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Wszystkim Wam najserdeczniejsze zyczenia
spokojnych, stonecznych i bezfroskich
Swigt Wielkanocnych! Alleluja!

Fot. Jerzy B. LACH



PAN SAUDEK NEEXISTUJE

Nigdy nie widziatam takich szczurow. Nie zwracaly
uwagi na ogryzki, papierowe kulki ani worki ze $miecia-
mi rzucane w ich strong. Nie baly si¢ kapiszonow i nie ru-
szaty zatrutej kietbasy. Ospale i znudzone chodzity pomie-
dzy wiezowcami przy ulicy Radimovej niedaleko Zamku na

KIERIIL

Hradczanach. Wychylona z balkonu na 6smym pigtrze przy-
gladatam si¢ gryzoniom. — Czy nie zakradng si¢ do naszej
bunki? — pytatam Beate. — Nie boj sig, sq jak esbecy. Pod-
gryzajq od dotu — thumaczyla.

Moja siostra studiowata medycyne na Uniwersytecie Ka-
rola. Nieczgsto jg odwiedzatam, w latach osiemdziesigtych
zesztego wieku wyprawa z Cieplic do Pragi (jakies$ 120 ki-
lometrow) trwata nieraz caty dzien. Juz droga na przejscie
graniczne w Jakuszycach mogla si¢ przeciagna¢. Mielismy
wtedy fiata kombi, wystuzong karetke pogotowia przerobio-
ng na limuzyne. Ojciec zdjal niebieskie sygnaty (ale zostawit
na wpo6t matowe szyby), przemalowat karoseri¢ i wstawit
fotele dla pasazeréw. W wozie ciaggle co$ si¢ psuto — wy-
siadat silnik, szwankowaty hamulce, zacierata si¢ skrzy-

nia biegow, a kiedy rozpedzit sie do setki,
gubit kota. Na szczgécie w bagazniku jez-
dzita apteczka pierwszej pomocy — skrzy-
nia wypelniona smarami, drutami do wigzania uciekinie-
row, lampami, przegubami, paskami i $rubami, wszystkim,
co pomagalo doturla¢ si¢ do najblizszego warszta-
tu. Nigdy tez nie wyruszaliSmy bez biblioteczki —
parcianej torby wypetnionej ksigzkami (byty tam:
,»Naprawa samochodow FSO 125P” Eugeniusza
Kaima, ,,Jezdz¢ samochodem FSO 125P” Wojcie-
cha Szenejki i1 poradnik Zdzistawa Podbielskiego).
Podro6z zaczynata si¢ o Swicie. —Zdqgzysz na pierw-
szy autobus z Harrachova — obiecywat ojciec. A ja
cieszytam sie, jesli ztapatam ostatni, bo ilez to ra-
zy urwata si¢ rura wydechowa, nawalit klakson al-
bo pogasty $wiatta mijania. Przed pdinoca ogorek
docierat na Hlavni Nadrazi w Pradze.

To miasto najlepiej zwiedzaé wieczorem. Na glo-
wie Patacu Lucerna potyskuje wtedy korona, falujg
balkoniki hotelu Zlata Husa, gdzie J.Ch. Andersen
napisat ,,Ksi¢zniczke na ziarnku grochu”, tamig si¢
dachy kubistycznych kamienic i migajg grafity ko-
stek brukowych. Po zmroku w gospodach przesiadu-
je ,,.btogostawione towarzystwo pijacych piwo”, jak
pisat Hrabal, na moscie Karola graja mozarty, a stu-
denci z Kajetanki zagladajg do piwnicy na Petynce.
To tam zobaczylam zdje¢cia Jana Saudka. Miatam
trzynascie lat, siostra odebrata mnie z dworca i za-
prowadzita do hospudki. Tego dnia kto$ przemycit
odbitki. Na odrapanym stole roztozyty si¢ grubaski
w kapeluszach i pertach, nagie kobiety przegladaty
si¢ w lustrach albo robity fikusne ¢wiczenia na tle
brudnej $ciany. Pamigtam pomarszczong pania ro-
zebrang do potowy i bosonogiego chtopca na szo-
sie pokrytej rozjezdzonym $niegiem. Navzdy osa-
meély — podpowiadal napis.

Kiedy z zagranicy przychodzily zaproszenia na
wystawy, Ministerstwo Kultury Czechostowackiej
Republiki Socjalistycznej odpowiadato: Pan Sau-
dek neexistuje. Fotograf przez trzydziesci lat pra-
cowat w drukarni jako robotnik, mieszkat w sute-
renie, a modelki zapraszat do zatechlej piwnicy. Czasem
jakas naguska podnosita alarm na widok opastego szczura.
Artysta przyktadat palec do ust i szeptal: — Pst, sciggniesz
na nas tajniakow.

Bo chociaz zycie nieistniejacego przypominato troche wil-
gotng $ciang, z ktorej sypie sie tynk, kiedy Mariusz Szczy-
giet spytat go, co jest w zyciu najwazniejsze: — PrzeZyc¢ —
odpart bez chwili namystu pan Saudek.

Jan SUDEK wystawiat si¢ niedawno w Muzeum Slaska Opol-
skiego. Mozna byto tam obejrze¢ ,,Na pierwszy rzut oka. Wy-
bor z czeskiej fotografii XX i XXI wieku”.

Agnieszka KANIA
Tekst ukazat sie w Magazynku Gazety Wyborczej.



OD REDAKCJI

Przed Wami Biuletyn §wiateczny. Nie-
stety nie ma w nim tak naprawde zadnych
$wiatecznych materialow — wrecz prze-
ciwnie! Coraz goretszym tematem jest
aktualna sytuacja w ochronie zdrowia
i — wlasciwie — brak konkretnych wia-
domosci, co sie bedzie dzialo po 1 lipca
br. Dlatego drukuje czworglos w tej sprawie. Jak jednak
bedzie to wszystko wygladato w rzeczywistosci — jak za-
wsze pokaze czas. Na pewno — jak pisze o tym zaprzyjaz-
niony z Redakcjg mec. Janiszewski — caly ten rok bedzie
rokiem bardzo trudnym i pelnym niespodzianek.

W tym numerze znajdziecie réwniez kolejna porcje
informacji o drabinie analgetycznej, o trudach wykony-
wania naszego zawodu i troche informacji m.in. na temat
odpowiedzialnosci lekarza na kontrakcie.

W czescei opolskiej przede wszystkim catos$¢ spra-
wozdan z dziatalno$ci za miniony rok wszystkich or-
ganow naszej [zby oraz preliminarz budzetowy na nad-
chodzacy rok.

Pomimo tak powaznych tematéw, mam jednak nadzie-
je, ze pozytecznie spedzicie §wigteczny czas na lekturze
kwietniowego Biuletynu.

A skoro na wstepie wspomniatem o $wietach to po-
zwolcie, ze w imieniu wlasnym oraz cztonkéw Okrego-
wej Rady Lekarskiej, Okregowego Sadu Lekarskiego

i Zespolu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej zloze¢ wszystkim Wam najserdeczniejsze
zyczenia spokojnych, stonecznych i beztroskich Swiat
Wielkanocnych! Alleluja!!! Jerzy B. LACH

Komisja ds Lekarzy-Senioréw OIL w Opolu zaprasza
na Wiosenne Spotkanie Lekarzy Senioréw,
ktére odbedzie si¢ 29 kwietnia 2017 r. (sobota), 0 godz.13.00
w Willi Mtynowka w Opolu, ul. Korfantego 4.

Jak co roku, w czasie spotkania zostang wreczone medale i dyplomy le-
karzom-seniorom, ktdrzy przed 50 laty uzyskali dyplomy lekarskie.
Prosimy o zgtoszenie uczestnictwa w Biurze Izby (tel.77/45-45-939)
do dnia 26 kwietnia.
Przewodniczqcy Komisji
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

Komisja ds Lekarzy-Senioréw OIL w Opolu organizuje catodzien-
na wycieczke autokarowa, w dniu 25 maja 2017 r. (czwartek)
do LEGNICY, potaczong ze zwiedzaniem jej zabytkdw i okolicy. Zapew-
niamy transport autokarowy oraz przewodnika.

Prosimy o zgtaszanie uczestnictwa do dnia 18 maja (czwartek), do Biu-
ra lzby (tel.77/45-45-939).

Przewodniczqcy Komisji
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

W dniu 28 lutego podpisana zostala
miedzy Opolska [zba Lekarska a Kancela-
rig Adwokacka Mecenasa Mariana Jagiel-
skiego umowa pomocy prawnej. Zakres
tej pomocy obejmuje przede wszystkim nagle sytuacje
zdarzajace si¢ w czasie kontaktu z pacjentem lub jego ro-
dzina, w ktorych ,,podpowiedz” ze strony prawnika po-
winna nastapic jak najszybciej. Kontaktowac si¢ z mec.
Jagielskim mozna telefonicznie 604-930-751 lub mailo-
wo mec.m.jagielski@onet.eu

W przypadkach nie wymagajacych natychmiasto-
wej reakcji, w ktorych jest okres kilku dni na podjecie
odpowiedniego dziatania, proszg¢ kontaktowaé si¢ naj-
pierw z radca prawnym OIL (poprzez kontakt z Biurem
Izby 77/4545939).

Mec. Jagielski zaoferowal tez mozliwos¢ prowadze-
nia szkolen z zakresu postepowan prawnych w ramach
tzw. procesow lekarskich, ktore to szkolenia bytyby or-
ganizowane w siedzibie OIL lub w innych miastach wo-
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jewddztwa. Harmonogram szkolen zostanie ustalony po
zakonczeniu remontu siedziby OIL.

W dalszej czesci Biuletynu znajdziecie apel Kolegi,
reprezentujacego rezydentow o podpisywanie obywa-
telskiego projektu ustawy, okreslajacej minimalne wy-
nagrodzenia dla pracownikéw medycznych. Projekt ten
jest zgodny z wieloma stanowiskami Krajowych Zjaz-
dow Lekarskich i Naczelnej Rady Lekarskiej, podej-
mowanymi od co najmniej kilkunastu lat. Przylagczam
si¢ do tego apelu. Dajmy jednoznacznie do zrozumienia
postom i senatorom co rozumiemy przez godziwe za-
robki dla naszej grupy zawodowej oraz calego sektora
ochrony zdrowia (Lista do podpisow w formie wktad-
ki do Biuletynu!!).

Na kanwie jednego ze zdarzen, ktore dotknety czton-
ka naszej Izby, przypominam wszystkim, ze w momen-
cie kiedy powezmiemy informacje, ze ktos (pacjent, ro-
dzina pacjenta, itp.) wystepuje z roszczeniem z zakresu
odpowiedzialno$ci cywilnej, nalezy niezwlocznie po-
wiadomic¢ o tym fakcie ubezpieczyciela.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

XXXVI OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OPOLSKIEJ

IZBY LEKARSKIEJ

W dn. 18 marca w Sali Konferencyjnej Wojewodz-
kiego Centrum Medycznego w Opolu odbyt si¢ kolejny
Okregowy Zjazd naszej Izby. Byt on poswiecony dwom
podstawowym sprawom — udzieleniu absolutorium wia-
dzom Izby oraz zatwierdzeniu preliminarza budzetowe-
go na 2017 r. Poniewaz biezacy numer Biuletynu oddaje
przed Zjazdem, ponizej znajdziecie materialy sprawoz-
dawcze oraz projekt budzetu. O przebiegu obrad infor-
macje znajdziecie w nastepnym — majowym numerze.

Jerzy B. LACH

* k *

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Rady Lekarskiej w Opolu w okresie pomiedzy
XXXV a XXXVI Okregowym Zjazdem Lekarzy

W okresie sprawozdawczym (sprawozdanie nie obej-
muje posiedzen zaplanowanych na luty 2017) Okregowa
Rada Lekarska odbyta 11 posiedzen, a jej Prezydium spo-
tkato sie 10 razy.

Na biezaca dziatalno$¢ administracyjna, zwigzana
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowa-
dzeniem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadze-
niem rejestrow praktyk lekarskich oraz prowadzeniem
rejestru podmiotéw, uprawnionych do realizacji ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, zto-
zylty sie:

* wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-

du lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) — 25,

* wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomo-

wego) — 11,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po od-

byciu stazu podyplomowego) — 51,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza denty-

sty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 13,

» wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-

karza — 4,

* wpisanie na liste cztlonkow OIL lekarzy, przenosza-

cych sie z innych izb — 30,

* wpisanie na liste cztonkow OIL lekarzy dentystow,

przenoszacych si¢ z innych izb — 3,

* ponowne wydanie prawa wykonywania zawodu leka-

rza cudzoziemca na czas okreslony — 2,

skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy, przenosza-
cych sie do innych izb — 25,

skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ do innych izb — 3,

skreslenie z listy czlonkéw OIL lekarzy z powodu
zgonu — 22,

skreslenie z listy czlonkow OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu — 2,

zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza—1,

zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty — 1,

wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji lekarza — 3,

wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza— 7,

wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza
dentysty — 2,

zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza — 6,
zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza denty-
sty — 2,

zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza — 1,
odwieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza — 1,
rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej — 12
(w tym 4 czlonkéw innych izb),

rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej — 6 (w tym 3 cztonkdéw innych izb),
rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wytacz-
nie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego — 54
(w tym 22 cztonkoéw innych izb),

rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego — 14 (w tym 9 cztonkdéw innych izb),
wyrejestrowanie praktyki — 68,

uzupetnienia wpisow do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do reje-
stru OIL) — 5,

potwierdzenie spelnienia warunkow do prowadzenia
ksztatcenia (dotyczy podmiotow, wpisanych do reje-
strow innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie
Opolskiej Izby Lekarskiej) — 6,

informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL przez
podmioty zarejestrowane w innych izbach, a majace
potwierdzenie spelnienia warunkow do prowadzenia
ksztatcenia przez NRL — 2.

Biuletyn Informacyjny



W ramach dziatalnos$ci samopomocowej Okregowa
Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:
* 17 zapomdg na taczna kwote 62.084 zi,
* pomocy socjalnej dla 4 super-seniorow (lekarzy, kto-
rzy ukonczyli 90 lat) na taczng kwotg 4.000 zt,
* 2 pozyczek szkoleniowych w zwiazku ze specjalizo-
waniem si¢ na taczng kwote 9.900 zi,
* 10 odpraw po$miertnych na taczna kwotg 36.520 zt.
Ponadto Rada przyznata 3 nagrody za uzyskanie tytu-
tu doktora nauk medycznych na taczng kwotg 8.856 zt, 34
nagrody za uzyskanie specjalizacji na taczng kwote 24.820
zt oraz dofinansowata udziat 2 cztonkow naszej [zby w za-
wodach sportowych na taczna kwote 1.400 zt.
Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:
* 1 komisji, powotanej dla wyboru zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa,
* 13 komisji, powotanych dla wyboru ordynatora,
* 2 komisji, powotanych do wyboru pielggniarki na-
czelnej,
* 18 komisji powotanych dla wyboru pielegniarki od-
dziatowe;.

Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaty dotycza-
ce sktadek cztonkowskich:

» zwolnienie z obowigzku ptacenia sktadki cztonkow-
skiej w zwiazku z nieosigganiem przychodu — 28 le-
karzy i 5 lekarzy dentystow,

» przywrocenie obowiazku ptacenia sktadki cztonkow-
skiej w zwiazku z osiagganiem przychodu — 15 leka-
rzy i 1 lekarz dentysta.

Okregowa Rada Lekarska ponadto:
1. podjeta szereg uchwat, w tym w sprawie:

* powotania komisji do oceny zdolnosci lekarza do
wykonywania zawodu,

* powotania Komisji Kultury,

» zmiany sktadu Komisji Etyki,

* zakupu serwera,

* zaopiniowania kandydatéw na stanowiska kon-
sultantow wojewodzkich w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej i medycyny ratunkowe;j,

* dofinansowania Il Reaktywowanego Ztazu Me-
dyka i dofinansowania III Mistrzostw Opolszczy-
zny Lekarzy w tenisie ziemnym,

* sfinansowania kosztow przejazdu na manifesta-
cje w Warszawie w dniu 24.09.2016 r.,

» zawieszenia uchwaty o dofinansowaniu udziatu
cztonkow OIL w imprezach sportowych,

* upowaznienia do podpisania umowy z MZ na
przekazanie $rodkow na refundacj¢ zadan zle-
conych,

* upowaznienia do podpisania umowy licencyjnej
z NRL dotyczacej korzystania z programu kom-
puterowego do obstugi rejestru lekarzy i lekarzy
dentystow,
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* upowaznienia Prezesa ORL do ubiegania si¢ o kre-
dyt na remont siedziby OIL,

* zaciggniecia kredytu na remont siedziby OIL,

* ustanowienia zabezpieczen kredytu na remont
siedziby OIL,

* ustalenia rejonéw wyborczych VIII kadenciji,

* przyznania Godno$ci Prymariusza Opolskiego
w 2017 roku,

2. przyjeta stanowiska w sprawie wstepnego pro-
jektu ustawy regulujacej ptace zawodoéw medycznych,
w sprawie akcji protestacyjnej srodowisk medycznych
w dniu 24.09.2016 r., oraz w sprawie wydarzen, jakie
miaty miejsce po $mierci dziecka w WCM Opole w dniu
1.11.2015 1.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali
udziat w:

* posiedzeniach Rady Opolskiego Oddziatu Wojewodz-
kiego NFZ,
* posiedzeniach Rad Spotecznych kilku szpitali.

Jak wynika z analizy kilku w/w uchwat w okresie
sprawozdawczym rozpoczety zostal remont siedziby
Opolskiej I1zby Lekarskiej, ktory powinien zostaé zre-
alizowany do konca maja 2017 r. Zakonczone tez zosta-
ly negocjacje, dotyczace zaciagnigcia kredytu na sfinan-
sowanie tego remontu. Ostatecznie umowa kredytowa,
opiewajaca na kwote 2.500.000 zt i 18-letni okres spta-
ty zostata podpisana z PKO BP.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej prowadzit kore-
spondencj¢ m.in. z Wojewoda Opolskim, Dyrektorem
Oddziatu Opolskiego NFZ, Postami i Senatorami Zie-
mi Opolskiej w sprawach dotyczacych samorzadu lekar-
skiego i wykonywania zawodu lekarza.

Sekretarz ORL, Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL, dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Opolskiej Izby Lekarskiej w 2016 r.

W 2016 r. wptyneto 65 spraw, a z poprzedniego okre-
su pozostato 17 skarg. W sumie w zespole Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w omawia-
nym okresie sprawozdawczym rozpatrywano 82 spra-
wy; postepowania zakonczono w 50 sprawach, a 32 —
pozostalo na nastgpny okres (39%).

Sposrod zakonczonych postgpowan w 19 przypad-
kach (38%) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej odmowit wszczecia postgpowania, a 5 spraw
(10%) —umorzono, natomiast 16 skarg zakonczono w in-
ny sposob (np. przekazano ze wzgledu na wtasciwos¢ in-
nemu OROZ).



>

Glowne przyczyny ztozonych skarg wynikaty z:

* nieetycznego zachowania — 42%,

» uszkodzenia ciata lub powiktan chorobowych —
40%,

* $mierci — 12%.

 Skargi dotyczyly najczesciej nastgpujacych specjal-
nosci:

* chorob wewnetrznych — 32%,

* chirurgii ogdlnej — 8%.

* ortopedii 1 traumatologii, neurologii i potoznictwa
—po 6%,

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 10
spraw (20%) o ukaranie 11 lekarzy i lekarzy denty-
stow.

Sposrod 24 skarg, ktore spotkaly sie z odmowa wsz-
czecia postepowania lub zostaty umorzone, odwotania
ztozono w 13 sprawach (54%), a Okregowy Sad Lekar-
ski uwzglednit 3 (23%) z nich.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

* % *

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Sqgdu Lekarskiego w Opolu w okresie
od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r.

W okresie od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r. w Okrego-
wym Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrywanych byto
12 wnioskéw o ukaranie 12 lekarzy (6 spraw z 2016r. ,
6 spraw z 2015 1.)

Uniewinniono 5 lekarzy. Ukarano 7 lekarzy, w tym:

» kara upomnienia: 6 lekarzy,

» kara nagany: 1 lekarz.

Akta jednej sprawy przekazano do Naczelnego Sa-
du Lekarskiego, celem wyznaczenia innego Okregowe-
go Sadu Lekarskiego do rozpatrzenia wniosku o ukara-
nie, ze wzgledu na brak lekarzy danej specjalnosci do
rozpatrzenia sprawy. Naczelny Sad Lekarski pismem
z dnia 11.01.2017 r. poinformowat o przekazaniu spra-
wy do prowadzenia innemu Okrggowemu Sadowi Le-
karskiemu.

Akta jednej sprawy przekazano do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, celem wyznaczenia wlasciwego Okregowe-
go Sadu Lekarskiego do rozpatrzenia wniosku o ukara-
nie, ze wzgledu na przynalezno$¢ dwoch obwinionych
lekarzy do dwoch roznych 1zb Lekarskich. Okrggowy
Sad Lekarski czeka obecnie na rozstrzygnigcie Naczel-
nego Sadu Lekarskiego.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu wpty-
nat jeden wniosek o przestuchanie §wiadka w ramach
pomocy prawne;.

Podczas posiedzen jawnych rozpatrywanych bylo 13
zazalen na postanowienie Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej (w tym 2 zazalenia z ro-
ku 2015 r.). W 8 rozpatrzonych sprawach utrzymano
w mocy postanowienie Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej, w 5 sprawach uchylono po-
stanowienie Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowe;.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej przekazat do Okregowego Sadu Lekarskiego: dwie
sprawy z dziedziny stomatologii, dwie sprawy z zakre-
su chirurgii ogdlnej, dwie sprawy z zakresu chorob we-
wnetrznych oraz pojedyncze sprawy z zakresu: medy-
cyny pracy, ortopedii, pediatrii i etyki.

Obecnie rozpatrywane w Sadzie Lekarskim jest:

» 7 wnioskow o ukaranie (termin jednej sprawy zostat
wyznaczony na 30.01.2017 r., termin drugiej spra-
wy zostal wyznaczony na 21.02.2017r., akta trzeciej
i czwartej sprawy sg w trakcie czytania przez czton-
kéw Sktadu Orzekajacego, w sprawie piatej — akta
sa u bieglego, ktory ma wydac¢ opinig¢ w sprawie do
01.02.2017 r., w sprawie szdstej — zostata zarzadzona
przerwa, w sprawie siddmej — wydano postanowie-
nie o zawieszeniu postgpowania).

* 5 zazalen na postanowienie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j (akta dotyczace jed-
nego zazalenia sg w trakcie czytania przez czlonkow
Sktadu Orzekajacego, w sprawie drugiego zazalenia
termin zostat wyznaczony na 26.01.2017 r., w spra-
wie trzeciego zazalenia termin zostat wyznaczony
na 03.02.2017 r., w sprawie czwartego zazalenia ter-
min zostat wyznaczony na 17.02.2017 r., w sprawie
piatego zazalenia termin zostat wyznaczony na dzien
28.02.2017 1)

W roku 2016 odbyto si¢ 25 wokand sadu, w tym 12
rozpraw gtéwnych i 13 posiedzen.

Przewodniczqca Okregowego Sqdu Lekarskiego
Lek. dent. Ewa NOCEN-FIRLEJ

* % %

Sprawozdanie Rzecznika Praw Lekarza
Opolskiej Izby Lekarskiej
za okres marzec 2016 - luty 2017 r.

W okresie sprawozdawczym Rzecznik Praw Leka-
rzy Opolskiej [zby Lekarskiej prowadzit biezaca dziatal-
no$¢ zwiazang z ochrong praw lekarzy cztonkow Opol-
skiej Izby Lekarskiej. Dzialalnos¢ ta w glownej mierze
zwigzana byla z poradami dotyczacymi konfliktéw na
linii lekarz — pacjent oraz lekarz — ptatnik (NFZ). W jed-
nym przypadku Rzecznik Praw Lekarzy udzielit pomo-
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cy lekarce, w stosunku do ktoérej prowadzono dziatania
majace wykazac jej wine w sytuacji, w ktorej zarowno
w opinii Rzecznika, jak i Okregowej Rady Lekarskiej
nie byto jakiegokolwiek nieprawidtowego czy zawinio-
nego postepowania lekarki. Sprawa ta, niestety, do chwi-
li obecnej nie zostata jeszcze zakonczona.

Rzecznik Praw Lekarzy na przestrzeni ostatniego ro-
ku brat rowniez czynny udziatl w spotkaniach Rzeczni-
kow Praw Lekarzy Okregowych 1zb Lekarskich w trakcie
ktorych zajmowano si¢ gldownie wypracowaniem jedno-
litych zasad funkcjonowania Okregowych Rzecznikow,
jednolitych metod postgpowania oraz wymiang doswiad-
czen zwigzanych z postepowaniami bronigcymi dobrego
imienia zaréwno pojedynczych lekarzy jak i catej kor-
poracji. Wiele wskazuje na to, iz w biezacym roku osia-
gniety zostanie konsensus w zakresie roli i postgpowan
wszystkich Okregowych Rzecznikow Praw Lekarzy.

Rzecznik Praw Lekarza OIL
Lek. Jacek MAZUR

* % *

Sprawozdanie Pethomocnhika
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Opolskiej Izby Lekarskiej

Funkcje przyjatem w maju 2015 r. Jestem neurolo-
giem, psychiatra, specjalista terapii uzaleznien i reali-
zuje specjalizacje z medycyny pracy, posiadam absolu-
torium studiow na wydziale prawa.

Do obecnej chwili uczestnicze w trzech sprawach ko-
misji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci do wyko-
nywania zawodu ze wzgledu na stan zdrowia lekarzy.
Zadna z tych spraw nie ma zwigzku z uzaleznieniem od
srodkéw psychoaktywnych.

Dwie ze spraw zakonczyly si¢ uznaniem zdolnosci
lekarzy do wykonywania zawodu z zastrzezeniem ko-
niecznosci kontynuowania leczenia podtrzymujacego
remisj¢ 1 uzgodnienia sposobu jego monitorowania co
jest realizowane wg przyjetych uzgodnien. Trzecia ze
spraw jest w toku, tzn. jest rozpoznawana i zadne usta-
lenia jeszcze nie nastapity.

Jesli chodzi o propozycje tematow do omowienia su-
geruje, aby zwroci¢ uwagg na fakt, ze problematyka nie-
zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu ze wzgledu
na stan zdrowia nie dotyczy jedynie uzaleznien, a Pet-
nomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
nie jest li tylko pelnomocnikiem ds. problemoéw uzalez-
nienia od alkoholu lub innych substancji psychoaktyw-
nych wérod lekarzy.

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystéyv OIL
Lek. Maciej SZCZESNIAK

* % %
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Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Stomatologicznej OIL w okresie
21.03.2016 r. do 02.02.2017 r.

Zakonczylismy kolejny rok dziatalnosci KS OIL, rok
zmian i nadziei na poprawe naszej medycznej rzeczy-
wisto$ci. W tym czasie odbylo sie 8 posiedzen KS OIL:
21.03.2016 1, 28.04.2016 r, 19.05.2016 r, 20.06.2016 T,
15.09.2016 1, 24.10.2016 1, 15.12.2016 1, 02.02.2017 .

Jak w latach poprzednich gléwnymi tematami na-
szych spotkan byly tematy nurtujace lekarzy stomato-
logéw, a wiec:

* sprawy zwigzane ze stosowaniem amalgamatu w le-
czeniu stomatologicznym. Wszystko wskazuje na to,
ze od stycznia 2019 r. amalgamat bedzie tylko w for-
mie kapsutkowanej, kazda praktyka stomatologiczna
bedzie musiata by¢ wyposazona w separator amalga-
matu i nie bedzie mozna stosowa¢ amalgamatu u 0sob
do 18 r.z. i u kobiet w ciazy;

* niedoszacowanie leczenia stomatologicznego w ca-
losci ale takze problemy opieki stomatologicznej nad
osobami niepelnosprawnymi oraz dzie¢mi i mto-
dzieza do 18 r. z. Od wielu lat zgltaszamy postulaty
o zwiekszenie naktadow na leczenie stomatologicz-
ne, sprzeciwiamy si¢ niesprawiedliwym kryteriom
w wyborach ofert kontraktowych. W ubiegtym roku
Ministerstwo Zdrowia wprowadzito od 01.07.2016 r.
wspotczynnik korygujacy do wyceny punktu w §wiad-
czeniach stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
w wysokosci 1,2

* dyskutowali$my o terminach wprowadzania elek-
tronicznej dokumentacji medycznej (by¢ moze juz
od 01.01.2018 r.) i o problemach z tym zwigzanych,
zwlaszcza w odniesieniu do lekarzy seniorow, ktorym
przyjdzie si¢ zmierzy¢ z tym problemem;

» KS OIL wystosowata opini¢ dotyczaca obnizenia ja-
kosci ksztatcenia przed— i podyplomowego w zwigz-
ku z planowanym zwiekszeniem naboru na kierunki
lekarski i lekarsko-dentystyczny;

» wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 07.06.2016 r.,
ktory stwierdzit niezgodno$¢ z Konstytucja przepisow
ograniczajacych dostep do pytan z LEK, LDEK, PES
i stanowisko w tej kwestii Ministra Zdrowia o 5-letnim
okresie karencji w ujawnianiu pytan;

» KS OIL wystosowata do KS NRL apel z poparciem
o pilne powotanie w strukturach MZ komorki zaj-
mujacej si¢ sprawami stomatologéw. Niestety Mini-
ster Zdrowia nie uznat za zasadne powotania takiej
komorki;

» poruszaliSmy takze tematy zwigzane z powrotem
stazu podyplomowego oraz ksztalceniem podyplo-
mowym;
dyskutowalismy o dziataniach Ministerstwa Finan-
sow, ktore zdecydowato o odstapieniu od okresu do-
stosowawczego na zainstalowanie kasy rejestrujace;j



w przypadku lekarzy i lekarzy dentystow, rozpoczy-

najacych prowadzenie praktyki po 31.12.2016 r;

* w zwiazku z prébami rozdziatu samorzadu lekarskie-
go KS OIL opowiedziata si¢ za pozostaniem jednoli-
tej I[zby Lekarskiej;

* omawialiSmy projekt ustawy o zmianie ustawy — Pra-
wo atomowe i mozliwych utatwieniach dla tych ko-
lezanek i kolegow, ktorzy wykonuja stomatologiczne
zdjecia wewnatrzustne.

Mitlym akcentem pod koniec roku byt fakt, iz nasza
kolezanka dr Marta Rodziewicz-Kabarowska otrzyma-
fa z rak Ministra Zdrowia Ztoty Medal za Dhugoletnia
Stuzbe w 25-lecie Kodeksu Etyki Lekarskie;.

Przewodniczqca Komisji Stomatologicznej OIL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci
Komisji Ksztatcenia OIL za okres
luty 2016 r. - marzec 2017r.

Komisja Ksztatcenia OIL dziata w sktadzie: Andrzej
Bunio, Waldemar llczyszyn, Jerzy Jakubiszyn, Stanistaw
Kowarzyk, Elzbieta Krzymowska, Matgorzata Lechniak,
Matgorzata Luszczynska-Ostrowska, Ewa Nocen-Firlej,
Ewa Pawliszyn, Rafat Pedich, Arkadiusz Rams, Marta
Rodziewicz-Kabarowska, Jolanta Smerkowska-Mokrzyc-
ka, Piotr Systo, Aleksander Wojtytko.

Komisja w okresie sprawozdawczym odbyta 2 posie-
dzenia oraz zorganizowata 13 szkolen, w ktorych uczest-
niczyto okoto 450 lekarzy/lekarzy dentystow. W dwoch
szkoleniach obowiazkowych do specjalizacji (Zdrowie
Publiczne) uczestniczyto okotol00 lekarzy z calej Pol-
ski. Nasza izba jest jedna z nielicznych, ktore organi-
zuja tego typu szkolenia. Do konca roku zaplanowano
11 szkolen.

Czlonkowie KK uczestniczyli w konferencji, szko-
leniach, spotkaniach NIL, w 3 posiedzeniach Komisji
Ksztalcenia NIL oraz opiniowali szkolenia prowadzo-
ne przez rézne firmy.

