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Biogen - jesteSmy pionierami neuronauki
Prowadzimy pionierskie badania naukowe, ktére poszerzajg wiedze na temat uktadu nerwowego.

Dzieki zastosowaniu nowych technologii cyfrowych oraz wigczeniu doswiadczen spotecznosci pacjenckich
mozemy pogtebi¢ rozumienie oraz chroni¢ cechy i wartosci fundamentalne dla cztowieka.
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Fundacja Zyjmy Zdrowo uruchamia program pomocy humanitarnej i medycznej
dla Ukrainy. W tym celu zostanie zorganizowana zbiérka srodkéw finansowych,
ktore beda przeznaczone na celowang pomoc dla uchodzcéw z Ukrainy.

The Zyjmy Zdrowo Foundation is launching a humanitarian and medical aid program
for Ukraine. For this purpose, a collection of funds will be organized, which will be
allocated to targeted aid for refugees from Ukraine.

Konto jest ogdlnodostepne i moze je zasili¢ kazdy.
The account is open to the public and anyone can pay it up.

Srodki mozna wptacaé na rachunek o numerze:
Funds can be deposited into the account number:

09 1020 1185 0000 4902 0326 4108 PLN
241020 1185 0000 4602 0326 4082 EUR
29 1020 1185 0000 4402 0326 4090 GBP

POMAGAMY UKRAINIE
WE HELP UKRAINE



RENATA FURMAN

redaktor naczelna

Po pandemii

Adam Niedzielski, minister zdrowia, z dniem 16 maja br. przetaczyl nam §wia-
tla w sygnalizatorze zdrowia. Z tym dniem bowiem stan epidemii COVID-19
zostal prawnie zniesiony. ,,To nie jest Zadne zniesienie epidemii, tylko — mo-
wiac symbolicznie — przelaczenie czerwonego Swiatta w sygnalizatorze, ktore
si¢ $wiecito od dwoch lat, na §wiatto pomaranczowe, ktore pokazuje, ze jest
ryzyko, jest zagrozenie, ale sytuacja zmierza w dobrym kierunku” — powiedziat
minister i stan epidemii zastgpit stanem zagrozenia epidemicznego.

Praktycznie z pandemig pozegnali$my si¢ juz 1 kwietnia, kiedy to rzad znidst
prawie wszystkie obostrzenia. Z tym dniem chorzy na COVID-19 nie musza juz
by¢ obowigzkowo izolowani, NFZ zaprzestal miedzy innymi finansowania te-
stowania, a Ministerstwo Zdrowia zniosto finansowanie oddziatéw covidowych
i szpitali tymczasowych. Szpitale te zaczg¢ly wiec jeden po drugim wygaszaé
swoja dzialalnos¢, chorzy, ktérzy wymagali jeszcze leczenia byli przenoszeni
do innych placoéwek, ci, ktorych stan zdrowia na to pozwalat, wypisywani do
domow.

Wiele 0s6b zadawato sobie pytanie, co stanie si¢ ze szpitalami tymczasowymi,
ktorych utworzenie kosztowato budzet blisko 600 milionow ztotych. Przyjete
rozwigzania sg rozne, tak jak rézne bywaja regionalne czy lokalne potrzeby zdro-
wotne. Znaczna czg$¢ szpitali powroci do wezesniejszej, przedpandemicznej
dzialalnosci, celem wielu jest przywrdcenie bezpieczenstwa leczenia pacjentom
internistycznym, to oni bowiem najcze$ciej czekali na miejsca w szpitalnych
oddziatach, gdzie indziej powstang na przyktad osrodki pulmonologiczne, ktore
wykorzystajg specjalistyczng baze sprzetows utworzong w czasie pandemii dla
pacjentow z COVID-19. Dyrektorzy niektorych zapowiedzieli przygotowanie
miejsc zakwaterowania dla uchodzcow z Ukrainy.

Likwidacja tymczasowych szpitali jest wprawdzie zadaniem nieporéwnanie ta-
twiejszym, niz ich utworzenie, nawet je$li wymagato ono tylko przeksztatcenia
dotychczasowych oddzialow, niemniej jednak wigze si¢ i z kosztami, i z du-
zym wysitkiem organizacyjnym. Przy codziennym funkcjonowaniu placowek
szpitalnych, pracujgcych w trudnych warunkach finansowych, borykajacych si¢
z brakiem kadr i walkg z narostym w czasie pandemii dtugiem zdrowotnym, co
w przetozeniu na praktyke oznacza lawinowe zglaszanie si¢ chorych z pilny-
mi wskazaniami do przyjecia, proces przeksztalcania i przeorganizowywania
tymczasowych oddziatéw stanowi dodatkowe wyzwanie, z ktorym przyszto si¢

mierzy¢ wielu polskim szpitalom.
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77Cytaty miesiaca

Stan zagrozenia epidemiczne-
go to stan, kiedy powinnismy

mie¢ w tyle glowy, ze korona-
wirus jest wsrod nas,

nie znika.

Waldemar Kraska
sekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Opracowalismy ustawe o jako-
sci, ktora okresli oczekiwania
pacjentow. Wazna jest jakos¢
obstugi, ktorq bedziemy mierzy¢
na wszystkich etapach leczenia,
poczgwszy od rejestracji.

Adam Niedzielski

minister zdrowia

Priorytetem w mojej koncepcji
samorzgdu przysztosci jest wprowa-
dzenie systemu no-fault i wzmocnie-

nie pionu odpowiedzialnosci zawo-
dowej, poprawa wizerunku lekarza
i prestizu zawodu oraz stworzenie
wSrod nas poczucia wspolnoty.

tukasz Jankowski
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Podnosimy je [place] sukcesywnie
i w tym roku po raz kolejny bedg
one takze podniesione. Zdaje sig, ze
uzgodnienia z ministrem zdrowia sq
takie, aby byly podniesione juz od
poczqtku drugiej potowy tego roku

Mateusz Morawiecki
prezes Rady Ministréw
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Instytut Ochrony Zdrowia jest oérodkiem analitycznym typu think thank,
dziatajagcym od 2012 roku. Impulsem powstania Instytutu byta podnoszona przez
wielu interesariuszy ochrony zdrowia potrzeba definiowania przez niezalezny
podmiot mozliwych odpowiedzi na wyzwania, jakie stojg przed polskim systemem
stuzby zdrowia, oraz wyznaczania i wskazywania priorytetobw w obszarze zdrowia,
zarowno w aspekcie medycznym, jak i spolecznym oraz systemowym.

Instytut wspiera dyskusje i kluczowe procesy decyzyjne w ochronie zdrowia,
poprzez generowanie wyjatkowych treéci, opinii i analiz. My$lg przewodnig
pracy Instytutu jest analizowanie wybranych zagadnien z perspektywy
zdrowotnej, spotecznej oraz ekonomicznej, aby zapewni¢ mozliwie pelny

obraz sytuacii.

