle, ze poszkodowany pacjent moze zadac
odszkodowania w catosci lub czesci od podmiotu lecz-
niczego 1 lekarza Iacznie, osobno od podmiotu leczni-
czego i osobno od lekarza albo wylacznie od podmiotu
leczniczego albo wylacznie od lekarza. Decyzja, prze-
ciwko komu i w jakiej czgsci skierowac roszczenie, na-
lezy do poszkodowanego pacjenta.

Zaspokojenie zadan finansowych pacjenta przez jed-
nego z dhuznikéw zwalnia z obowiazku naprawienia
szkody pacjentowi drugiego dtuznika. Cecha solidarno-
Sci jest wiec to, ze kilku dtuznikéw odpowiada wspdl-
nie za jeden dlug, przy czym kazdy z dtuznikéw moze
zosta¢ zobowiazany przez poszkodowanego do pokry-
cia tego dtugu w catosci.

Kwestia sptaty dtugu prowadzi do dalszej czgs$ci roz-
wazan. Zgodnie z art. 376 § 1 KC jezeli jeden z dtuzni-
kow solidarnych spetnit swiadczenie, tres¢ istniejgcego
miedzy wspotdiuznikami stosunku prawnego rozstrzyga
o tym, czy i w jakich czesciach moze on zgdac zwrotu od
wspotdtuznikow. Jezeli z tresci tego stosunku nie wynika
nic innego, dtuznik, ktory Swiadczenie spetnit, moze zq-
dac zwrotu w czesciach rownych. Jezeli byta wynikiem
dziatania lub zaniechania kilku osob, ten, kto szkode na-
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prawit, moze zgdac od pozostatych zwrotu odpowiedniej
czesci zaleznie od okolicznosci, a zwlaszcza od winy da-
nej osoby oraz stopnia, w jakim przyczynita sie do po-
wstania szkody (art. 441 § 2 KC). Ten, kto naprawit szko-
de, za ktorg jest odpowiedzialny mimo braku winy, ma
zwrotne roszczenie do sprawcy, jezeli szkoda powstata
z winy sprawcy (art. 441 § 3 KC).

Z cytowanych przepisow wynika, ze w razie splace-
nia wierzyciela (pacjenta) przez ktoregokolwiek z dtuz-
nikow solidarnych (podmiot leczniczy lub lekarza), dtuz-
nicy muszg rozstrzygna¢ miedzy soba kto i w jakiej
czesci ma ponies¢ ciezar sptaty pacjenta. W relacji wie-
rzyciel-dtuznik, wierzyciel moze wymusic¢

sptate catego dtugu od ktoéregokolwiek z dtuznikow.
Po takiej sptacie, w relacjach dtuznikéw miedzy soba
pojawia sie obowiazek, aby ten kto sptacit dtug wierzy-
cielowi, zostat — przynajmniej czgsciowo — zaspokojony
przez pozostatych wspotdtuznikow. Tego rodzaju rosz-
czenia nazywamy roszczeniami regresowymi.

Podstawowe kryterium oceny rozmiaru regresu to we-
wnetrzny stosunek prawny istniejacy pomiedzy dtuzni-
kami — lekarzem, a podmiotem leczniczym, ktérym mo-
ze by¢ umowa cywilnoprawna laczaca oba te podmioty.
W przypadku, gdy podmioty te nie ureguluja tej kwestii,
zakres roszczen regresowych ustalany jest wedle regut
kodeksowych, czyli w oparciu o art. 441 § 21 3 KC.