Na posiedzeniach Komisji Ksztatcenia NIL omawia-
no sprawy dotyczace ksztalcenia mtodych lekarzy i do-
kumentacji medycznej. Na jednym spotkaniu, w ktorym
uczestniczyli przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta,
przedstawiono propozycj¢ poszerzenia ksztatcenia stu-
dentéow medycyny z zakresu Praw Pacjenta, poruszono
problem tajemnicy lekarskiej, natomiast przewodnicza-
cy Komisji zaproponowat wigkszg wspotprace pomig-
dzy Rzecznikiem a NIL.

Komisja Ksztalcenia ponownie zacheca przedstawi-
cieli Delegatow OIL do organizowania szkolen na swo-
im terenie.

Informacje na temat szkolen umieszczone sa w kaz-
dym Biuletynie Informacyjnym OIL oraz na stronie in-
ternetowej [zby www.izbalekarska.opole.pl.

Przewodniczqca Komisji Ksztatcenia OIL
Lek. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

* k%

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Etyki Lekarskiej OIL w okresie
pomiedzy XXXV a XXXVI OZL

Komisja Etyki Lekarskiej dziata w 10-osobowym
sktadzie:

Przewodniczaca: Marta Rodziewicz-Kabarowska,

Sekretarz: Matgorzata Falenta-Hitnarowicz,

Czlonkowie: Marek Dryja, Wojciech Hulok, Ewa Ju-
nosza-Szaniawska, Antoni Junosza-Szaniawski, Bogu-
staw Kudyba, Malgorzata L uszczynska-Ostrowska, Te-
resa Sicinska-Werner, Ewa Trejnowska.

W okresie sprawozdawczym odbyty si¢ 3 zebrania
cztonkow komisji. Podczas posiedzen komisji rozpatrzo-
no jedna skarge dotyczaca postgpowania lekarza wobec
drugiego lekarza, omawiano propozycje nowelizacji Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, ewentualng organizacje w przy-
sztosci kolejnego sympozjum. W jednym ze spotkan ko-
misji, w charakterze goscia i prelegenta, uczestniczyt dr
Tomasz Grzyb, psycholog, wyktadowca, przewodnicza-
cy Komisji Etyki w Szkole Wyzszej Psychologii Spo-
tecznej we Wroctawiu, ktory omowit droge etycznego
rozwoju mlodego lekarza i lekarza stomatologa po ukon-
czeniu studiow.

Ponadto cztonkowie komisji mieli mozliwos¢ uczest-
niczenia w corocznym sympozjum dot. dylematow etycz-
nych w praktyce lekarskiej, organizowanym przez Me-
dycyne Praktyczng w dn. 19.05.2016 r. w Krakowie,
w teatrze im. J. Stowackiego. Sympozjum to, zorgani-
zowane wspolnie z American College of Physicians, pod
tytutem ,,Czy lekarz moze pomoc choremu umrzec?” po-
$wiecone byto m. in. instytucji pelnomocnika medycz-
nego, a swoimi doswiadczeniami dzielili si¢ przedsta-
wiciele wielu krajéw europejskich, Ameryki i Kanady:.
Trzech czlonkdéw naszej komisji uczestniczylo w tym
sympozjum.

Oproécz tego przedstawiciele naszej KEL uczestni-
czyli w konferencji w Bielsku—Bialej, zorganizowanej
w zwigzku z obchodami 25-lecia uchwalenia Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

Jako cztonek KEL przy Naczelnej Radzie Lekarskiej,
przewodniczaca komisji, brata udziat réwniez w pracach
tej komisji poprzez uczestnictwo w spotkaniach w NIL,
a takze poprzez staty kontakt drogg mailows.

W pazdzierniku 2016 r. przewodniczgca uczestniczyla
w konferencji zorganizowanej przez Komisje Etyki Le-
karskiej przy NIL wraz z Wielkopolska Izba Lekarska
pt. ,,Kodeks Etyki Lekarskiej wobec wyzwan wspotcze-
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sno$ci” z udzialem Ministra Zdrowia Konstantego Ra-
dziwitta i Prymasa Polski Abp Wojciecha Polaka.

Na swoim ostatnim w 2016 r. spotkaniu, cztonkowie
Komisji Etyki OIL przegtosowali jednomyslnie zgloszenie
kandydatury kol. Matgorzaty Luszczynskiej-Ostrowskiej
do wyrdznienia ,,Prymariusz Opolski”, w dowdd uzna-
nia za dotychczasowa dzialalno$¢ na rzecz samorzadu
lekarskiego.

Najblizsze dziatania naszej Komisji Etyki Lekarskiej
beda z pewnoscia nakierowane na dalsza dyskusje na te-
mat obecnego i przysztego ksztattu Kodeksu Etyki Le-
karskiej. Bioragc jednak pod uwage rowniez inne stojace
przed nami zagadnienia do rozwigzania, jak np. funk-
cjonowanie szpitalnych komisji etycznych, biobankowa-
nie czy powolanie pelnomocnika pacjenta — jest jeszcze
wiele zagadnien wymagajacych dyskusji i analizy.

Przewodniczqca Komisji Etyki Lekarskiej OIL
Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

* k%

Sprawozdanie z dziatalnosci
Komisji Kultury OIL

Decyzja Okregowej Rady Lekarskiej przy Opolskiej
Izbie Lekarskiej z grudnia 2016 r. powotano Komisje
Kultury OIL. W sktad komisji weszli:

1. Marek Blaszczyk,

2. Agnieszka Kania,

3. Marek Kania,

4. Jerzy Lach,

5. Matgorzata Luszczynska-Ostrowska,

6. Marta Rodziewicz-Kabarowska,

7. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

Pierwsze zebranie cztonkoéw komisji odbylo sig
25.01.2017 r., z udzialem Prezesa OIL, Jerzego Jakubi-
szyna, ktory zglosit wniosek o wybor Zarzadu komisji.

* Przewodniczgcg komisji zostata Marta Rodziewicz-

Kabarowska

e Z-ca przewodniczacej — Marek Blaszczyk
* Sekretarzem — Malgorzata Luszczynska-Ostrow-
ska

Na pierwszym zebraniu omdéwiono organizacje warsz-
tatow fotograficznych w dniach 15 — 18 czerwca br. w Ro-
gowie Opolskim. Spotkanie to bedzie finansowane przy
wspotudziale NIL.

Lista cztonkéw nowoutworzonej komisji jest otwarta.

Zapraszamy do wspélpracy wszystkich chetnych,
zwlaszcza tych, ktérzy pisza, maluja, muzykuja, foto-
grafuja. itd., stowem — WSZYSTKICH TWORCOW
SZTUKI 1 JEJ WIELBICIELI.

Przewodniczqgca Komisji Kultury OIL
Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

Kwiecien 2017 / 246

* k%

Sprawozdanie Komisji ds. Lekarzy
Emerytow i Rencistow OIL za okres
luty 2016 - styczen 2017.

W omawianym okresie Komisja odbyta 3 posiedze-
nia, na ktorych omawiano sprawy dotyczace lekarzy se-
niorow.

Zorganizowano 1 Spotkanie Wiosenne i 1 Optatko-
we, z udziatem chéru Meskiego Kamerton. Przewodni-
czacy Komisji, w kwietniu-maju uczestniczyt w opraco-
waniu i wprowadzeniu ,,Koperty zycia”, przez Centrum
Informacji i Edukacji Rady Senioréw w Opolu; system
ten ma utatwi¢ stuzbom ratowniczym pomoc seniorom
samotnym lub nieprzytomnym.

W maju zorganizowano kilkunastoosobowa, autoka-
rowa wycieczke, obejmujaca Park Miniatur w Olszowej,
amfiteatr i Bazylike na Gorze $w. Anny, patac w Kamie-
niu Slaskim i wspaniate sanatorium. Po obiedzie we wsi
Dobra odwiedzono zamek w Mosznej i wystuchano arii
operetkowych w wykonaniu artystow z Wroctawia.

Zrealizowano kontakty z 90-letnimi superseniorami
(15 zarok 2015 1 5 za rok 2016), w wigkszosci osobiscie,
przez dr Jakubiszyna i Chowanca, polegajace na odwie-
dzinach, wreczeniu dyplomu okolicznosciowego oraz
1000 zt wsparcia. Jubilaci okazywali wdzigczno$¢ za
pamie¢ oraz wykazywali si¢ biezacymi wiadomos$ciami,
czerpanymi z Biuletynéw Informacyjnych Izby.

Oczekujemy na zakonczenie remontu budynku [zby
i uzyskanie pomieszczen do odbywania spotkan.

Przewodniczqcy Komisji ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow OIL
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Bioetycznej OIL od 1.02.2016 do 31.01. 2017

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyta 3
posiedzenia, na ktorych rozpatrzyta tacznie 10 prac ba-
dawczo-naukowych, wydano pozytywnych 10 opinii.

Przewodniczgcy Komisji Bioetycznej OIL
Dr n. med. Jacek MIARKA

* % %



} Preliminarz budzetowy Opolskiej Izby Lekarskiej na 2017 r.

PLAN 2016 WYKONANIE 2016 PLAN 2017
. PRZYCHODY 2.006.700,00 2.165.405,40 1.980.000,00
1. Przychody z dziatalnosci statutowej 1.956.500,00 2.113.999,74 1.929.000,00
Sktadki cztonkowskie 1.800.000,00 1.797.590,00 1.800.000,00
Refundacja z Ministerstwa Zdrowia (zadania przejete) 100.000,00 262.295,89 100.000,00
Optaty za rejestracje praktyk 15.000,00 14.377,00 15.000,00
Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego (staz podypl.) 18.000,00 13.339,13 13.000,00
Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 8.000,00 813,00 1.000,00
Przychody finansowe 13.000,00 14.604,02 -
Inne przychody 2.500,00 10.980,70 —
2. Przychody pozostate 50.200,00 51.405,66 51.000,00
Wynajem pomieszczen 2.200,00 1.723,89 1.000,00
Reklamy w Biuletynie Informacyjnym 10.000,00 10.740,00 10.000,00
Prowizja OC 38.000,00 36.495,56 37.000,00
Pozostate przychody operacyjne — 2.446,14 3.000,00
3. Zyski nadzwyczajne - - -
1. WYDATKI 1.581.900,00 1.467.257,11 1.598.800,00
1. Koszty rodzajowe 1.106.900,00 1.066.633,32 1.110.400,00
a. Zuzycie materiatow, energii, wody 72.700,00 64.696,07 63.500,00
Energia, gaz, woda 55.000,00 45.988,18 46.000,00
Artykuty biurowe 8.500,00 6.243,14 6.500,00
Srodki czystosci 4.500,00 5.133,60 5.600,00
Prenumerata czasopism 1.700,00 2.434,81 2.400,00
Inne materiaty 3.000,00 4.896,34 2.000,00
Wybory korespondencyjne - - 1.000,00
b. Ustugi obce 205.000,00 158.423,48 194.400,00
Remonty, konserwacija 2.000,00 946,36 1.000,00
Koszty kolportazu 15.000,00 12.527,78 13.000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego 45.000,00 44.629,20 44.000,00
Ustugi pocztowe 23.000,00 22.106,74 26.000,00
Ustugi prawne 69.400,00 44.748,00 69.400,00
Inne ustugi 40.600,00 33.465,40 32.000,00
Tworzenie nowego rejestru lekarzy 10.000,00 - -
Wybory korespondencyjne - — 9.000,00
¢. Podatki i optaty 4.000,00 4.698,70 5.000,00
d. Wynagrodzenia 528.500,00 558.048,72 554.300,00
Osobowe wynagrodzenia 367.000,00 406.192,72 404.000,00
Umowa zlecenia, umowa o dzieto 99.000,00 102.050,00 90.000,00
Nagrody za specjalizacje 60.000,00 49.006,00 50.000,00
Komisja Bioetyczna 2.500,00 800,00 700,00
Wybory korespondencyjne - - 9.600,00
e. Swiadczenia na rzecz pracownikéw 132.300,00 138.483,44 92.200,00
Sktadka ubezpieczeniowa, Fundusz Pracy, FGSP 91.400,00 95.604,60 82.000,00
Zaktadowy Fundusz Nagréd 26.600,00 29.244,34 -
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 8.800,00 8.751,44 9.500,00
BHP 5.500,00 4.883,06 700,00
f. Amortyzacja 5.400,00 2.107,30 60.000,00
Amortyzacja srodkéw trwatych 5.400,00 2.107,30 60.000,00
g. Pozostate koszty 159.000,00 140.175,61 141.000,00
Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 34.000,00 33.728,73 34.000,00
Posiedzenia komisji problemowych 12.500,00 15.171,62 15.200,00
Zjazd 4.600,00 8.917,02 4.500,00
Ubezpieczenia majgtkowe 2.900,00 2.907,07 3.000,00
Sport, kultura, turystyka 20.000,00 6.300,00 6.000,00
Komisja Bioetyczna ryczatt 5.000,00 4.100,00 4.300,00
Koszty podrézy 26.000,00 39.020,52 40.000,00
Inne koszty 54.000,00 30.030,65 30.000,00
Wybory korespondencyjne — — 4.000,00
2. Sktadki do NIL 270.000,00 265.160,43 270.000,00
3. Ksztatcenie podyplomowe 100.000,00 40.737,28 50.000,00
4. Fundusz Samopomocy 80.000,00 91.100,00 90.000,00
5. Pozostate koszty operacyjne - 3,26 -
6. Straty operacyjne, odsetki od kredytu - 4,33 68.400,00
7. Rzecznik Praw Lekarza 25.000,00 3.618,49 10.000,00
Ill. DOCHOD 698.148,29 381.200,00

Podatek dochodowy od 0séb prawnych

424.800,00

4.453,00

3.800,00

Wydatki, zwigzane z remontem siedziby, wyniosly do konca 2016 r. 1.406.859,96 PLN, w tym 1.256.017,95
PLN to byly wydatki na roboty budowlane. Wydatki te pokryte byly ze srodkéw wlasnych OIL.
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POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 22.11br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie Okre-
gowej Rady Lekarskiej, ktore prowadzit Prezes Jakubi-
szyn. Na Radzie rozpatrywano nastgpujace sprawy:
Przyznanie praw wykonywania zawodu

O wpis na liste cztonkéw Opolskiej [zby Lekarskiej
zwrocita si¢ Malgorzata Szurgot (przeniesienie z [zby
Lekarskiej w Krakowie). Ponadto Nikolas Pickering oraz
Marlena Baranska wystapili o wymiane prawa wyko-
nywania zawodu po zakonczeniu stazu podyplomowe-
go. Wszystkie uchwaty w tym punkcie przyjeto jedno-
glosnie.

Nastepnie Prezes przypomniat sprawe lekarza, ktory
rok temu rozpoczal przeszkolenie z powodu dtugiej prze-
rwy w wykonywaniu zawodu. Lekarz ten przedtozyt za-
$wiadczenie, potwierdzajace odbycie wszystkich stazy,
ujetych w zesztorocznej uchwale Rady. Przy 2 wstrzy-
mujacych si¢ glosach Rada podjeta uchwale o zalicze-
niu przeszkolenia.

Prezes poinformowat takze, iz lekarz, ktoremu wy-
stano uchwate Rady o zawieszeniu mu prawa wykony-
wania zawodu z powodu nie stawienia si¢ na posiedzenie
Komisji, majacej oceni¢ stan jego zdrowia, nie odebrat
dwukrotnie awizowanej przesyltki. Prezes przekazat tak-
ze, 1z Wydziat Zdrowia UW poinformowat o zatwierdze-
niu przez Ministra Zdrowia decyzji o skresleniu tego le-
karza z listy osob specjalizujacych sig.

Dalej Prezes poruszyt sprawe lekarki, wobec ktorej
na poprzedniej Radzie powotano Komisje do oceny sta-
nu zdrowia, na ktéra wptynely kolejne skargi, potwier-
dzajace jej zaburzenia psychiczne. Niestety maz nie uzy-
skat zgody Sadu na przymusowe leczenie (przediozone
przez niego zaswiadczenie lekarza psychiatry miato zbyt
odlegla date). Do Izby nie dotarla tez jeszcze ,,zwrotka”,
potwierdzajaca odebranie listu, ktory informowat o po-
wotaniu Komisji. W zwigzku z tym, po burzliwej dys-
kusji, jednogtosnie postanowiono podja¢ uchwate, ktéra
zobowigze lekarke do natychmiastowego powstrzyma-
nia si¢ od wykonywania zawodu do czasu zakonczenia
postepowania podjetego przez Rade lub do czasu pod-
jecia przez nig stacjonarnego leczenia. Prezes zobowia-
zal si¢ dostarczy¢ te uchwate zainteresowanej w dniu
jutrzejszym.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

O skreslenie z rejestru zwrdcito si¢ szescioro lekarzy.
Uchwaty podje¢to jednogtosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
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Prezes przedstawit trzy wnioski
0 przyznanie zapomog — we wszyst-
kich powodem byt podeszty wiek
i liczne przewlekte choroby. Zapomogi
przyznano przy jednym glosie wstrzy-
mujacym.
Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Dyrektor Brzeskiego Centrum Medycznego prosi
o wskazanie przedstawiciela [zby do komisji konkursowe;j
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej nastepujacych
oddziatéw: Rehabilitacji Neurologicznej, Psychiatrycz-
nego, Chorob Wewnetrznych, Pediatrii, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Chirurgii Urazowo-Ortopedycz-
nej, Ginekologiczno-Potozniczego, Szpitalnego Oddzia-
hu Ratunkowego. Rada jednoglosnie wyznaczyta kol.
Suzanowicz.
Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich do
maja 2017 r. zwrocil si¢ lekarz, ktory przebywa aktualnie
na urlopie bezptatnym. Uchwat¢ podjeto jednoglosnie.
Powolanie mediatora izbowego

Prezes poinformowat o wptynigciu pisma Przewodni-
czacej Okregowego Sadu Lekarskiego, w ktérym zwra-
ca si¢ ona do Rady o wyznaczenie mediatora, poniewaz
o polubowne zakonczenie postepowania zwrocila sie
lekarka, przeciwko ktorej toczy si¢ sprawa przed OSL.
Zgodnie z art. 113 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich Okre-
gowa Rada Lekarska powotuje na okres swojej kadencji
mediatora, ktorym ma by¢ lekarz godny zaufania. Kol.
Wojtytko zgtosit kandydaturg kol. Dryji, cztonka Komi-
sji Etyki, ktory wyrazil zgodg. Uchwale przyjeto przy 1
glosie wstrzymujacym sig.
Sprawozdanie czlonkéw Rady z dzialalno$ci
pomiedzy posiedzeniami

W tym punkcie nikt nie zabrat gtosu.
Sprawy rézne i wolne wnioski

Kol. Nocen-Firlej poprosita, aby w Biuletynie zamie-
sci¢ informacje, kiedy lekarz powinien informowac swo-
jego ubezpieczyciela o wplynigciu skargi, dotyczacej je-
go postepowania w ramach dziatalno$ci medyczne;.

Kol. Luszczynska-Ostrowska podzickowata za przy-
znanie jej przez Rade Godnos$ci Prymariusza Opolskie-
go.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakonczono.

Sekretarz ORL, Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL, dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN



APEL O ZBIORKE PODPISOW

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!

Trwa zbiorka podpisow pod obywatelskim projektem ustawy w sprawie warunkow zatrudnienia
w ochronie zdrowia. Projekt zostat stworzony przez Porozumienie Zawodéw Medycznych (PZM),
skupiajace zwiazki zawodowe reprezentujace wszystkie zawody medyczne, ktore zorganizowato
kilkudziesieciotysieczng manifestacje 24 wrzesnia 2016 roku w Warszawie.

Projekt ustawy dotyczy minimalnego wynagrodzenia w naszej branzy, ktore jest wyrazone w for-
mie wspotczynnikow odnoszacych si¢ do $redniej krajowej. Projekt PZM proponuje minimum 2 $red-
nie krajowe dla lekarzy 1 lekarzy dentystow bez specjalizacji i 3 $rednie krajowe dla specjalistow.
Wysokos¢ tych wspotczynnikéw wynika z propozycji NRL z czasow prezesury obecnego ministra
zdrowia Konstantego Radziwilta. Stoja one w razacej dysproporcji z wspotczynnikami propono-
wanymi przez Ministerstwo Zdrowa pod jego rzagdami — odpowiednio 1,02 dla lekarzy bez specja-
lizacji 1 1,21 dla specjalistow, ktore dodatkowo majg by¢ osiggnigte w ciggu 5 lat (sic!). Wysokos¢
wspolczynnikow dla pozostatych grup zawodowych byta ustalona poprzez odpowiednie zwigzki
zawodowe 1 jest do wgladu w projekcie ustawy na stronie www.rezydenci.org.pl

Zgtaszam si¢ do Was z pro$ba o zbieranie podpiséw pod projektem ustawy. Zbieramy je do 16 ma-
ja, lecz ze wzgledow proceduralnych prosimy o przesytanie ich do nizej wymienionych miejsc do 30
kwietnia. Jezeli przegapicie te datg, prosze podjac probe wystania ich jak najszybciej, by¢ moze uda
dotaczy¢ si¢ je do ogolnej puli. Kartke do podpisu znajdziecie zataczong do aktualnego wydania biu-
letynu. Przy wypelnianiu list prosze¢ o zwrdcenie uwagi na to by nie wpisywa¢ liczby porzadko-
wej, gdyz ta kolumna bgdzie wypetniania dopiero przy liczeniu podpisow. Podpisy z wpisang liczba
porzadkows beda NIEWAZNE! Prosze pamigtaé o nie dopisywaniu poprawek — wiersz z przekre-
Sleniem staje si¢ niewazny, w zwigzku z tym nalezy wypetni¢ poprawnie kolejny. Pozostate uwa-
gi dotyczace prawidlowego uzupetniania tabel mozna przeczytac na stronie www.rezydenci.org.pl

Po zebraniu podpisow mozna:

 przekazac je do przewodniczacego Oddziatu Terenowego OZZL lub do odpowiedniej struk-
tury wyzszej,

* przekazac je do Komisji Mtodych Lekarzy przy Opolskiej Izbie Lekarskiej w Opolu,

» w przypadku zebrania co najmniej 500 podpiséw nalezy wystac je do centrali zbierania pod-
pisow pod adres: Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii ul. Prosz-
kowska 76, Budynek nr 9 Pokoj nr 6, 45-758 Opole listem priorytetowym poleconym lub odpow-
iednio ubezpieczong przesytka kurierska.

Na koniec pragng zamie$ci¢ uwage. Projekt dotyczy wszystkich zawodow medycznych. Niesnaski
pomig¢dzy zwigzkami zawodowymi, rozgrywane przez panujace wladze wynikaja bardziej z poli-
tyki, niz z realnych r6znic w podejsciu do stusznych oczekiwan ptacowych pracownikéw medycz-
nych. Gramy zatem do jednej bramki 1 podpisy zbieramy razem.

Zycze powodzenia i wytrwatoéci w zbieraniu podpisow.
Konrad REKUCKI
Komisja Mtodych Lekarzy przy OIL w Opolu
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Komitet Inicjatywy Ustawodawczej -
Ustawa w sprawie warunkoéw zatrudnienia w ochronie zdrowia

Wykaz obywateli, ktérzy udzielaja poparcia projektowi ustawy
Projekt: Ustawa w sprawie warunkow zatrudnienia w ochronie zdrowia
(tytut projektu ustawy)

Adres zamieszkania

Lp. | Imi¢ (imiona) i nazwisko (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

Nr ewidencyjny PESEL Podpis




Oddziat Opolski z siedzibg w NZOZ ,,ORTOPEDIA”
45-222 Opole ul. Oleska 97; e-mail: ptoitr_opole@op.pl

Minister Zdrowia
Dr n. med. Konstanty Radziwitt

Szanowny Panie Ministrze!

Zwracamy si¢ do Pana z prosba o interwencje w spra-
wie zatwierdzonej przez Agencj¢ Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wyceny procedur artrosko-
powych i przedstawiamy ponizej nasze stanowisko w tej
sprawie.

Stanowisko i protest Opolskiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
w sprawie wyceny procedur artroskopowych H21, H22
i H23 zaproponowanej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w dniu 06.12.2016 roku i za-
twierdzonej w obwieszczeniu z dnia 30.12.2016 roku.

Zarzad Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego z niepokojem
obserwuje od lat tendencje instytucji taryfikujacych do
obnizania wycen procedur artroskopowych w katalogu
gwarantowanych swiadczen ortopedycznych.

Opublikowany 6 grudnia 2016 roku przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji projekt
zmian w zaszeregowaniu i wycenie kosztow procedur
artroskopowych zaktadat cigcie wycen punktowych oraz
rezygnacj¢ z podziatu artroskopii na diagnostyczng H23
i leczniczg H22.

O ile spdjne z naszym stanowiskiem jest potaczenie
grup katalogowych H23 i H22 (artroskopia diagnostycz-
na bowiem w dobie dostgpnosci do nowoczesnych narzg-
dzi diagnostycznych dawno stracita na swoim znaczeniu),
o tyle redukcja i tak zanizonych od samego poczatku,
a dodatkowo okrojonych w roku 2015, stawek za proce-
dury artroskopowe budzi nasz stanowczy sprzeciw!

Wspomniany projekt zaktadat obnizenie wyceny punk-
towej ,,artroskopowej rekonstrukcji z uzyciem implan-
tow H21” z 85 do 68,94 punktéw (o 19%) oraz ,.artro-
skopii leczniczej H22” z 55 do 38,79 punktow (o 29%).
Mimo protestéw srodowiska ortopedycznego 30 grudnia
2016 roku Prezes AOTMiT zamie$cil na stronie interne-
towej obwieszczenie zawierajace ustalenia taryf swiad-
czen gwarantowanych na poziomie 70,90 punktow dla
katalogu H21 i 38,79 punktow dla katalogu H22.

Otwarte pozostaje pytanie, na podstawie jakich analiz
AOTMIT przygotowala swoje propozycje wycen?

W naszej opinii brak uwzglednienia rzeczywistych
kosztéw procedur artroskopowych, a tym bardziej ich
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bezzasadne obnizanie doprowadzi do wielu powaznych
konsekwencji.

Jednostki stuzby zdrowia zmuszone beda do zaprze-
stania wykonywania artroskopii z przyczyn ekonomicz-
nych. Niedoszacowanie kosztow wykluczy procedury ar-
troskopowe z leczenia chordb stawoéw na rzecz procedur
otwartych. Jest to dziatanie wbrew powszechnie uznanym
zasadom wyboru metod leczenia opartym na kryteriach:
,best practice” (udowodnione najlepsze wyniki leczenia
przy mniejszym ryzyku powiktan) oraz ,,value cost-e-
ffectivness” (udowodnione wyniki skutecznosci wobec
poniesionych kosztow). Zastosowanie obydwoch parame-
trow pozwolito w literaturze fachowej na udowodnienie
przewagi technik artroskopowych nad otwartymi.

W nastepstwie powyzszego dojdzie lawinowo do kolej-
nych implikacji — przewlekania si¢ leczenia ambulatoryj-
nego, wzrostu absencji chorobowej pacjentow, ,,produkcji”
mtodych rencistow, a w konsekwencji wzrostu publicz-
nych wydatkow w formie §wiadczen ZUS i KRUS oraz
utraty dochodow panstwa ptynacych z pracy przywro-
conych do zdrowia obywateli. Problem dotyczy w wigk-
szo$ci ludzi w wieku produkcyjnym! Leczenie artrosko-
powe jako technika matoinwazyjna pozwala na poprawe
jakosci zycia i szybszy powrdt do zdrowia.

Rezygnacja z tego typu ustug w jednostkach realizu-
jacych kontrakt ortopedyczny w oparciu o finansowanie
»ptatnika spolecznego” wymusi na czgsci zamoznych
chorych realizacj¢ operacji artroskopowych w sektorze
prywatnym. Co jednak z wigkszo$ciowa grupa pacjen-
tow, ktorych nie sta¢ bedzie na takie rozwigzanie?!

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologic-
zne, wspotpracujac Scisle z jego europejskim odpowied-
nikiem — EFORT, realizuje swoje statutowe cele walczac
o poprawe skutecznosci leczenia patologii narzadu ruchu
oraz odpowiada za edukacje medyczng w tym kierunku.
Opracowuje i krzewi wysokie standardy leczenia (w tym
artroskopowego zaopatrzenia chorob stawow).

Skala wyceny procedur ortopedycznych, w poréw-
naniu na przyktad ze skalg wyceny procedur neurochi-
rurgéw, kardiochirurgdéw i chirurgéw naczyniowych,
wydaje si¢ by¢ skandaliczna!

Procedury artroskopowe w ortopedii, jesli sa wykony-
wane profesjonalnie, wymagaja wielu lat szkolen persone-
lu medycznego (lekarzy i pielggniarek), sa czasochtonne
i kosztochtonne. Wycena procedur ortopedycznych mu-
si bra¢ pod uwagge wszystkie elementy sktadajace si¢ na
catkowity koszt operacji. Kalkulacja powinna obejmo-
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wac ceny jednorazowych narzedzi, implantow ortope-
dycznych, materiatdéw medycznych, koszty amortyzacji
i utrzymania drogiego sprzetu, sterylizacji, pobytu pa-
cjenta w szpitalu i pracy personelu o wysokich kwalifi-
kacjach! Wycena procedur artroskopowych na propo-
nowanym poziomie jest upokarzajgca dla specjalistow
ortopedow i wptywa demoralizujaco na mtodych adep-
tow sztuki medyczne;.

Brak nalezytej wyceny tego typu operacji, to nie tylko
odcinanie chorych od dostepu do wtasciwego leczenia,
ale i celowe niszczenie ogromnego potencjatu ludzkiego
oraz technologicznego, a takze cofniecie si¢ w tej sferze
ustug medycznych o 10-20 lat! Bedzie miat rowniez nie-
watpliwie negatywny wpltyw na rozwoj nowoczesnych
technik operacyjnych i pociagnie za sobg nieodwracalne
skutki, obnizajac znacznie kompetencje ortopedow.

Obowiazujaca do tej pory wycena procedur artro-
skopowych niestety nie uwzglednia kilku zasadniczych
elementow, ktore maja znaczenie w ksztaltowaniu sie
kosztéw: rodzaju uzytych implantéw, poziomu wyko-
nywanych ustug i premiowania jako$ci! Nawiazanie $ci-
slejszej wspoltpracy z Towarzystwami Naukowymi po-
zwolitoby spetni¢ te warunki.

Zywimy nadzieje, iz proponowane przez AOTMIT
zmiany zaktadajace oszczednosci w sferze naktadow fi-
nansowych na procedury artroskopowe nie miaty na ce-

lu obnizenia poziomu ustug ortopedycznych, a wynikaty
jedynie z braku nalezytych informacji. Zmiany te moga
niestety uderzy¢ w znaczaca czes¢ spoteczenstwa, wy-
wotujac obnizenie nastrojow spotecznych.

W sytuacji tak niefortunnie podjetej decyzji za utrud-
niony dostep pacjentow do ustug artroskopowych oraz
wynikajace z redukcji ich wycen w katalogu $wiadczen
gwarantowanych prawdopodobne obnizenie ich jako-
$ci, odpowiedzialno$¢ spada wytacznie na jednostke
opiniujaca i taryfikujaca oraz akceptujacego te zmia-
ny platnika.

W naszej ocenie nalezy bezzwlocznie przystapi¢ do
weryfikacji taryf przedstawionych w obwieszczeniu Pre-
zesa AOTMiT z 30 grudnia 2016 roku.

Nadmieniam, iz zarzady wigkszosci polskich towa-
rzystw naukowych, ktorym artroskopia lezy na sercu,
przygotowuja wspolne stanowisko w tej sprawie.

Z wyrazami szacunku.
Za Zarzad
Robert Petka
Prezes Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego
Czlonek Zarzqdu Polskiego Towarzystwa Barku i Lokcia

Opole, 5.01.2017

skandalicznych wycen w traumatologii!

PROTEST ORTOPEDOW

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy!