Instytut opracowuje raporty i rekomendacje dotyczace konkretnych probleméw
zdrowotnych, organizacyjnych czy decyzyjnych w ochronie zdrowia, przygotowuje
stanowiska i rekomendacje w ramach pracy grup kluczowych lideréw opinii,
przygotowuje od strony merytorycznej kongresy i konferencje naukowe i syste-
mowe w obszarze zdrowia.

www.loz.org.pl



MALGORZATA
SOLECKA

Dziennikarka

specjalizvjgca sig

w tematyce ochrony
zdrowia

zdrowia, ktory w kwietniu odebral od jednego

z tygodnikéw opinii tytul Wizjonera Zdrowia,
ocenit pod koniec kwietnia podczas Europejskiego Kon-
gresu Gospodarczego, ze system ochrony zdrowia moz-
na uzna¢ za odporny na wstrzasy, gdyz poradzit sobie
Z wyzwaniami, postawionymi przez pandemig, a teraz
z sukcesami mierzy si¢ z wyzwaniem, jakie stwarza
wojna w Ukrainie. Adam Niedzielski nie wspomniat,

C ho¢ z systemem, podobno, nie jest Zle. Minister

niec kwietnia i przekazany ze Polska w ciagu dwoch lat pandemii byta jednym ze
| . B 'f $wiatowych liderow, wsrod panstw wysokorozwinig-
kse"; przeW|du1e -m dzy tych, nadmiernej umieralnosci — kwestia wysokiej licz-
— wejécie w iycie ustaw by zgonéw w latach 2020-2021 jest czyms$, nad czym

minister zdaje si¢ przechodzi¢ do porzadku dziennego.
Gdyby bylo inaczej, szefowi resortu zdrowia nie prze-
szlyby przez gardlo stowa o odpornosci systemu —nawet

- 0 jakosci w ochronie zdrowia

olas i odernizacji szpitali. jesli trzeba je rozumieé jak opis procesu, ktory ciagle
hronie zdrowia ty trwa, chod pmh ciezkos$ci juz zostal osiagniety, dzigki

: \ ' trafnym decyzjom politycznym — budowanej na funda-
obieca. Los kluc mentach wyraznie lepszego finansowania (!), dbatosci

o kadry medyczne oraz digitalizacji.

Krajowy Program Reform na lata 2022-2023 tchnie
nieco wickszym realizmem. Rzad przyznaje, ze system
ochrony zdrowia jest niedofinansowany, co negatywnie
wplywa na jego funkcjonowanie, decyzje inwestycyj-
ne i podzial zasobéw. Dokument jest sprz¢zony z Kra-
jowym Planem Odbudowy. Nie jest, bo Krajowy Plan
Odbudowy nie zostal zaakceptowany przez Komisje
Europejska, a kurek z pienigdzmi, ktére maja pomoc
odbudowac si¢ Polsce po pandemii COVID-19, ciagle
jest zakrecony. Pat w sprawie bedzie trwaé tak dhu-
go, az 1zad Zjednoczonej Prawicy nie porozumie si¢
z UE w sprawie praworzadno$ci — warunki brzegowe,
na czele z likwidacja nielegalnej Izby Dyscyplinar-
nej Sadu Najwyzszego, Bruksela okreslita juz dawno.
Albo — na co zdaje si¢ liczy¢ Warszawa — Komisja
Europejska podejmie decyzje niezaleznie od stanu pra-
worzadnosci, oslepiona metoda ,,na horom curkg”, czy-
li — na utrzymanie ukrainskich uchodzcéw w Polsce.
Bo ewentualne dziatania na rzecz przynajmniej cze-
$ciowego wycofania si¢ z kwestionowanych przez UE
rozwigzan w sadownictwie skutecznie blokuje minister
sprawiedliwo$ci Zbigniew Ziobro.

A |‘ | MAJ/CZERWIEC 2022
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Brak pienigdzy z KPO stawia pod znakiem zapytania
mozliwo$¢ wprowadzenia wielu rozwigzan, ale Krajowy
Program Reform jest skonstruowany tak, jakby pienigdze
miaty do Polski trafi¢. By¢ moze jest to zalozenie stuszne.
Pytanie jednak, co si¢ stanie, je$li nie trafia? W reformo-
waniu systemu ochrony zdrowia kluczowy ma by¢ trzeci
kwartat tego roku, kiedy maja wejs¢ w zycie przepisy ustaw
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa,
o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz o jako$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.
Ani jeden z tych projektéw nie zostat przyjety jeszcze przez
rzad, cho¢ zapewne w przypadku Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej (zgloszono do niego wiele uwag, réwniez funda-
mentalnych, ale jednak przede wszystkim merytorycznych)
nie powinno by¢ problemu ani z akceptacja na poziomie
rzadu, ani z uchwaleniem przez parlament. Wrecz przeciw-
nie niz w przypadku dwoch pozostatych projektow, ktore
Adam Niedzielski okresla jako ,,fundamentalne”, ,.konsty-
tucyjne” dla ochrony zdrowia, a co do ktérych powiedziec,
ze budza watpliwosci, to nic nie powiedziec.
Projekt ustawy o jakos$ci w ochronie zdrowia i bezpieczen-
stwie pacjenta jest, jak mowit minister, na etapie drugiego
obiegu konsultacji wewnatrzrzadowych, po zakonczonych
— wiele miesiecy temu — konsultacjach publicznych. Mo-
wiac wprost, blokowany jest na dwoch poziomach: z jed-
nej strony, jak przyznat Adam Niedzielski, podnoszone sa
kwestie finansowe (projekt zaktada utworzenie Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Niepozadanych, na wzor juz
ujacego Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
ch, z ktérego miatyby by¢ wyptacane odszkodo-
a pacjentom, ktorzy ucierpieli na skutek zdarzenia me-
dycznego), ale to wydaje si¢ przeszkoda stosunkowo nie-
trudna do pokonania. Mount Everest przeszkdd to sprzeciw
ministra sprawiedliwosci: Zbigniew Ziobro juz na poczatku
procedowania projektu jasno okreslit swoje stanowisko —
tak jasno, ze do tej pory Ministerstwo Zdrowia nie przed-
stawilo raportu z konsultacji publicznych. Bardzo oglednie
rzecz ujmujac — minister sprawiedliwosci nie popiera zad-
nej formy systemu no fault, a konkretnie — zdecydowanie
sprzeciwia si¢ zwalnianiu z odpowiedzialnosci karnej i cy-
wilnej lekarzy i innych pracownikow medycznych, jesli pa-
cjent poniesie uszczerbek na zdrowiu lub umrze w zwigzku
z wykonywanymi procedurami medycznymi.
Demonstracja niezgody byto powotanie przez resort spra-
wiedliwosci Instytutu Ekspertyz Medycznych w Lodzi,
ktéry ma pemié¢ de facto funkcje ,,nadbieglego” w spra-
wach zwiazanych z blgdami medycznymi oraz projekt no-
welizacji Kodeksu karnego, ktorego jednym z elementéw
jest ponowna proba zaostrzenia kar za nieumyslne spowo-
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dowanie $mierci. Ministerstwo Zdrowia miato tez ustyszec¢
od ministra sprawiedliwosci i jego wspotpracownikow, ze
w przypadku forsowania systemu no fault resort Zbignie-
wa Ziobry przedstawi opinii publicznej czg$¢ szczegbtow
postepowan toczacych si¢ w sprawach o btedy medyczne
— mozna si¢ domysli¢, ze wybrano by najbardziej bulwer-
sujace.