Dla oceny roszczen regresowych istotne znaczenie ma
to, ze co do zasady lekarz, zawierajac umowg cywilno-
prawng z podmiotem leczniczym zobowiazuje si¢ przede
wszystkim do jej wykonywania ze szczegdlna

starannoscig. Gdyby wiec podmiot leczniczy zaptacit
pacjentowi odszkodowanie, za szkode wyrzadzong z wi-
ny lekarza, z ktorym taczy go umowa cywilnoprawna, to
podmiotowi leczniczemu przystugiwatoby przeciwko

lekarzowi roszczenie regresowe (zwrotne). Gdyby na-
tomiast to lekarz zaptacit pacjentowi odszkodowanie,
a podmiot leczniczy nie ponositby winy za wyrzadzona
pacjentowi szkode (nie bytoby podstaw do przypisania

podmiotowi leczniczemu odpowiedzialnosci z tytu-
tu czynu niedozwolonego), to lekarz nie miatby podstaw
do Zzadania od podmiotu leczniczego zwrotu wyptaco-
nego pacjentowi odszkodowania. Z kolei gdyby podmiot
leczniczy ponosit, razem z lekarzem, odpowiedzialnos¢
z tytutu czynu zabronionego (szkoda na osobie pacjenta
zostataby spowodowana zar6wno przez czyn niedozwo-
lony lekarza jak i czyn niedozwolony podmiotu leczni-
czego), podmiot leczniczy i lekarz na zasadzie przepisu
art. 441 § 1 KC ponosiliby odpowiedzialno$¢ solidarna
wobec pacjenta, a wiec lekarz mogtby dochodzi¢ od pod-
miotu leczniczego zwrotu uiszczonego na rzecz pacjen-
ta odszkodowania w odpowiedniej czesci — zaleznie od
okolicznosci, a zwtaszcza od winy podmiotu

leczniczego oraz stopnia, w jakim podmiot ten przy-
czynit sie¢ do powstania szkody. Ocena tego, w jakiej
czesci w tym wypadku lekarz bedzie mogt dochodzi¢
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zwrotu wyplaconego pacjentowi odszkodowania, be-
dzie musiata by¢ rozpatrywana oddzielnie i niezaleznie
dla kazdego przypadku.

Krotkiego komentarza wymaga réwniez kwestia
umieszczania w niektorych umowach cywilno-praw-
nych zawieranych pomiedzy lekarzami, a podmiotami
leczniczymi, postanowien, ktore maja na celu wytacze-
nie odpowiedzialno$ci solidarnej obu tych podmiotow za
szkody wyrzadzone na skutek bledéw w sztuce lekar-
skiej. Dla przyktadu mozna chociazby wskaza¢ na takie
postanowienie umowne, zgodnie z ktorym za szkody be-
dace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych al-
bo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiad-
czen zdrowotnych odpowiedzialno$¢ ponosi wytacznie
lekarz. Zapis ten nalezy uznac za sprzeczny z przepisem
art. 430 § 1 KC, a wiec nie wywotuje on zadnych nega-
tywnych skutkéw dla poszkodowanego pacjenta. Moze
on natomiast zosta¢ uznany za zapis okreslajacy zasady
wzajemnych roszczen regresowych pomiedzy podmio-
tem leczniczym a lekarzem.