W zwigzku ostatnimi decyzjami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji obniza-
jacymi wycene procedur artroskopowych w ortopedii pozwalam sobie przedstawic¢ srodo-
wisku lekarskiemu stanowisko Oddziatu Opolskiego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego przekazane Ministrowi Zdrowia dr n. med. Konstantemu Radziwittowi.
Po zamachu na procedury endoprotetyczne reformatorzy opieki zdrowotnej postanowili
wyeliminowac z portfolio zabiegdw ortopedycznych w Polsce techniki artroskopowe. Nowa
wycena procedur bowiem nie pokrywa czesto nawet kosztéw zuzywalnych jednorazowych
materiatéw eksploatacyjnych i implantéw! Przymus szukania oszczedno$ci udowodnia tyl-
ko, ze nie istniejg granice absurdu! Nastepnym krokiem bedzie by¢ moze deprecjacja i tak

Decyzje na szczeblu centralnym pogrgzajg polskg ortopedie w beznadziei i cofajg o co
najmniej 30 lat! Polskie Towarzystwo Barku i tokcia i Polskie Towarzystwo Artroskopowe wy-
stosowato protest przeciwko wprowadzeniu obwieszczeniemn AOTMIT obnizek wycen proce-
dur ortopedycznych. Jest on dostepny na stronach ww. Towarzystw. Milczenie oznaczatoby
aprobate dla zmian szkodliwych i niebezpiecznych dla zdrowia pacjentdw, ktérych przysie-
galismy leczy¢ w najlepszej wierze i zgodnie z najwyzszymi standardami.

Licze na Panstwa moralne wsparcie w tej sprawie.

Prezes Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego Traumatologicznego

Robert PELKA
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTAECENIA OIL NA | POtROCZE 2017 r.

AT

Termin Kierownik naukowy

Temat Miejsce szkolenia

Prof. nadzw. Teresa Kokot Kon-
sultant Wojewddzki w dziedzinie
zdrowia publicznego

cz.| 20-23.V17r.2
cz. Il 27-30.V17 2

Zdrowie publiczne (dla lekarzy i lekarzy den-
tystow wszystkich specjalnosci bedacych
w trakcie specjalizacji wg starego trybu)

Salakonferencyjna Urzedu Marszat-
kowskiego w Opolu

Dr n. med. Iwona Rajca-Biernacka
dyrektor Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Opolu

M-12V7r.
(2dni-16 godz.)?

Przetaczanie krwii jej sktadnikow (dla lekarzy
i lekarzy dentystéw specjalizujacych sie wg
modutowych programéw specjalizacji)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Opolu

Prof. nadzw. Teresa Kokot Kon-
sultant Wojewddzki w dziedzinie
zdrowia publicznego

19VA7r.
(5godz)’

Senior — pacjentem podstawowe] opieki
zdrowotnej

Opolskie Centrum Onkologii lub
Salakonferencyjna Urzedu Marszat-
kowskiego w Opolu

Dr n. med. Stawomir Tubek Kon-
sultant Wojewddzki w dziedzinie
choréb wewnetrznych

Czerwiec — termin w trak-
cie ustalania
(2dni-16 godz.)?

Geriatria (dla lekarzy objetych programem
modutu podstawowego w zakresie chorgb
wewnetrznych)

Salakonferencyjna Urzedu Marszat-
kowskiego w Opolu

1) zapisy w sekretariacie Izby — 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: opole.szkolenia@hipokrates.org informacja o kursach bgdzie za-
mieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne) bedzie tam rowniez zamieszczony formu-

larz zgloszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéow edukacyjnych.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

NAJPOTEZNIEJSZY MAGNAT POLSKI -
HETMAN JAN ZAMOJSKI (1542-1605)

Prace powyzsza po§wigcam pamieci mojego nauczy-
ciela $. p. prof. dr hab. n. med. Stanistawa Lembrycha
— wieloletniego ordynatora Szpitala Ginekologiczno-
Polozniczego im. dr Sergiusza Mossora i konsultanta wo-
jewodzkiego z zakresu potoznictwa i ginekologii, wycho-
wawcy wielu ginekologow i potoznikow wojewodztwa
opolskiego, syna Zamojszczyzny urodzonego w picknej
miejscowosci Zwierzyniec, gdzie znajdowata si¢ siedzi-
ba ordynacji zamojskie;.

Jan Zamojski urodzit si¢ 20 marca 1542 r. w Sre-
dniowiecznej rodzinie szlacheckiej. Ksztalcil si¢ na naj-
lepszym wowczas w Europie Uniwersytecie w Padwie
(rowniez tam studiowali Mikotaj Kopernik i Jan Ko-
chanowski). Po powrocie do kraju, dzieki wyjatkowej
aktywnosci politycznej, szybko doszedl do godnosci
Kanclerza Wielkiego Koronnego i Hetmana Wielkie-
go Koronnego.

W roku 1589 za zgoda krola Zygmunta [11 Wazy Za-
mojski ustanowit tzw. ordynacje zabezpieczajaca maja-
tek rodu przed rozdrobnieniem. Posiadtos¢ Zamojskie-
go liczyta wowczas 4000 km?, na ktorej znajdowato sie
sze$¢ miast i 150 wsi. W mys$l statutu, tych rodowych
dobr nie mozna bylto sprzedawac i dzieli¢. Zarzadzat ni-
mi ordynat, a po jego $mierci nastepca byt zawsze naj-
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starszy syn. Ordynacja zmuszata kolejnych ordynatow
do zapewnienia zrodet utrzymania mlodszym braciom
oraz posagow dla sidstr. Kazdy ordynat mial obowiazek
utrzymania 200 zotnierzy i troszczy¢ si¢ o moderniza-
cje twierdzy zamojskiej.

Kolejni ordynaci z tych obowiazkéow wspaniale si¢
wywiazywali. Wielu z nich koncentrowalo si¢ rowniez
na sprawach gospodarczych i tak np. 12 ordynat Stani-
staw Kostka Zamojski ze studiow w Anglii przywidzt
do Zwierzynca tamtejszych mechanikow i wkrotce za-
czeto tam produkowac¢ mlockarnie, siewniki i ptugi. Sta-
nistaw Kostka stworzyt réwniez zwierzyniecki browar,
ktory przed Il wojng $wiatowa uznawany byt za jeden
z najlepszych w Polsce.

Perta w ordynacji byl Zamos$¢. Do zaprojektowania
miasta-twierdzy Jan Zamojski zaprosit stynnego archi-
tekta z Padwy Bernarda Morando. Budowa na pustkowiu
trwata tylko osiem lat. Sam Morando osiedlit si¢ w Za-
mosciu i przez trzy lata byt nawet burmistrzem miasta.
Ozenit si¢ z Katarzyna nieznanego nazwiska, ktéra uro-
dzita mu szescioro dzieci. Po $mierci w 1600 r. zostat po-
chowany w zamojskiej katedrze.

Plan miasta zostal oparty na zasadach harmonii na-
wzajem uzupetniajacych sie: ratuszem, patacem, kolegiata
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Jan Zamojski

(katedra) oraz stynna Akademia, ktora wkrotce zostata
jednym z czotowych osrodkéw naukowych Wschodniej
Europy. Akademia Zamojska, dzigki hojnosci hetmana
zatrudniala znakomity zespot profesoréw ze znanym fi-
lologiem i poeta Szymonem Szymonowiczem na czele.

Zamojski w celu ozywienia miasta wprowadzil przy-
wileje dla innowiercéw. Wkrotce najpiekniejsze zacho-
wane do dzisiaj domy zaczeli wznosi¢ Ormianie, pézniej
dolgczyli do nich Zydzi, niemieccy protestanci, Wegrzy,
Szkoci, Grecy.

Jednym z najpigkniejszych zabytkéw Zamoscia (figu-
ruje na liscie Swiatowego Dziedzictwa UNESCO) jest
ratusz z wiezg o wysokosci 52 metrow oraz wachlarzo-
watymi schodami. W potudnie grany jest z wiezy ratu-
szowej hejnat, ale tylko na trzy strony §wiata. Hejnalista
trabi tylko w kierunku trzech bram miejskich: lubel-
skiej, lwowskiej i szczebrzeszynskiej, nie trabi natomiast
w kierunku zachodnim, a wigc Krakowa z powodu zna-
nej niecheci Zamojskiego do wawelskiego grodu wyni-
kajacego z lekcewazenia przez profesorow Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego Akademii Zamojskie;j.

Kanclerz i Hetman Wielki Koronny Jan Zamojski ode-
grat wielka role w historii Polski. Za czaséw panowania
krola Stefana Batorego brat czynny udziat w walkach
o Inflanty i przyczynit si¢ do zdobycia Pskowa. Na styn-
nym obrazie Jana Matejki ,,Batory pod Pskowem”, gdzie
przed kleczacym pokonanym carem Iwanem Groznym,
obok Stefana Batorego stoi potezna posta¢ Jana Zamoj-
skiego w czerwonej szacie.

Podczas bezkrolewia po $mierci Stefana Batorego
(1588) popart zgtoszong przez krélowa Anne Jagiellon-
ke kandydature do tronu polskiego Zygmunta 111 Wazy.
Zygmunt I11 Waza zostal koronowany na krola polskie-
go dzieki Janowi Zamojskiemu, ktory 24 stycznia 1588
r. pod Byczyna (na Opolszczyznie) pokonat arcyksie-
cia Maksymiliana Habsburga, roszczacego pretensje do
korony polskiej. Maksymilian II zostal wziety do nie-
woli i przewieziony do Zamoscia. Zostal wyprowadzo-
ny przez jedng z bram miejskich, ktora nastepnie zosta-
fa zamurowana, poniewaz Jan Zamojski stwierdzil, ze
juz nigdy tak dostojnego czlowieka nie bedzie wprowa-
dzat do Zamoscia. Maksymilian kilka miesiecy spedzit
w honorowej niewoli w Krasnym Stawie. O jego uwol-
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Batory pod Pskowem

Ratusz w Zamosciu

nienie zabiegal brat cesarz austriacki Rudolf II. W kon-
cu Maksymilian zostat uwolniony, za$ w gescie Jan Za-
mojski ofiarowat mu kilka koni.

Pozycie matzenskie Jana Zamojskiego nie byto szcze-
sliwe, miat cztery zony:

— pierwsza Anna Ossolinska zmarta po roku mat-

zenstwa,

— druga Krystyna Radziwiltéwna zmarta po dwoch
latach matzenstwa,

— trzecia Gryzelda Batoréwna, bratanica krola Stefana
Batorego, zmarta po urodzeniu drugiej corki,

— czwarta Barbara Tarnowska urodzita jedynego
syna Tomasza, pézniejszego Kanclerza Wielkiego
Koronnego.

Jan Zamojski zmarl niespodziewanie 3 czerwca 1605 .
wstajac od stotu po hucznej biesiadzie. Spoczat pod po-
sadzka jednej z o$miu kaplic Katedry Zamojskie;.

Twierdza Zamojska nie zostala zdobyta przez Bohda-
na Chmielnickiego (Zamos$¢ okupit si¢ kwotg 202 tys.
zlotych) oraz podczas potopu szwedzkiego. Mimo, ze
oblegajacy Zamos$¢ sam krol szwedzki Karol X Gustaw
proponowat okup, bronigcy miasta Jan Sobiepan Zamoj-
ski tej propozycji nie przyjat. Za ta postawe krol Jan Ka-
zimierz po powrocie do Polski z Glogowka (na Opolsz-
czyznie) ofiarowal mu wojewodztwo kijowskie.

Twierdza Zamojska niestety kilkakrotnie byta zdoby-
wana. W roku 1809 przez wojska Ksiestwa Warszawskie-
go, w roku 1813 po klgsce Napoleona pod Lipskiem przez
Rosjan, w roku 1920 przez Polakow (Zamos$¢ znajdowa-
fa si¢ po rozbiorach pod panowaniem austriackim) oraz
w roku 1939 przez hitlerowskie Niemcy, ktorzy w twier-
dzy zamojskiej zrobili kaznie Polakdw.

P. S. Z rodzing Zamojskich zwigzana jest posta¢ Ma-
rysienki zony krola Jana III Sobieskiego. Jako mloda
dziewczynka przybyta do Polski z Francji z dworem kro-
lowej Ludwiki Marii, zony Wtadystawa IV Wazy jako
Maria Kazimiera d’Arquien. Zostata poslubiona cytowa-
nemu powyzej Janowi Sobiepanowi Zamojskiemu zna-
nemu pijakowi i rozpustnikowi. Po jego $mierci w roku
1665 w Zamos$ciu Marysienka po 5 tygodniach poslubi-
fa potajemnie Jana Sobieskiego, mimo ze jej malzonek
nie spoczat jeszcze w grobie.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Biuletyn Informacyjny



CO PISZA INNI

CO Z TA SIECIA?

W potowie stycznia 2017 r. premier Beata Szydto sta-
neta murem za ministrem zdrowia i ogtosita, ze przygo-
towane przez niego projekty bezzwlocznie zostang przy-
jete przez rzad. - Ruszamy z reformq ochrony zdrowia, na
ktorq wszyscy czekajg - obwiescita zwigzkowcom i pra-
codawcom z Rady Dialogu Spotecznego. Miesiac p6zniej
pierwszy z przygotowanych projektow, dotyczacy sieci
szpitali, nadal tkwit w rzadowej zamrazarce.

Jesli wierzy¢ przystowiu ,,Do trzech razy sztuka”, Kon-
stanty Radziwitt powinien doj$¢ do wniosku, ze wyczer-
pat sie limit zapowiedzi, ze ,,tym razem na pewno” rzad
zajmie si¢ projektem ustawy o sieci szpitali. Cho¢ trzeba
przyznac, ze 14 lutego bylo juz naprawdg blisko - projekt
pojawit si¢ w porzadku obrad rzadu. I gdyby nie wypadek
samochodowy premier Beaty Szydto, Rada Ministrow
zapewne podjetaby decyzje w sprawie projektu.

Problem w tym, ze nie do konca jest przesadzone, ja-
ka to bytaby decyzja. Dlaczego?

- Ustawq o sieci szpitali zajmiemy sie za tydzien - po-
informowal wicepremier Piotr Glinski, 14 lutego prowa-
dzacy posiedzenie Rady Ministrow pod nieobecnos¢ Be-
aty Szydto. Dodal, ze w sprawie sieci ,,pojawilo si¢ kilka
znakow zapytania”, a pani premier chciata uczestniczy¢
W procesie ,,wyjasniania kontrowersji”. - Tydzien czy dwa
zwloki nie stanowiq problemu przy tak powaznych zmia-
nach - stwierdzit Glinski. Wstepnie zaplanowano, ze usta-
wa pojawi si¢ na posiedzeniu rzadu 21 lutego, cho¢ jesli
nieobecnos¢ Beaty Szydto bedzie dtuzsza (tego samego
dnia pojawila si¢ opinia lekarska, ze obrazenia szefowej
rzadu maja charakter powazniejszy niz wstepnie ocenia-
no), niewykluczone, ze jeszcze tydzien pdznie;j.

Sam fakt, ze wobec projektu, ktory wchodzi pod ob-
rady rzadu, pojawiaja si¢ ,,kontrowersje” czy ,,znaki za-
pytania”, zle wrozy. Konkretnie znaki zapytania sfor-
mutowali bardzo precyzyjnie wicepremierzy Mateusz
Morawiecki oraz Jarostaw Gowin. Obydwaj przestrze-
gaja zarowno przed wykluczeniem wiekszosci prywat-
nych placowek medycznych z sieci szpitali (kryteria spet-
niajag w zasadzie wytacznie placowki onkologiczne), jak
i przed konsekwencjami centralizacji systemu, ktéra mo-
ze doprowadzi¢ do jeszcze wigkszego chaosu w stuzbie
zdrowia. Minister Gowin stawia tezg, ze kierunek reform,
proponowanych przez Konstantego Radziwitta, sprowa-
dzi na rzad Beaty Szydto porownywalne problemy, z ja-
kimi borykat si¢ rzad Jerzego Buzka po wprowadzeniu
reformy zdrowia. Konsekwencja tamtych problemow by-
fa kleska wyborcza AWS w 2001 r. Gowin i Morawiec-
ki nie tylko zamierzajg przedstawi¢ zastrzezenia do pro-
jektu, ale chca, by premier Beata
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Szydto byta obecna przy podejmowaniu decyzji, ze
wzgledu na polityczne konsekwencje tego kroku.

Klauzula: pilne!

Dla ministra zdrowia to hiobowe wiesci. Projekt, kto-
ry trafit juz pod obrady rzadu, Konstanty Radziwitt opa-
trzyt prosba, by do Sejmu zostat skierowany z klauzula
,»pilne”. Harmonogram wprowadzania zmian jest bardzo
napiety i kazdy tydzien zwloki, zwigksza ryzyko niedo-
trzymania terminéw. Teoretycznie nie ma przeciwwska-
zan: prezes Prawa i Sprawiedliwosci zaakceptowal kieru-
nek zmian, jakie chce wprowadza¢ minister Radziwitt.
Jarostaw Kaczynski nie widzi problemu w ,,odcigciu” pry-
watnych szpitali od pieniedzy z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Jednoczes$nie jednak szef rzadzacej partii w pu-
blicznych wypowiedziach zastrzegt, ze zmiany w ochro-
nie zdrowia powinny nastepowac ,,stopniowo”. Klopot
w tym, ze w tej chwili ,,stopniowo” musiatoby oznaczac
wycofanie si¢ z projektu ustawy o sieci lub modyfikacje
harmonogramu wszystkich innych dziatan, z likwida-
cja NFZ wtacznie. Narodowy Fundusz Zdrowia nie mo-
ze bowiem zosta¢ zlikwidowany, zanim nie przeprowa-
dzi catosci kontraktowania $wiadczen szpitalnych, ktore
zaplanowano na koniec pierwszego potrocza 2017. Od 1
lipca wszystkie szpitale (zardwno te w sieci, jak i poza
nig) maja dziala¢ na nowych zasadach i na podstawie
nowych umow. Przeprowadzenie procedury konkurso-
wej to minimum dwa miesigce... A najpierw NFZ mu-
si wiedzie¢, jakimi pienigdzmi dla szpitali ,,nie siecio-
wych” bedzie dysponowac.

Kolejne niewiadome

Ministerstwo Zdrowia szacuje (Ocena Skutkow Reg-
ulacji), ze bedzie to 9% catego budzetu na leczenie szpi-
talne (w 2017 r. wynosi on 31,7 mld z}). Problem w tym,
ze OSR do projektu lutowego jest datowana na grudzien
i nie uwzglednia ani zmian dokonanych przez resort (uta-
twiajacych wlaczanie do sieci rowniez tych szpitali, kto-
re nie spelniaja warunkéw), ani tego, ze juz w styczniu
organy zalozycielskie poszczegdlnych placowek rozpo-
czety proces ich faczenia. Tylko po to, by ,,przeskoczy¢”
z pierwszego lub drugiego poziomu na kolejny i dzig-
ki temu zakwalifikowac si¢ do ryczattowego finanso-
wania wszystkich lub przynajmniej wigkszo$ci oddzia-
16w (zamiast zaledwie kilku). To za§ musi oznaczaé, ze
zwiekszy si¢ pula pienigdzy na kontraktowanie ryczat-
towe kosztem konkursow. Moze si¢ oczywiscie okazac
(nieoficjalnie méwia o tym m.in. urzednicy NFZ), ze
na konkursy z zakresu lecznictwa zamknigtego zostana
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przeznaczone dodatkowe $rodki, jesli ze sktadki wpty-
nie wigksza niz przewidywano kwota. Byloby to jednak
mozliwe dopiero w drugiej potowie roku. W dodatku sta-
toby w sprzecznosci zarowno z deklarowanym kierun-
kiem zmian w ochronie zdrowia (odchodzimy od lecz-
nictwa szpitalnego, ktore jest drogie, w kierunku opieki
ambulatoryjnej), jak i wnioskami ptynacymi m.in. z map
potrzeb zdrowotnych.

Mapy

Mapy potrzeb zdrowotnych i ich wptyw (a raczej brak
wplywu) na sie¢ szpitali to zresztg osobny watek zastrze-
zen, jakie wobec projektu Konstantego Radziwilta for-
mutuja eksperci np. z organizacji pracodawcow. Mapy
zdrowotne, ktore urzednicy resortu zdrowia opracowuja
ze wzgledu (m.in.) na wymagania unijne, wskazuja, w ja-
kich dziedzinach nalezy zwigkszy¢ liczbe t6zek szpital-
nych, w jakich zmniejszy¢ (dotyczyto réwniez regionow).
Tymczasem sie¢ szpitali konserwuje status quo na pewno
na pierwszych kilka lat obowigzywania ustawy.

Zastrzezenia wobec projektu dotyczacego sieci szpita-
li kilka razy formutowat zaréwno samorzad lekarski, jak
i Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy. Sieci oba-
wiaja sie samorzady powiatowe i wojewodzkie. A takze
organizacje pacjenckie, ktore dostownie na kilkadziesiat
godzin przed planowang dyskusja na forum rzadu przy-
gotowaty apel do premier Beaty Szydto o... wstrzymanie
prac nad ustawg. Pacjenci (m.in. Fundacja Urszuli Jawor-
skiej oraz Instytut Praw Pacjenta) boja sie, ze sie¢ pogor-

PIENIADZE ALBO ZYCIE

Gdy zacznie funkcjonowac sie¢, jedni zbankrutuja, in-
ni wygraja wigksze pieniadze i — taka nadzieje ma rzad
— w koncu si¢ finansowo zbilansuja. Ten plan ma jed-
nak kardynalng wade: jako$ trzeba przetrwac ten ,,trud-
ny, przelomowy rok”. Kasy coraz mniej, przestaje star-
cza¢ na wydatki na realnym dla ubieglego roku poziomie,
reformy beda kosztowac — tymczasem o pienigdzach na
sfinansowanie zmian czy chocby przetrwanie nie sty-
cha¢. Wyglada na to, ze jedynym pomystem jest zgoda
na beznadziejne pograzenie si¢ w dtugach. A o nie moze
si¢ wywrocic cata reforma. Co to wszystko razem ozna-
cza? Prezentujemy analiz¢ Rafata Janiszewskiego.

Wszystko wskazuje na to, ze bedzie to trudny rok
zmian, ktore — aby przyniosty oczekiwany efekt — mu-
sza wigzac¢ si¢ z kosztami. Zmiana w zakresie POZ, sie¢
szpitali, koordynacja §wiadczen — to tylko niektore z za-
tozen reformy. Wyglada na to, ze rzad chce zracjonalizo-
wac wydatki na zdrowie poprzez skumulowanie pienig-
dzy w ograniczonej liczbie $wiadczeniodawcow. Mozna
sobie wyobrazi¢, ze dotychczas wydawane pieniadze na
ambulatoryjna opieke specjalistyczna przekaze si¢ zespo-
tom lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy beda
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szy dostepnos¢ $wiadczen, a przede wszystkim obnizy
jakos¢ opieki, bo wyeliminuje konkurencje. Organiza-
cje pacjenckie podnosza m.in. argument, ze ministerstwo
nie przewidziato zadnego mechanizmu eliminowania
z sieci placowek, ktore nie zagwarantujg odpowiednie-
go poziomu leczenia. Ci, ktorzy otrzymaja ryczatt, be-
da mogli spa¢ spokojnie do kolejnego kontraktowania.
Ministerstwo Zdrowia, zdaniem pacjentow, nie przepro-
wadzito szerokich konsultacji publicznych (ten argument
nie pierwszy raz wysuwaja organizacje pacjenckie, kto-
re czuja sie ignorowane przez resort zdrowia).

Jesli mimo tych watpliwosci rzad przyjmie projekt
i skieruje go do Sejmu, najprawdopodobniej Prawo i Spra-
wiedliwos$¢ bedzie musiato przeprowadzic¢ go przez pro-
ces legislacyjny szybka $ciezka. To zas uruchomi kolejna
lawine zastrzezen. Niektorzy postowie PO mowili jesz-
cze w koncu ubieglego roku, ze projekt ustawy o sieci
szpitali powinien mie¢ publiczne wystuchanie. Juz raz
opozycji udato si¢ w sprawie sieci oddac gtos przedsta-
wicielom samorzadow i szpitali, gdy pojawili si¢ w cha-
rakterze gosci na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Ton
tamtych wypowiedzi byt jednoznaczny. Na taka zmia-
ne nikt nie czeka. Albo raczej: nie takiej zmiany wszy-
scy oczekuja.

Z ostatniej chwili — 21 lutego Rada Ministrow
przyjela projekt ustawy o sieci szpitali.

Malgorzata SOLECKA

(przedruk z ,Pulsu” nr 3/17)

racjonalniej angazowac specjalistow. Mozna sobie row-
niez wyobrazi¢, ze czg$¢ szpitali straci kontrakty lub be-
dzie mie¢ mniejsze, a zaoszczedzone pieniadze przekaze
si¢ placowkom wlaczonym do sieci szpitali, ktore dzigki
temu beda mogly zrealizowaé wigcej §wiadczen.

Przejscie przez ogien piekielny

Kluczowa kwestia jest jednak okres przejsciowy —rok
2017. Tak szeroka zmiana organizacyjna wymaga swo-
istej inwestycji w zapewnienie dostgpu do nowo zdefi-
niowanych zasobow, by zaczety pracowaé, a tym samym
wypracowywac spodziewane oszczednosci. Przebudo-
wa rynku $wiadczen finansowanych ze §rodkow publicz-
nych nie dokona si¢ z dnia na dzien. Sytuacja, w jakiej
znajduje si¢ obecnie platnik (Narodowy Fundusz Zdro-
wia), nie stanowi dobrego startu dla reformy, ktéra ma
si¢ odby¢ bez zwigkszenia naktadow. Juz dzisiaj NFZ ma
problemy z realizacja zadan, jakie naktada nan minister
zdrowia, a potencjalne kwoty zobowigzan wynikajacych
z nadwykonan i refundacji lekéw sa trudne do oszacowa-
nia. Co prawda, platnik odktada niektoére zobowigzania
na pozniej, ale to ,,p6zniej” bedzie juz w 2017 r.
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Przyktadem moga by¢ ostatnie postepowania o za-
warcie uméw w zakresie programow lekowych, w przy-
padku ktorych NFZ podpisat kontrakty na symboliczne
kwoty tylko po to, aby umozliwi¢ $wiadczeniodawcom
leczenie pacjentow. Z zatozenia umowa zawarta np. na
leczenie chtoniakow o wartosci 8 zt jest skazana na tzw.
nadwykonania i wiadomo, Ze to zobowiazanie ptatnik be-
dzie musial pokry¢. Niestety, NFZ jest zmuszony do ta-
kiego dzialania, bowiem zgodnie z ustawa o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej moze zawiera¢ umowy tyko do
warto$ci posiadanego budzetu. Natomiast ztozenie wnio-
sku o pozyczke w wysokosci 2 mld zt jest juz desperacka
proba zachowania ciggtosci finansowania. Jednak mo-
ze taki kredyt ma sens? Jesli przeznaczeniem tych pie-
nigdzy ma by¢ inwestycja w okres przejSciowy zwiaza-
ny z wdrozeniem reformy, to taka pozyczka moze si¢
zwroci¢ nie tylko w postaci oszczedno$ci w systemie,
ale przede wszystkim w postaci poprawy zdrowotno-
$ci obywateli. W jaka przyszto§¢ majg by¢ zainwesto-
wane 2 mld zt oraz koszt reorganizacji lecznic? A moze
koszt, ktory mamy ponies¢, wcale nie dotyczy inwesty-
cji, lecz jest ceng, jakg musimy zaptaci¢ za przeszto$¢ —
lata wydawania na opieke zdrowotng wiecej, niz mamy,
nieefektywnie i nieracjonalnie? Czy inwestujemy w cos,
co bedzie lepsze?

Zamiana siekierki na... wlasnie — na co?

Najpierw chwila zastanowienia nad podstawowymi
pojeciami wigzacymi si¢ z obecng zmiana w systemie.
Jak mozna wyczyta¢ w Stowniku jezyka polskiego, re-
forma to ,,zmiana lub szereg zmian w jakiejs dziedzinie
zycia, w strukturze organizacji lub sposobie funkcjono-
wania jakiego$ systemu, majgce na celu ulepszenie ist-
niejgcego stanu rzeczy’. Natomiast M. Winter definiuje
opieke zdrowotna jako ,,0gdt dziatan zmierzajgcych do
zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdro-
wia w przypadku urazu, cigzy, porodu i potogu oraz za-
pobieganie chorobom”.

Do tego mozna jeszcze dodac kilka haset: ,, pienigdze
powinny iS¢ za pacjentem”, ,, pacjent jest najwazniejszy”,
,poprawa dostgpnosci” i ,,kompleksowosé opieki”. Ale
chyba tyle wystarczy, aby zastanowi¢ si¢ nad potencjal-
nymi skutkami obecnej reformy. U jej podstaw znalazta
si¢ nowelizowana wczesniej ustawa o dziatalnos$ci leczni-
czej, ktora nie bez powodu nazwano ustawa dekomercja-
lizacyjna. Powrdt do pelnej odpowiedzialno$ci panstwa
za opieke medyczna, tacznie z bezposrednim nadzorem
nad podmiotami leczniczymi, wielu obywatelom wydat
si¢ uzasadniony. Wzbudzil nadzieje na zwigkszenie do-
stepnosci Swiadczen oraz na rownos¢ traktowania pa-
cjentow w lecznicach. Optymalizacje wydatkowania
srodkéw oraz zapewnienie wlasciwego poziomu opie-
ki miato zapewni¢ nowe rozporzadzenie w sprawie wa-
runkoéw zawierania umow.
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Cho¢ pojawito si¢ sporo gltosow, ze niektdre podmio-
ty dotychczas realizujace jaki$ zakres leczenia obecnie
nie beda mogty spetni¢ oczekiwan resortu, ogolny od-
bior regulacji byt pozytywny. Wszak jesli maja by¢ wy-
dawane nasze pienigdze, to niech zostang jasno okreslo-
ne zasady, na jakich bedziemy leczeni.

Uprzywilejowani

Na kolejnym etapie zmian przedstawiono koncepcje
sieci szpitali, gdzie zamiast okreslenia poziomow zabez-
pieczenia medycznego opracowano regulacje eliminujaca
z rynku spora czes$¢ $wiadczeniodawcow, a wielu unie-
mozliwiajacg dalsze leczenie w niektorych zakresach.
Sie¢ szpitali nie jest bowiem koncepcja moéwiaca o tym,
ze kazdy szpital jest w sieci, tylko sposob i wielkos$¢ je-
go finansowania bedzie uzalezniona od zasobow. Jest
algorytmem wskazujacym, ktora placowka bedzie mia-
fa gwarancje finansowania, a ktora nie. Dopiero w dru-
giej kolejnosci okresla, w jakim zakresie lecznica bedzie
mogta liczy¢ na finansowanie.

Moze si¢ zatem okazac, ze pacjent, ktory od lat leczyt
si¢ w potozonym w jego okolicy szpitalu powiatowym,
np. na oddziale neurologii, po wejsciu w zycie nowych
zasad bedzie musiat szuka¢ sobie innego $wiadczenio-
dawcy. Juz obawiajg si¢ chorzy, ktorzy zapisali si¢ na li-
ste oczekujacych — chociazby na endoproteze —w swoim
szpitalu powiatowym. Wszak jesli ten nie otrzyma za-
pewnienia finansowania, to zakonczy dziatalno$¢ w tym
zakresie. Zgodnie z obowigzujacym przepisem lecznica
wyda stosowne zaswiadczenie o pozycji na liscie ocze-
kujacych, a pacjent uda si¢ do wybranej placowki, aby
umiescita go w kolejce, zachowujac te sama pozycje. To
jednak wydtuzy czas oczekiwania os6b dotychczas zapi-
sanych, nie mowiac juz o tym, ze przeciez kolejki z cze-
gos wynikaja i te szpitale, ktore otrzymaja finansowanie,
moga nie mie¢ fizycznej mozliwosci udzielenia tak du-
zej liczby $wiadczen w optymalnym dla pacjentow ter-
minie. Taka to moze by¢ ,,poprawa dostepnosci”.

Na wlasna reke

Oczywiscie, jesli pacjent bedzie wystarczajaco za-
mozny, zdecyduje si¢ zaptaci¢ za zabieg z wiasnej kie-
szeni u $wiadczeniodawcy, ktoéry stracil finansowanie
i od tej pory bedzie leczyl odptatnie. Ten za$, ktory nie
ma pieniedzy, bedzie czekat w kolejce, az jego stan zdro-
wia pogorszy si¢ na tyle, ze zostanie przyjety jako ,,na-
gly” w stanie zagrozenia zdrowotnego. Bedzie zatem
zyt. Jednak czy to bedzie ,,poprawa zdrowotnosci”, je-
$li przy okazji koncentrowania srodkow publicznych
w wybranych osrodkach zwigkszy sie czas oczekiwa-
nia na $wiadczenie?