Adam Niedzielski nie traci wiary w sukces i publicznie de-
klaruje, ze z ustawg o jakoS$ci nie bedzie si¢ spieszy¢, ze be-
dzie ona procedowana z namyslem, a czas zostanie wyko-
rzystany na proby przekonania oponentdéw. Ale to, co styszy
od politykéw Solidarnej Polski, nie napawa optymizmem:
resort sprawiedliwo$ci domaga si¢ utrzymania sankcji kar-
nych. ,,Bez orzekania o winie” zwalniatoby lekarzy (a takze
inne uregulowane zawody medyczne) z odpowiedzialno$ci
zawodowej w przypadku dobrowolnego zgltoszenia zdarze-
nia niepozadanego. Postepowanie cywilne ma pozostawaé
w gestii poszkodowanego pacjenta, bo nawet jesli bedzie
si¢ ubiega¢ o odszkodowanie z Funduszu Kompensacyj-
nego, nie zamknie mu to drogi sagdowej. Niewykluczone
— cho¢ trudno sobie wyobrazi¢ sens takiej decyzji — ze re-
sort zdrowia si¢ ugnie. Minister Adam Niedzielski podczas
kwietniowej konferencji ,,Bezpieczenstwo pacjenta”, jaka
odbyta si¢ w Gdansku, wspolorganizowanej przez Rzeczni-
ka Praw Pacjenta — kluczowej instytucji w systemie no fault
dawat do zrozumienia, ze nie chodzi wytacznie o sprzeciw
Ministerstwa Sprawiedliwosci: — Na pewno system no
Jfault, o ktérym marzyliSmy wszyscy, jest kontrowersja i to
trzeba otwarcie powiedzie¢, bo my jesteSmy do niego w stu
procentach przekonani, ale na poziomie politycznym jest
trudny do wytlumaczenia — podkreslal, dodajac, ze opinii
publicznej trudno wyjasni¢ zwigzek ,,bezkarnosci lekarzy”
(bo tak rozumiany jest system no fault) z bezpieczenstwem
i jakosciag w ochronie zdrowia. Stwierdzil tez, ze wejscie
w zycie ustawy o jakosci jest priorytetem, nawet jesli mia-
taby ona nie by¢ tak doskonata, jak tego wszyscy chcemy.
Czym minister zdrowia chce przekona¢ kolege z rzadu do
poparcia swojej koncepcji? — PrzygotowaliSmy meryto-
ryczng analiz¢ pokazujaca, jak ten system dziala w innych
krajach. To wiasnie dzigki brakowi dochodzenia winy jest
szansa na to, ze takie zdarzenia bgda zglaszane, a pacjenci
otrzymayja szybko odszkodowanie. Poza tym wytaczylismy
kwestie zgonoéw z klauzuli no fault. System, ktory propo-
nujemy, ma by¢ nowoczesny, ale i wywazony — thumaczyt
w kwietniu w mediach. Sugerujac, ze przez ostatnie lata —
przeciez do systemu no fault probowali przekonywac rzad
zaréwno Konstanty Radziwill, jak i Lukasz Szumowski —
takich ,,merytorycznych analiz” i argumentéw opartych na
faktach, by¢ moze, zabrakto.

sluzbazdrowia.com.pl
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Zasadnicze pytanie, jakie nalezaloby sobie postawic,
brzmi: — Czy decydenci podzielaja rzeczywiscie wiare
w zasad¢ no fault w takim ksztalcie, w jakim dziata ona
w krajach z powodzeniem ja stosujacym (a nie w takim,
jaki proponuje projekt resortu zdrowia, nieakceptowany
chocby przez samorzad lekarski wiasnie dlatego, ze za-
miast systemu no fault wprowadza jego erzac)? Jest to
watpliwe, skoro jednym z powodow, dla ktérych na ostrzu
noza stangta kwestia bezpieczenstwa ruchu lotniczego,
bylo wlasnie naginanie zasady no fault i proby wyciaga-
nia konsekwencji w sytuacji zglaszania przez kontroleréw
zdarzen, potencjalnie mogacych grozi¢ katastrofg. Lot-
nictwo bylo przez lata punktem odniesienia dla systemu
ochrony zdrowia —ale w polskich realiach, rowniez, jak si¢
wydaje, co$ zaczglo szwankowac.

Projekt ustawy o jakosci jest oczekiwany, wregez — pozada-
ny. Mimo to jego los nie wydaje si¢ przesadzony. Projekt
ustawy o szpitalnictwie, méwiac bardzo powsciagliwie,
nie jest ,,wygladany” tak niecierpliwie. Do ,konstytucji
szpitalnictwa” zgloszono w projekcie konsultacji publicz-
nych ok. 2,6 tys. uwag, o czym minister zdrowia informo-
wat z nieskrywana duma. Problem polega na tym, ze — jak
twierdza choc¢by eksperci Zwigzku Powiatéw Polskich,
ktorzy mieli dostep do duzej czesci tych uwag — sa one
jednoznacznie krytyczne.

Zwiazek Powiatow Polskich przygotowat analiz¢ skutkéw
ustawy restrukturyzacyjnej, z ktorej wynika, ze jedynie
co dziesiaty szpital prowadzony przez powiat (lub wcze-
$niej przeksztatcony z SPZOZ w spotke prawa handlowe-
g0) moglby liczyé, biorac pod uwage dane z 2020 roku,
na kategori¢ A. Polowa szpitali miesci si¢ w kategorii
B, natomiast w kategoriach C i D — ktdre miatyby objac
zdecydowane dziatania ze strony Agencji Rozwoju Szpi-
tali — facznie az 40 proc. Nieco lepiej (wigcej procentowo
szpitali w kategorii A i mniej w kategorii D) radza sobie
SPZOZ-y niz szpitale przeksztatcone w spotki. Samorza-
dowcy nie maja watpliwosci — to potgzny krok w kierunku
redukeji lub likwidacji duzej czgsci placowek powiato-
wych. Kropke nad i postawitl lider ludowcoéw Wiadystaw
Kosiniak-Kamysz, ktéry podczas Kongresu Polska Wie$
wprost zaapelowal: — Ratujmy szpitale powiatowe, ktore
rzad chce likwidowac!