W kwestii odpowiedzialnosci lekarza za szkody wy-
wotane bledem medycznym pojawiaja si¢ rowniez pytania
dotyczace mozliwosci umieszczania w umowach cywil-
no-prawnych, zawieranych przez lekarzy z podmiotami
leczniczymi, klauzul ograniczajacych odpowiedzialnosc¢
lekarza np. do okreslonej kwoty, za szkode wywotang za-
winionym przez niego btedem medycznym. Co do zasa-
dy — w opinii autora artykutu — takie zapisy sa dopusz-
czalne. Strony umowy cywilno-prawnej, zgodnie z art.
3531 KC majg znaczng swobodg w okreslaniu wzajemnych
praw i obowigzkéw umowy. Mimo to, taki zapis umow-
ny dotyczylby tylko relacji podmiot leczniczy — lekarz
i silg rzeczy nie mialby ujemnego wptywu na mozliwos¢
dochodzenia przez pacjenta odszkodowania bezposred-
nio od lekarza w wysokosci odpowiadajacej szkodzie.
Po drugie za$, zgodnie z przepisem art. 473 § 2 KC nie-
wazne jest zastrzezenie, iz dtuznik nie bedzie odpowie-
dzialny za szkode, ktorg moze wyrzqdzi¢ wierzycielowi
umysinie. Zastosowanie zatem jakichkolwiek ograniczen
umownych nie wywotuje skutkow wobec szkod wywo-
fanych umyslnie, ani w relacji dtuznik—wierzyciel, ani
w relacji wewngtrznej pomigdzy dtuznikami. Z punktu
widzenia obowiazku szczegolnej dbatosci o finanse pod-
miotow leczniczych (gltéwnie tych, ktore obracaja pie-
nigdzmi publicznymi), wyrazenie zgody przez kierow-
nictwo podmiotu leczniczego na umowne ograniczanie
odpowiedzialnosci lekarzy za btad w sztuce (w porow-
naniu do regulacji kodeksowych), bedzie jednak rzad-
koscig, bo moze zosta¢ uznane za dziatanie na szkodg¢
podmiotu leczniczego. Z punktu widzenia zatem checi
zabezpieczenia si¢ przez lekarzy przed odpowiedzial-
noscig za szkody wyrzadzone wskutek btedow medycz-
nych, wskazane byloby ewentualne oznaczanie w umo-
wach cywilno-prawnych, zawieranych z podmiotami
leczniczymi, okoliczno$ci, za ktore lekarz bedzie lub
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nie bedzie odpowiada¢. Okolicznosci te, przy uwzgled-
nieniu oczywiscie konkretnych stanow faktycznych, be-
da miaty wplyw na ksztalt ewentualnych roszczen re-
gresowych w stosunkach prawnych pomiedzy lekarzem
a podmiotem leczniczym, w razie uiszczenia przez kto-
ry$ z tych podmiotow odszkodowania na rzecz poszko-
dowanego pacjenta.

Konczac powyzsze wywody warto jedynie wskazac,
ze poszkodowany pacjent moze dochodzi¢ odszkodo-
wania za szkode wyrzadzong bledem w sztuce lekar-
skiej rowniez bezposrednio od ubezpieczyciela podmiotu
leczniczego lub ubezpieczyciela lekarza. Przepisy prawa
przewiduja bowiem obowiazek zawarcia umowy ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez podmioty
lecznicze oraz lekarzy prowadzacych dziatalno$¢ lecz-
nicza w postaci indywidualnych lub grupowych praktyk
lekarskich. Co prawda przepisy prawa przewiduja mini-

malne sumy gwarancyjne ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej, niemniej jednak oprocz ubezpieczen obo-
wigzkowych podmiot leczniczy i lekarz moga wykupic¢
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z odpowied-
nig sumg gwarancyjng jest bowiem jednym z narzedzi,
ktorego lekarz potrzebuje do wykonywania swojej pra-
cy w poczuciu bezpieczenstwa. W przypadku roszczen
majatkowych kierowanych przez pacjentow przeciwko
lekarzom polisy ubezpieczeniowe opiewajace na odpo-
wiednie sumy gwarancyjne sa w stanie ochroni¢ leka-
rza w coraz szerszym zakresie od finansowych skutkdéw
zdarzen, za ktore ponosi on odpowiedzialnosc.

Katarzyna BEDNAREK
radca prawny

(przedruk z ,Vox Medici” nr 2/15)

OGLOSZENIA

Post EULAR & ACR
to konferencja, podczas gﬂ‘ EHUM@ m@m
ktdrej zaprezentowane 11=12 2015 &
zostang najnowsze i naj-
bardziej interesujace doniesienia dotyczace patogenezy, diagnosty-
ki ileczenia najczestszych choréb reumatycznych, przedstawione
podczas dwoch najwiekszych na $wiecie konferencji reumatolo-
gicznych: EULAR 2015 i ACR 2015.