Jakby tego byto mato, pojawiaja si¢ koncepcje zmian
w sposobie finansowania okreslonych technologii me-
dycznych. Skoro juz przywotatem przyktad endoprote-
zoplastyki, to moze warto zwrdci¢ uwage na pomysty
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dotyczace regulacji refundacji wszczepow. Obecnie sa
one finansowane w ramach zryczattowanych grup kosz-
towych, podzielonych i wycenionych w zaleznosci od
rodzaju i w powiazaniu ze skomplikowaniem zabiegu.
Pojawiajace si¢ propozycje wprowadzenia limitéw kosz-
towych na poszczegolne rodzaje endoprotez beda pro-
wadzi¢ do konieczno$ci doptacania przez pacjentéw do
technologii niemieszczacych sie w koszcie przewidzia-
nym przez ptatnika. To podzieli pacjentéw na zamozniej-
szych i biedniejszych, a w konsekwencji w przypadku
tego rodzaju technologii — na otrzymujacych lepsze le-
czenie i gorsze leczenie. Trzeba sobie jasno powiedziec,
ze postep technologii zmierza do uzyskania mozliwie
najlepszego dopasowania, najlepszej trwalosci i mini-
malizacji powiklan. Roznych rodzajow endoprotez nie
mozna porownac z ré6znymi rodzajami pieluchomajtek,
w przypadku ktorych producenci przescigajg sie w wy-
myslaniu ergonomicznego ksztattu czy jakosci przylep-
ca. O ile moze by¢ zrozumiate okreslenie limitu dla ta-
kich produktéw, jak te stosowane w unieruchomieniu
konczyny (i tu zgadzam sie, ze ,,na Fundusz” moze by¢
zwykly gips, a za doptata mozna bedzie otrzymac spe-
cjalny material z lekkiego tworzywa), o tyle w przypad-
ku wszczepdéw powinnismy umozliwi¢ terapeucie swo-
bodny wybor rodzaju wyrobu, bowiem powinien si¢ on
kierowac ,,dobrem pacjenta”. Wszak to terapeuta odpo-
wiada za wlasciwa diagnozg i leczenie. Jesli zatem uzna,
ze dla chorego najlepsza opcja bedzie endoproteza, do
ktorej bedzie musial doptacié, to czesto da takie zalece-
nie pacjentowi.

Koszt terapii

Rozumiem tez ministra, ktory poszukuje optymalnego
kosztu uzyskania optymalnego efektu terapeutycznego.
Jednak resort ma w rekach szereg lepszych narzedzi niz
tylko ustalanie limitu. Moze przeciez ocenia¢ pojawia-
jace si¢ nowe technologie i okresla¢ ich ceng urzedowa
(tak jak w przypadku lekow). Moze rowniez dokonywac
swoistych ,,zakupow centralnych”, negocjujac z dostaw-
cami i producentami korzystniejsze warunki. Potacze-
nie narzedzi oceny technologii z ich wycena jest metoda
przyjeta w wielu krajach, a w Polsce takze w tym zakre-
sie sporo juz poczyniono.

Rece ministra

Upanstwowienie oznacza dla mnie to, ze lecznice nie
tylko staja si¢ publiczne, ale tez bedg rekami ministra
zdrowia, ktory — nadzorujac i finansujac Swiadczenia
zdrowotne — nieustannie poszukuje optymalizacji kosz-
tow przy jednoczesnej poprawie dostgpnosci i jakosci.

Widzac rosnace potrzeby oraz postep nauki i techniki,
zwicksza si¢ wydatki tam, gdzie mozna uzyskac¢ wyzsza
jakos$¢ za wyzsza cene. Odnoszg wrazenie, ze w obecnej
reformie nie o to chodzi. Zdajac sobie sprawe z niedostat-
kow finansowych oraz wiedzac, ze nie mozna w sposob
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bezposredni wyciagnac pienigdzy z kieszeni obywateli
(cho¢ nie wiem, czy odpowiedni pakiet Swiadczen gwa-
rantowanych nie przekonatby spoleczenstwa do zwiek-
szenia obcigzenia sktadka), minister tworzy system so-
cjalny. Publiczny, powszechny dostep do podstawowych
swiadczen, w ktorym liczba $wiadczeniodawcow jest od-
gornie regulowana i finansowana ,.budzetowo”. Co to
znaczy budzetowo? Wydaje sig, ze chodzi o przydziele-
nie okreslonej kwoty pieniedzy na realizacje zadania, ja-
kim jest $wiadczenie ustug. Budzet ten powinien zatem
by¢ okreslony na podstawie faktycznych kosztow finan-
sowania lecznicy. Cho¢ w tym wzgledzie mamy wielka
dziurg, bowiem (szczeg6lnie w publicznych placowkach)
nie ma jednolitego, szczegdtowego rachunku kosztow.

Rachunki

Gdyby catly projekt budzetowego finansowania po-
przedzi¢ regulacjami dotyczacymi rachunku kosztow,
budzety mozna by opiera¢ na faktycznych kosztach, kto-
re mozna monitorowac i na ktére mozna wptywac. Moz-
na je obniza¢ poprzez regulacje kosztéw sktadowych te-
go rachunku, np. ceny urzgdowe lekow czy regulowane
wynagrodzenia, a nawet poprzez preferencyjne warun-
ki dotyczace obcigzen podatkowych. Ustalanie wielko-
$ci budzetoéw lecznic na podstawie wykonania $wiadczen
z roku 2015 od poczatku skazane jest na niepowodzenie.
Wiadomo, ze pieniedzy bedzie za mato, aby utrzymac
liczbe 1 jakos¢ $wiadczen realizowanych dotychczas.

Rodzaj i jakos¢ §wiadczen wiagze sie z pojeciem koszy-
ka gwarantowanego, ktory obecnie jest wielkim workiem
niedookreslonych procedur i postepowan, w przypadku
jakichkolwiek watpliwosci wskazujacym na koniecznosc¢
udzielenia $wiadczenia. Kto zatem okresli koszyk w sys-
temie ,,niby-budzetowym”? Wiadomo — $wiadczenio-
dawca. To on, majac na wzgledzie wielkos$¢ posiadanego
budzetu oraz obowiazek zapewnienia optymalnego le-
czenia, bedzie zmniejszat zakres czynno$ci na tyle, aby
by¢ w stanie zmies$cic si¢ w budzecie. Wszak na koniec
kazdego roku musi przedstawic¢ szczegdtowe sprawozda-
nie finansowe, wskazujac, czy i jaka uzyskat strate net-
to. Bedzie musial zaraportowac szereg $cisle okreslonych
wskaznikéw dotyczacych rentownosci, obstugi ptatnosci
i zadtuzenia. Nie uda si¢ zatem, jak dotychczas, ,,rolowa-
nie dtugu”, powstrzymywanie ptatnosci czy brak obstugi
tzw. starych dtugow, by wykazywac, ze dziatalno$¢ bie-
zaca sie bilansuje. Gdzie$ przeciez trzeba znalez¢ srodki
na pokrycie 11 mld z zobowigzan, jakie maja lecznice
w Polsce. Moze zatem doj$¢ do sytuacji, w ktorej leczni-
ca nie zapewni pacjentowi najlepszej opcji terapeutycz-
nej, a terapeuta wskaze ja pacjentowi, skazujac go tym
samym na ustugi komercyjne.

Pieniadze nie pojda za pacjentem

Mozna si¢ zastanowi¢ nad szansg zwigkszenia moz-
liwosci sfinansowania $swiadczen w placowkach beda-
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cych w sieci dzieki ogdlnemu zmniejszeniu liczby finan-
sowanych lecznic. Pacjent pojdzie wigc za pieniedzmi,
ale czy za nimi pojdzie tez terapeuta? To kolejne pyta-
nie, na ktore nie do konca odpowiedziano... Stworzenie
w systemie sytuacji, w ktorej watpliwe jest otrzymanie
$wiadczenia, a tym bardziej §wiadczenia na mozliwie
najlepszym poziomie, umocni w spoteczenstwie prze-
konanie, ze trzeba je kupi¢ prywatnie.

Sila prywatnych

Warto zwroci¢ uwage, ze od czasu powstania kas
chorych wydatki na prywatne ustugi medyczne bardzo
wzrastaja. Najwiekszy wzrost obserwujemy w ostatnich
latach. Jest to skutek przede wszystkim dtugich kolejek,
cho¢ réwniez dostepnosci nowoczesnych technik diagno-
styki i leczenia. Czy zatem projektowana reforma jest
reforma w mysl przytoczonej wyzej definicji? Czy mo-
ze jest dalszym zwiekszaniem wspotudziatu pacjentow
w pokrywaniu kosztow leczenia, jednak z zapewnieniem
wickszego bezpieczenstwa zdrowotnego

w podstawowym zakresie? Stowo ,,podstawowy” od
razu budzi pytanie: gdzie jest granica pomiedzy podsta-
wowym a specjalistycznym? Wnioskujac po zamierze-
niach dotyczacych zmian w organizacji i finansowaniu
POZ i AOS, granica ta si¢ zaciera, a w zasadzie sprowa-
dza si¢ znéw do zakresu podstawowego.

Zwigkszenie kompetencji lekarza POZ i zrzucenie
na niego odpowiedzialnosci za diagnostyke i wykorzy-
stanie zasobow specjalistycznej opieki zdrowotnej jest
tego przyktadem. U podstaw systemu staje lekarz o in-
terdyscyplinarnej wiedzy, ktory ukonczyt program spe-
cjalizujacy w medycynie rodzinnej. Teoretycznie to on
ma realizowa¢ zadanie w postaci konsultacji specjali-
stycznych. Tylko dlaczego zmieniono definicje lekarza
POZ, zgodnie z ktoérg obecnie funkcje te moze petnic
lekarz, ktory nie ukonczyt tego kursu, a tylko go roz-
poczat? Czy zrobiono to, aby zapewni¢ dostep do le-
karza wiekszej liczbie pacjentéw, ktorzy do tej pory
korzystali z opieki lekarza specjalisty? To zndéw prze-
jaw splaszczenia systemu i sprowadzenia go do zakre-
su podstawowego, w ktorym lekarz POZ bedzie wazyt
pomiedzy wlasna odpowiedzialno$cig zawodowa a bu-
dzetem, jaki otrzyma na opieke nad pacjentem. Jesli za-
tem chory koniecznie bedzie chciat kontynuowaé swo-
je leczenie u specjalisty, a lekarz POZ nie uzna tego za
konieczne, to nic nie bedzie stato na przeszkodzie, aby
chory kupit sobie te porade prywatnie. Kupi ja u wielu
lekarzy specjalistow, ktorzy po takiej zmianie zdecy-
duja si¢ na ,, kontynuowanie swojej sciezki kariery po-
za strukturami narodowej stuzby zdrowia”. Warto przy
tym (moze troch¢ z humorem) przyjrzec si¢ obrazkowi
pochodzacemu z materiatow informacyjnych ministra
zdrowia, ktory przedstawia koncepcje organizacji ze-
spotu lekarza POZ.
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Koordynacja opieki poprzez POZ
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W pierwszej kolejnosci zwro¢my uwage na postac pa-
cjenta. Jak widac, ,,pacjent jest najwazniejszy”’, co wca-
le nie oznacza, ze ma najwigcej do powiedzenia. Wszak
nie ma ust. Catos¢ regulacji wehodzi w zycie czgsciami
utkanymi w szereg przepisow pojawiajacych si¢ co chwi-
le i wielokrotnie zmienianych, wiec pacjent ich juz nie
widzi — wszak nie ma oczu. Oczy ma za to zespot leka-
rza POZ. Prosze zwroci¢ uwage na strzatki wskazujace,
jaki zakres $wiadczen jest dostgpny dla pacjenta. W za-
sadzie moze si¢ on kontaktowac tylko z lekarzem POZ,
za posrednictwem ktdrego moze uzyskac konsultacje le-
karza specjalisty. Wizyta w AOS nie moze jednak skut-
kowac skierowaniem do szpitala, bowiem to kompeten-
cja lekarza POZ.

Wszystkim malo, ale rowno

Jesli zatem, nauczeni odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie, polscy pacjenci (z cata pewnoscig ich liczba
wzrasta) beda chcieli korzysta¢ z finansowania opieki
zdrowotnej z pieniedzy publicznych, beda musieli to robic
na zasadach okreslonych przez system. Zasadach opar-
tych na réwnej dostepnosci — zorganizowanej, ale ograni-
czonej. Powszechnos$¢ systemu albo wigcej kosztuje, albo
ogranicza koszyk swiadczen. Z cala pewnoscia daje tyle,
aby przezy¢, jednak aby dosta¢ wigcej, trzeba mie¢ pie-
niagdze. Publiczny platnik ich nie ma, wigc mniej jasno,
ale bardziej uczciwie mowi, co oferuje, nie§mialo prze-
bakujac o limitach i zblizajacej si¢ koniecznosci doptat
do tego, co lepsze, nowoczesniejsze, szybsze i bardziej
przystepne. Ciekawe tylko, czy Ministerstwo Zdrowia
nie przeoczylo faktu, ze jednak pacjent ma oczy i usta,
ktorych moze w pewnym momencie uzyc.

Rafat Piotr JANISZEWSKI

Autor jest wlascicielem Kancelarii Doradczej Rafat Piotr
Janiszewski.

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 2/17)

21



JAK DOBRZE LECZYC | NIE ZWARIOWAC?

Panaceum” rozmawia z Piotremn GAELECKIM, konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii,
kierownikiem Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w £odzi

wPanaceum”: Za kilka dni zasigdziemy do wigilijne-
go stolu. Swieta, zwlaszcza takie jak Boze Narodzenie,
znajdujq si¢ na liscie najbardziej stresujqcych wyda-
rzen w zZyciu. Sq {rodlem napiecia, bo wymagajq sporo
czasu na przygotowania i spedzamy je czesto w wiek-
szym gronie. Jak lekarze, ktorzy sq jednqg 7 najbardziej
zapracowanych grup zawodowych, sprawdzajq sie w ta-
kich sytuacjach?

Prof. Piotr Gatecki: Mysle, ze napigcie zwigzane
z przygotowaniami do $wiat przy stresie, ktory towa-
rzyszy lekarzom w pracy na co dzien, bedzie raczej mniej
odczuwalne. Sg pierwsze wyniki badania stresu lekarzy
prowadzone przez dr n. med. Bohdana Woronowicza,
petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
w OIL w Warszawie. Wsrdd stu najbardziej stresogen-
nych zawoddéw w Polsce, lekarze znajduja si¢ na miejscu
dziewiatym. To bardzo wysoko.

Lekarz to taki zawdd, ktory w swojej specyfice pra-
cy ma zawarte narazenie na wypalenie zawodowe. Po-
dobnie jak adwokaci, czy sedziowie.

Temu narazeniu podlegaja bowiem wszystkie zawo-
dy, w ktorych pracownicy maja staty kontakt z ludzmi
i ktorzy im stuza. Do wypalenia zawodowego prowadza
nas rowniez cechy, ktore pozwalaja osiaggna¢ nam sukces
zawodowy i dzigki ktorym stajemy si¢ lekarzami.

Jakie to cechy?

Wyobrazmy sobie najmtodszego profesora medycyny
w Polsce. W szkole podstawowej byt juz najlepszy. Za-
wsze byl ambitny, dlatego pracowat wigcej niz inni. Nie
tylko rodzice, ale réwniez on sam mial wobec siebie du-
ze oczekiwania. Liceum skonczyt z czerwonym paskiem,
po czym dostat si¢ na najlepsze studia. Juz wtedy kole-
dzy postrzegali go jako nieomylnego, chetnie przycho-
dzili do niego z prosba. Na studiach nie tylko si¢ uczyt
i bawil, ale tez udzielat si¢ w kotach naukowych i pisat
prace. Jak skonczyt studia, znalazt si¢ w gronie dziesie-
ciu procent najlepszych studentow i wybrat najbardziej
prestizowa specjalizacjg. Nie taka, ktorej nikt nie chce,
tylko taka, na ktora najtrudniej si¢ dosta¢. Ten najmtod-
szy profesor zawsze byt perfekcyjny, zeby osiagnac¢ suk-
ces. Nie bylo rzeczy, ktorej nie mogltby zrobi¢, dlatego
bedac na studiach ,,pojechal na dwa Erasmusy”, a w wa-
kacje wyjezdzat na zagraniczne staze, rezygnujac z wy-
poczynku. Teraz, jesli ma duzo obowiazkdéw i nie zdazy
wszystkiego zrobi¢ w szpitalu czy przychodni, zabiera
do domu papiery do uzupetnienia. To bardzo charaktery-
styczne nie tylko dla lekarzy, ale takze prawnikow. I oka-
zuje sig, ze wlasnie ambitne plany zawodowe, wysokie
oczekiwania, sktonno$¢ do perfekcjonizmu, trudnosc ze
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stawianiem granic, do tego utozsamianie si¢ z zadaniem
1 miejscem pracy to najwazniejsze czynniki ryzyka wy-
palenia zawodowego. To, co daje sukces, moze stac si¢
jednoczesnie czyms, co nas wypala.

Kiedy na poczgtku wymienial Pan te cechy, pomy-
Slatam: swietny lekarz.

Tak, dlatego na poczatku wypalaja si¢ ci, ktérzy ma-
ja jak najwyzsze oczekiwania, szczegdlnie wobec siebie.
Oni nie potrafig powiedzie¢ sobie: ,,skonczylem prace”.
Nawet gdy operowali od rana do wieczora, zeby zdoby¢
doswiadczenie, wieczorem - zamiast odpocza¢ - siadaja
do pisania pracy naukowe;j.

Robig do dla siebie?

Nie tylko. W wypaleniu zawodowym charakterystycz-
ne jest rowniez to, ze mamy nadmierne oczekiwania wo-
bec pracy. Chcemy zbawic¢ §wiat i wszystkich wyleczye¢,
a tak si¢ nie da. Prosze zauwazy¢, z czego dzis rozlicza-
ny jest lekarz. Nie z dziewigcdziesigciu dziewieciu wy-
leczonych na stu przyjetych w tygodniu pacjentow. Le-
karz jest rozliczany z jednego btedu, ktéry popetnit. Ten
btad bedzie si¢ za nim ciagnal do samego konca pracy
zawodowe;.

A satysfakcja finansowa? Czy jej brak tez ma wplyw
na wypalenie zawodowe?

Praca lekarza jest wyczerpujaca, a wynagrodzenie
w zawodach optacanych ze srodkow publicznych jest naj-
czesciej nizsze niz srednia placa w przedsiebiorstwach.
To nie daje satysfakcji lekarzom. Dlatego osoby pracu-
jace w wolnych zawodach, w ktorych wystepuje ryzyko
wypalenia zawodowego, daja z siebie wiecej. Oni musza
tez wlozy¢ wigkszy wysitek emocjonalny w prace, niz
osoba zatrudniona fizycznie od 6smej do szesnastej, kto-
ra konczac prace najczesciej w ogole juz o niej nie mysli.
Lekarz zazwyczaj po pracy przyjmuje pacjentéw prywat-
nie, czasem pracuje w innej poradni, a od czasu do czasu
dyzuruje. Lekarze pracuja wigcej, zeby osiagnac satys-
fakcje finansowa, ale nie zawsze widza wymierne efek-
ty tej pracy. To, co wptywa takze na satysfakcje z pra-
cy, to fakt, iz istnieje wiele chordb, m. in. otepiennych
czy onkologicznych, z ktorymi medycyna nadal nie po-
trafi sobie poradzi¢.

Wedtug amerykanskiej badaczki Carol Peckham, kt6-
ra badata poziom stresu wsrdd lekarzy zza oceanu, wy-
nika, ze wypalenie zawodowe najczgsciej dotyka leka-
rzy na oddziatach intensywnej opieki i ratunkowych,
chirurgéw, lekarzy choréb wewnetrznych oraz lekarzy
rodzinnych. Podobne wnioski ptyng z badan przeprowa-
dzonych przez doktora Woronowicza, ktoremu najwig-
cej doswiadczen stresujacych zglaszali specjalisci ane-
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stezjologii i intensywnej terapii oraz chirurdzy, a takze
internisci, potoznicy i lekarze rodzinni.

Z czego to wynika?

Najwiekszy stres towarzyszy specjalistom, ktorzy naj-
czesciej spotykaja przypadki trudne do leczenia i kto-
rzy na co dzien ratuja zycie. Tam sg tez czeste zgony.
Nawet najlepszy lekarz, pracujacy na OIOM-ie, nie jest
w stanie wszystkich uratowac¢. Kazdego dnia spotyka si¢
ze $miercig, a na dodatek rozliczany jest z btgdow. Na
OIOM-ie czy oddziale medycyny ratunkowej perspek-
tywa sukcesu jest duzo mniejsza niz w ambulatorium.
Takiej specyfice pracy towarzyszy tez adrenalina, kto-
ra jako przedluzajacy sie stan ma wpltyw na zmeczenie
oraz wczesniej nastgpujace poczucie wypalenia. Na dru-
gim biegunie mamy dermatologdéw, psychiatréw, pato-
logéw i okulistow, ktorzy sa najmniej narazeni na wy-
palenie zawodowe.

Dlaczego?

Odpowiedz jest prosta. Nikt nie umiera raczej z powo-
dow dermatologicznych, dlatego ryzyko $mierci u tych
pacjentow jest znacznie nizsze. W lepszej sytuacji niz
zabiegowcy sa tez psychiatrzy, u ktorych zgonow jest
znacznie mniej. W psychiatrii mamy do czynienia z ata-
kami agresji czy probami samobojczymi pacjentow, ale
w porownaniu z medycyna ratunkowa czy OlIOM-em
jest to duzo mniejsza skala.

A lekarze rodzinni?

U nich zamiast klasycznego wyczerpania i lgku, poja-
wia si¢ cynizm, ktory rowniez jest przejawem wypalenia.

Jak si¢ objawia?

Nie patrzymy pacjentowi w oczy, staramy si¢ skroci¢
czas wizyty do wypisania recepty, kiedy kto$ wchodzi
i sie pyta, jak co$ zrobi¢, odpowiadamy, zeby sobie prze-
czytal w ulotce. Paradoksalnie cynizm to proba obrony
przed tym, zeby nie da¢ z siebie juz nic wigcej, bo czu-
jemy, ze juz wigcej mozemy nie da¢ rady, mamy za ma-
o wlasnych zasobow. Cynizm ttumaczy zatem najczgst-
sza przyczyng¢ skarg pacjentow na lekarzy. W skargach
do Izby Lekarskiej czy NFZ czgsciej, niz na zta diagno-
ze czy brak dziatania, pacjenci narzekaja, ze lekarz byt
niemity. Dzi$§ od lekarza oczekuje si¢ nie tylko dobre;j
diagnozy i leczenia, ale takze tego, by lekarz byt empa-
tyczny, rozumiejacy i wspierajacy. Trzeba zda¢ sobie jed-
nak sprawe, ze lekarz w pracy do§wiadcza réznych sy-
tuacji. Prosze wyobrazi¢ sobie chirurga, wychodzacego
z bloku operacyjnego, ktéremu zmart pacjent. Chirurg
za chwile bedzie musiat porozmawia¢ z rodzing zmar-
tego, a w migdzyczasie przychodzi do niego rodzina in-
nego chorego, zeby porozmawiaé o planowanej opera-
cji i oczekuje, zeby lekarz byt mity. Trudno jest udawac
w takiej sytuacji. Lekarz ucieka wtedy do swojego ga-
binetu. To mechanizm obronny.

Czy z cynizmem mozna walczyé?

Cynizm na poczatku jest dla lekarza niezauwazalny.
Racjonalizujemy to nattokiem pracy, zmeczeniem, nie-
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uprzejmoscia pacjenta. Znajdujemy setki argumentow
po to, by jak najkrocej z pacjentem przebywac. Oczywi-
$cie, mozna z tym walczy¢. Nalezy zacza¢ od tego, zeby
miec realne oczekiwania wobec tego, co robimy. Mimo,
ze praca od rana do wieczora przez caly tydzien, zgod-
na z oczekiwaniem srodowiska i pacjentow, jest niemoz-
liwa. To jest samonapgdzajaca si¢ spirala wyczerpania
zawodowego, ktora przerwa¢ mozemy tylko my sami.
Jesli nie zadbamy o higiene zawodu, predzej czy poz-
niej sie wypalimy.

Czy indywidualne cechy charakteru majq tu znacze-
nie? Czy dermatolog pesymista moZe sie szybciej wypa-
lié niz anestezjolog optymista?

Na pewno takie cechy jak perfekcjonizm, stale uczu-
cie niepokoju, wysokie oczekiwania wobec pracy i siebie,
a takze poczucie, ze faktycznie jestesmy najlepsi i jeste-
$my w stanie wszystko zrobi¢ - to putapka. Od lekarzy
oczekuje si¢ perfekcjonizmu, ale w rozumieniu profe-
sjonalizmu. Jesli mamy zaplanowane dziesi¢¢ zabiegow
w tygodniu, a wymaga si¢ od nas pigtnastu i myslimy,
ze ,,damy radg¢”, to przez pewien czas jesteSmy to w sta-
nie zrobi¢ perfekcyjnie, ale w koncu pojawi sie blad. Ten
niezamierzony, wynikajacy ze zmgczenia btad moze nas
sporo kosztowac. Stawianie sobie granic chroni nas przed
wypaleniem zawodowym.

Lekarze walczq 7 chorobami u pacjentow, sq jed-
nak schorzenia, na ktére sami zapadajq znacznie cze-
Sciej. Nalezy do nich depresja, uzaleinienia i stany le-
kowe. Dlaczego?

Niestety wielu lekarzy jako lek na stresor w pracy
traktuje alkohol. Wielu uzalezniajacych si¢ od alkoho-
lu lekarzy to wysoko funkcjonujacy alkoholicy. To spe-
cyficzny rodzaj uzaleznienia, w ktdérym otoczenie lub
srodowisko nie zauwaza postepujacej choroby, bo cze-
sto tatwiej jest nie widzie¢ tego problemu. Naduzywa-
nie alkoholu bywa wowczas formg samoleczenia: dzia-
fa natychmiast i ma przewidywalny okres, w ktorym
zostanie zmetabolizowany w organizmie. Picie alkoho-
lu nie ma tez stosunkowo tak silnie negatywnych kono-
tacji w srodowisku. Moze pojawi¢ si¢ sytuacja, ze pro-
blem pozostanie niezauwazony, szczegolnie, ze praca dla
takiej osoby jest warto$cig nadrzgdna, czesto ja traci ja-
ko ostatnig. Zona czy partnerka thumaczy weekendowe
upijanie si¢ duzym stresem w pracy i koniecznoscig od-
reagowania. Koledzy z pracy tez nic nie powiedza, bo
mozliwe, Ze robig to samo. Wysokofunkcjonujacy alko-
holicy to czgsto tez bardzo towarzyscy i lubiani ludzie.
To grupa, w ktorej uzaleznienie rozpoznaje si¢ srednio
po dziesigciu latach trwania.

Dlaczego tak poino?

Bo $wietnie radza sobie w pracy i osiagaja sukcesy
zawodowe. Najwiecej wysokofunkcjonujacych alkoholi-
kow mozna spotkac wsrdd lekarzy, adwokatdw, sedziow,
strazakow, stuzb mundurowych i 0séb pracujacych w in-
nych branzach na kierowniczych stanowiskach.
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A skqd si¢ biorq stany lekowe wsrod lekarzy?

Pracujemy w zawodzie, ktory wiaze si¢ z duzym ry-
zykiem zawodowym w kazdym aspekcie. Zdajemy so-
bie sprawe, jak niezwykle wazng rolg petnimy zaréwno
w praktyce, jak i formalnie w zwiazku z prowadzeniem
dokumentacji medycznej. Przychodzimy do pracy z uczu-
ciem niepewnos$ci, zwigzanym z nieprzewidywalnym
ryzykiem, ktore pojawia si¢ kazdego dnia. To nie pozo-
staje obojetne dla organizmu. Pracujemy w ciagltym po-
czuciu zagrozenia, przez co nastepuje mobilizacja ukta-
du wegetatywnego, zwlaszcza w czes$ci wspotczulne;.
Po kilku latach takiej pracy, tuz po przekroczeniu progu
szpitala czy przychodni, mamy zwigkszone tetno i za-
wezong koncentracje. Oczekujemy sytuacji zagrozenia,
a nasz organizm jest gotowy do odparcia ataku. Biolo-
gia jest uniwersalna.

Lekarz czuje si¢ jak Zotnierz na wojnie?

Mozna przyréwnac te sytuacje do stanu osoby cho-
rujacej na klaustrofobie, u ktorej po wejsciu do windy
mocniej bije serce. Mimo ze on wie, iz nic mu si¢ nie
stanie, serce i tak wali. Tak samo jest z lekarzem. Wcho-
dzac do pracy juz wie, ze musi by¢ gotowy na to, co
moze si¢ wydarzy¢. Organizm si¢ przygotowuje: wzra-
sta ci$nienie, tgtno, napigecie mig$ni poprzecznie praz-
kowanych, wystepuja bole karku i ramion, zmniejsza
sie¢ ukrwienie uktadu pokarmowego - stad liczne pro-
blemy gastryczne: wzdecia, biegunki, zaparcia, a tak-
ze obnizone libido, zawgzona koncentracja. Nie jeste-
$my w stanie spostrzega¢ siedmiu-dziewigciu rzeczy
jednoczesnie, tylko dwie-trzy. Dlatego wszystkie cho-
roby psychosomatyczne u lekarzy wystepuja czesciej.
W pracy nie tylko nastgpuje mobilizacja uktadu wege-
tatywnego, ale takze wzrost czynnikéw prozapalnych
na obwodzie. Te czynniki powoduja choroby cywiliza-
cyjne, np. cukrzyce typu I, chorobg wiencowa, choro-
by udarowe i autoimmunologiczne. Procz tego, na ob-
wodzie, w sytuacji zagrozenia, wzrasta aktywnos$¢ osi
HPA: podwzgorze-przysadka-nadnercza, na koncu kto-
rej jest kortyzol. Hormon ten powoduje szybka mobili-
zacje na krotko, jesli jednak pracujemy tak intensyw-
nie przez kilka lat, np. na SOR, to odczujemy w koncu
wyczerpanie. Kortyzol zmusza kazdg komorke nasze-
go ciata do tego, zeby produkowata wigcej energii.
Praca lekarza nie jest zatem obojetna dla naszego or-
ganizmu. Nie powinnismy pojmowac leku, ktory po-
jawia sie przed praca, wylacznie w aspekcie psycholo-
gicznym, ale musimy go postrzega¢ przede wszystkim
w wymiarze fizycznym.

Co lekarze powinni zrobié w takiej sytuacji?

Nieleczony zespot lekowy, ktory trwa wiele lat, naj-
prawdopodobniej skonczy si¢ depresja. Wszystko przez
wieloletnig stymulacje kortyzolem. Jako lekarze wie-
my, ze u pacjentow, ktorym podajemy sterydy, po wie-
lu latach moze wystgpi¢ epizod depresyjny. U lekarzy,
ktorzy nie przyjmuja zadnych lekow, ale przez wiele lat,
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w wyniku przewlektego stresu i napiecia, wydzielany
jest u nich w nadmiarze kortyzol, bezwzglednie zwigk-
sza si¢ ryzyko depresji.

Czy lekarze szukajq pomocy? Potrafiq jej szukaé,
czy czujq sie ,bogami”, ktorzy 7 wszystkim poradzq so-
bie sami?

Lekarze niestety rzadziej szukaja pomocy. Wystarczy
sprawdzi¢, jak czesto lekarze robig sobie badania profi-
laktyczne. To putapka, w ktora wpadaja przedstawicie-
le zawodow zwigzanych ze $cista specjalizacja w danej
dziedzinie. Kierowca zawodowy wie, ze moze jechac
szybciej, bo umie. Lekarz mysli, ze jak potrafi zrobic¢ so-
bie test depresji Becka lub Hamiltona, to wie, o co cho-
dzi i poradzi sobie sam.