Wydaje sig, ze podobnie postrzegaja pomyst resortu zdro-
wia nawet politycy PiS. Podczas posiedzenia zarzadu ZPP
pod koniec marca wiceprezes ZPP i jednoczesnie poset
Prawa i Sprawiedliwosci Tadeusz Chrzan tonowat wzbu-
rzone nastroje kolegow, stwierdzajac, ze dyskusje nad
projektem dotycza czego$, co w praktyce juz nie istnie-
je, bo wraz z odejsciem z resortu zdrowia wiceministra
Stawomira Gadomskiego (objat stanowisko wiceprezesa
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Agencji Badan Medycznych — red.) projekt ustawy o szpi-
talnictwie ,,umart $§miercig naturalng”. Zdaniem posta, kt6-
ry zasiada réwniez w Komisji Zdrowia, nawet gdyby si¢
okazato, ze trafi on jednak do sejmu, to w takim ksztalcie,
w jakim przygotowato go Ministerstwo Zdrowia, szans na
uchwalenie praktycznie nie ma. Mniej jednoznacznie, ale
w sumie w podobnym duchu podczas EEC mowit o pro-
jekcie szpitalnym wiceprzewodniczacy Komisji Zdrowia
Bolestaw Piecha. Stwierdzit on co prawda, ze szpitale bez-
wzglednie trzeba reformowac, natomiast zdystansowat si¢
od konkretnych rozwiazan centralizacyjnych, wpisanych
do projektu. Stwierdzit réwniez, ze w najblizszych miesia-
cach projekt ustawy nie wydaje si¢ priorytetem (!).

6 maja Adam Niedzielski zapowiedzial przedstawienie
nowej, uwzgledniajacej czgs¢ zgloszonych uwag, wersji
projektu. Przez caly maj, mowil minister zdrowia, bedzie
trwa¢ kolejna tura konsultacji, do ktérych zaproszone beda
zardwno organizacje szpitali jak i samorzadow terytorial-
nych. Nie bez znaczenia jest tutaj kalendarz polityczny.
Nawet jesli uzna¢ stowa Kosiniaka-Kamysza o planach
likwidacji szpitali za polityczna przesad¢ i probe zbijania
punktéw przez lidera czgsci opozycji, ustawa niewatpliwie
przeora mapg szpitali (co bytoby zreszta czg§ciowo poza-
dane), wymuszajac przeksztalcenie czg¢éci z nich w o$rod-
ki opieki dlugoterminowej (w catosci lub w duzej czesci).
I nawet jesli uzna¢, ze to potrzebne i pozadane — bo tak
jest — kalendarz wyborczy jest bezwzgledny: wybory par-
lamentarne na jesieni 2023 roku, lub wczesniej, to wielki
hamulcowy wszelkich trudnych zmian. A zmiany w sieci
szpitali naleza do kategorii ultratrudnych.

Zwlaszcza ze podmioty lecznicze podnoszace si¢ z pande-
mii czekajg kolejne trudne miesiace, a rozkrecona spirala
inflacyjna, napedzajaca koszty (w tym koszty pracy), tyl-
ko czgéciowo bedzie tagodzona spodziewanym wigkszym
splywem $rodkow do systemu — wigkszym, bo wynika-
jacym z podatku inflacyjnego. Jak bardzo zniweluje on
ponowna rewolucje podatkowa? W marcu ZUS przekazat
do NFZ znaczaco wyzsze $rodki ze sktadki odprowadza-
nej przez przedsigbiorcow — ale ten efekt Polskiego Ladu
moze zosta¢ w duzym stopniu utracony w lipcu, gdy zgod-
nie z zapowiedzia maja wejs¢ nowe zasady podatkowe
— réwniez w obszarze sktadek zdrowotnych (cho¢ tylko
dla czgsci przedsigbiorcow). Po duzej nowelizacji planu
finansowego Fundusz zaraz przygotowal mniejsza, ale tez
znaczaca. Wzrost plac, ciagle wyprzedzajacy inflacje, daje
podstawy do myslenia, ze beda kolejne zmiany planu — ale
ptace w ochronie zdrowia réwniez wzrosna, i to skokowo,
tez od lipca. To wszystko wyglada jak samonapedzajace
si¢ perpetuum mobile, przy czym wigkszego sensu (czytaj
— zmiany) trudno w tym ruchu si¢ dopatrywaé. W




Zokor']czone konsultacje publiczne
projektu ustawy o wynagrodze-
niach minimalnych w ochronie zdro-
wia zakorczyly sie¢ bez wigkszych
zaskoczen: organizacje pracownikéw
medycznych, nieobecne przy podpisy-
waniu porozumienia 5 listopada 2021
roku, ktére opisuje zrgby projektu tgcz-
nie z siatkg wynagrodzen minimalnych,
oprotestowaty propozycie Ministerstwa
Zdrowia. Zastrzezenia, bardzo powaz-
ne, majq tez organizacie pracodaw-
céw, ktére w jesiennych negocjacjach
uczestniczyly, ale nie pozostajgc w ich
gtéwnym nurcie.

W uwagach, zgtoszonych do projek-
tu, oprécz niezadowolenia z poziomu
wskaznikéw, przez kiére bedzie mno-
zona kwota bazowa mocno wybrzmie-
wajq obawy o brakujgcy element, czyli
brak ustawowych regulacii dotyczqeych
podwyzek,
w podmiotach dziatajgcych catkowicie

finansowania zaréwno
w sektorze prywatnym, jak i w tych, kié-
re otrzymujq kontrakty z NFZ. Szczegél-
nie mocno aspekt dot. poziomu wskazni-
kéw podkreslajq organizacje lekarskie.
Zresztq trudno tu méwié o zaskoczeniu,
bo nowa siatka mocno sptaszcza wyna-
grodzenia, réwniez w obrebie grupy le-
karzy, a m.in. Naczelna Rada Lekarska
przypomina, ze postulat frzech $rednich

krajowych dla lekarzy specjalistéw jako
wynagrodzenia minimalnego ciggle jest
aktualny. - Zawarte w ocenie skutkéw
regulacji lakoniczne stwierdzenie, ze
zrédtem sfinansowania wydatkéw poza
budzetem panstwa bedzie Narodowy
Fundusz Zdrowia nie daje odpowie-
dzi o szczegétowy sposéb finansowa-
nia fakich wydatkéw, tak aby ciezar
wprowadzanych zmian nie zostat w ca-
tosci lub czesci przerzucony na podmio-

ty lecznicze - czytamy w stanowisku
Prezydium NRL.
Z kolei Pracodawcy RP zwracajg uwa-

ge, ze choé¢ w systemie ochrony zdro-
wia ,bez watpienia zachodzg zmiany
korzystne”, niezmiennie niekorzystny
jest poziom finansowania oraz brak
rozwigzan systemowych dotyczqgcych
wyceny $wiadczer zdrowotnych. - Sy-
tuacja polskiego pacjenta z roku na rok
ulegta pogorszeniu. Pogorszeniu ulegta
réwniez kondycja finansowa podmio-
téw leczniczych. Spadek realizacji pro-
cedur i liczby pacjentéw, ktérym udzie-
lono $wiadczer zdrowotnych, to wcigz
narastajgcy problem tzw. diugu zdro-
wotnego. Do tego dochodzi jeszcze
niezwykle dynamiczny wzrost kosztéw
dziatalnosci  podmiotéw  leczniczych
oraz nieréwne ich trakiowanie - gfosi
stanowisko organizacii.