Termin: 11-12 grudnia 2015 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, pl. Andersa 3, Poznan

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Wto-
dzimierz Samborski

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Klinika Reu-
matologii i Rehabilitacji Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpita-
la Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Oddziat Poznanski
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

Cztonkowie Klubu Termedicus otrzymuja do 40% znizki na
udzial w konferencji. Wiecej informacji o wydarzeniu oraz for-

mularz rejestracji znajduja sie na stronie konferencji.
* * x

Juz 20 listopada rozpocz-

PULAPKI
W NEUROLOGII

LYo 20-21 listopada 2015 r.

nie sie w Zakopanem konferen-
cja Pulapki w neurologii. Tym

razem bedziemy dyskutowac

o najwazniejszych chorobach
neurologicznych: udarze, padaczce, stwardnieniu rozsianym, mi-
grenie, bolu i chorobach zwyrodnieniowych moézgu - najczesciej
wystepujacych i najczesciej na co dzien stawiajacych przed nami
wyzwania. — zacheca prof. dr hab. Maria Barcikowska

Termin: 20-21 listopada 2015 r.

Miejsce: Hotel Belvedere, ul. Droga do Bialego 3, Zakopane

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Maria Barcikowska kie-
rownik Zespotu Kliniczno-Badawczego Choréb Zwyrodnienio-
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wych CUN Instytutu Medycyny Doé$wiadczalnej i Klinicznej
PAN, Kliniki Neurologii Centralnego Szpitala Klinicznego Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partner merytoryczny i nadzér naukowy: Klinika Neurolo-
gii — Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych w Warszawie

Strona www: http://www.termedia.pl/Konferencje?Intro&e-
=3628&p=2739

* * x

Konferencja Neuropsy-
chiatria i Neuropsychologia
2015 odbywa si¢ w dniach 26-
27 listopada 2014 w Poznaniu,
w Centrum Kongresowo-Dy-

NEUROPSYCHIATRIA
‘ | NEUROPSYCHOLOGIA
2015 UPDATE

26-27 listopada 2015 1.

POZNAN

daktycznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37A. Tematyka tegorocz-
nej konferencji, podobnie jak i poprzednich, dotyczy najnowszej
wiedzy z zakresu neurobiologii, neuropsychiatrii i neuropsycho-
logii, w tym patofizjologii (z uwzglednieniem genetyki moleku-
larnej) ileczenia farmakologicznego choréb osrodkowego ukla-
du nerwowego.

Wryktadowcami sg wybitni przedstawiciele psychiatrii, neu-
rologii, neuropsychologii i neurobiologii z naszego kraju. W tym
roku jako gos¢ zagraniczny wystepuje prof. Leonardo Tondo, psy-
chiatra pracujacy na Uniwersytecie Cagliari (Sardynia) oraz Uni-
wersytecie Harvarda w Bostonie. Prof. Tondo jest wybitnym spe-
cjalista w zakresie chorob afektywnych, w tym réwniez leczenia
litem. Jego tegoroczny wyklad dotyczy¢ bedzie zagadnienia sa-
mobdjstwa widzianego z perspektywy historycznej.

Termin: 26-27 listopada 2015 r.

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersyte-
tu Medycznego im. K. Marcinkowskiego, ul. Przybyszewskie-
go 37a, Poznan

Kierownik naukowy: prof. dr hab. med. Janusz Robakowski
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Organizator: Wydawnictwo Termedia, wydawca czasopisma
Neuropsychiatria i Neuropsychologia

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Klinika Psy-
chiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Sekcja Psychofarmakologii Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego

Strona www: http://www.termedia.pl/Konferencje?Intro&e-
=391&p=2900

* * %

Druga edycja konferencji Hot
Topics Diabetologia, skierowa- !'::: " H[]T T'] P“:S
nej do diabetologdw i wszystkich _,:,5—5 DIABETOLOGIA
lekarzy zajmujacych sie chorymi ;v 4 27-28 listopada 2015 1.
na cukrzyce, tak w szpitalu, jak
iw poradni. odbedzie sie w Miedzyzdrojach. Sukces ubieglorocz-
nej skfonit organizatoréw do organizacji kolejnej konferencji be-

dacej podsumowaniem biezacego roku. W 2015 r. zostang oglo-
szone pierwsze wyniki dlugoterminowych badan nad wptywem
lekéw inkretynowych i inhibitoréw SGLT-2 na choroby ukfadu
krazenia (TECOS, ELIXA, EMPA-REG), a takze badan ocenia-
jacych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo lacznego stosowania dtu-
godzialajacych analogéw insuliny z agonistami GLP-1. Podczas
konferencji uczestnicy beda zapoznawac si¢ z insulinami biosy-
milarnymi oraz lekami inkrety nowymi. Dwa najwigksze zjaz-
dy naukowe - EASD i ADA - na pewno dostarcza duzo materia-
tow do dyskusji i kontrowersji do roztrzgsania.

Termin: 27-28 listopada 2015 .

Miejsce: Miedzyzdroje, Hotel Aurora, ul. Boh. Warszawy 17

Kierownik naukowy: prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak

Organizator: Wydawnictwo Termedia
* * *

Inspiracjg do zorgani-
zowania konferencji Za- ll/'O TACHODNIOPOMORSKIE
chodniopomorskie Dni V“ DNI HIPERTENSJOLDGICZNE
Hipertensjologiczne jest -
fakt, ze w XXI wieku sta-
neliémy w obliczu epidemii
nadci$nienia i jego powiktan. Schorzenie to wedtug WHO stano-

wi najistotniejsza epidemiologicznie posrednia przyczyne zgondw
na $wiecie, poniewaz zwieksza ryzyko incydentéw sercowo-na-
czyniowych. W 2006 r. hipertensjologia stala sie w Polsce specja-
lizacja lekarska. Ten fakt $wiadczy o tym, Ze do walki ze skutka-
mi nadci$nienia tetniczego przywiazuje sie coraz wigksza wage.
Zapraszamy do Szczecina 7 listopada 2015 roku.

Termin: 7 listopada 2015 r.

Miejsce: Hotel Radisson Blu, plac Rodta 10, Szczecin

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med.
Krystyna Widecka

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partner merytoryczny i nadzér naukowy: Klinika Hiper-
tensjologii i Choréb Wewnetrznych, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medyczne-

go w Szczecinie
* * *

W imieniu dr n. med Krzysztofa Bidasa przewodniczacego
Komisji ds. Ksztalcenia i Nauki Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej,
dr n. med. Edyty Radomskiej przewodniczacej Oddziatu Kielec-
kiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Renaty Se-
giecinskiej przewodniczacej Wojewoddzkiego Zespotu Do Spraw
Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoséci w Kielcach chcial-
bym zaprosi¢ w Géry Swietokrzyskie na spotkanie andrzejkowe
z EKG i ABPM oraz zasadami orzecznictwa w ramach IX Swie-
tokrzyskich Warsztatow EKG, Holtera EKG i 24 Godzinnego
Monitorowania Cisnienia Tetniczego Krwi juz 27.11.2015 roku
w Ameliowce koto Kielc

Udzial w szkoleniu jest bezplatny. Zakwaterowanie i wyzy-
wienie mozna rezerwowac za posrednictwem Hotelu Ameliow-
ka (www.ameliowka.pl). Koszt pobytu:

Nocleg ze $niadaniem w pokoju 2 osobowym - 70,00 zt

Obiad - 40,00 zt

Spotkanie kolezenskie (27.11.15) - 50,00 zt

Wieczor Andrzejkowy (28.11.15) - 80,00 zt

Szczegoétowe informacje dostepne s3 na stronie Swietokrzy-
skiej Izby Lekarskiej w Kielcach (www.sil.apsnet.pl). Za udziat
w szkoleniu - zgodnie z Rozp. Ministra Zdrowia ws sposobow
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow — przystuguje 20 punktéw edukacyjnych.