Czy lekarze bojg sie stygmatyzacji? Czy myslg, ze
jezeli majq stany lekowe i chodzq do psychiatry, to sq
gorszymi medykami, wigc unikajg tematu?

Nikt nie chce si¢ szczegolnie chwali¢, ze chodzi do
psychiatry. A w przypadku lekarzy méwimy o grupie lu-
dzi, ktérzy chea by¢ perfekcyjni we wszystkim, co ro-
big. Trudniej w takim §rodowisku przyznac sig, ze ma
si¢ problem.

Jak znaleié ujscie dla stresu, ktory towarzyszy le-
karzom w pracy?

Przede wszystkim trzeba mie¢ racjonalne oczekiwa-
nia wobec pracy. Stuzymy nie tylko po to, zeby zbawic¢
swiat, ale jak najlepiej wykonywac¢ swoj zawod. Profe-
sjonalne wykonywanie zawodu to dbanie tez o siebie,
0 swoja kondycje fizyczna i psychiczng. Trzeba znalez¢
czas na urlop i wypoczynek.

A jak lekarze powinni spedzaé czas wolny? Zapla-
nowaé go co do godziny: basen, spacer i kolacja na
miescie, czy pozwoli¢ sobie na labe i nude na kanapie
przed telewizorem?

Kazdy powinien dopasowac rodzaje aktywnos$ci do
siebie. Nie mozna biega¢, tylko dlatego, ze biegaja ko-
ledzy z pracy. Warto mie¢ hobby i znalez¢ taki rodzaj
odpoczynku, ktoéry pozwoli nam cho¢ przez chwile nie
myslec¢ o pracy. Wbrew pozorom wtasnie sport i podro-
ze z rodzing nam to najlepiej umozliwiajg.

Jak poswiecié¢ sie hobby i znaleié¢ czas wolny, kie-
dy dostaje si¢ wcigz nowe oferty pracy, dyiurow, kon-
sultacji?

Lekarzy jest w Polsce za mato, przez co oczekiwania
zarowno $rodowiska, jak i pacjentow, sa dos¢ wysokie.
Trudno odrzucac oferty pracy czy dyzuréw, majac w pa-
migci kredyt do sptacenia. Kazdy sam powinien znalez¢
swoj umiar. Cechy osobowosciowe jednej osobie pozwo-
la pracowa¢ wiecej, innej mniej. Jeden lekarz wypali sie
zawodowo po roku, a inny nigdy nie bedzie si¢ zmagat
z syndromem wypalenia.

A jak pan odpoczywa?

Uwielbiam leniuchowa¢, nie ma dla mnie nic przy-
jemniejszego jak wtuli¢ sie¢ w osobg, ktorg kocham i za-
sng¢. Spedzanie czasu z dzieémi i droczenie si¢ z nimi
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z byle powodu dziata podobnie. Fizycznie relaksuje sie,
gdy biegam.

Korzystajac z mozliwosci, zycze Panstwu z okazji
zblizajacych si¢ Swiat Bozego Narodzenia oraz Nowe-
go Roku wiele spokoju, zrozumienia oraz cieptych i ra-
dosnych chwil, ktore sprawiaja, ze nawet to, co trudne,
wydaje si¢ nam do pokonania.

Dziekuje w imieniu naszych Czytelnikow za Zycze-
nia, a takZe interesujgcq rozmowe.
Rozmawiata

Joanna BARCZYKOWSKA-TCHORZEWSK A

(przedruk z ,Panaceum” nr 12/16)

PRIORYTETY OCHRONY ZDROWIA

Z P.0. prezesem Norodowego Funduszu Zdrowja Andrzejem JACYNA
roznawiajg Marta KOBLANSKA i Barttomiej LESNIEWSKI

Podczas konferencji ,, Priorytety w ochronie zdrowia
2017 podjgt sie pan zadania przekonania premiera Mo-
rawieckiego, ze naklady na ochrong zdrowia to inwesty-
cja, a nie koszt. Jak ten dialog si¢ uktada?

Rozmowy trwaja. Sadzg, ze odpowiedzig na to py-
tanie sg programy opieki koordynowanej w kardiologii
czy endoprotezoplastyce. Spodziewam si¢, ze efekty tych
programdw przyniosa wymierne korzysci, ktore przeko-
naja co do zasady, ze warto w ochrong¢ zdrowia inwesto-
wac. Przy stosunkowo niewielkich naktadach mozemy
w dtuzszej perspektywie uzyska¢ spore korzysci, row-
niez finansowe.

Pytamy, bo w rozmowie z ,, Menedzerem Zdrowia” by-
ty minister Wojciech Maksymowicz zdradzit, ze spotykat
sie z Owczesnym ministrem finansow regularnie w cztery
oczy i wykladali sobie wzajemnie swoje racje.

Na marginesie warto przypomnie¢, ze to premier
Balcerowicz byt tym, ktory dwukrotnie nie tylko nie
podwyzszyl, ale po prostu obnizyt naktady na zdrowie,
wiec metoda spotkan bezposrednich trochg zawiodta...
My chcieliby$my przekonac nieco inaczej, mianowicie
faktami. Spojrzmy na kolejki do endoprotezoplastyki.
Panuje przekonanie, ze niedofinansowanie $§wiadczen
sprzyja biezagcym oszczednosciom. Tymczasem ptla-
cimy - i to sporo - juz za sam fakt, ze kolejki istnieja.
Tylko nikt nie bierze pod uwage, ze czekanie w kolej-
ce przynosi budzetowi wymierne straty. Budzet mu-
si pokry¢ koszty wizyt kontrolnych, czesciowo zaopa-
trzenia w wyroby medyczne, zwolnien lekarskich, rent.
To gigantyczne sumy. Zamierzamy wylozy¢ konkretne
srodki na skrécenie kolejek. Placi¢ bedziemy za kom-
pleksowa opieke, w tym za przywrocenie pacjenta do
zdrowia. I wlasnie w ten sposob begdziemy sie starac
przekona¢ do zwigkszenia naktadow na ochrong zdro-
wia, ktore znaczaco obnizajg koszty budzetu panstwa,
np. w ZUS - dotacje budzetu.

To kwestia ,,diugiego marszu”. Tymczasem ochrona
zdrowia potrzebuje pieniedzy juz teraz, zaraz.

To prawda. Tym bardziej, ze najwigkszym wyzwa-
niem stojacym przed nami sg zmiany demograficzne.
Pacjentow bedzie coraz wiecej. Wyz powojenny juz

Kwiecien 2017 / 246

zglasza wieksze zapotrzebowanie na swiadczenia. Mi-
mo znaczacego wzrostu liczby kupowanych $wiadczen
wciagz pojawiaja si¢ problemy z zaspokojeniem wszyst-
kich potrzeb. Liczymy, ze reforma systemu finansowania
zapewni zwiekszenie naktadow na stuzbg zdrowia. Juz
dzi$ podejmujemy pewne dziatania, ktére wzmacniaja
i poprawiaja dostepnos¢ niektorych §wiadczen.

To potrwa. Tymczasem trzeba przezy¢ rok 2017, NFZ
mysli nawet o zaciggnigciu kredytu.

Rzeczywiscie, pojawit si¢ gdzie$ taki pomyst. Nie
uzyskat jednak poparcia. Rozmawiamy ze szpitalami,
stuchamy ich gtosow. Nie chcemy, zeby szpitale si¢ za-
dtuzaty. To jest ze szkodg dla pacjentow, przektada sie
chociazby na dtuzsze kolejki. To nie ma sensu, dlate-
go uwazamy, ze szpitale powinny otrzymac wigcej pie-
niedzy, aby pokryty wzrost ptacy minimalne;j. Jednym
z projektow jest plan podniesienia o 2 zt wyceny punk-
tu od wrze$nia tego roku. Obecnie wynosi ona w szpi-
talnictwie 52 zt. To oznacza, ze kwota przekazywana
na leczenie szpitalne wzrostaby o okoto 4%. Skad na
to pienigdze? Jednym ze zrodet bylyby zwiekszone do-
chody ze sktadki zdrowotnej. Przygladamy sig, jak be-
dzie wyglada¢ sptyw sktadki w kolejnych miesiagcach
tego roku. Innym zrédtem mogtyby by¢ srodki niewy-
korzystane w roku ubiegltym, przy czym sytuacja be-
dzie jasna dopiero po ostatecznym rozliczeniu umow
za 2016 1.

Jak dotychczas przepadt tez inny pomyst z wyborow:
budzetowy system finansowania stuzby zdrowia. Jednoli-
tego podatku nie bedzie, sktadka pozostanie, przynajmniej
na razie. I bardzo prawdopodobne, ze przed wyborami
rzqd nie zdobedzie si¢ na tak fundamentalng reforme,
a po wyborach - koncepcja ulegnie zmianie.

Jestem zwolennikiem tego, by w Polsce obowiazywat
system mieszany - budzetowo-ubezpieczeniowy. Pienia-
dze na zdrowie bylyby gwarantowane na obecnym po-
ziomie - sktadka, co nie wykluczatoby doptat z budzetu
czy innych zrédet. Sadze tez, ze za takim modelem po-
winien nadgzac¢ projekt likwidacji NFZ.

Czy to jeszcze nie jest przesqdzone? Wydawalto sig,
ze wszystko juz jasne: centrala NFZ stanie si¢ najwigk-
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szym departamentem Ministerstwa Zdrowia, oddzia-
ty wojewodzkie przejdg w gestie wojewodow, zmienig
sie szyldy.

Nie znamy jeszcze szczegdtow tych rozwigzan. Z uwa-
g3 przygladamy sie wszystkim pomystom, ktore si¢ po-
jawiaja. Jest m.in. propozycja, by cze$¢ obecnego NFZ
potaczy¢ z czesciag ZUS. To ma sens, bo w jednym re-
ku znalaztyby sie §rodki na leczenie i wyptlate zasitkow
czy pokrywanie kosztéw zwolnien lekarskich i komplek-
sowg rehabilitacje lecznicza, spoteczna i zawodowa. To
sprzyjatoby podejmowaniu racjonalnych decyzji, takich,
jakich trzeba w wypadku endoprotez, o czym mowili-
$my na poczatku rozmowy.

Dowodem, ze ZUS i NFZ powinny zosta¢ potgczo-
ne, majg by¢ wyniki leczenia po wprowadzeniu opieki
koordynowanej w kardiologii czy endoprotezoplastyce
i w efekcie spadek wydatkow na renty. Jednak nie ma
ram prawnych dla wdrozenia KOZ. Jak NFZ zamierza
sobie z tym poradzic?

W opiece koordynowanej zamierzamy przesuna¢ srod-
ki z tych $wiadczen, ktore sa wystarczajaco dostegpne,
do tych, ktérych dostepnos¢ kuleje. Aby ten dostep byt
w poradni kardiologicznej czy rehabilitacyjnej, NFZ
musi finansowac te ustugi odrebnie. Czyli te dodatko-
we $wiadczenia kupi szpital, ktory uzyska na to srodki,
aby unikna¢ preferencji chorych w kolejkach do ustug
nierealizowanych w ramach opieki koordynowanej. Za-
mierzamy wiec zwigkszy¢ pule pienigdzy na tych cho-
rych, ktorzy potrzebuja ustug zwigzanych z opieka po
zawale mies$nia sercowego lub rehabilitacji po wszcze-
pieniu endoprotezy.

Odnosnie do ram prawnych - zakup produktow zdro-
wotnych zostaje okreslony do$¢ precyzyjnie. Natomiast
oczywiscie bytoby dobrze, gdyby ustawa o $wiadczeniach
zdrowotnych zawierala konkretne rozstrzygnigcia. Aby
rozwiac¢ watpliwo$ci natury prawnej, nalezatoby rozwia-
zania wpisa¢ bezposrednio do ustawy. Odnosnie do po-
prawy opieki nad pacjentami po zawale migsnia serco-
Wwego - propozycja zostala wpisana w koszyk §wiadczen,
wiec rozwiazania staty si¢ $wiadczeniem gwarantowa-
nym, ktére powinno zosta¢ sfinansowane. Ale wolalbym
oczywiscie, aby pojecie opieki koordynowanej zostato
wpisane w ustawe z przypisanymi kompetencjami, kto
i co ma w tym zakresie robi¢. Do tego jednak dtuga dro-
ga, bo najpierw musi by¢ rekomendacja AOTMiT, potem
taryfa, minister zdrowia musi to wprowadzi¢ do rozpo-
rzadzenia koszykowego. Podobnie programy pilotazowe
w POZ i psychiatrii czekaja na rozwigzania ustawowe.

Czy sie¢ szpitali zaktadajgca odrebne kontrakty po-
za podstawowym systemem zabezpieczenia szpitalnego
nie przetozy sie na realnie mniejsze srodki dla szpitali
wieloprofilowych?

Sie¢ wejdzie w zycie w sposob okreslony ustawa. Tu
ewentualne zmiany w wysokosci srodkow zalezg od licz-
by $wiadczen. Ryczatt na poczatku bedzie ustalany co
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kwartal, potem moze co p6t roku. Szpitalom optaca sig
wykona¢ wiecej swiadczen, bo wtedy moga liczy¢ na
wieksze srodki. W przypadku niedowykonan spadek
wysokos$ci srodkow okaze si¢ geometryczny. Ryczalt
bedzie sie tez zmieniatl miedzy 95% a 105% wartosci,
co bedzie wynikato z elementow jakosciowych, takich
jak certyfikaty jakosciowe. To nowy element ksztattu-
jacy poziom ryczattu.

Duza wage przywiazujemy do przysztego kontrakto-
wania, poniewaz bedzie si¢ opiera¢ na narzgdziu, jakim
sa mapy potrzeb zdrowotnych. W konkursach chcemy
z nich skorzystac¢. Dlatego wynik konkursu na swiadcze-
nia poza siecia zostanie uzalezniony od zawartosci map.
Dotychczas konkursy powielaly jedynie umowy histo-
ryczne. Teraz to si¢ zmieni. Mozliwe wigc, ze w niekto-
rych miejscach budzet przeznaczony na konkurs bedzie
inny, niz wynikatoby z wczesniejszych umow.

Kiedy wzrosng wyceny chirurgii i chirurgii onkolo-
gicznej? Srodowisko narzeka, ze procedury sq bardzo
niedoszacowane.

Dostrzegamy te problemy i juz mys$limy nad pew-
nymi rozwigzaniami. Warto przyjrze¢ si¢ wycenom
w tym obszarze i promowac techniki minimalnie in-
wazyjne. Na poczatek w urazach wielonarzagdowych,
bo tu spodziewam si¢ duzego efektu w postaci zmniej-
szenia liczby powiktan i rent. Nie mozna nie zauwa-
zac€, ze obecne ceny w chirurgii i ortopedii preferuja
pewne rozwigzania, ktére moga by¢ niekorzystne za-
rowno dla pacjenta, jak i dla systemu - chodzi o pre-
ferencje cenowe zabiegdw generujacych wieksza licz-
be powiktan. Chcemy to zmieni¢. Na poczatek zmiana
bedzie dotyczy¢ ortopedii, planujemy réwniez rozmo-
wy z chirurgami naczyniowymi. Z kolei w chirurgii
onkologicznej warto zastanowi¢ si¢ nad koncentracja
zabiegéw w osrodkach do tego przygotowanych. Dzi$
zbyt duzo §wiadczeniodawcow realizuje te ustugi.
Tu sie¢ stanowi pierwszy krok. Potem mozna przejs$c¢
do organizacji §wiadczen - przygotowania podsta-
wy prawnej, jakie zabiegi mozna wykona¢ w danym
osrodku. Dzi§ wszyscy operuja wszystko i to nie jest
dobre. Do tego dochodzg ktopoty kadrowe. Liczba chi-
rurgébw zmniejszyta si¢ o potowe, bo nowi lekarze nie
chca sie szkoli¢ w tym kierunku. Ale bedziemy powo-
li poprawia¢ sytuacje.

Likwidacja NFZ rodzi kolejny problem: nadwyko-
nania. Nie obawia si¢ pan, Ze naraz zgloszq sie do sq-
dow wszyscy, ktorzy majq tytut do takich nadwykonan?
Zrobi¢ to przeciez muszq, inaczej kogo bedg wskazy-
wacé w pozwach?

Zdajemy sobie z tego sprawe i juz przygotowujemy
si¢ na taka ewentualno$¢. Zobowigzania te moze prze-
jac¢ budzet panstwa.

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 1/17)

Biuletyn Informacyjny



LEKARSKIE KAROSHI, CzZYLI SMIERC

W LEKARSKIM tOZKU

Do pewnego czasu wydaje nam si¢, ze my, lekarze,
z jakiego$ dziwnego powodu (jakbysmy nie byli zwy-
ktymi ludZzmi!) jesteSmy ,,niesmiertelni” i ze mozemy
ze swoim ciatem i umystem prowadzi¢ nawet najbar-
dziej karkotomne doswiadczenia.

Wydaje nam si¢ wiec, ze nasz organizm dzwignie bez
szwanku 300, a nawet wigcej godzin pracy miesiecznie,
w tym 1/3 nocg. Po nocnej pracy dyzurowej kobiety lekar-
ki, niedospane i zmeczone, ambitnie i cierpliwie probuja
wystluchiwa¢ zwierzen i przezy¢ swoich pociech, jakie
byty ich udzialem w przedszkolach i szkotach podczas
nieobecnosci rodzicielki. Starcza im jeszcze resztek sit
na pokryty zmeczeniem usmiech do me¢za.

Po kilku, kilkunastu latach nastepuje nagle... BANG!
Dotyczy to obu plci. Kobiety z byle powodu wybuchaja
niespodziewanym ptaczem, odczuwaja poglebiajace sig
zmeczenie. To wlasnie one, biologicznie, z powodu prze-
pracowanych noca godzin, cierpia najbardziej i ponosza
najwieksza ceng za prace zmianowa. Udowodniono na-
ukowo, ze nie ma zadnego sposobu na odespanie, odre-
agowanie, ,,zalepienie” jak plastrem wyrwy po nieprze-
spanej nocy. Noc to noc i nic nie jest w stanie zastgpic
jej blogostawiennego wptywu regeneracyjnego na ludzki
organizm. Panowie lekarze za$ coraz rzadziej uczestni-
czg w zyciu rodzinnym, wyobcowuja si¢, nikng gdzies,
hen, za woalka etykiety ,,pracy na rodzing”, ktora staje
si¢ coraz dtuzsza i coraz bardziej wyczerpujaca. Z wie-
kiem, z kazdym rokiem, regeneracja organizmu stabnie,
sit ubywa, ujawniaja si¢ bezwzglednie poczynione przez
lata deficyty urlopowe. Nie pomagaja rozrywki, upra-
wiane sporty i dorazne leki. Bywa, ze w celu ,,rozluz-
nienia” lekarze siggaja po uzywki. Niektorzy z nich, nie
radzac sobie z permanentnym stresem i napieciem, nie-
postrzezenie wpadaja w szpony uzaleznienia. ,,Nieszcze-
sliwi uzdrowiciele” — tak pisat o lekarzach Segal i miat
tu niewatpliwie sporo racji. Tak bowiem w niektérych
przypadkach zaczyna si¢ i podaza stromo w dot krzy-
wa zycia owych ,,nieszcze$nikow”, ktora zawsze przeciez
przebiega tylko w jedna strone. Takie sa prawa bioener-
getyki — nie regenerujesz energii — energii nie przyby-
wa. Cialo wrecza nam w najmniej spodziewanym mo-
mencie czerwona kartke i krzyczy: ,, Nie dam rady! Nie
moge! Zwolnij! Daj mi wolne!”.

Kto zlekcewazy pierwsze symptomy wypalenia zawo-
dowego i nie wdrozy programu naprawczego, wchodzi
w druga, beznadziejng fazg. Pogarsza si¢ pamie¢ i kon-
centracja, a w takich warunkach znacznie tatwiej po-
petnic btad lekarski. Zanika niegdys$ nieokietznana kre-
atywnosc¢. Ginie bezpowrotnie rado$¢ zycia i satysfakcja
z uprawianego zawodu. Pienigdze nie ciesza, bo nie ma
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ich kiedy wydawac, a spirala pracoholizmu wygtusza na-
sza refleksje nad SENSEM takiego zycia. Dobrze, jesli
ten krzyk naszego ciata ustyszymy ,,przyzyciowo”, zwe-
ryfikujemy swoja bytno$¢ na globie ziemskim, przewar-
tosciujemy kazdy dzien, kazde nasze zadanie i kazdy kie-
runek postepowania. Dobrze, jesli przezyjemy.

A jesli NIE? Znane sa nam wszystkim przypadki
zmartych Kolezanek i Kolegéw Lekarzy, symbolicz-
nie — w dyzurowych 16zkach. Te tragiczne zdarzenia
wstrzasaty nieraz catym naszym Srodowiskiem i sa
dramatycznym krzykiem rozpaczy populacji lekarskiej
0 zmiany w systemie naszej pracy. A ilu z nich zmarto
przedwczesnie z powodu udaréw, zawatow, nowotwo-
row, bedacych w bezposrednim zwiazku przyczyno-
wo-skutkowym z poteznym nadwyrezeniem sit i obni-
zeniem bariery obronnej organizmu w ciagu kilku- czy
kilkudziesigcioletniej pracy lekarskiej? Tego nie wie-
my i nikt tego nie bada.

Zawdd lekarza, narazony na permanentny stres emo-
cjonalny, dzwiganie cig¢zarow opiekunczych, roszczen
pacjentow oraz nadmiernej odpowiedzialnos$ci, nalezy
do zawodow na szczycie piramidy szybkiego wypale-
nia zawodowego, zapadalnos$ci na schorzenia sercowo-
naczyniowe i ryzyka przedwczesnej $mierci.

Najbardziej zagrozone stresem przewlektym o naj-
wyzszym nasileniu sa lekarze uprawiajacy specjaliza-
cje zabiegowe. A kto nam zaptaci odszkodowanie za
straty zdrowotne i emocjonalne? Znacie taka instytu-
cje? Ja NIE!

W Japonii z pojgciem pracy kojarzy si¢ aktualnie po-
jecie karoshi, oznaczajace $mier¢ z przepracowania. Naj-
czesciej zapracowuja si¢ menedzerowie, a ich $mier¢ spo-
wodowana jest wylewem krwi do mézgu albo zawalem
serca. W Japonii dodatkowo zidentyfikowano samobdj-
stwo z przepracowania, zwane karojisatsu.

Kardshi jako jednostka chorobowa zostata po raz
pierwszy zdiagnozowana w Japonii w 1969 r. Okreslenie
to weszto do powszechnego uzycia w 1982 r., gdy trzech
lekarzy opublikowato ksigzke pod takim wilasnie tytu-
fem. Pierwszy przypadek kardshi odnotowano w 1969 .,
gdy niespodziewanie na zawat zmart dwudziestodziewig-
cioletni pracownik dziatu dystrybucji najwickszej japon-
skiej gazety. Po piecioletnich rozwazaniach i debatach
tamtejsze Ministerstwo Pracy przyznato rodzinie od-
szkodowanie, uznajac za gtéwna przyczyne zgonu prze-
pracowanie, prace w systemie zmianowym i nadmierne
obcigzenie obowigzkami. Od 1987 r. japonskie Minister-
stwo Pracy publikuje statystyki dotyczace kardshi, z kto-
rych wynika, ze jej ofiary w ostatnim roku przed $mier-
cig pracowaty $rednio sze$¢dziesiat godzin tygodniowo.
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Obecnie w Japonii z powodu kardshi umiera okoto 10
tysiecy ludzi rocznie.

W tej niechlubnej kategorii Polska jawi si¢ jako ,,dru-
ga Japonia”. Wedtug psychologa biznesu Jacka Santor-
skiego gldwna grupa ryzyka to szybko dorabiajacy sie
30- czy 40-latkowie, pracujacy w preznie rozwijajacych
si¢ firmach, czesto na szczeblu kierowniczym.

., Nawet jesli nie umarli za biurkiem, to mozna zakta-
dac, ze to wilasnie praca spowodowata u nich nasilenie
problemow ze zdrowiem” — pisze o ofiarach wyscigu ka-
rier amerykanski lekarz Michael McGannon, autor be-
stsellera Fit for the Fast Truck. Koncern Mazda zgodzit
si¢ wyptaci¢ ponad milion dolaréw odszkodowania ro-
dzinie pracownika, ktory obciazany obowiazkami po-
nad sily targnal si¢ na wlasne zycie.

Lekarskie kardshi dotyczy najczesciej 40, 50-latkow,
ale zdarzaja si¢ wsrod nich réwniez 30-latkowie. Pracu-
ja na ,,permanentnym dyzurze” — po kilka, kilkanascie
dyzuréw w miesiacu — czy to o statusie stacjonarnym,
czy tez czuwania pod telefonem. W obu przypadkach
ciagle myslenie o pracy i pod$wiadomy stres generuja
mechanizmy pracoholizmu i niemozno$¢ ,,przestawie-
nia” w szybkim tempie centralnego uktadu nerwowego
na tryb wypoczynku z trybu ciaglego czuwania. Zna-
my to z autopsji, kiedy w transie dyzurowym nie chce
si¢ juz wychodzi¢ ze szpitala albo zndéw chce si¢ szyb-
ko do niego wroécic... Taki przymus emocjonalny. Bar-
dzo niebezpieczne zjawisko.

W odréznieniu od menedzeréw koncernow czynni-
kiem ryzyka kardshi u lekarzy jest i biurko i dyzurowe

16zko. A jeszcze na dodatek chlubna czes¢ braci lekar-
skiej zajmuje kierownicze stanowiska i dzwiga stres ad-
ministrowania i zarzadzania. Kiedy to pisze, skora mi
cierpnie na karku i sama si¢ dziwie, ze jeszcze wszyscy
jakos do tej pory zyjemy...

Bo przeciez po dyzurze czesto biegniemy jeszcze do
jakiej$ innej pracy, gabinetow itd. Wszystko w atmos-
ferze przytlaczajacej odpowiedzialnosci zawodowe;j,
wzrastajacych roszczen pacjentow, wspdtodczuwania
ich cierpienia.

Kto to wszystko wytrzyma na dtuzsza mete? Nikt.
Dlaczego wiec robi si¢ takie rzeczy? Kto do tego zmu-
sza? Dlaczego wykonuje si¢ taki zamach na samych sie-
bie, na swoje pickne i ciekawe zycie, na relacje ze swoimi
bliskimi? Przeciez lekarze to nie jest grupa zaprzysig-
gtych samobojcow!

Pozostawiam Was, sam na sam, ze wszystkimi ty-
mi pytaniami... Moze znacie na nie jaka$ logiczna od-
powiedz? Ja nie.

Beata JANUSZKO-GIERGIELEWICZ

Dr n. med. Beata Januszko-Giergielewcz — specjalista
choréb wewnetrznych, nefrolog, transplantolog klinicz-
ny. Zatrudniona w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie na Oddziale Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej na stanowisku zastepcy ordynatora ds. transplan-
tologii. Adiunkt Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Pasja pozaza-
wodowg okazata si¢ publicystyka medyczna, posiada tez
wcigz rosngcey dorobek poetycki.

(przedruk z Biuletynu Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej nr 12/16)

ZMIENItBYM KONCEPCJE SIECI

Z postem (PiS), wiceprzewodniczgcym Sejmowej Komisji Zdrowia Andrzejem SOSNIERZEM,

bytym prezesem NFZ, rozmawia Krystian LURKA

[..]

O jakiej zmianie pan mysli?

Proponuje zasadnicza przebudowe obecnego pro-
jektu i budowe sieci szpitali o randze wojewodzkiej
i wysoko- oraz waskospecjalistycznych. To bytoby
na pewno mniej kontrowersyjne i niewatpliwie pozy-
teczne. Poza pieniedzmi za $wiadczenia medyczne,
czyli z NFZ, moglyby one, a nawet powinny, otrzy-
mywac¢ dodatkowe z budzetu panstwa. Dla tych pla-
cowek znidstbym wymog startowania w konkursie. Te
szpitale, biorac pod uwage ich znaczenie dla systemu
opieki zdrowotnej, po prostu nie moga zniknaé, bo
nie ma ich kto zastapié, wiec ich startowanie w kon-
kursie, ktory i tak musza wygraé, jest bezsensowne.
Natomiast pozostawitbym coroczne negocjacje wiel-
kosci budzetu, poniewaz z jednej strony nalezy oce-
ni¢ przynajmniej raz w roku, czy te szpitale spetnia-
ja swoja role systemowa, z drugiej strony, placowki te
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niewatpliwie powinny si¢ rozwijac¢, unowoczesniac,
zmienia¢ swg strukture, wprowadza¢ nowe technolo-
gie. Coroczne negocjacje to doskonata okazja wpro-
wadzenia finansowania zmian.

W sieci szpitali wysokospecjalistycznych leczeni byli-
by pacjenci z rzadkimi i skomplikowanymi schorzeniami.
Wykorzystujac te sie¢, nalezaloby stworzyc¢ ogolnopolski
system dostgpu do $wiadczen wysokospecjalistycznych,
rzadkich, dzigki czemu pacjenci trafialiby do osrodkéw
z kadrg doswiadczona w leczeniu tych rzadkich lub trud-
nych schorzen. Leczenie wszystkiego wszedzie jest nie
tylko drogie, ale i nieskuteczne. [...]

Kto miatby te osrodki wskazac¢?

Towarzystwa naukowe, doraznie powotlane zespoty
specjalistow, bron Boze nie administratorzy lub polity-
cy. Srodowiska medyczne najczeéciej doskonale wiedza,
gdzie sa najlepsi fachowcy. Wystarczy zapytac¢ lekarza,
gdzie sam chcialby sie leczy¢, gdyby zachorowat.
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Minister Radziwitt chce zapewni¢ szpitalom siecio-
wym budzetowanie. To dobra decyzja?

Nie. Budzetowanie oznacza, ze pieniadze ,,idg” przed
pacjentem, ktory staje si¢ dla szpitala kosztem. Oczy-
wiscie, takie dziatanie moze niektorym szpitalom sig¢
podobag, ale to w sposob niewtasciwy odwraca opty-
ke. Dzisiaj pacjent leczony i wyleczony, to przychéd dla
szpitala. Przyjmuje si¢ chorego i za to przystuguje wy-
nagrodzenie. Nierzadko przyjmuje si¢ pacjentow nawet
ponad uzgodnione z Narodowym Funduszem Zdrowia
limity. Ale wole sytuacje, w ktérej przyjmuje si¢ nad-
miarowo, od sytuacji kiedy kosztownego pacjenta od-
syta si¢ do innego szpitala lub do domu, co zdarzato sig,
gdy szpitale byly budzetowane. Sie¢ szpitali w obec-
nym ksztalcie to system destrukcyjny, niekorzystny dla
pacjentow. Powiem inaczej: szpital, jak kazde przedsie-
biorstwo, bedzie si¢ starat pacjenta-kosztu unika¢. Po-
winno sie utrzyma¢ obecny model finansowania. Zeby
dosta¢ pieniadze, trzeba najpierw wykona¢ ustuge i si¢
z niej rozliczy¢. [...]

Co pana zdaniem statoby sig, gdyby siec¢ zaczeta obo-
wigzywacé w obecnym ksztatcie?

Jesli obecny projekt ustawy wszedtby w zycie, szpita-
le, ktére do sieci nie trafig, zaczng mie¢ narastajace pro-
blemy finansowe, cho¢ nie wynika to wprost z zapiséw
projektu ustawy. Ale jesli w momencie wejscia w zycie
ustawy pieniagdze NFZ zostang podzielone miedzy szpi-
tale sieciowe i niesieciowe wedtug aktualnych potrzeb,
juz w kolejnym roku budzetowym narastajace potrzeby
szpitali sieciowych, ktérym obiecuje sie, ze ich budzety
beda zwickszane wraz z wykazanymi nadwykonaniami,
spowoduja, ze nieuchronnie nastgpi przesuniecie budze-
tu w strong szpitali sieciowych, a szpitalom niesiecio-
wym pozostanie coraz mniejsza reszta. Co wigcej, kon-
sekwencja wprowadzenia sieci jest eliminacja z systemu
placowek niepublicznych, gdyz glownie one znajda si¢
poza siecia. [...]