Pracodawcy RP podkreslajq, ze jednym
z najpowazniejszych probleméw jest
brak okredlenia Zrédta finansowania
podwyzek ,w szczegdlnoici w odnie-
sieniu do podmiotéw nieposiadajgcych
kontraktéw z NFZ". - Byé moze minister
zdrowia ma w planach zabezpieczenie
finansowe, ale nie ma na ten temat zad-
nej wzmianki ani w tresci projektowanei
ustawy, ani w uzasadnieniu.

Koszty ustawy - tylko w drugim pétro-
czu 2022 roku, przekroczg 7 mld zt
(dla poréwnania - pierwsza noweliza-
cja planu finansowego zakfada wptyw
dodatkowych 9 mld zt w skali catego
roku). Ale to szacunki tylko dla podmio-
téw, ktére majq kontrakt z NFZ.

A co z tymi, ktérzy kontraktéw nie majg?
- Skutki finansowe projektowanych
zmian legislacyjnych dotkng w réw-
nym stopniu sektor ustug medycznych,
realizujgcych $wiadczenia medyczne
na zasadach rynkowych, bez szans na
dodatkowe $rodki z NFZ. Zasadne wy-
daje sie¢ zatem wylqczenie podmiotéw
prywatnych z proponowanego sche-
matu podwyzkowego, skoro sektor ten
od wielu lat, samodzielnie i z powodze-
niem zapewnia pacjentom dostep do
$wiadczen medycznych, samodzielnie
troszczqc si¢ o zapewnienie zaréwno
doskonatosci klinicznej, jak i efektywno-
éci kosztowej - piszq Pracodawcy RP.
Jednak ustawa od lat dziata zaréwno
w publicznym, jak i w prywatnym sek-
torze (cho¢ oczywiscie dotyczy wprost
pracownikéw zatrudnionych na podsta-
wie umowy o prace). | wbrew sugestiom
organizacji pracodawcéw OSR, jak naj-
bardziej odnosi sie do tych podmiotéw,
ktére kontraktéw nie majg. - Projekt
ustawy moze mieé posredni wptyw, za
sprawq wzrostu wysokosci wynagro-
dzen w podmiotach leczniczych, na
wysoko$¢ opfat za ustugi medyczne
w podmiotach leczniczych sektora pry-
watnego - czytamy w dokumencie.
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TRZEBA Z ZYWYMI
NAPRZOD ISC

To nie byla tatwa kadencja samorzadu
lekarskiego. By¢é moze nawet - najtrudniej-
sza z dotychczasowych. Nie tylko dlatego,
ze system ochrony zdrowia, a wiec i lekarze
oraz lekarze dentysci od ponad dwdch lat
Zyja i pracuja w warunkach permanentnego
stanu wyjatkowego, ktdrego przebiegu nikt
nie jest w stanie przewidzie¢, a kosztow -
nawet oszacowac. Zta wiadomosé: kolejne
cztery lata moga by¢ jeszcze trudniejsze.

bieral nowe wtadze samorzadu zawodowego, sytu-

acja... tez nie byla fatwa. Trzy miesigce wczesniej
Ministerstwo Zdrowia podpisato porozumienie z Poro-
zumieniem Rezydentéw (jeszcze wowczas — PR OZZL).
Mialo ono, w intencji resortu zdrowia, ktéorym kierowat
$wiezo upieczony minister, prof. Lukasz Szumowski, by¢
podpisane przez przedstawicieli rowniez OZZL i samorza-
du lekarskiego, ale reprezentant izby je jedynie parafowat,
na znak, ze samorzad przyjmuje do wiadomosci, ale nie
do konca akceptuje. Chocby dlatego, ze izby lekarskie jak
mantr¢ powtarzaly (i nadal powtarzaja) postulat o trzech
$rednich krajowych dla lekarzy i lekarzy dentystow ze spe-
cjalizacja, a porozumienie przewidywato minimalne upo-
sazenie (i to warunkowe!) dla lekarzy specjalistow w wy-
sokosci 6750 ztotych brutto, czyli okoto potowy tego, o co
lekarze walczyli (i walcza).
Sytuacja nie byla tatwa, bo nowo powotany minister do-
stownie eksplodowat pomystami na dialog, ale do rady
programowej flagowego projektu — trwajacej rok debaty
,,Wspolnie dla zdrowia” — przedstawiciela samorzadu le-
karskiego nie zaprosit. Rownocze$nie jednak srodowisko
lekarskie z duza nadzieja obserwowato toczace si¢ w mi-
nisterialnym zespole — ktoérego pracami kierowat przed-

G dy w maju 2018 roku Krajowy Zjazd Lekarzy wy-
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MAELGORZATA
SOLECKA

stawiciel mtodych lekarzy, jeden z lideréw protestu AD,
dr Jarostaw Bilinski — dyskusje i podejmowane ustalenia
dotyczace ksztaltu nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Im wigcej nadziei, tym bardziej bolesne
rozczarowanie —uchwalona ostatecznie nowelizacja w nie-
wielkim tylko stopniu uwzgledniata wynik prac zespotu.

Pierwszych kilkanascie miesigcy konczacej sie kaden-
cji uptyneto Naczelnej Radzie Lekarskiej na ¢wiczeniu
uktadow swoistego kontredansa. Z jednej strony przeciez
prof. Andrzej Matyja, prezes NRL, obiecywatl delegatom
w maju 2018 roku, ze wprowadzi na powrdt samorzad le-
karski do gry przy stoliku, przy ktérym moze nie podejmu-
je sie decyzji, ale si¢ o nich rozmawia na powaznie. — My
powinni$my — tak postrzegam tez moja rol¢ — przekazywac
politykom nasza wiedz¢ na temat systemu ochrony zdro-
wia, jego probleméw i potrzeb. Bo my jestesmy w $rod-




ku, politycy — na zewnatrz. Wielu ztych rzeczy, ktore
w ostatnich latach wydarzyty si¢ w ochronie zdrowia,
mozna byloby unikna¢, gdyby politycy chcieli stucha¢
glosu lekarzy. Jako glosu ekspertow — mowit mi w wy-
wiadzie, udzielonym kilka tygodni po objeciu funkcji
szefa lekarskiego samorzadu. Z drugiej strony, minister
zdrowia 1 jego ekipa, cho¢ ,,otwarci na dialog”, wcale
nie dostarczali argumentow za teza, ze traktuja samorzad
lekarski jako waznego gracza, majacego status partnera,
nie petenta.