* * x

Absolwenci Slgskiej Akademi Medycznej (obecnie STUM)
rocznika 1990!!!! Spotkanie kolezenskie z okazji 25. rocznicy
ukonczenia studiow odbedzie sie dnia 7 listopada 2015 r. w Ustro-
niu w ORW ,Muflon”. Zainteresowanych prosimy o kontakt z or-
ganizatorem - szef@med-service.net.pl, tel. kom. 660-356-368.

* x *x

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Opolu - SP ZOZ za-
trudni od zaraz lekarza chorob zakaznych (specjaliste, w trak-
cie specjalizacji, badz lekarza ktory planuje specjalizowad sie z za-
kresu chorob zakaznych) do pracy w ODDZIALE I PORADNI
CHOROB ZAKAZNYCH. Forma zatrudnienia i wynagrodze-
nia do uzgodnienia. Prosimy o kontakt: tel. 77/44-33-100, fax.
77/44-33-110, e-mail: sekretariat@szpital.opole.pl lub kadry.kie-
rownik@szpital.opole.pl, adres: Szpital Wojewodzki w Opolu -
SP ZOZ, ul. Ko$nego 53.

* x *

NZOZ Osrodek Zdrowia w Graczach Jacek Ciepluch i wsp.
s.j. podejmie wspotprace (umowa o prace, kontrakt) z lekarzem
stomatologiem. Data rozpoczecia wspotpracy 1 stycznia 2016 r.
Atrakcyjne warunki finansowe. Kontakt: 77/460-98-22 lub 77/460-
90-11.

* x *x

Lux Med Sp z 0.0 Centrum Medyczne Medycyna Rodzinna
w Opolu ul. Fieldorfa 2 poszukuje stomatologa do pracy w no-
wo otwartym gabinecie. Zapewniamy nowoczesny sprzet, mitg
atmosfere i wysokie wynagrodzenie.

Tel. kontaktowy: 661-963-081.

* * x

Sprzedam unit Gnatus Syncrus GLX 500 multimedia, ku-

piony w grudniu 2011 r. Tel.: 693-629-034
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OGLOSZENIA

W imieniu Komitetu Organizacyjnego KONFERENCII
PT. ,KROK ZA KROKIEM DO UCZESTNICTWA” mamy przyjem-
no$¢ zaprosi¢ do uczestnictwa w naszej konferencji,
ktora odbedzie si¢ w Zamosciu w dniach 11-12 grud-
nia 2015 roku.

Mamy nadzieje, ze to spotkanie bedzie okazja do in-
terdyscyplinarnej i miedzynarodowej dyskusji o proble-
mach dzieci z mézgowym porazeniem w odniesieniu do
biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci i ICF.
Mozgowe porazenie dziecigce i inne neurorozwojowe
niepelnosprawnosci sa obszernym problemem i wyma-
gaja wszechstronnego i holistycznego podejscia. Celem
naszych dziatan jest prawdziwe zwigkszenie uczestnic-
twa 0s0b z porazeniem mozgowym w zyciu spotecznym
na réwni z innymi ludZmi.

Do udziatu w naszej konferencji zapraszamy leka-
rzy, terapeutow, nauczycieli 1 innych specjalistow oraz
organizatordéw interdyscyplinarnego wsparcia zajmujg-
cych si¢ kompleksowo problematyka niepetnosprawno-
$ci 0s6b z mézgowym porazeniem dzieciecym.

WSTEPNY PROGRAM:

11 grudnia 2015 r.

1. P. Rosenbaum (Kanada) - ,,Koncepcje Niepetno-
sprawnos$ci Rozwojowych u dziec : Nowe pomy-
sty na XXI wiek”.

2. 7. Kutakowska (Belgia) —,,Jak to wszystko zacze-
fo si¢ w Zamosciu?”

3. A. Coates, L. Watson (Wielka Brytania), - ,,Funda-
cja Percy Hedley z Newcastle jako model cato$cio-
wego wsparcia dla oséb z MPD i ich rodzin”.