(przedruk fragmentéw tekstu z ,Menedzera Zdrowia” z nr 2/17 za ,Pulsem” nr 2/17)

ROZMAITOSCI OSOBOWOSCI,
CZYLI KTO PRZYCHODZI DO LEKARZA

Pytanie wydaje sie retoryczne, bo do lekarza przychodzg oczywiscie pacjenci. Jacy? Rdozni.
WiekszoS¢ lekarzy, tak jak wiekszoS¢ ludzi, wie irozumie, ze réznimy sie od siebie ize nie ma
dwoch takich samych osdéb. A mimo to zdarza im sie zachowywac stereotypowo i traktowac

wszystkich pacjentéw podobnie.

Wielokrotnie widziatam lekarzy, ktorzy z wielkim
zapatem, peini dobrych intencji méwili o kolejnych
krokach w terapii, zachwalali jej skuteczno$¢ i... znie-
checali sie, kiedy pacjenci nie okazywali zadnego za-
interesowania, uporczywie szukali dziury w catym lub
zaczynali sie irytowac. Wsrdd moich znajomych leka-
rzy czesto ze $miechem opowiada si¢ histori¢ pacjen-
ta, ktory wsciekty opuscit gabinet, niemal krzyczac do
lekarza: Nie bedzie mi Pan mowit jak mam sig¢ leczyc!
Powodow takiej reakcji moze by¢ kilka, ale taka wypo-
wiedz wskazuje, ze glowna przyczyna byt brak dopaso-
wania zachowania lekarza do typu temperamentu i oso-
bowosci pacjenta. Zrozumienie odmiennych sposoboéw
postrzegania i interpretowania rzeczywistosci moze za-
bezpieczy¢ obie strony przed negatywnymi emocjami.
A dopasowanie zachowania lekarza do stylu bycia pre-
ferowanego przez pacjenta znakomicie usprawnia ko-
munikacje i ulatwia wywieranie wptywu. W koncu naj-
lepiej czujemy sie i dogadujemy z osobami, ktore sa do
nas podobne.

Typy osobowosci

Istnieje wiele typologii osobowosci, czyli klasyfika-
cji ludzkich charakteréw w zalezno$ci od sposobu, w ja-
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ki ich przedstawiciele porzadkuja informacje o $wiecie,
jak wykorzystuja je, podejmujac decyzje, i jak postrze-
gaja oraz rozmaitosci osobowosci, czyli kto przychodzi
do lekarza organizuja sobie otaczajaca ich rzeczywi-
stos¢. Podziaty te zostaly wymyslone nie tylko w celach
naukowych, ale rowniez po to, aby zwiekszy¢ efektyw-
no$¢ naszych dziatan wzgledem osob nalezacych do po-
szczegolnych kategorii. Cheeg przedstawi¢ Panstwu typo-
logig, ktoéra uwazam za najuzyteczniejsza w gabinetach
lekarskich, a zarazem tatwa do opanowania. Jest to ty-
pologia z obszaru psychologii podswiadomosci. Opiera
si¢ na ,,programach informacyjnych”, czyli sposobach
postrzegania $wiata, ktore sg zaprogramowane od dzie-
cinstwa i stanowig podstawe podejmowania decyzji na
poziomie nieswiadomym.

Programy ustawione sg parami, w opozycji do siebie.
Ja — Inni, Cele — Problemy, Zgodny — Negujacy, Syste-
matyczny — Chaotyczny, Osobisty — Rzeczowy

Sita programéw jest tak duza, ze nawet najlepszy po-
myst z ,,niewiadomych przyczyn” moze przez nie straci¢
cala swojg atrakcyjnos¢. To rowniez programy informa-
cyjne — te inne niz nasze — powoduja, ze odbieramy nie-
ktorych ludzi jako marudnych, uciazliwych, niepowaz-
nych, egoistycznych itp.
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Zeby skutecznie wykorzystywaé wiedze na temat
programoéw informacyjnych, warto zastanowic sig, we-
dtug ktorych z nich sami dziatacie. Bez tego istnieje du-
ze prawdopodobienstwo, ze wszystkich bedziecie trak-
towa¢ wedtug jednego schematu, trafiajacego tylko do
jednej —podobnej do Was — grupy pacjentow. Kluczem do
skutecznego postugiwania si¢ wiedza o temperamentach
i typach osobowosci jest ich rozpoznanie. A rozpoznac
mozna bacznie obserwujac i stuchajac sygnatow wysy-
fanych przez pacjenta juz od progu gabinetu.

Typy ,,Ja” i ,,Inni”

Typ osobowosci na ,,Ja” to jeden z najwazniejszych
typow w Polsce. Czemu? Poniewaz $mialo mozna za-
tozy¢, ze 70% z nas funkcjonuje wiasnie w ten spo-
sob. Najtatwiej opisa¢ to na przyktadzie prosto z zy-
cia. Jeden z naszych kolegow, treneréw umiejetnosci
komunikacyjnych, wypoczywat na wakacjach w Gre-
cji, w hotelu, gdzie przebywaly dwie grupy urlopowi-
cz6w: Polacy i Niemcy. Ktoregos razu, opalajac si¢ nad
basenem przy hotelu, byt $wiadkiem takiego zdarzenia.
Przez megafon obstuga hotelu poprosita w jezyku pol-
skim, niemieckim i angielskim, zeby przesta¢ sie ka-
pac i wyjsc¢ z basenu, poniewaz nadciaga burza i kapiel
jest niebezpieczna. Potowa osob w basenie doptyneta
do drabinek i wyszta — to byli Niemcy. Druga potowa
zostata i to byli Polacy, a jeden z rodakéw, ktory do tej
pory siedziat na lezaku wskoczyt do basenu, podptyna
do swoich kolegdéw i oznajmit: Nie bedzie mi Grek mo-
wit, kiedy mam si¢ kgpac!

To jest wlasnie najwazniejsza cecha osobowosci ty-
pu ,,Ja”. Silna potrzeba decydowania o sobie i 0 wszyst-
kim. Ten typ czesto polemizuje, udowadnia swoje racje
i walczy o to, zeby miec ostatnie stowo. Reaguje widocz-
ng niechecig na proby narzucania mu czegokolwiek. Nie
znosi oceny i pouczania, samemu fundujac je nagminnie
innym. Takiemu pacjentowi przede wszystkim warto dac¢
mozliwo$¢ wyboru. Chcac ich sktoni¢ do jaki$§ dziatan,
trzeba da¢ im poczucie, ze mieli wplyw na ich ostatecz-
ny ksztatt. Typ osobowosci ,,Inni” wydaje si¢ by¢ sama
przyjemnoscia w relacji, cho¢ wymaga duzo wsparcia
w podejmowaniu decyzji. Poznacie go tatwo po kiero-
wanych do Was pytaniach: Co by Pan zrobit na moim
miejscu? Co by mi pan radzit? A co robig inni? Ci pa-
cjenci rowniez czesto w otwarty sposob prosza o pomoc
w podjeciu decyzji. Nie warto pozostawiac ich bez niej.
Dobrze jest dawac takiej osobie albo bardzo precyzyj-
ne wytyczne albo mozliwo$¢ czgstego konsultowania sie
w roznych sprawach. Warto dyrektywnie polecac, powo-
tujac sie na autorytet i doswiadczenia swoje i innych. Pa-
migtacie panstwo reklame z Gozdzikowa? To wtasnie do
tego typu osobowosci byla gtéwnie kierowana. Reklame
duzo osob pamigta, ale wzrost sprzedazy leku byt dale-
ki od zakladanego. Czemu? Bo az 70% widzéw uznala,
ze... nie bedzie mi nikt mowit!
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Typy ,,Na problemy” i ,,Na cele”

...a co jesli? Ulotke leku przeczyta 3 razy, zwracajac
szczegb6lng uwage na dziatania niepozadane, o ktore na
pewno dopyta Was na nastepnej wizycie, o ile wczesniej
sam nie odstawi leku. Bardziej niz sposob wykonania za-
biegu, interesuja go mozliwe powiktania i to, co moze si¢
nie udaé. Latwo uznacd, ze taki pacjent Wam nie ufa czy
podwaza Wasze kompetencje. Prawda jest jednak taka,
ze W ten sposob osoba nastawiona na problemy usituje
zabezpieczy¢ si¢ przed ich wystapieniem i zyskac poczu-
cie bezpieczenstwa. Brak stabilizacji, czyli np. zmiane
lekarza prowadzacego, przesunigcie terminow wizyt, ja-
kiekolwiek odejscia od ustalonego planu dziatania moga
sprawi¢, ze pacjent nastawiony na problemy straci grunt
pod nogami, a lekarz pacjenta. Chca zyska¢ w oczach pa-
cjenta ,,Na problemy”, warto pokaza¢ mu, ze jego oba-
wy traktujemy powaznie. Mozna to zrobi¢ pytajac go:
czego si¢ obawia, czego chcialby uniknaé, przed czym
si¢ zabezpieczy¢ i jakich potrzebuje gwarancji. Prze-
kona¢ go mozna, mowiac, jakich probleméw uniknie
dzigki proponowanym rozwigzaniom terapeutycznym.
Na przyktad: Jesli bedzie pani codziennie stosowac ten
lek, ataki astmy bedq pojawiac¢ si¢ rzadziej albo: Regu-
larne przyjmowanie tych tabletek zmniejszy ryzyko po-
nownego zawatu.

Oprocz planu ,,A” warto mie¢ dla niego przygotowa-
ny plan ,,B”. Dla przyktadu, pacjenta, u ktérego rozpo-
czynamy leczenie nadci$nienia, warto poinformowac, ze
w przypadku niepowodzenia terapii jednym lekiem, ma-
my w zanadrzu jeszcze inne substancje, ktore moga oka-
za¢ si¢ u niego skuteczne. W ten sposdb mozemy nawet
zmniejszy¢ poziom jego lgku przed kazdym domowym
pomiarem cisnienia (4 co, jesli znowu bedzie za wyso-
kie?), co oznacza bardziej wiarygodne pomiary.

...chce, potrzebuje, moge. Pacjent z tym programem
pragnie szybko osiagnac okreslone cele i najczesciej Was
o tym poinformuje. Dla niego choroba to strata czasu.
Chyba, ze uzna ja za mozliwo$¢ wykazania si¢ znajo-
moscig najnowszych mozliwosci terapeutycznych skon-
sultowanych z doktorem Google. Nie lubi i nie ma po-
trzeby zastanawia¢ si¢ nad zagrozeniami i ryzykiem
zwigzanym z choroba badz terapig. Warto pokazywac
mu co osiagnie, a nie czego uniknie. Na przyktad pa-
cjentowi z niewydolnoscig serca, ktory juz od jakiego$
czasu musi przystawac idac do swojego mieszkania na 4
pietrze dobrze jest powiedziec, ze dzieki przyjmowanym
lekom tatwiej bedzie mu wchodzi¢ po schodach. Zadzia-
fa to duzo lepiej, niz twierdzenie, ze dzieki lekom unik-
ng dusznosci. Ten argument ma za to szanse przekonac
pacjenta nastawionego na problemy.

Nie badzcie zaskoczeni, jesli zalecicie takiemu pa-
cjentowi umiarkowanie w jedzeniu stodyczy i thustych
potraw, a on na kolejnej wizycie wyzna Wam ze skru-
cha, ze trzymat si¢ dzielnie zalecen do momentu, az
w restauracji zobaczyt golonke pod hastem PROMO-
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CJA. I nie chodzi o to, Zze na t¢ w normalnej cenie go
nie sta¢ albo ze ta byla wieksza lub smaczniejsza. Byta
w PROMOCII, a temu typ ,,Na cele” rzadko kiedy jest
w stanie si¢ oprze¢. Stad w domach typow ,,Na cele” jest
wiele tzw. ,,przydasi” kupionych, bo akurat byta okazja.
Do nich zaliczajg si¢ rowniez leki z apteki, proponowa-
ne juz przy kasie, gdzie na zastanowienie si¢ jest jesz-
cze mniej czasu.

Wobec tego typu pacjenta szkoda tracic¢ czas na nad-
mierne opowiadanie o zagrozeniach i problemach. Prze-
kona¢ go mozna odwotujac si¢ do jego celu i pomystow
oraz pokazanie innych mozliwosci, z ktérych jest oka-
zja skorzystac.

Typ ,,Zgodny” i ,,Negujacy”

Zawsze, gdy pytam uczestnikow szkolen, z jakim pa-
cjentem badz z jakim szefem woleliby mie¢ do czynienia,
dostaje odpowiedz — ,,Zgodnym”. Nic dziwnego, ponie-
waz ,,Zgodny” nie lubi konfrontacji, boi si¢ urazi¢ innych
ludzi, rzadko wyraza swoje obawy, watpliwosci, praw-
dziwe poglady. Ze wszystkim si¢ zgadza, przytakuje, ta-
two mu ,,wcisna¢” wiele rzeczy, rzadko krytykuje. Spra-
wia wrazenie zadowolonego, nawet kiedy nie zgadza si¢
z otoczeniem. Niestety, nie wiadomo, co naprawde my-
sli. Dopiero, kiedy wyjdzie z gabinetu moze si¢ podzie-
li¢ swoja opinig z oczekujacymi w kolejce lub na portalu
Znany Lekarz: ze wizyta za krotka, lekarz nie stucha, nie
mowi i niewyraznie pisze, i w ogole to chyba musi p6js$¢
do innego. Wielce prawdopodobne, Ze to wtasnie ten pa-
cjent, ktory z us§miechem przyjmie od Was recepte, ale
i tak nigdy jej nie zrealizuje. Dlatego, jesli podejrzewa-
cie, ze macie do czynienia z typem ,,Zgodnym”, warto
bedzie, jesli zainteresujecie si¢ Panstwo i delikatnie do-
pytacie o jego watpliwosci i zastrzezenia oraz zacheci-
cie do wyrazenia ewentualnych krytycznych uwag, kto-
rych samodzielnie nigdy by nie wyrazit. Na przyktad,
warto spytac pacjenta: Co pan sqdzi na temat propono-
wanej przeze mnie terapii? Czy taka forma leku panu
odpowiada? Czy jest cos, co panig niepokoi? Jesli cos
pani nie odpowiada lub z czyms si¢ pani nie zgadza, to
prosze powiedzied, bo zalezy mi na dopasowaniu terapii
do pani potrzeb i mozliwosci. A jesli co§ wzbudza Wa-
sze podejrzenia, to mozna zasugerowac rozwigzanie, nie
zmuszajac osoby o zgodnym typie osobowosci do samo-
dzielnego sformutowania problemu. Mozna na przyktad
przypomnie¢ pacjentowi o mozliwosci spytania w apte-
ce o tanszy zamiennik preparatu, albo poinformowac go
o innych formach leku. Takie dopytywanie to bezcenne
zabezpieczenie przed zdziwieniem, ze bylo tak dobrze,
a czemu jest tak zle!?

Zdecydowanie wolg typ ,,Negujacy”. Zawsze bede bro-
ni¢ i chroni¢, bo niestety glownie zraza do siebie ludzi
swoim krytycyzmem i czgstym niezadowoleniem, zy-
skujac miano za przeproszeniem, ,,upierdliwca”. Nikt go
nie docenia, a przeciez dzielg si¢ z ludzmi swoimi kry-
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tycznymi spostrzezeniami tylko po to, zeby ich chronic.
Wiem, bo mam takiego m¢za. Dopiero po latach wpa-
dtam na pomyst zeby go zapytac: czemu nigdy nie po-
wiesz, ze $wietnie wygladam, ze pieke doskonate cia-
sta, ze... | dostatam krotka odpowiedz: 4 po co mowic
Jjak wszystko jest dobrze? Dla tego typu osobowosci, je-
$li co$ jest dobrze, to jest tak jak powinno by¢ i to jest
norma, a krytyczna uwaga jest forma opiekowania sig¢
innymi, waznymi dla nich osobami. Jesli dacie osobie
negujacej mozliwos¢ wyrazenia krytycznych uwag i po-
traktujecie je powaznie, a co najwazniejsze docenicie
jej che¢ naprawiania §wiata, to zyskacie najwierniejsze-
go pacjenta na $wiecie. Jak doceni¢? Wystarczy wypo-
wiedzie¢ krotka formutke: Dziekuje, ze zwrocit mi pan
uwage na... Bo dzigki temu moge lepiej wykonywac swo-
Jje obowigzki. Szczescie, jakie maluje si¢ w oczach oso-
by negujacej po takim zdaniu jest bezcenne. Sprawdz-
cie Pafistwo sami.

Typ ,,Systematyczny” i ,,Chaotyczny”

Typ ,,Systematyczny” to ,,ulubiony” pacjent mojego
kolegi, lekarza rodzinnego, ktory sam posiada zgota od-
mienny sposob na zycie, czyli ,,Chaotyczny”. Co mozna
pozna¢ choc¢by po tym, ze na jego biurku lezy, owszem,
kalendarz, ale troche tylko przeterminowany, bo z 2011
roku. Wizyta pacjenta wyglada tak:

Lekarz: Prosze braé antybiotyk raz dziennie przez

3 dni.

Pacjent: To znaczy?

Lekarz: 77?7

Pacjent: O jakiej porze?

Lekarz: Kazdego dnia o tej samej, wygodnej dla Pa-

na.

Pacjent: Czyli co 24 godziny?

Lekarz: Tak

Pacjent: Jak mam go brac¢?

Lekarz: ??? Doustnie

Pacjent: Przed jedzeniem czy po?

Lekarz: Po jedzeniu.

Pacjent: [ co dalej?

Lekarz: Zobaczymy

Pacjent: ??? Ale co?

Domyslacie si¢ Panstwo o co chodzi? Typ ,,Systema-
tyczny” ma porzadek w gltowie, notatkach i otoczeniu.
Doktadnie planuje swoje poczynania, lubi przewidywalne
sytuacje i zbiera niezbedne mu do tego szczegdlowe in-
formacja. M¢j kolega za$ zaciska zgby i zaczyna nerwo-
wo porzadkowaé tworczy batagan na biurku. Zeby unik-
na¢ stresu po obu stronach, systematycznemu pacjentowi
warto zaserwowac uporzadkowana strukturg wypowie-
dzi zaczynajac od A i konczac na Z. I jeszcze jedno. Te-
mu typowi warto wywigzywac sie z danych deklaracji,
poniewaz doktadnie je pamigta, a nawet o zgrozo moze
je mie¢ zapisane. I jest na to bardzo wyczulony.
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» Typ ,Rzeczowy” i ,,Osobisty”

Dla lepszego zrozumienia tych typdéw pozwole sobie
przytoczy¢ histori¢ kolezanki z zaprzyjaznionej firmy
szkoleniowej. Ot6z pewnego razu poszla ona na spotka-
nie z Paniag Dyrektor Dziatu Personalnego duzej firmy
korporacyjnej, ktora chciata zamowic szkolenia. Weszta
do jej gabinetu, gdzie zasiadly do rozmowy przy duzym
biurku, na ktorym stato zdjecie usmiechnigtego kilkulet-
niego chtopca. Bedac osoba raczej ,,Osobista” ochoczo
zagadneta: Ladna fotografia i bardzo przyjemny chiopiec,
czy to Pani syn? Na co Pani Dyrektor uprzejmie odparta:
Tak, to moj syn Tomek, ma 5 lat, chodzi do przedszkola
Mis Ursynek, a jakq oferte szkoleniowg Pani dla mnie
przyniosta? Pani Dyrektor okazata si¢ by¢ wyjatkowo
rzeczowym typem osobowosci, ktéry ma to do siebie,
ze nie lubi poruszania prywatnych watkéw, chee szyb-
ko i sprawnie zatatwi¢ sprawe, lubi konkrety i szybko
przechodzi ,,do rzeczy”. Nie to, co typ ,,Osobisty”, ktory
w Waszym gabinecie chetnie si¢ rozsigdzie. Opowiadajac
o swojej chorobie opowie jednoczesnie o chorobach po-
zostatych cztonkow rodziny, a nawet skroci dystans do-
pytujac o Wasze samopoczucie. Zderzenie tych dwoch
osobowosci bywa bardzo trudne. ,,Rzeczowy” meczy sie
i przezywa katusze na skutek gadulstwa i wylewnosci
osobistego. Sam zas$ jest postrzegany jako zdystansowany,
zimny, niedostepny i nieche¢tny do nawiazania kontaktu.

Tak wiec, jesli macie Panstwo do czynienia z ,,Osobi-
stym” typem pacjenta, warto wyrazi¢ czasem zaintereso-
wanie jego zyciem prywatnym. Pogada¢, odnies¢ sie do
poruszanych przez niego watkoéw. Docenia¢ go stownie.
Pokazywac, ze jest wazny jako czlowiek, a nie tylko jako
pacjent. Na przyklad, jesli pacjent na pytanie o moment
wystapienia objawow zaczyna snuc¢ opowies¢ o tym, ze

to byto wtedy, kiedy wybierat si¢ na imieniny do Jozka,
ktory generalnie ich nie wyprawia, ale w tym roku przy-
jechata Ala z Stanéw, wiec uznat, ze dobrze byloby sig
spotka¢... i tak dalej, to nie trzeba brutalnie mu przery-
wac, kategorycznym tonem pytajac ale jaka to byta da-
tal? ,,Osobisty” typ duzo precyzyjniej odpowie na py-
tanie zwigzane z jego opowiescia, np. mam nadziejeg, ze
impreza byta udana, a kiedy konkretnie Jozek wyprawiat
te imieniny? | jeszcze uzna Was za swojego cztowieka,
bo zainteresowaliScie si¢ tym, co ma do powiedzenia
i zapamigtali$cie jak ma na imi¢ Jozek. Z kolei z typem
»Rzeczowym” warto przechodzi¢ od razu do rzeczy, im
krotsza bedzie wizyta tym lepiej. Nie oplaca sie tez fun-
dowa¢ mu sytuacji wymagajacych od niego duzej otwar-
tosci w relacji, ani epatowaé go wylewnoscia.

Typow osobowosci w typologii z obszaru psycholo-
gii pod$wiadomosci, czyli tej, ktorg Panstwu staratam
si¢ opisac, jest wiecej. Jednak te opisane w moim prze-
konaniu sa najbardziej charakterystyczne i najtatwiej-
sze do zidentyfikowania. Teraz juz tylko wystarczy sie
dopasowac. Czgsto stysze od uczestnikow warsztatow,
ze trudno wej$¢ w czyjes buty. Zgadzam sie. Nie jest ta-
two pdjs¢ pod prad wiasnej osobowosci. Ma prawo bo-
le¢ i uwiera¢. Ale czyz nigdy w zyciu nie zatozyliscie
Panstwo nowych, niewygodnych, uwierajacych butow
i nie poszliscie w nich na bal w imi¢ ,,wyzszego” celu?
I przeciez zawsze przychodzi taki moment, kiedy mozna
je zdjac. To jest jednak moje zdanie i moja opinia. Wy-
bor oczywiscie nalezy do Panstwa.

Elzbieta KOWALSKA
Trener Biznesu, Umiejetnosci Komunikacyjnych
i Wywierania Wptywu, Coach ICF i Coach Narzedziowy

(przedruk z ,Meritum” nr 6/16)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

FARMAKOTERAPIA BOLU PRZEWLEKLEGO
W OPARCIU O DRABINE ANALGETYCZNA WHO

(SILNE OPIOIDY) cz.1i

W 1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-
dzielita leki przeciwbolowe w ten sposob, ze umiescita
je na trzech stopniach drabiny analgetycznej. Na stop-
niu [ sg proste leki przeciwbolowe (paracetamol, meta-
mizol i NLPZ), na II szczeblu stabe opioidy (tramadol,
kodeina i dihydrokodeina DHC), a na I1I - silne opioidy
(morfina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon, metadon
i tapentadol). Do lekow z kazdego stopnia w okreslonych
sytuacjach klinicznych dotaczy¢ mozna leki wspomaga-
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jace - adjuwantowe. Drabina stworzona zostata dla lekow
zwalczajacych bol towarzyszacy chorobie nowotworowej,
obecnie umieszczone sg na niej leki stosowane w przy-
padku kazdego rodzaju bolu przewlektego.

Nowoscia wprowadzong w ostatnich latach jest sto-
sowanie niskich dawek silnych opioidow (np. do 30 mg
morfiny, do 20 mg oksykodonu na dobg¢) zamiast stabych
opioidow z 11 szczebla drabiny. Najwazniejsze jest jed-
nak dobranie leku do natezenia i rodzaju bolu oraz stop-
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nia wydolnosci narzadow, a takze wtasciwe dawkowanie
i taczenie lekow przeciwbolowych, w ktérym wykorzy-
stuje si¢ sumowanie efektu przeciwbolowego (addycje)
lub jeszcze lepiej - synergizm dziatania, oraz odpowied-
nie dobranie do danej jednostki chorobowej lekow adju-
wantowych. Wiasciwa farmakoterapia zapewnia dobry
efekt przeciwbolowy u 85% chorych.

Morfina

Morfina jest czystym agonistg receptora opioidowego
Jej $redni czas dziatania wynosi cztery godziny. Morfi-
na podlega procesom metabolicznym w watrobie, $cia-
nie jelit, nerkach i OUN na drodze sprzggania z kwasem
glukuronowym przy udziale glukuronylotransferazy. Jej
glownymi metabolitami sa morfino-3-glukuronian (M3G)
i morfino-6-glukuronian (M6G). Niewielka cze$¢ morfiny
(ponizej 5%) jest metabolizowana przy udziale CYP450
do normorfiny. M6G to aktywny metabolit morfiny o sile
dziatania wielokrotnie przekraczajace;j site przeciwbolo-
wego dziatania morfiny. Drugi metabolit, M3G, nie wy-
kazuje dziatania przeciwbolowego, ma natomiast silne
wlasciwos$ci neurotoksyczne. Jego nagromadzenie moze
prowadzi¢ do wystapienia zaburzen poznawczych, deli-
rium, pobudzenia, mioklonii i drgawek. Po podaniu do-
ustnym, z uwagi na efekt pierwszego przejscia, stosunek
stezen M3G do M6G i morfiny jest znacznie wyzszy,
niz u pacjentéw otrzymujacych morfing parenteralnie.
Ze wzgledu na fakt, ze w warunkach prawidtowych na-
wet 30% morfiny jest metabolizowane pozawatrobowo,
umiarkowanego stopnia uszkodzenie watroby nie zakto-
ca znaczaco procesow jej metabolizmu. Obserwuje si¢
natomiast zwiekszenie biodostepnosci morfiny (wzrost
jej stezenia w surowicy po podaniu okreslonej dawki),
prawdopodobnie w nastgpstwie zmniejszenia przeptywu
watrobowego krwi. U chorych z nieprawidtowa czynno-
$cig nerek uposledzona jest nerkowa eliminacja metabo-
litow morfiny, a okres pottrwania M6G trzykrotnie si¢
wydtuza. Dlatego chorzy z nieprawidtowa czynnoscia
nerek sg bardziej narazeni na wystapienie dziatan niepo-
zadanych morfiny i wymagaja $cistego monitorowania,
redukcji stosowanych dawek, wydtuzenia czasu miedzy
kolejnymi dawkami, zmiany drogi podawania morfiny
z doustnej na podskorna lub - najlepiej - zamiany morfi-
ny na inny opioid. Nie powinno si¢ jej taczy¢ z diklofe-
nakiem i aceklofenakiem, poniewaz uposledzaja jej me-
tabolizm (ryzyko depresji oddechowe;j).

Morfina skutecznie usmierza bol, zwtaszcza o tepym
charakterze, natomiast jest mniej skuteczna w bolu na-
glym, przeszywajacym. Wywotuje dobry nastroj, euforie
(rzadziej dysforie), obniza zdolno$¢ koncentracji i zwal-
nia procesy myslowe. Dziata depresyjnie na o$rodek od-
dechowy - zmniejsza czesto$¢ oddychania (do bezdechu
wlacznie), powoduje takze depresje osrodka kaszlu oraz
pobudza jadra parasympatyczne nerwu okoruchowego,
co powoduje zwezenie zrenic (zrenice szpilkowate). Po-
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budza takze strefe chemoreceptorowa pnia mozgu, cze-
go nastgpstwem sg nudno$ci i wymioty obserwowane
szczegoblnie czgsto w poczatkowym okresie terapii mor-
fing. Moze uwalnia¢ histaming, dlatego czasami po jej
zastosowaniu wystepuje swiad skory. Wzmaga napigcie
mieg$niowki przewodu pokarmowego oraz ostabia pe-
rystaltyke jelit, co prowadzi do zapar¢, zwigksza takze
napigcie zwieracza pgcherza moczowego. Morfine po-
daje si¢ zarowno drogg doustna, jak i parenteralnie. Jej
wchtanianie z przewodu pokarmowego jest istotnie nizsze
oraz zmienne, w zaleznosci od stosowanego preparatu.
W zwiazku z tym dla uzyskania efektu przeciwbolowe-
go takiego jak w przypadku parenteralnego podawania
leku dawki przyjmowane droga doustna musza by¢ dwa-
trzy razy wyzsze.

Nalezy pamigtac, ze bol jest naturalnym antagonista
objawow niepozadanych (takich jak zaburzenia §wiado-
mosci, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi, zwolnienie
rytmu oddechowego do bezdechu wiacznie) i do pewnego
stopnia thumi symptomy przedawkowania. t.aczne poda-
wanie morfiny z benzodwuazepinami lub innymi lekami
o dziataniu depresyjnym na OUN zwigksza ryzyko wy-
stapienia glebokiej sedacji, hipotonii, delirium, a takze
depresji osrodka oddechowego. Ryzyko mioklonii wzra-
sta podczas tacznego stosowania morfiny z fenotiazyna-
mi, NLPZ i lekami przeciwdepresyjnymi.

Morfina podawana jest doustnie w preparatach o naty-
chmiastowym uwalnianiu (roztworze, tabletkach) zazw-
yczaj w dawce poczatkowej 2,5-5-10 mg, co 4 godziny
lub w preparacie o zmodyfikowanym uwalnianiu w daw-
ce poczatkowej 10-20-30 mg, co 12 godzin. Jest takze
stosowana parenteralnie: podskornie, dozylnie lub oko-
lordzeniowo (zewnatrzoponowo, podpajeczynowkowo).
Moze by¢ ponadto aplikowana miejscowo, najlepiej w po-
staci zelu, m.in. na trudno gojace si¢ rany, zmiany tro-
ficzne, albo w postaci ptukanek u chorych z zapaleniem
btony $luzowej jamy ustnej po napromienianiu nowotwo-
réw glowy i szyi. Jest opioidem z wyboru w leczeniu bolu
z towarzyszaca dusznoscig u chorych na nowotwor.

Fentanyl

Fentanyl jest czystym agonista receptora opioidowego
tj., ktory jako pierwszy z opioidéw zostat zastosowany
do leczenia bolu w postaci transdermalnej. Dzieki ma-
lej masie czasteczkowej oraz wysokiej lipofilnosci fenta-
nyl tatwo przechodzi przez skore i z krwiobiegu szybko
przedostaje si¢ przez barier¢ krew-mozg do OUN, gdzie
laczy sie z receptorami opioidowymi p. Jest metaboli-
zowany przy udziale cytochromu CYP3A4 glownie do
nieaktywnego norfentanylu, a nastepnie wydalany z mo-
czem w postaci nieaktywnych metabolitow i w 7-10%
W postaci niezmienione;.