Cho¢ jednocze$nie trzeba przeciez przyznaé, ze wladze
samorzadu lekarskiego przez ostatnie cztery lata, row-
niez przed pandemia, bardzo ostro i jednoznacznie wy-
stgpowaly przeciw szerzeniu pogladéw antyszczepion-
kowych, nie brakowalo tez wyrokow sadow lekarskich
wobec tych medykow, ktérzy takie poglady publicznie
szerzyli (i szerza).

Zaledwie dwa lata wczesdniej, podczas Nadzwyczaj-
nego Krajowego Zjazdu Lekarzy oOwczesny minister
zdrowia Konstanty Radziwill, kiedy$ prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, przekonywal delegatow o dobrej woli
1 gotowosci ministerstwa do pielggnowania relacji z sa-
morzadem zawodowym. Ale tez zapewniat, ze ,,dopoki
on jest na Miodowej” izbom lekarskim nic nie grozi, ze
nie bedzie zadnych nowelizacji przepiséw regulujacych
dziatanie samorzadu lekarskiego, ktore odebratyby im
czeg$¢ uprawnief. Juz samo to, ze takie zapewnienia pa-
dly, mozna byto jednak postrzega¢ jako sygnat o istnieja-
cym zagrozeniu. Radziwill z jednej strony apelowal, by
Naczelna Izba Lekarska wykorzystata czas jego urzedo-
wania na przeglad wiasnych postulatow, planéw i wizji,
ktére wymagatyby inicjatywy ustawodawczej, z drugiej
— dawal do zrozumienia, ze okienko zyczliwo$ci moze
si¢ skonczyc.
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Dawal do zrozumienia, bo co prawda Prawo i Sprawiedli-
wo$¢ 1zadzito woéwcezas dopiero od pét roku, ale w program
tej partii do§¢ mocno wpisane bylo przesuwanie wladzy
publicznej w kierunku centrum. Oczywiscie, w pierwszym
rzedzie plany PiS dotyczyly samorzadow terytorialnych,
a sposrod samorzadow zaufania publicznego — prawnikow,
ale lekarze rowniez mogli si¢ czu¢ zagrozeni. Sam Kon-
stanty Radziwitt za$§ do$¢ szybko przestat by¢ postrzegany
przez dawnych kolegéw jako sojusznik, prezentujac kon-
trowersyjne plany reform, ale przede wszystkim — do$¢
bezradnie prezentujac racje srodowiska ochrony zdrowia
przed poteznymi graczami wewnatrz obozu rzadowego,
przede wszystkim rosngcym w site Mateuszem Morawiec-
kim oraz — nieustajaco — Zbigniewem Ziobro.

Dymisja Radziwilla, podpisanie porozumienia z mtody-
mi lekarzami, wejscie przebojem tych ostatnich do okre-
gowych rad lekarskich, do$¢ mocna reprezentacja lekarzy
zwigzanych z Porozumieniem Rezydentow, w tym niemal
wszystkich liderow protestu na Krajowym Zjezdzie Leka-
rzy, a potem w Naczelnej Radzie Lekarskiej dawaly na-
dziej¢ na przetom. Na pytanie, czy mogl on nastapic, czy
po czterech latach samorzad lekarzy i lekarzy dentystow
mogt by¢ nie tylko styszany, ale tez stuchany, odpowiedzi
nie poznamy nigdy. Pandemia COVID-19 na tyle zaburzyta
funkcjonowanie nie tylko systemu ochrony zdrowia, ale ca-
tego zycia publicznego, ze trudno wyrokowaé: mogli, a nie
osiagneli sukcesu, czy nie osiagneli sukcesu, bo nie mogli.
Moze wiec warto si¢ skupi¢ na tym, ze sukcesu nie osig-
gnieto. O ile minister Lukasz Szumowski prowadzit dialog
dla sztuki dialogu (robigc to zreszta z duza klasa), o tyle
jego nastgpca — przeciwnie. Trudno powiedzie¢ nawet, ze
Adam Niedzielski lekcewazy samorzad lekarzy i lekarzy
dentystéw. Minister po prostu przechodzi nad jego istnie-
niem do porzadku dziennego. Abstrahuje.

W rezultacie Naczelna Rada Lekarska, Konwent Preze-
séw Okregowych Rad Lekarskich, prezydium NRL czy
jej prezes zostali skazani na robienie tego, co bylo zmora
poprzednikéw (i co miato ulec zmianie) — wydawali ape-
le, prezentowali stanowiska, opiniowali to, co trzeba bylo
zaopiniowac. Niekiedy — jak w senackiej Komisji Zdrowia
— ich glos przebijat si¢ i wptywat na decyzje, dzigki glo-
som senatorow opozycji, najczesciej jednak byt w sposob
doskonaly ignorowany na poziomie rzadu i sejmu, w kto-
rym wigkszo$¢ jest w stanie bez problemu odrzuci¢ stano-
wiska senatu (tak stato si¢ cho¢by przy nowelizacji ustawy
o wynagrodzeniach minimalnych w 2021 roku, gdy sejm
— wbrew nadziejom $rodowisk medycznych — odrzucit
poprawki senatu, wypracowane przy duzym zaangazowa-
niu m.in. Naczelnej Izby Lekarskiej). Cho¢ warto tez pod-
kresli¢, ze sporadycznie wladzom samorzadu lekarskiego
udalo si¢ przemawia¢ do rozsadku przynajmniej niektérym
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postom obozu rzadzacego, co pozwolito (bardzo, bardzo
rzadko) zatrzymywac¢ lub opdznia¢ wybitnie zte pomysty
rzadzacych. Stres-testem byly oczywiscie dwa lata pan-
demii, z calym bagazem pokoleniowego, historycznego,
doswiadczenia. Srodowisko lekarskie znalazto si¢ w uni-
wersum absurdu: z jednej strony aparat panstwa, twardo
trzymajacy sig¢ tezy, ze ,,Polska mistrzem $wiata”, wszyscy
nam zazdroszczg (radzenia sobie z pandemia). Z drugiej
— niewydolne struktury i nieistniejace procedury kryzyso-
we. Z trzeciej — codzienna rzeczywisto$¢ systemu ochrony
zdrowia, ktory nie jest (jesli ktos tego nie pamigta) jednym
z najlepszych na $wiecie (taka tezg postawit jeden z pro-
minentnych politykow PiS, notabene, lekarz). Z czwartej
—rosnace w site ruchy antyszczepionkowe i antynaukowe.
O tym, ze sterowane z zewnatrz, konkretnie realizujace
interes Kremla, nie warto nawet wspomina¢. Nie warto
bytoby, w kazdym razie, gdyby ich metody nie okazywaty
si¢ zadziwiajaco skuteczne. Gdy 5 stycznia Komisja Zdro-
wia zorganizowala wystuchanie publiczne projektu mini-
sterialno-poselskiego (przygotowany przez resort zdrowia,
zostal zgloszony przez postow PiS), umozliwiajacego
weryfikacje statusu covidowego pracodawcom (i nie tyl-
ko), gtos zabrali podczas tego wystuchania niemal wy-
lacznie przedstawiciele srodowisk antyszczepionkowcow,
kwestionujacych pandemi¢ COVID-19. Zabrakto glosu
naukowcow, zabraklo — w sposob dramatyczny — glosu
$rodowiska lekarskiego. Postowie, rdwniez PiS, nie kryli —
podczas nastepnych posiedzen Komisji Zdrowia, podczas
ktérych dyskutowano albo nad zmianami w prawie, albo
nad oceng strategii rzadu — rozczarowania i irytacji tym, ze
izba lekarska ograniczyta si¢ do ztozenia glosu na pismie.
— Bylem zgltoszony do glosu w tym wystuchaniu publicz-
nym. Wystraszylem si¢ grozb karalnych, ktére otrzymatem
dzien wczesniej. Panstwo macie immunitet. Chroni was
immunitet. Ja takiego immunitetu nie mam, stad tez prze-
kazatem swdj glos w formie pisemnej — thumaczyt prezes
NRL na posiedzeniu 26 stycznia.