4. E. Feketene Szabo (Wegry) — ,,Holistyczny model
ksztatcenia nauczycieli / konduktorow w Instytu-
cie Petdo w Budapeszcie”.

5. P. Csuka (Wegry) — ,,Holistyczne spojrzenie w me-
todzie Petd”.

6. M. Krdl (Polska) — ,,Holistyczny model wsparcia
dla 0os6b z MPD w Zamosciu - 25 lat doswiad-
czen”.

7. Panel dyskusyjny prowadzony przez wychowan-
kéw Stowarzyszenia ,,Krok za krokiem” i ich ro-
dzicéw na temat warunkéw koniecznych do wia-
czenia w zycie spoleczne.

12 grudnia 2015 r.

1. J. Dutkowsky (USA) —,,Porazenie mézgowe a do-
rastanie”.

2. V. Schiariti (Kanada) —,,Zestawy Podstawowe ICF
dla dzieci i mlodziezy z MPD: uwzglednienie moz-
liwosci 1 r6znic kulturowych”.

3. M. Jozwiak (Polska) — ,,Cele i strategia leczenia
dzwigniowo-zaleznych deformacji konczyn u osob
z mozgowym porazeniem dziecigcym”.

4. A. Majnemer (Kanada) — ,,Propagowanie uczest-
nictwa w rekreacji: od raczkowania do duzych kro-
kow™.

5. H. Ten Napel (Holandia) — ,,Przyktady skutecz-
nego wdrazania ICF w doswiadczeniach europe;j-
skich”.

6. D. Fraser (Szkocja) — ,,AAC usprawniajgce funk-
cjonalne umiejetnosci komunikacyjne i udziat osob
Z porazeniem mozgowym w spoteczenstwie”.

7. B. Batorowicz (Kanada) — ,,Wspieranie znaczenia
uczestnictwa w aktywnosci dziecigcej: terapia za-
jeciowa 1 transdyscyplinarne podejscie”.

Konferencja zostala objeta patronatem Prezyden-
ta Miasta Zamoscia. O zakwalifikowaniu do udzia-
tu w Konferencji decyduje spelnienie wymagan za-
wartych w zasadach rekrutacji oraz kolejnos¢ zgtoszen
(www.spdn.pl oraz www.szkoleniaicf.pl).

Jednoczes$nie zapraszamy zainteresowanych uczest-
nikow Konferencji na Koncert Orkiestry Symfonicznej
im. Karola Namystowskiego 1 kanadyjskiej solistki Su-
zanne Shulman (flet) w dniu 11 grudnia 2015 r.
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Lek. med. Maria Krol
Przewodniczgca ,,Krok za krokiem”

4 Falck

Falck jest najwiekszym dostawcqg ustug ratownictwa medycznego w Polsce
oraz istotnym podmiotem zapewniajgcym opieke medyczng osobom

prywatnych, firmom i instytucjom publicznym.
Na terenie catego kraju Falck posiada 63 stacje pogotowia ratunkowego,
27 placéwek medycznych i zatrudniajgc 3000 0s6b zapewnia ustugi dla
ponad 2,5 miliona oséb.

W zwiazku z rozwojem struktur organizacyjnych Centrum
Medycznego w Kedzierzynie-Kozlu poszukujemy:

= lekarza POZ

= Lekarza NPL

= Lekarza Medycyny Pracy
= lekarza Laryngologa

Osoby zainteresowanie prosimy o kontakt pod numerem
510 202 208 lub o przesytanie aplikacji na adres: kadry@falck.pl z
dopiskiem , Lekarz Kedzierzyn-Kozle".

FALCK Medycyna Sp.zo.0.

ul. Jana Olbrachta 94

01-102 Warszawa

NIP 527-243-59-38

KRS 0000213143

Kapitat zaktadowy: 17.500.000 z

www.falck.pl
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