Ze wzgledu na metabolizm fentanylu nalezy pamigtac,
ze CYP3A4 jest enzymem odpowiedzialnym za metabo-
lizm ponad potowy wszystkich stosowanych lekow, a wie-
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le z nich przez hamowanie lub aktywacje CYP3A4 moze
wplywac na metabolizm fentanylu i ostateczny efekt po
jego zastosowaniu. Do inhibitorow CYP3A4 zaliczamy
m.in.: ciprofloksacyne, erytromycyne, flukonazol, keto-
konazol, midazolam, omeprazol, fluoksetyne, parokse-
tyne. Ich taczne zastosowanie z fentanylem przez zaha-
mowanie jego metabolizmu moze prowadzi¢ do wzrostu
stezenia fentanylu we krwi 1 wystapienia dziatan niepo-
zadanych. Z kolei dodanie do fentanylu leku indukujace-
go CYP3A4, takiego jak: karbamazepina, fenobarbital,
deksametazon, fenytoina lub ryfampicyna, bywa przy-
czyna gorszego efektu przeciwbolowego w nastepstwie
przyspieszenia przemiany fentanylu w nieaktywne meta-
bolity. Trzeba pamieta¢, ze modyfikacja farmakokinetyki
fentanylu przez inne, stosowane rownolegle leki jest szcze-
golnie wazna w przypadku stosowania preparatow prze-
zsluzéwkowych tego leku, ze wzgledu na szybki wzrost
stezenia fentanylu we krwi. Przy braku adaptacji osrodka
oddechowego moze bowiem by¢ przyczyng zagrazajacych
zyciu powiktan, zwlaszcza depresji oddechowe;.
Fentanyl jest dos¢ dobrze tolerowany przez pacjentow
z umiarkowang niewydolnoscia watroby i nerek. U cho-
rych z wyréwnang niewydolnoscig watroby i nerek nie ob-
serwuje si¢ istotnego wydluzenia okresu péttrwania fen-
tanylu, natomiast w ciezkiej niewydolnosci nerek okres
ten ulega dwukrotnemu wydtuzeniu. Nalezy podkreslic,
ze chorzy z uposledzona czynno$cia watroby i nerek le-
czeni fentanylem wymagaja doktadnego nadzoru i mo-
nitorowania bezpieczenstwa terapii z uwagi na ryzyko
stopniowej kumulacji leku. Fentanyl podawany przezskor-

nie z rezerwuaru w tkance podskornej uwalnia si¢ row-
nomiernie do uktadu krazenia, co zapewnia utrzymanie
statego stezenia leku w surowicy krwi i stabilnego pozio-
mu analgezji. Jest on pozbawiony dziatania obwodowe-
go, odpowiedzialnego za niekorzystny wptyw zwigksza-
jacy napigcie migsni gladkich przewodu pokarmowego,
czym tlumaczy sie¢ mniejsze dzialanie zapierajace i pro-
wymiotne fentanylu niz morfiny. W stosunku do morfi-
ny fentanyl wykazuje znacznie mniej nasilone dziatanie
sedacyjne i w niewielkim stopniu uwalnia histaming. Ze
stosowaniem fentanylu zwigzane jest ryzyko wystapienia
zespotu serotoninowego. Uwaza si¢, ze podawanie fenta-
nylu w formie przezskoérnej zapewnia state stezenie leku
w surowicy krwi, co pozwala na uzyskanie stabilnego po-
ziomu analgezji, przyczynia si¢ takze do zmniejszenia cze-
stosci wystepowania bolow przebijajacych (nawet o okoto
20%). W sprzedazy sa plastry uwalniajace 12,5, 25, 50, 75
i 100 pg fentanylu na godzing. Czas dziatania plastra - trzy
doby. Fentanyl w postaci tabletek podpoliczkowych oraz
preparatu donosowego stosowany jest w leczeniu bolow
przebijajacych u chorych na nowotwory leczonych opio-
idami. Ze wzgledu na szybki poczatek dziatania prepara-
ty te spetniajg kryteria leku wtasciwego do leczenia bo-
lu przebijajacego. Dostepne sa tabletki zawierajace 100,
200, 400, 600 i 800 pg fentanylu.
Malgorzata MALEC-MILEWSKA
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CMKP w Warszawie
Autorka nie zgtasza konfliktu interesoéw zwigzanego
z prezentowanymi w artykule zagadnieniami. PiSmien-
nictwo u autorki. (przedruk z ,Pulsu” nr 2/17)

NAJCZESTSZE ZAGROZENIA NIEKORZYSTNYMI
INTERAKCJAMI LEKOW, W TYM Z ZYWNOSCIA,
SPOTYKANE W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Stosujac chocby tylko dwa leki, powinnismy zasta-
nowic sie, czy nie wchodza one w niekorzystne interak-
cje i czy mozemy zrobi¢ cos$, aby zminimalizowac¢ ry-
zyko wybranej farmakoterapii. Jak wskazuja statystyki,
co czwarty pacjent w wieku powyzej 65. roku zycia mo-
ze by¢ hospitalizowany nie z powodu tego, ze jest chory,
ale dlatego, ze leczenie, ktore mu zaordynowano, wywo-
tuje skutki niepozadane, czgsto w mechanizmie nieko-
rzystnych interakcji. Warto przyjrze¢ si¢ interakcjom,
ktore na pierwszy rzut oka moga wydawac si¢ btahe, ale
z uwagi na ich powszechnos¢ stajg si¢ coraz wigkszym
problemem w praktyce medyczne;.

Kto w lekarskiej praktyce nie postuguje si¢ lekami
z grupy inhibitor6w pompy protonowej (IPP)? Niestety,
rzadko pamigtamy, ze leki te moga znaczaco pogorszy¢
wchtanianie z przewodu pokarmowego innych, rowno-
cze$nie stosowanych przez pacjenta lekéw oraz moga
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unicestwic¢ suplementacje niektorych jonow. Wynika to
wprost z ich farmakokinetycznego mechanizmu dziata-
nia. [ tak, IPP zmniejszajg znaczaco wchlanianie jonow
zelaza, wapnia oraz magnezu. Bifosfoniany, takie jak:
alendronian i ryzedronian, nie majg szansy, aby wchta-
nia¢ si¢ z przewodu pokarmowego, jezeli stosowane sg
facznie z IPP. IPP stosowane u pacjentow przyjmujacych
NLPZ z jednej strony szczesliwie indukuja gastroprotek-
cje, ale niestety z drugiej, poniewaz najczesciej chemicz-
nie sg stabymi kwasami (z wyjatkiem nabumetonu), zmie-
niajag mechanizmy absorbcji w przewodzie pokarmowym
1 hamuja wchtanianie NLPZ. Czas stosowania tych le-
kéw powinien by¢ tak krotki, jak tylko to jest mozliwe,
a takze powinny byc¢ one zapisywane tylko wtedy, kiedy
korzysci ptynace z ich uzywania sg bezsporne.

Warto tez przypomniec, ze wokot sposobu podawania
IPP narosto wiele mitéw. Jednym z nich jest podawanie
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IPP zawsze przed positkiem. Tymczasem z profilu far-
makokinetycznego IPP wynika, ze omeprazol, esome-
prazol i lanzoprazol musimy podawac na okoto 30 minut
przed positkiem, a pantoprazol, rabeprazol i dekslanzo-
prazol w ogoéle nie musza by¢ dawkowane w korelacji
Z przyjmowanym przez pacjenta positkiem.

Innym powszechnie stosowanym w praktyce lekar-
skiej lekiem jest metoklopramid. Zgodnie z opubliko-
wanymi dla tego leku komunikatami bezpieczenstwa,
metoklopramid moze by¢ stosowany maksymalnie przez
okres 5 dni ze wzgledu na ryzyko wystgpowania zabu-
rzen pozapiramidowych. Metoklopramidu oraz coraz
czesciej stosowanego w praktyce klinicznej itoprydu
nie nalezy stosowac jednocze$nie z produktami lecz-
niczymi o dziataniu cholinolitycznym. Konsekwencja
interakcji moze by¢ zmniejszenie skutecznosci lekow
propulsywnych. Sposrod powszechnie stosowanych le-
kow, ktore wykazuja istotny efekt cholinolityczny, wy-
mieni¢ nalezy: butylobromek hioscyny, hydroksyzyne,
klemastyne, cetyryzyne, dimetinden, leki ztozone, sto-
sowane w leczeniu objawowym przezigbienia i grypy,
ktore zawieraja w swoim sktadzie substancje o dziata-
niu cholinolitycznym oraz neuroleptyki fenotiazyno-
we. Te ostatnie nadal czesto stosowane sg niezgodnie
ze wskazaniami, np. w zaburzeniach snu u pacjentow
w podesztym wieku. Dziatanie cholinolityczne wyka-
zuja takze niektore leki przeciwdepresyjne takie jak:
amitryptylina, doksepina, mianseryna oraz opipra-
mol. Interakcje te dotyczg tez coraz rzadziej stosowa-
nego juz cyzaprydu.

Istotnego znaczenia w praktyce nabierajg interakcje
lekow z zywnoscia. Zazycie leku w niewtasciwym od-
stepie czasowym od positku moze skutkowa¢ nie tylko
zmniejszeniem skutecznosci klinicznej, ale takze moze
zwigkszaé ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.
W Tabeli nr 1 zebrano najistotniejsze informacje doty-
czace interakcji pomiedzy zywnoscig 1 lekami.

Pacjenci przyjmujacy NLPZ powinni stosowac je
przed positkiem, gdyz pokarm znaczaco moze zmniej-
sza¢ ich biodostgpnos¢ i przedtuzac okres latencji dzia-
fania przeciwbolowego. Oczywiscie, w takim przypad-
ku musimy liczy¢ si¢ z dziataniem draznigcym na btone
Sluzowa przewodu pokarmowego. Na rynku farmaceu-
tycznym sg dostgpne NLPZ (np. deksketoprofen) w po-
staci granulatu doustnego, ktory zalecany jest do stoso-
wania na ,,pusty zoladek”. Zawarty w nim trometamol
moze nieco zmniejsza¢ draznigce dziatanie leku na prze-
wod pokarmowy.

Na koniec nalezy przypomnie¢, ze powszechnie sto-
sowana hydroksyzyna, zgodnie z komunikatem bezpie-
czenstwa opublikowanym na stronie www.urpl.gov.pl, nie
powinna by¢ stosowana u pacjentow powyzej 65. roku
zycia i nie moze by¢ jednoczasowo podawania z inny-
mi lekami, ktore moga powodowa¢ wydtuzenie odstepu
QT w zapisie EKG. Grozi to zwi¢gkszeniem ryzyka wy-
stapienia komorowych zaburzen rytmu serca.
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Tabela 1. Najistotniejsze interakcje lek—pokarm, majace wptyw na
skutecznos¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii

Nazwa Wptyw positku na skutecznos¢
produktu . c .
. i bezpieczenistwo stosowania leku
leczniczego
zaleca sie zazywanie leku z positkami bogatobiatko-
gabapentyna wymi,
ktére zwiekszaja biodostepnos¢ leku
ranitydyna moze by¢ zazywana niezaleznie od positku
lewodopa nalezy przyjmowac przed positkiem
wskazane zazywanie 2 godziny przed jedzeniem lub
diazepam 2 godziny po, niezaleznie od positku mozna przyjmowac

alprazolam i lorazepam

winpocetyna

nalezy przyjmowac w trakcie positku, z uwagi na ryzyko
wystapienia nudnosci

perindopril zaleca sie przyjmowanie przed positkiem
lerkanidypina | zaleca sie przyjmowanie przed positkiem
cilostazol zaleca sie przyjmowanie przed positkiem
rywaroksaban . . T
(arelto) wazne, aby lek przyjmowac z positkami

spironolakton

lek nalezy przyjmowac z positkiem

butamirat (Sine-
cod, Supremin)

zaleca sie przyjmowanie przed positkiem

lewodropropizy-
na (Levopront)

lek nalezy przyjmowac miedzy positkami

bilastyna (Clatra)

lek nalezy przyjmowac godzine przed lub 2 godziny po
positku

lek nalezy przyjmowac 30 minut przed positkiem lub

lewotyroksyna 3 godziny po ostatnim positku
ciprofloksacyna | lek nalezy przyjmowac w czasie positku lub po nim
norfloksacyna lek nalfazy przyjmowac na godzine przed lub 2 godziny
po positku
furazydyna (Fu- lek przyjmowac podczas positku zawierajacego pro-
. dukty
ragin)

biatkowe, gdyz zwieksza to biodostepnos¢

metronidazol

lek nalezy przyjmowac na godzine przed lub 2 godziny
po positku

ranitydyna moze by¢ zazywana niezaleznie od positku
lewodopa nalezy przyjmowac przed positkiem

wskazane zazywanie 2 godziny przed jedzeniem lub
diazepam 2 godziny po, niezaleznie od positku mozna przyjmowac

alprazolam i lorazepam

winpocetyna

nalezy przyjmowac w trakcie positku, z uwagi na ryzyko
wystapienia nudnosci

perindopril

zaleca sie przyjmowanie przed positkiem

lerkanidypina

zaleca sie przyjmowanie przed positkiem

Dr Jarostaw WORON, prof. dr hab. Ryszard KORBUT

Katedra Farmakologii Wydziatu Lekarskiego

CM UJ Krakow,

Zaklad Farmakologii Klinicznej
Uniwersytecki Osrodek Monitorowania

i Badania Niepozgdanych Dzialan Lekow

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 5/16)
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PRAWO NA CO DZEN

KONTRAKT LEKARSKI - CZAS PRACY
| ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA

WOBEC OSOB TRZECICH

Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi przepisami pra-
wa, osoby wykonujace zawod lekarza, moga by¢ zatrud-
niane w podmiotach leczniczych zar6wno na podstawie
uméw o prace, jak i umow cywilnoprawnych. Ustawo-
dawca ani w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialal-
nosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.),
ani w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 1. poz. 464, z p6zn.
zm.) nie okreslit preferowanej formy zatrudnienia, stad
tez, stosownie do konstytucyjnej zasady wolnosci wy-
boru i wykonywania zawodu oraz zgodnie z zasada swo-
body zawierania umow, decyzja i wybor co do miejsca
pracy, jak rowniez podstawy zatrudnienia pozostawiona
zostata woli stron danego stosunku prawnego.

Przepis art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze lekarz moze wyko-
nywac swoj zawod w ramach dziatalnosci leczniczej na
zasadach okres§lonych w ustawie oraz w przepisach od-
rebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotow wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza. Dziatalno$¢ lecznicza lekarzy
— zgodnie z zapisami ustawy o dzialalnosci leczniczej -
moze by¢ wykonywana w formie jednoosobowej dziatal-
nosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
w formie spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki part-
nerskiej jako grupowa praktyka lekarska. Wykonywanie
zawodu lekarza jest zatem mozliwe zaré6wno na podsta-
wie stosunku pracy, jak i umowy cywilnoprawnej. Ta-
kie uregulowanie zasad wykonywania zawodu lekarza,
ale rowniez np. pielegniarki i potoznej, wynika z uznania
tych zawodow za wolne zawody zaufania publicznego.
Mozliwos¢ zawierania kontraktow lekarskich pozwolita
na bardziej elastyczna organizacj¢ pracy i rozwigzanie
poprzez — co nalezy wyraznie zaznaczy¢ - czeste omi-
janie norm prawa pracy problemu niedoboru lekarzy.

Przemeczeni lekarze

Jedna z gtdéwnych przyczyn naduzywania przez pod-
mioty lecznicze uméw kontraktowych i braku zapew-
nienia lekarzom odpowiedniego odpoczynku sa nie tyle
niewystarczajace zabezpieczenia zawarte w przepisach
prawa, ale — jak wskazuje rowniez Panstwowa Inspekcja
Pracy — przede wszystkim deficyt kadr medycznych.

Na problem niebezpieczenstwa zwigzanego z udziela-
niem §wiadczen medycznych przez przemeczonych dtu-

36

gotrwala pracg lekarzy wielokrotnie zwracata uwage Naj-
wyzsza Izba Kontroli. Na podstawie przeprowadzonych
w roku 2015 przez NIK kontroli, powstata Informacja
o wynikach kontroli Zatrudnienie w Samodzielnych Pu-
blicznych Zakladach Opieki Zdrowotnej. W dokumencie
tym mozemy przeczytac, iz NIK stwierdzita liczne przy-
padki ciaglego, dtugotrwatego swiadczenia pracy przez
personel medyczny zatrudniony na kontraktach w czg-
$ci kontrolowanych szpitali. Lekarz —,,rekordzista” miat
przepracowac nieprzerwanie 130 godzin.
Zaniedopuszczalny dowdd braku zrozumienia dla po-
wagi sytuacji - a taki ton mozna odnotowac w niektorych
wypowiedziach tzw. ,,czynnikow oficjalnych” — jest prze-
noszenie odpowiedzialno$ci za zbyt dtugi czas pracy wy-
lacznie na samych lekarzy, ktorzy dobrowolnie i $wiado-
mie przyjmuja na siebie zobowigzania wykraczajace poza
ich sity. Nie bez znaczenia w tym kontekscie jest takze
okolicznos¢, ze lekarze czgsto postawieni sa w sytuacji
braku alternatywy, co oznacza, ze odmowa podpisania
kontraktu na warunkach przedstawionych przez zlece-
niodawce, w praktyce oznacza brak zatrudnienia.

Czy mozna ,,zmusi¢” mlodych lekarzy do pracy
w Polsce?

W kontekscie niedoborow kadrowych wsrod lekarzy,
w szczegolnosci lekarzy specjalistow, nalezy uwzgled-
ni¢ zjawisko emigracji z Polski mtodych lekarzy, ktorzy
wyjezdzaja z kraju bezposrednio po ukonczeniu szkole-
nia specjalizacyjnego — odbywanego w trybie rezyden-
tury. W tym miejscu warto przytoczy¢ stanowisko NIK,
wyrazone w tresci przywolanego powyzej raportu: Bio-
rqgc pod uwage, ze szkolenie lekarzy w ramach rezyden-
tur jest finansowane ze srodkow budzetowych, a czes¢
wykwalifikowanej kadry medycznej emigruje po zakon-
czeniu szkolen do krajow, w ktorych jest lepiej optacana,
celowe jest uzaleznienie uczestnictwa w takim szkoleniu
od zobowigzania przez Ministra Zdrowia przysztych spe-
cjalistow do przepracowania okreslonego czasu w Pol-
sce, w systemie ubezpieczen zdrowotnych. (Informacja
o wynikach kontroli Zatrudnienie w Samodzielnych Pu-
blicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej 2015).

Wobec powyzszego, uzasadnione jest pytanie czy Mi-
nisterstwo Zdrowia planuje opracowac rozwigzania praw-
ne, zmierzajace do wprowadzenia obligatoryjnego okre-
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su pracy w publicznych jednostkach opieki zdrowotnej
dla lekarzy, ktorzy ukonczyli szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydenckim, aby przeciwdziata¢ w ten sposob
negatywnym spotecznie konsekwencjom, wynikajacym
z emigracji tych lekarzy z Polski bezposrednio po uzy-
skaniu tytutu specjalisty?

Na tak postawione pytanie Ministerstwo Zdrowia od-
powiedziato jednoznacznie.

STANOWISKO MINISTERSTWA ZDROWIA (22.09.2016 r.)

Resort zdrowia nie planuje opracowania rozwiqzan
prawnych zmierzajgcych do wprowadzenia obligato-
ryjnego okresu pracy w publicznych jednostkach opieki
zdrowotnej dla lekarzy, ktorzy ukoriczyli szkolenie specja-
lizacyjne w trybie rezydenckim, aby przeciwdziatac¢ w ten
sposob negatywnym spotecznie konsekwencjom, wyni-
kajgcym z emigracji tych lekarzy z Polski bezposrednio
po uzyskaniu tytutu specjalisty. Nalezy przy tym przede
wszystkim zwazyc, iz koszt szkolenia specjalizacyjnego
w ramach rezydentury stanowi wynagrodzenie za prace,
ktore otrzymuje lekarz rezydent na podstawie umowy
o prace.

Natozenie na ww. lekarzy obowiqzku odpracowania albo
zwrotu wynagrodzenia otrzymanego w ramach umowy
o prace, bytoby de facto zobowigzaniem do odpracowa-
nia wynagrodzenia, ktore jest ekwiwalentem za prace
juz wykonang, a zwrot kosztow specjalizacji w przypad-
ku wyjazdu lekarza za granice stanowitby zwrot wyna-
grodzenia za wykonang juz prace.

Tego typu postepowanie jest niedopuszczalne na gruncie
polskich przepiséw prawa pracy.

Kontrakt a czas pracy lekarza

Kontrakt lekarski nalezy do umoéw cywilnoprawnych.
Zgodnie z zasadami dotyczacymi tego rodzaju umow,
strony mogg kreowac stosunek prawny wedtug swego
uznania, z tym zastrzezeniem, aby jego tre$¢ lub cel nie
sprzeciwiaty sie wlasciwosci (naturze) stosunku, ustawie
ani zasadom wspotzycia spolecznego. Praktycznie rzecz
ujmujac, regulacja konkretnych postanowien umownych
pozostawiona zostata stronom umowy — poza przypad-
kami, ktore zostaty jasno okreslone w przepisach ustaw,
badz wynikaja z celu danej umowy (np. ustawa o dzia-
falnosci leczniczej).

Problem okreslenia czasu pracy to jedna z najbar-
dziej kontrowersyjnych kwestii, zwigzanych z trescia
samego kontraktu. Teoretycznie mamy tutaj dowolnos¢
— nie jestesmy zwigzani narzucajacymi okreslone rygo-
ry przepisami — w ksztattowaniu wymiaru czasu, w kto-
rym bedziemy $wiadczy¢ prace. Pamietajmy jednak,
ze przyjmowanie na siebie obowigzkow w oczywiscie
zbyt duzym wymiarze, moze taczy¢ si¢ dla nas z pro-
blemami w sytuacji, gdy dojdzie do popetnienia przez
nas bledu w sztuce lekarskiej. Istnieje powazne niebez-
pieczenstwo, ze ubezpieczyciel odméwi nam w takim
przypadku ochrony ubezpieczeniowej, argumentujac,
iz sami z wlasnej winy, przyjmujac na siebie zbyt duze
obcigzenia spowodowalismy szkode u pacjenta — lekarz
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powinien przeciez najlepiej wiedziec, jakie zagrozenie
powoduje dla niego oraz pacjenta praca w zbyt duzym
wymiarze czasu.

W ocenie Najwyzszej [zby Kontroli, powyzszy stan
rzeczy — cho¢ prawnie dopuszczalny — moze powodo-
wacé, ze fizyczne i psychiczne zmegczenie lekarzy be-
dzie stwarza¢ ryzyko dla bezpieczenstwa pacjentow
i samych lekarzy.

Odnoszac si¢ do samego sposobu okreslenia cza-
su pracy lekarza w ramach umowy kontraktowe;j, nale-
zy wskazac, iz najcze$ciej] w umowie okresla sie liczbe
dni w miesiacu kalendarzowym i tacznie liczbe godzin
w danym miesigcu lub innym okresie rozliczeniowym
— co przyjmuje forme harmonogramu. Wazne, abysmy
doprowadzili do jasnego okreslenia w same;j tresci umo-
wy w jaki sposob i w jakim terminie konstruowany jest
harmonogram oraz czy ustalenie wigzacego harmono-
gramu wymaga zatwierdzenia, czy tylko poinformowa-
nia lekarza.

STANOWISKO MINISTERSTWA ZDROWIA
(22.09.2016r.)

Umowa cywilnoprawna zawarta przez kierownika szpita-
la z lekarzem lub innym pracownikiem medycznym, kto-
rej przedmiotem jest udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, powinna zapewnia¢ nie tylko prawidfowe funk-
cjonowanie podmiotu leczniczego, ale przede wszystkim
gwarantowac bezpieczeristwo zarowno pacjentom, jak
i zatrudnionemu personelowi. Przepracowany lekarz bez
watpienia nie daje rekojmi zapewnienia nalezytej opieki
nad pacjentami.

Jednakze rowniez lekarz, pielegniarka, potozna (wyko-
nujgcy tzw. wolny zawdéd zaliczany do grupy zawodow
zaufania publicznego), ktérych oswiadczenie woli jest
tak samo wazine przy zawieraniu umowy cywilnopraw-
nej, jak oswiadczenie woli kierownika szpitala, powinien
miec na wzgledzie péZniejszq mozliwosc faktycznej reali-
zacji postanowien umowy zgodnie z przewidzianymi pra-
wem zasadami wykonywania zawodu oraz deontologii
zawodowe;j.

Obowiqzujgcy kazdego lekarza Kodeks Etyki Lekarskiej
wskazuje dobro chorego jako nadrzednq zasade wykony-
wania zawodu i stanowi, ze z przestrzegania tej zasady
nie zwalniajg lekarza wymagania administracyjne, naci-
ski spoteczne czy tez mechanizmy rynkowe.

W konteks$cie regulacji problematyki czasu pracy
w umowie kontraktowej, nalezy wspomnie¢ o maksy-
malnie precyzyjnym ustaleniu zasad organizowania za-
stepstwa w sytuacji, gdyby lekarz nie mogt osobiscie
swiadczy¢ pracy. Do umowy nalezy wprowadzi¢ zatem
precyzyjny zapis, okreslajacy, jakie obowiazki cigza na
lekarzu, kiedy nie moze si¢ stawi¢ do pracy w podmiocie
leczniczym. Wazne, aby precyzyjnie uregulowa¢ kwestie
kogo i jak zawiadomi¢, czy lekarz ma obowigzek zapew-
ni¢ zastepstwo (konieczna zgoda czy wystarczy jedynie
informacja podmiotu, z ktérym zawierana jest umowa).
Nalezy takze w sposob mozliwie szczegotowy okreslic
zasady rozliczania takiego zastepstwa.
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Negocjujac warunki umowy, nalezy zadbac (co naj-
mniej warto probowac), by umiesci¢ w niej zapis upo-
wazniajacy lekarza do odmowy $§wiadczenia ustug me-
dycznych w sytuacji, gdy okresy odpoczynku pomiedzy
poszczegdlnymi okresami pracy nie zapewniaja odpo-
wiedniej regeneracji sit.

Przyjmujacy zamowienie lekarz ma prawo do odmo-
wy $wiadczenia bedacego przedmiotem niniejszej umo-
Wy - pracy w sytuacji, gdy okresy odpoczynku pomig-
dzy kolejnymi okresami pracy nie zapewniaja wlasciwej
regeneracji sit.

Odpowiedzialno$¢ za blad w sztuce lekarskiej —
umowa o prace a kontrakt

W sytuacji, kiedy lekarz jest zatrudniony na podsta-
wie umowy o prace, poza wypadkami, w ktorych szkoda
wyrzadzona jest z winy umyslnej pracownika, za szko-
dy wyrzadzone osobom trzecim odpowiada pracodawca
(tzw. immunitet pracowniczy). Pracodawca moze zadac
od pracownika — lekarza zwrotu wyptaconego odszko-
dowania, lecz tylko do wysokosci jego trzymiesieczne-
go wynagrodzenia. W przypadku umyslnego wyrzadze-
nia szkody przez pracownika, jest on zobowigzany do
jej naprawienia w petnej wysokosci.

Lekarz na kontrakcie, co do zasady, ponosi wraz z pod-
miotem leczniczym odpowiedzialno$¢ solidarng za wy-
rzadzong pacjentowi szkode. Odpowiedzialno$¢ solidar-
na oznacza, ze poszkodowany pacjent moze dochodzi¢
odszkodowania — w zaleznosci od swojej woli — od le-

karza, od podmiotu leczniczego albo od podmiotu lecz-
niczego i lekarza tacznie. Podkreslenia wymaga oko-
licznosé¢, ze odpowiedzialnos¢ solidarna nie oznacza
automatycznej odpowiedzialnosci w czgsciach réwnych.
Podmiotowi, ktory spetni §wiadczenie objete odpowie-
dzialnoscia solidarna, przystuguje wobec drugiej stro-
ny tzw. roszczenie zwrotne. Jego konstrukcja polega na
tym, ze podmiot, ktory zaspokoit roszczenie innej oso-
by, moze domagac si¢ zwrotu spelnionego swiadczenia
(catosci lub jego czesci) od innego — odpowiedzialnego
podmiotu. Praktycznie oznacza to kolejny proces (w przy-
padku braku zgody miedzy stronami) — pomiedzy odpo-
wiedzialnymi solidarnie podmiotami umowy cywilno-
prawnej. Warto podja¢ probe wprowadzenia do umowy
zapisu (ktory miec¢ bedzie znaczenie dla wewnetrznych
rozliczen pomiedzy nami i zatrudniajagcym nas podmio-
tem leczniczym) ograniczajacego nasza odpowiedzial-
no$¢ do gérnej kwoty, wynikajacej z zawartej przez nas
umowy ubezpieczenia OC.

Za szkody na osobach trzecich, wyrzadzone przez re-
alizujacego zamdwienie lekarza, strony niniejszej umowy
odpowiadaja solidarnie z tym zastrzezeniem, ze realizu-
jacy zamowienie lekarz odpowiada maks. do wysokosci
kwoty gwarancyjnej posiadanego ubezpieczenia OC.

Krzysztof IZDEBSKI

Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Wspolnik w Kancelarii Plaza i Wspolnicy Sp.k.
www.kpiw.pl, www.facebook.com/kancalariapiw

(przedruk z ,,Meritum” nr 6/16)

GDY DZIECKO NIE ZGADZA SIE NA LECZENIE

W trakcie wykonywania zawodu lekarz natrafia cza-
sami na sytuacje, w ktorych dochodzi do konfliktu dobr
prawnie chronionych. Najtrudniejszy do rozwigzania jest,
z punktu widzenia lekarskiego, konflikt pomiedzy obo-
wigzkiem niesienia pomocy a wolg pacjenta. Szczegodlne-
go znaczenia nabiera on w przypadku matoletniego.

Zagadnienie udzielania pomocy lekarskiej pacjento-
wi matoletniemu ma swoj szczeg6lny wymiar formal-
ny, poniewaz zachodzi tu sytuacja, w ktorej dwa roézne
podmioty dysponuja okreslonymi uprawnieniami. Pra-
wo do ochrony zycia i zdrowia przynalezy do matoletnie-
go, a prawo do decydowania o poddaniu go okre§lonym
$wiadczeniom - do jego rodzicoéw, opiekundéw prawnych
lub (po ukonczeniu przez dziecko 16. r. z.) wspdlnie do
nich i do matoletniego.

Od momentu wejscia w zycie we wrzesniu 1997 r. Usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty okreslone zostaty zasady postgpowania lekar-
skiego w przypadkach braku zgody rodzica (przedsta-
wiciela ustawowego) na udzielenie §wiadczen zdrowot-
nych. Ustanowiono je w art. 32, 33 i 34 ustawy i mozna
je stresci¢ wedtug nastepujacego schematu:
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Do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi
wymagana jest jego zgoda.

Jezeli pacjent jest matoletni - wymagana jest zgoda
jego rodzicow lub opiekundéw prawnych.

Jezeli pacjent matoletni ukonczyt 16 lat - wymaga-
na jest tzw. zgoda podwojna: jednocze$nie matoletniego
i rodzicéw (opiekundow prawnych).

W przypadku braku lub niemoznosci uzyskania zgo-
dy jednego z rownouprawnionych lub konfliktu woli
pomigdzy nimi (rowniez pomigdzy samymi rodzicami,
przedstawicielami ustawowymi) wymagane jest zezwo-
lenie (zgoda zastepcza) sadu opiekunczego.

Art. 32 ust. 6 ustawy stanowi dodatkowo, ze ,,jezeli
Jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwia-
snowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposle-
dzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym roze-
znaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza
zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich
zgody wymagane jest zezwolenie sqdu opiekunczego”.

Z niewiadomych przyczyn ustawodawca stosuje w tre-
$ci przywotlanych artykutéw niejednolite mianownic-
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two: w art. 32 ust. 6: ,,zezwolenie sadu opiekunczego”,
a w zbieznym z nim trescig art. 34 ust. 6 i pozostatych:
»Zgoda sadu opiekunczego”. Mimo tych ro6znic za kaz-
dym razem de facto chodzi o ,,zgode”.

Ustawodawca dopuscit jednocze$nie, w wyjatkowej
sytuacji, mozliwo$¢ legalnego udzielania pacjentowi
$wiadczenia zdrowotnego bez uzyskania zgody (art. 33
ust. 1 ww. ustawy), ,,jezeli wymaga on niezwlocznej po-
mocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazic zgody i nie ma mozliwosci porozumie-
nia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opieku-
nem faktycznym”. W takich okoliczno$ciach (art. 33 ust.
2 1 3) decyzj¢ o podjeciu czynnosci medycznych lekarz
powinien w miare mozliwo$ci skonsultowac z innym le-
karzem i odnotowa¢ w dokumentacji medycznej fakt do-
konania czynno$ci w takim trybie.

Dodatkowe mechanizmy pozwalajace lekarzowi na
podjecie dziatan medycznych bez zgody pacjenta usta-
nowiono w art. 34 ustawy, a dotycza one leczenia stwa-
rzajacego podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Obowiazuje
wowczas podobny schemat dziatan, jak opisany powy-
zej w punktach 1-4. Zgoda musi mie¢ jednak forme
»poinformowana” i pisemna. W przepisie tym rowniez
ustanowiono ,,wyjatkowe uprawnienie” lekarza, i to az
w dwoch zakresach.