Przydalyby si¢ badania, ktére pokazywalyby, na ile leka-
rze i lekarze dentysci sa zadowoleni z dziatania zaréwno
swoich izb, jak i Naczelnej Izby Lekarskiej. Takich badan
jednak nie ma, cho¢ niewatpliwie samorzad lekarski dyspo-
nuje odpowiednimi zasobami, a techniczne mozliwosci sa
po prostu nieograniczone. Dyskusje prowadzone na forach
i grupach lekarskich nie s reprezentatywne, i trudno na
ich podstawie formutowaé twarde wnioski — gdyby jednak
przeczyta¢ je uwaznie, frustracja miesza si¢ z rezygnacja.
To zabojczy dla samorzadnosci koktajl. Oczywiscie, sg wy-
jatki —w ostatnich czterech latach czg$¢ izb zaczeta dziataé
na rzecz swoich cztonkéw z duzo wieksza energia (i sen-
sem), dostosowujac swoj profil nie tylko do oczekiwan
cztonko6w, ale 1 dynamicznie zmieniajacego si¢ Swiata.
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Dyskusja, ze samorzad lekarski to nie zwiazek zawo-
dowy, nie ma wigkszego sensu — bo trudno dyskutowaé
o truizmach. Ale samorzad zawodowy nie moze, a w kaz-
dym razie nie powinien, i§¢ w $lady ministra zdrowia
i abstrahowaé od rzeczywistos$ci. A rzeczywisto$¢ jest
taka, ze cho¢ w ostatnich latach znaczaca czg$¢ srodowi-
ska lekarzy i lekarzy dentystéw bezprzecznie awansowa-
fa finansowo i ekonomicznie (tylko patrzac na zupeinie
niemiarodajne dane publikowane przez GUS, lekarze
sa w §cistej czoldwce najlepiej zarabiajacych zawodow
w Polsce), jednocze$nie osoby wykonujace ten zawod
nieustannie poddawane sg — ze wszystkich stron — rosng-
cej presji.

Lekarze i lekarze dentys$ci, wydaje si¢ — ciaggle to bardziej
sfera domystow i wnioskdéw z obserwacji, niz twardych
danych — Ze z jednej strony chcg stabilizacji (jesli chodzi
o warunki wykonywania zawodu), z drugiej — niczego
nie oczekuja tak jak zmian, réwniez w obszarze swo-
jej samorzadnosci. Przechodzenie nad tym do porzadku
dziennego moze doprowadzi¢, w perspektywie raczej
$rednio- niz dlugoterminowej, do wzrostu nastrojow an-
tysamorzadowych. A te bytyby bardzo na reke wiadzy
centralnej — by¢ moze nie tylko obecnej ekipie. — Samo-
rzad, zeby mogl trwaé, musi si¢ rozwija¢ — ustyszatam
od jednego z wieloletnich samorzadowcow miejskich. To
uniwersalna prawda — samorzad, ktory skupia si¢ wytacz-
nie na trwaniu w niezmienionej formule, ktéry koncen-
truje si¢ wylacznie na kwestiach urzgdniczych, przestaje
by¢ potrzebny, a w koncu — zywy. B

Z OSTATNIEJ CHWILI

13 maja nowym prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej zostat
wybrany dr tukasz Jankowski, kiéry otrzymat 252 gtosy. Na
prof. Andrzeja Matyje glosowato 192 kandydatéw. Zwycie-
stwo dr. Jankowskiego, ktéry - choé jest specjalistq - ciggle
jest kojarzony z ,mtodymi rezydentami”, nie bytoby mozliwe
bez mobilizacji $rodowiska mtodych lekarzy, ktérzy sztur-
mem zdobyli kilka waznych izb okregowych i wprowadzili
na Krajowy Zjazd Lekarzy niebagatelng liczbe delegatéw.
Ale oprécz pewnych gloséw ,mtodych”, Jankowski musiat
przekonaé do siebie przynajmniej kilkudziesigciu starszych
kolegéw - i to mu sie udato. Walka na zjezdzie byta jednak
zacieta i wielu delegatéw przyznawato, ze nie ma zdecydo-
wanego faworyta. Obejmujqc funkcje prezesa NRL, tukasz

Jankowski ogtosit, ze zrzeka sig stanowiska prezesa ORL

w Warszawie. Razem z prezesem NRL delegaci wybrali no-
wego Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej - zostat nim dr n. med. Zbigniew Kuzyszyn.