Po pierwsze (art. 34 ust. 6) - podobnie jak w przypadku
zgody na ,,zwyktly” zabieg, lekarz moze wykona¢ czynno-
$ci niezbedne ,,dla usunigcia niebezpieczenstwa utra-
ty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata
badz ciezkiego rozstroju zdrowia”, nawet jezeli ,, przed-
stawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasno-
wolnionego bqdz niezdolnego do swiadomego wyrazenia
zgody nie zgadza sie na ich wykonanie” pod warunkiem
uzyskania zgody sadu opiekunczego.

Po drugie (art. 34 ust. 7) - w sytuacji, w ktorej przewi-
dywana zwloka ,, spowodowana postepowaniem w spra-
wie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpie-
czenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia”, lekarz moze przeprowa-
dzi¢ leczenie stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta
badz nawet bez zgody wlasciwego sadu opiekunczego.
W takim przypadku lekarza leczacego obowiazuje (z za-
strzezeniem ,,0 ile jest to mozliwe”) zasiegnigcie opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjal-
nosci oraz (juz bez alternatywy) niezwloczne zawiado-
mienie przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycz-
nego lub sadu opiekunczego. Juz po przeprowadzeniu
leczenia w takim trybie (art. 34 ust. 8) lekarz ma obo-
wiazek poinformowac pacjenta oraz jego przedstawicie-
la ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opie-
kunczy, a takze dokona¢ odpowiedniej adnotacji (wraz
z uzasadnieniem) w dokumentacji medyczne;.

Powyzsze przepisy, mimo ze w zalozeniu miaty w jed-
noznaczny sposob rozwigzywac sytuacje konfliktowe na
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linii lekarz-rodzice (opiekunowie prawni) pacjenta ma-
loletniego, nadal budza sporo niejasnosci, i to nie tylko
wsrod lekarzy, ale czasami rowniez wsrod prawnikow.

Z opublikowanych przez reprezentantéw doktryny pra-
wa medycznego komentarzy do wymienionych przepi-
sow da si¢ jednak wywiesc¢ jednolite lub reprezentowane
przez wigkszo$¢ z nich stanowisko, mianowicie:

,»Niewyrazenie zgody” to nie tylko brak mozliwo-
$ci uzyskania zgody (porozumienia si¢) od rodzica lub
przedstawiciela ustawowego, ale rowniez sprzeciw wy-
razony przez wyzej wymienionych. Takie szerokie ro-
zumienie tego okreslenia jest akceptowane przez prak-
tycznie wszystkich autorow.

Ingerencja sadu opiekunczego moze i powinna nasta-
pi¢ w trzech sytuacjach:

Gdy pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, sprze-
ciwia si¢ dziataniom lekarskim, a zgode na nie wyraza
przedstawiciel ustawowy.

Gdy pacjent wyraza zgode na dziatania lekarskie,
a sprzeciwia si¢ przedstawiciel ustawowy.

Czynno$ciom medycznym sprzeciwia si¢ zar6wno pa-
cjent, jak i jego przedstawiciel ustawowy.

Takie stanowisko rowniez znajduje szerokie poparcie
w literaturze. Dukiet-Nagorska wskazuje, ze: ,,Niekwe-
stionowalnosc¢ stanowiska przedstawiciela ustawowego
wchodzi w gre tylko tak dlugo, jak diugo nie ma pod-
staw do podejrzenia, Ze dziala na niekorzysé pacjenta.
Wszedzie tam, gdzie ocena lekarza o potrzebie interwencji
medycznej rozmija sig ze stanowiskiem przedstawiciela
ustawowego, mamy do czynienia z takim podejrzeniem -
a wigc sqd opiekunczy powinien by¢ uprawniony do po-
dejmowania decyzji”. W zakresie decyzji podejmowanych
dla ochrony zycia lub zdrowia matoletniego pacjenta ko-
mentatorzy zgodnie uwazaja, ze ustawodawca faworyzu-
je, uprzywilejowuje ocene lekarza (fachowca medyczne-
go) w stosunku do oceny rodzica, opiekuna prawnego.

., Kazdy sprzeciw przedstawiciela ustawowego (czy
tez opiekuna faktycznego w zakresie badania) powinien
by¢ rozpoznawany przez sqd opiekunczy - takie odczyty-
wanie tego przepisu prowadzi do tezy, ze takze podwaojny
sprzeciw moze byé przelamany decyzjq sqdu”.

., Sgdem opiekunczym wiasciwym miejscowo do udzie-
lania zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest
sqd, w ktorego okregu czynnosci te majq by¢ wykona-
ne (...). Sqd ten po przeprowadzeniu rozprawy wydaje
postanowienie np. w przedmiocie ograniczenia wladzy
rodzicielskiej w zakresie decyzji o leczeniu dziecka (...).
W przypadkach nagtych sqd opiekunczy moze wydac za-
rzqdzenie, takze w stosunku do osob, ktore nie podlegajq
Jjego wlasciwosci, zawiadamiajgc o tym sqd miejscowo
wtasciwy (...). Zarzqdzenie to korzysta z natychmiasto-
wej skutecznosci z mocy ustawy, a w pewnych sytuacjach
takze z natychmiastowej wykonalnosci”.

W (...) przepisie [art. 34 ust. 7] zwalnia si¢ lekarza od
obowigzku uzyskiwania zgody sqdu opiekunczego w ra-
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zie, gdy zwloka zwigzana z jej uzyskiwaniem mogtaby
grozi¢ przynajmniej powaznym niebezpieczenstwem dla
zdrowia pacjenta (niebezpieczenstwem cigzkiego uszko-
dzenia ciala lub rozstroju zdrowia)”.

., Relacje pomiedzy art. 32 ust. 6 a art. 34 ust. 6 usta-
wy o zawodzie lekarza nalezy rozumie¢ nastepujgco:
kazdy sprzeciw przedstawiciela ustawowego na propo-
zycje lekarza co do podjecia okreslonych czynnosci po-
winien by¢ poddany ocenie sqdu, jednakze sqd ten mo-
ze zadecydowac o zabiegu chirurgicznym lub metodzie
postepowania o podwyzszonym ryzyku tylko w razie
wystgpienia co najmniej niebezpieczenstwa dla zdro-
wia pacjenta”. Zatem sprzeciw wobec czynnosci ,,Zwy-
ktych” i ,,planowych” zabiegdw moze by¢ uchylony przez
sad w trybie art. 32 ust. 6, a sprzeciw wobec czynnos$ci
o podwyzszonym ryzyku i zabiegoéw ,,ratujacych zycie”
- przez sad w trybie art. 34 ust. 6 lub (gdy zachodzi sytu-
acja ,,niecierpigca zwloki”) przez samego lekarza w try-
bie art. 34 ust. 7.

W kwestii zakresu i sposobu uzyskiwania zgody za-
stepczej sadu opiekunczego zwraca si¢ uwagg na fakt,
ze lekarze nie moga oczekiwac, ze w kazdej sytuacji sad
zdejmie z nich cigzar podjecia decyzji o wykonaniu lub
niewykonaniu czynnosci leczniczych. Istotne wskazow-
ki w tym zakresie znalazly si¢ w postanowieniu Sadu
Okregowego w Warszawie z dnia 11.02.2011 roku (IV
CA 1506/10) i w jego analizach.

Sprawa przedstawiata si¢ nastepujaco: Trzej leka-
rze z publicznego zaktadu opieki zdrowotnej faksem
zwrocili sie do sadu rejonowego o zezwolenie na prze-
toczenie krwi 16-letniej pacjentce, poniewaz w wyni-
ku wypadku samochodowego utracita ona duzo krwi
i wymagata transfuzji. Matka pacjentki (§wiadek Jeho-
wy) nie zgadzala si¢ na przetoczenie krwi, podobnie jak
matoletnia. W tym samym dniu sad rejonowy wydat na
niejawnym posiedzeniu postanowienie zgodne z wnio-
skiem, bez przeprowadzenia jakiegokolwiek postepowa-
nia. W podstawie prawnej powotano art. 34 ust. 6 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wyjasniajac,
ze zachodzi konieczno$¢ przetoczenia krwi w celu rato-
wania zycia pacjentki.

W komentowanym wyroku - poza uchybieniami for-
malnymi - sad wyzszej instancji ,, sprzeciwit si¢ prakty-
ce sprowadzania roli sqdu rejonowego, w sprawach o ze-
zwolenie na zastosowanie metody leczenia, do przybicia
pieczqtki, czyli do wydawania natychmiast postanowie-
nia o zgodzie na wnioskowany przez lekarzy zabieg wy-
tqcznie na podstawie tresci faksu, bez przeprowadzenia
Jakiegokolwiek postepowania”. Postgpowanie w takim
trybie (na posiedzeniu niejawnym, natychmiast po wpty-
nigciu przestanego faksem wniosku, bez przeprowadze-
nia czynnos$ci procesowych, zwlaszcza wyshuchania
uczestnikdw) uznano za niewazne. Podkreslono jedno-
czesnie, ze: ,,W wypadku niecierpigcym zwloki lekarz,
powinien sam podjqé decyzje o wyborze metody lecze-
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nia. Zwracanie si¢ przez lekarza do sqdu opiekunczego
po to, zeby sqd w ciggu kilkudziesieciu minut po nadesta-
niu faksu wydat postanowienie, stanowi naruszenie (...)
art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Jest oczywiste, ze sqd musi miec¢ czas na rozpozna-
nie sprawy, wystuchanie uczestnikow przeprowadzenie
dowodow. Sqd powinien przy wyborze metody leczenia
kierowac sie nie tylko dobrem ciala pacjenta, co z za-
sady bedzie wymagato zasiegniegcia opinii bieglego, lecz
réwniez poszanowaniem jego systemu wartosci. Nie-
rozsqdne jest oczekiwanie lekarza, Ze sqd od razu po-
dejmie decyzje¢”. Decyzja taka podlega rowniez apelacji
w postepowaniu odwotawczym, mimo ze do wykona-
nia zabiegu (po uzyskaniu nieprawomocnej zgody sa-
du rejonowego) juz doszlo. ,,Na szczescie” ewentualna
odpowiedzialno$¢ w tym zakresie poniosa juz nie leka-
rze (dziatajac w oparciu o niewazng zgode postgpowali
w ,,nie§wiadomosci bezprawnosci czynu”), tylko sad re-
jonowy. Na zakonczenie komentator podkresla: ,,Orze-
czenie przypomina (...) o prawie do decydowania o wybo-
rze metody leczenia. Pacjent nie moze by¢ pozbawiony
tego prawa w drodze przestania przez lekarza faksu do
sqdu, ktory natychmiast na posiedzeniu niejawnym za-
twierdza wskazang metode leczenia.”

Z powyzszych rozwazan wynika zatem, ze sprzeciw
rodzica, opiekuna prawnego, nawet przy wspotistnieniu
sprzeciwu samego pacjenta, moze by¢ wzruszony albo
decyzja sadu, albo samego lekarza, jezeli wymienione
osoby dzialaja na niekorzys¢ pacjenta. Podstawa przy-
jecia takich rozwigzan sa okreslone zatozenia: wedlug
pierwszego z nich pacjent matoletni (nawet jesli ukon-
czyt 16 lat) nie ma petnej zdolnosci do rozeznania skut-
kow swoich decyzji, wedtug drugiej rodzice dokonujacy
wyboru w zakresie zdrowia lub zycia dziecka rowniez
nie maja petnych uprawnien do decydowania, gdyz nie
wyrazaja woli o sobie, lecz o innym cztowieku.

Przy spetnieniu obu tych przestanek tak wyrazony
sprzeciw nie moze by¢ traktowany na rowni z niepod-
wazalnym sprzeciwem osoby petnoletniej, nieubezwta-
snowolnionej i zdolnej do wyrazenia woli.

Lekarz nie moze rowniez oczekiwac, ze w wigkszos$ci
sytuacji ciezar podjecia decyzji o naruszeniu woli rodzi-
cow 1 maloletniego pacjenta wezmie na siebie sad opie-
kunczy. ,,Przypadkiem niecierpigcym zwloki”, w kto-
rym lekarz bedzie musiat przeja¢ odpowiedzialnos¢ za
taka decyzje i ewentualnie wejs¢ w konflikt ze Swiato-
pogladem rodzicéw, bedzie kazda sytuacja, w ktorej nie
ma czasu na przeprowadzenie normalnego, jawnego po-
stepowania sagdowego, wystuchania stron i swiadkow,
zasiggniecia opinii bieglego itp.

Lek. med. Radostaw DROZD, specjalista medycyny
sqgdowej, Zaklad Prawa Medycznego Katedry Medycyny
Sgdowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

PiSmiennictwo u autora

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 7-8/16)
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KONTROWERSIE
'« W REUMATOLOGI

KARPACE

W programie w kontekscie tematu przewodniego
konferencji pojawia sie sesje poswiecone: onkologii,
kardiologii, geriatrii, dermatologii, chordb naczyn,
gastroenterologii.

Ponadto uczestnicy beda mogli poznaé najbardziej
kontrowersyjne zagadnienia zwigzane zleczeniem
biologicznym, RZS oraz leczeniem bélu przewlektego
i ostrego.

Krajowy konsultant w dziedzinie reumatologii prof.
Marek Brzosko oraz prezes Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego prof. Eugeniusz Kucharz to nie
jedyni eksperci, ktérzy wygtoszg wyktady podczas
konferencji ,Kontrowersje w reumatologii”. Do grona
wyktadowcéw zaproszono autorytety z wiodgcych
klinik w kraju.

e Termin: 21-22 kwietnia 2017 r.

o Miejsce: Hotel Gotebiewski, ul. Karkonoska 14,
58-540 Karpacz

o Kierownik naukowy: prof. dr hab. Marek Brzosko

e Partnerstwo merytoryczne inadzér naukowy:
Klinika Reumatologii, Chorob Wewnetrznych i Ge-
riatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

e Organizator: Wydawnictwo Termedia

e Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kle-
eberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22
00, szkolenia@termedia.pl.

% k %

Badz na biezgco! Zamoéw newsletter i zdobadz bez-
ptatny dostep do najnowszych informacji medycz-
nych!

Cyklicznie wysytamy newslettery zawierajagce wy-
wiady z ekspertami, najnowsze doniesienia nauko-
we, aktualne informacje z zakresu ochrony zdrowia.
Newslettery sg przeglagdem najwazniejszych informa-
cji z portali Wydawnictwa Termedia - majg sprecyzo-
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wany profil tematyczny, opracowywane sg przez ze-
spoty fachowcdédw na podstawie miedzynarodowych
czasopism specjalistycznych, skierowane do okreslo-
nych grup odbiorcéw:

e www.edermatologia.pl - portal zawierajacy naj-
bardziej aktualne doniesienia z dziedziny derma-
tologii. tuszczyca, czerniak, tradzik, atopowe zapa-
lenie skoéry, grzybica, tupiez i tojotokowe zapalenie
skory, choroby pecherzowe, dermatologia este-
tyczna i kosmetologia, chirurgia dermatologiczna,
dermatologia dziecieca — to wybrane kategorie
dostepne w portalu.

e www.eonkologia.pl — portal dla onkologdéw zawie-
rajgcy najnowsze doniesienia Swiatowe i krajowe.
W serwisie dostepna jest rowniez wyszukiwarka
badan klinicznych dotyczgcych choréb nowotwo-
rowych obejmujgca wszystkie nowotwory, nad
ktérymi prowadzone sg badania w Polsce.

o www.egastroenterologia.pl — najwiekszy w Pol-
sce serwis internetowy dla gastroenterologéw,
skierowany do lekarzy specjalistow i pracownikéw
ochrony zdrowia.

e www.ereumatologia.pl — portal poswiecony te-
matyce reumatologicznej i ortopedycznej. W ser-
wisie codziennie: najnowsze doniesienia naukowe,
aktualnosci z rynku farmaceutycznego, wydarze-
nia i ksigzki dla reumatologéw, wyszukiwarka le-
kéw refundowanych.

e www.epulmonologia.pl - serwis zawierajacy
gtéwnie informacje dotyczgce chordéb ptuc a takze
zagadnienia z dziedziny alergologii.

o LekarzPOZ — serwis zawierajacy aktualne wy-
tyczne postepowania w diagnostyce i terapii réz-
nych schorzen, a takze opisy przypadkow, wywia-
dy iartykuty pisane przez praktykéw dotyczace
najczestszych probleméw codziennej praktyki le-
karskiej w POZ

Newsletter TOP10

Codziennie do ponad 60 tys. odbiorcéw wysytamy
Newsletter Menedzera Zdrowia - TOP10 zawierajacy
przeglad najwazniejszych wiadomosci sektora me-
dycznego ukazujgcych sie na portalach: ,Menedzera
Zdrowia” oraz www.termedia.pl

Zapisz sie do odbiorcow tematycznych newslette-
row Termedii: www.termedia.pl, szkolenia@terme-
dia.pl, tel./faks +48 61 656 22 00
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Serdecznie zapraszamy do udziatu w XV Ogélnopol-
skiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktéra odbedzie
sie wdniach 21-26 maja 2017 r. w Klubie Lekarza
w todzi.

Na coroczng, Ogdlnopolskg Wystawe Malarstwa
Lekarzy Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej
w todzi zaprasza juz po raz pietnasty, takze w maju
- kontynuujac tym samym tradycje wiosennych wer-
nisazy.

Kolezanki i Kolegéw lekarzy zainteresowanych udzia-
tem w Wystawie prosimy o dostarczenie swych dziet
do Okregowej Izby Lekarskiej w todzi (93-005 tédz,
ul. Czerwona 3) do 8 maja br.

Obrazy mogg by¢ wykonane w dowolnych technikach
i formatach oraz opatrzone nastepujgcymi danymi:
tytut, imie i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji,
miejscowosé zamieszkania. Przyjmujemy maksymal-
nie 2 prace od jednego autora ze wzgledu na ograni-
czenia powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowang podczas wcze-
Sniejszych edycji Wystawy planujemy przeprowa-
dzenie konkursu, w ktérym prace oceni jury ztozone
z tréjki profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie sie 21 maja 2017 roku
(niedziela) o godzinie 17.00 w Klubie Lekarza w todzi
przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 26 maja br.

Serdecznie zapraszamy Autordw i Wszystkich zain-
teresowanych tworczoscig lekarzy. Kontakt: Iwona
Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax. 42/683-13-78, adres
internetowy: biuro@oil.lodz.pl

* %k %

Okregowa lzba Lekarska w Gdansku zaprasza na VIII
Ogoélnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy w klasie
Puck.

e Termin i miejsce regat: 27-28 maja 2017 r. (sobo-
ta, niedziela) — Zatoka Pucka

e Organizator: Komisja Kultury Sportu i Rekreacji
Okregowej lzby Lekarskiej w Gdarisku

e Wspdtorganizator: Harcerski Osrodek Morski

e Biuro regat: Harcerski Osrodek Morski 84-100
Puck, ul. Zeglarzy 1, tel. 58/673-21-50, hom@
hompuck.org

e Informacji udziela Marcin Szczesniak tel. 603-
696-160 — organizator regat lub Stawomir Debicki
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501-674-698, 58/673-21-50 sprawy techniczne —
Komendant HOM

e Zgloszenia do regat: do dnia 10 maja 2017 r.
Okregowa Izba Lekarska w Gdansku - wylacz-
nie mailowo oil@oilgdansk.pl; druk zgloszenia
do regat do pobrania ze strony www.oilgdansk.
pl zaktadka ,,Po pracy — Wydarzenia Kulturalne
1 Sportowe” (nalezy wypelnié, zeskanowac 1 wraz
z zeskanowanym potwierdzeniem wplaty wpiso-
wego na konto HOM przesta¢ na adres mailowy
oil@oilgdansk.pl); ilo§¢ miejsc jest ograniczona
(25 zatog) - decyduje kolejnos¢ zgtoszen

e Wymagania od uczestnikow:

0 liczba cztonkow zatogi — 3 lub 4 osoby (w tym mi-
nimum 2 lekarzy),

0 prowadzacy jednostke minimum w stopniu zegla-
rza jachtowego (musi by¢ lekarzem),

0 znajomos$¢ przepisow PZZ, przepisow Regato-
wych, przestrzeganie instrukcji zeglugi, umiejet-
no$¢ ptywania

e Sposéb prowadzenie regat: przewiduje si¢ roze-
granie 5 wyscigdw w sobote 27.05.17 1. 1 4 wysci-
gow w niedziele 28.V.17 1. - szczegdty poda Se¢dzia
Gléwny w instrukeji zeglugi i1 komunikacie sg-
dziowskim; regaty zostang uznane za wazne przy
rozegraniu min. 2 wyscigow.

¢ Informacje organizacyjne: wpisowe do regat 150
zl/osoba, ptatne na konto: Bank PKO SA 11-1240-
5400-1111-0010-6457-8713 (Uwaga!!! Nowy nu-
mer rachunku bankowego HOM w Pucku), HOM,
84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1, tytut wplaty - VIII
Regaty Lekarzy — pobyt w HOM, imig¢ 1 nazwisko
uczestnikow.

e W ramach wpisowego organizator zapewnia:

0 wyzywienie od $niadania 27 maja do obiadu 28
maja 2017 r.

0 zakwaterowanie 26-28.V.17r. (w zgloszeniu prosze
poda¢ ile oséb 1z ilu noclegow bedziecie Pan-
stwo korzysta¢ — pigtek/sobota, sobota/niedziela).
Uwaga !!! Nie rezerwujecie Panstwo noclegow
w trakcie trwania regat indywidualnie w HOM
w Pucku

0 ubezpieczenie NW uczestnikow

Biuletyn Informacyjny
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0 todzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla
uczestnikow regat

0 nagrody dla uczestnikow

Informacje o regatach itodzi PUCK na stronie www.
klasapuck.org

* % *

WYDZIAt STOMATOLOGICZNY GDANSKIEJ AKADE-
MIl MEDYCZNEJ W LATACH 1987-1992

Z okazji 25 rocznicy uzyskania dyplomu lekarza sto-
matologa, dnia 11 listopada 2017 r. w ZAMKU GNIEW
odbedzie sie spotkanie. Zjazd obejmuje:

e uroczysta kolacj¢ z atrakcjami,
e nocleg w hotelu ze $niadaniem.

Koszt 350,00 PLN od osoby (mile widziane osoby
towarzyszace). Wptaty prosimy kierowac na konto:
Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddziat w Toruniu nr 41
1090 1506 0000 0001 3411 1058. Termin zgtoszen
i wptat do 30.06.2017 .

Kolezanki i Koledzy, jezeli posiadacie zdjecia z okresu
studidw, prosimy o przestanie ich na adres e-mail:
amgstomgniew(@o02.pl. Dodatkowe informacje: Piotr
Skrzat 601-680-626, Dorota Skrzat 603-944-468.

* k *

Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedzibg w Opolu poszukuje kandydata na
stanowisko Inspektora Kontroli/Starszy Inspektor
Kontroli/Specjalista/Gtéwnego Specjalisty w Wy-
dziale Kontroli (lekarz), w Sekcji ds. Realizacji
Kontroli.

Osoby zainteresowane pracg prosimy o sktadanie
dokumentow aplikacyjnych zgodnie z ogtoszeniem
zamieszczonym na stronie OOW NFZ nr 16/2017
— http://www.nfz-opole.pl/o-oddziale/rekrutacja/
ogloszenie-o-naborze-pracownikow-nr-162017-w-
toku,196.html

* %k %

Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedzibg w Opolu poszukuje kandydata -
lekarza (preferowana specjalizacja: kardiolog) na
stanowisko Gtéwnego Specjalisty w Wydziale Kon-
troli w Sekcji ds. Realizacji Kontroli — 1 osoba.

Osoby zainteresowane pracg prosimy o sktadanie
dokumentow aplikacyjnych zgodnie z ogtoszeniem
zamieszczonym na stronie OOW NFZ nr 15/2017
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— http://www.nfz-opole.pl/o-oddziale/rekrutacja/
ogloszenie-o-naborze-pracownikow-nr-152017-w-
toku,194.html

% k ¥

PS ZOZ WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE
W OPOLU - lider branzy medycznej, realizujgcy wy-
sokospecjalistyczne ustugi medyczne o ugruntowa-
nej pozycji na rynku polskim, zatrudni:

lekarzy specjalistow z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii na stanowisko starszego asystenta
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci
i Noworodkow.

Oddziat dysponuje 13 stanowiskami intensywne;j te-
rapii wyposazonymi w nowoczesny sprzet i wchodzi
w sktad wieloprofilowego szpitala, posiadajacego
w swoich strukturach m.in. Oddziat Chirurgii Dziecie-
cej, zajmujacy sie takze chirurgig noworodka.

Dysponujemy wyposazeniem odpowiadajgcym wy-
mogom nowoczesnego oddziatu intensywnej terapii.
Istnieje mozliwos¢ pracy zaréwno w oddziale jak i na
bloku operacyjnym.

Od kandydatéw oczekujemy:

e specjalizacja z zakresu anestezjologii iintensyw-
nej terapii

e aktualne prawo wykonywania zawodu

e zaangazowanie i odpowiedzialnos¢ w codziennej
pracy zawodowej

e wysokie wartosci etyczno-moralne i spoteczne
Oferujemy:

e mozliwosc¢ statego rozwoju kompetencji zawodo-
wych

e rozbudowany pakiet socjalny

e komfortowe warunki pracy w preznie rozwijajgcej
sie placéwce

e stabilne zatrudnienie
e atrakcyjne wynagrodzenie

e mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach zewnetrz-
nych i wewnetrznych

Pytania i oferty (CV, list motywacyjny, zgoda na prze-
twarzanie danych osobowych) prosze kierowa¢ na
adres: PS ZOZ WCM w Opolu, Al. Witosa 26, 45-418
Opole, tel. 77/45-20-732, 77/45-20-734, 77/45-20-
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125, 77/45-20-134 lub na adres e-mail: rekrutacja@
wem.opole.pl

* %k *

Jedyny gabinet stomatologiczny w Bogacicy koto
Kluczborka podejmie wspdiprace z lekarzem stoma-
tologiem. Pacjenci w ramach NFZ oraz prywatnie,
bardzo dobre warunki ptacowe. Grafik oraz warunki
wspotpracy do uzgodnienia. Tel. 604-500-967.

* %k *

ZUS Oddziat w Opolu ogtasza nabor na stanowi-
ska lekarzy orzecznikéw - praca w petnym lub nie-
petnym wymiarze czasu pracy. Szczegdty na stronie
www.zus.pl / Praca w ZUS.

* ¥ %k

NZOZ w Dobrzeniu Wielkim zatrudni lekarza stoma-
tologa do pracy w petnym wymiarze godzin. Warunki
do uzgodnienia. Informacja pod numerem tel. 600-
380-759.

NZOZ w Dobrzeniu Wielkim podejmie wspoétprace
z lekarzem dermatologiem w celu wykonywania za-
biegdw z medycyny estetycznej. Warunki do uzgod-
nienia. Informacja pod numerem tel. 600-380-759.

* %k %k

OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

e Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09,
opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30 -
15:30; $roda 7:30 — 16:00; pigtek 7:30 — 15:00
e Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

e Praktyki Prywatne: opole.praktyki@
hipokrates.org

o Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
e Administracja Biura Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej: tel. 77/453-75-
72; opole.rzecznik@hipokrates.org

e Administracja Biura Okregowego Sadu
Lekarskiego: tel. 77/454-85-75; opole.sad@

hipokrates.org

* %k %k
1 Fundacja Lekarze Lekarzom znajduje. sie w. wykazie organ:..
Funda C] @ zadji pozytku_publicznego uprawnionych do otrzymania. 1%
L e k arze podatku dochodowego od osob fizycznych za rok 2016,
L e k arzomni Procedura.przekazania.1% . podatku.jest wyjatkowo. prosta,..

ul. Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
e-mail: fundacja@hipokrates.org
www. fll.nil.org.pl

wystarczy ze w skfadanym zeznaniu rocznym. wskazemy.
organizacje pozytku_ publicznego, ktora chcemy wesprzec.
Nalezy tylko wpisac w_konkretnej rubryce numer KRS oraz
kwote, jaka przekazujemy Fundacji,

Nr KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze Lekarzom

Prezes Fung'aqr
Mariusz Janikowski
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- Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
- Zamoéwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

STANY NAGLE
W GERIATRII

lona Murdach

Sarah Turpin

Bree Johnston i
Alasdair MacLullich \ —_—
Eve Losman

i

e

Redakcia wydania polsk ogo

Tomasz Kostka

Stany nagte w geriatrii; E. Losman, A. MacLullich,
B. Johnston, S. Turpin, I. Murdoch; red. T. Kostka;
rok wydania: 2017;

ISBN: 978-83-65625-32-8, format: 170 x 240,
opr. broszurowa, 308 str., cena: 94.40 zt

Zmieniajaca si¢ demografia naszej populacji stanowi niezwykly
hotd sktadany osiagnieciom wspdlczesnej medycyny. Zmianom tym
towarzyszg jednak coraz bardziej zlozone wyzwania. Jak opiekowac
sie stabym, starszym pacjentem cierpiagcym na wiele choréb wspét-
istniejacych w srodowisku nastawionym na leczenie schorzen poje-
dynczych narzadéw oraz na szybki wypis ze szpitala? Jak porzad-
kowac¢ liczne istotne informacje na temat lekdw stosowanych przez
pacjenta, jak wlasciwie ocenia¢ jego potrzeby w dziedzinie kontak-
tow spolecznych i opieki, dzialajac pod presja czasu ze swiadomoscia,
ze w kolejce po porade czeka bardzo wiele 0s6b? Jak mozna efektyw-
nie, lecz bezpiecznie zbadac osobe w podesztym wieku z wieloma ak-
tywnymi i nieaktywnymi dolegliwo$ciami?

Ksigzka Stany nagle w geriatrii jest przydatnym zrédtem infor-
magcji dla wszystkich lekarzy, ktérzy w swojej praktyce niosg pomoc
pacjentom w starszym wieku. Wiele spo$réd opisywanych w niej sy-
tuacji ma miejsce nie tylko na SOR, lecz takze na oddziatach specja-
listycznych, ogdlnych i chirurgicznych.

celta

LRRAY & FAEEEE

ORZECZNICTWO
LEKARSKIE

dla lekarzy ome studentow wydzialéw lekarskich
i wydzialow lekarsko-dentystyeznych
uniwersvtetow medyeznyeh

* * *x

Orzecznictwo lekarskie dla lekarzy oraz studen-
tow wydziatdw lekarskich i wydziatdw lekarsko-
dentystycznych uniwersytetdw medycznych

A. Wilmowska-Pietruszynska

wyd. V; rok wydania: 2017; ISBN: 978-83-65625-
08-3, format: 165 x 235, opr. broszurowa, 151 str.
cena: 53.10 zt

Ksiazka skierowana jest do lekarzy oraz studentow wydziatow le-
karskich i stomatologicznych. Jest to V wydanie monografii dotyczg-
cej orzecznictwa lekarskiego, poszerzone o dodatkowe informacje
m.in. z zakresu ubezpieczen spotecznych rolnikdéw, renty socjalnej,
a takze $wiadczen rentowych dla zolnierzy zawodowych i funkejo-
nariuszy MSWiA. Ponadto pozycja zawiera najnowsze podstawy
prawne i rozstrzygniecia terminologiczne, wykaz choréb zawodo-
wych jak réwniez zasady i kryteria przyznawania §wiadczen z tytu-
tu ubezpieczen spolecznych, rent, zasitkdw, odszkodowan i rehabi-
litacji lecznicze;.
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Lekarzu wypocznij!

Zaplanuj swoj urlop w Grecji
na weekend majowy lub wakacje

Czekajag na Ciebie kretenskie plaze juz w 2,5 godziny lotu z Polski

Nelmare sp. z 0.0. Q 801020 440 Q‘
A z telefonéw stacjonarnych
ul. Walonska 9/2 www.nelmare.pl elefondw stacjonarnyc \'\
50-413 Wroctaw @ 71728 14 14
kontakt@nelmare.pl z telefonéw komérkowych n.eﬂmalw

Tymczasem
w Toruniu
nad Wistq...

Jak tam pie ma tresci,
to po prostu mozna

kiadac rosre trescl

tam pod

Fot. Alfred Polok