REFORMA, ALE DLA K0GO?

a réznego typu spotkaniach, kon-

ferencjach, podczas licznych

N

sto zadawane s3 pytania o to, co nalezy

rozméw 1 wywiadow bardzo czeg-

zmieni¢ w opiece zdrowotnej, w jakim
kierunku powinniSmy ja reformowac,
jakie decyzje nalezatoby podja¢ w pierw-
szej kolejnosci itp. W tych zadawanych
publicznie pytaniach zaszyte sa dwie tezy
przyjmowane jako pewniki, a mianowicie
stwierdzenie faktu, ze system dziala Zle
i nalezy go naprawi¢ oraz to, ze zadajacy
pytanie i shuchacze lub czytelnicy chca,
aby ten system naprawi¢. Co do pierw-
szej tezy, ja tez uwazam, ze funkcjonu-
jacy system opieki zdrowotnej wymaga
glebokiej reformy i naprawy. Natomiast
nie jestem juz tak pewny tego, ze Wszy-
scy chca tej naprawy, a nawet wigcej,
wydaje mi sig, ze tak naprawd¢ niewiele
srodkowisk chce jej autentycznie. Niejed-
nokrotnie przedstawialem i nadal przed-
stawiam szereg pomystow na to, jak na-
prawi¢ system opieki zdrowotnej, ale gdy
rozwazam, na kim moéglbym si¢ oprzeé,
wdrazajac zmiany, ktore zawsze dla ko-
go$ beda przykre lub bolesne, to widaé
pustke dookota.

Tak naprawd¢ naprawy systemu oczekuja
ci obywatele, ktorzy stali si¢ pacjentami,
bo na razie zdrowym jest to najczesciej
obojetne. Rowniez aktualni pacjenci zaje-
ci doraznym problemem naprawy swoje-
go zdrowia nie stworza zadnej zorganizo-
wanej sity spotecznej, bo przeciez czuja
si¢ zle i nie w glowie im jakie$ dziatania
reformatorskie. Mogliby grupe nacisku
stworzy¢ byli pacjenci, ktorym si¢ popra-
wito, ale najczesciej s oni zadowoleni, ze
im si¢ jako$ udalo i tylko podczas matych
spotkan rodzinnych lub towarzyskich
opowiadaja swoje czesto dramatyczne
przygody, jakie ich spotkaly. Opowiadaja
tez, ile to pieniedzy musieli wydac, aby
ruszyt tak nasmarowany mechanizm. Ale
i oni nie sg chetni dzieli¢ si¢ szerzej tymi

informacjami. Pacjenci w ogdle wydaja
si¢ juz pogodzeni ze swoim losem. Prosze
zwroci¢ uwagg, z jakim spokojem przyje-
to fakt szczegodlnie wysokiej $miertelno-
$ci chorych na COVID-19. Gdyby system
opieki zdrowotnej dziatatl lepiej, unikne-
libysmy co najmniej kilkunastu tysigcy
zgonow. Ale c6z, zmarli milcza, a ci, co
przezyli cieszg sie, ze zyja.

Czy naprawg systemu s3 zainteresowani
pracownicy ochrony zdrowia? Glowny
postulat pracownikéw ochrony zdrowia
to wigcej pieniedzy 1 wyzsze zarobki.
Czas epidemii wywindowal niektore za-
robki niezwykle wysoko i to niezaleznie
od ilosci i jakosci pracy ich beneficjen-
tow. Charakterystyczne dla naszego sys-
temu niejasne i chaotycznie dziatajace
struktury organizacyjne czasem pozwala-
ja ipoza czasem epidemii na uzyskiwanie
sporych zyskow. W tym bataganie i w tej
metnej wodzie czasem niezle si¢ towi.
Ciagle utrzymujace si¢, a nawet wydtu-
zajace kolejki to przeciez wymarzony
pretekst do zatatwiania. Prosze sobie
wyobrazi¢, co by si¢ stalo, gdyby naraz
zniknety kolejki i pacjenci przyjmowani
byliby na biezaco, tak jak przychodza.
Toz to prawdziwy horror. Bankructwo
grozitoby wszystkim firmom oferujacych
pseudoubezpieczenia, abonamenty, a caly
sektor tzw. prywatnej ochrony zdrowia
pograzylby si¢ w rozpaczy, bo przeciez
dla niego im gorzej w systemie publicz-
nym, tym lepiej.

Czy dobra reforma ochrony zdrowia
moze by¢ zainteresowane Srodowisko le-
karzy rodzinnych? Przeciez tak naprawde
model lekarza rodzinnego bedacego prze-
wodnikiem dla pacjenta w Polsce juz od
dawna nie funkcjonuje. Lekarze rodzinni
ponownie przeksztalcili si¢ w lekarzy re-
jonowych z systemu Siemaszki i ani im
w glowie powr6t do tego, co byto wdra-
zane i promowane w latach 90. General-
nie chodzi przeciez o to, aby bylo wigcej

felieton | 15

ANDRZEJ
SOSNIERZ

Lekarz i polityk,
poset na Sejm V, VI i VIl kadencii.
Byly prezes NFZ

pienigdzy za mniej pracy. I tak ma by¢.
A lekarze specjalisci? Przeciez w normal-
nym systemie ich prywatne przychodnie
specjalistyczne przestatyby petni¢ funk-
cje przepustek do publicznego leczenia
szpitalnego, wiec nie spodziewajmy si¢
po nich zapatu do zmian.

Nie wyjasniam juz, dlaczego $miem
twierdzi¢, ze autentycznym uzdrowie-
niem systemu ochrony zdrowia nie sg za-
interesowani ani wyzej wymienieni, ani
ordynatorzy szpitali publicznych, w tym
w szczegolnosci kierownicy renomowa-
nych klinik. Nie sg zainteresowane pry-
watne szpitale specjalistyczne z przyczyn
jak wyzej, zmianami nie jest rowniez
zainteresowane $rodowisko obstugujace
instytucje ochrony zdrowia, czyli sprze-
dajace aparature i sprzet medyczny, ani
firmy produkujace sprzet rehabilitacyj-
ny, nie s3 zainteresowane firmy farma-
ceutyczne dostarczajace migdzy innymi
darmowe leki 75+, leki do programéw
lekowych. Jedynym $rodowiskiem zain-
teresowanym autentyczng poprawg dzia-
tania systemu ochrony zdrowia w Polsce
wydaja si¢
ktorzy na wlasnej skorze odczuwaja man-

niektorzy menedzerowie,

kamenty jej funkcjonowania, ale jest ich
zbyt malo, a czesci z nich jest jednak do-
brze i w tym bataganie.

Czy jest wigc sens proponowania zmian,
ktorych prawie nikt nie chce? No, chyba
ze beda to propozycje na kolejne benefi-
cja, jak np. ustawa o rozwoju szpitali. H

sluzbazdrowia.com.pl
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Dziennikarz, redaktor specjalizujqcy sie

w tematach stuzby zdrowia oraz psychologii

BOMBARDOWANIE

SZPITALI

— STRATEGIA PUTINA

Szpital w TroSciancu
przed i po ,,wyzwoleniu”
przez Rosjan

Zrédio: Twitter | @tuka_george

W 1,5 miesiaca wojny Rosjanie zaatakowali w Ukrainie 324 szpitale,

w tym 14 dziecigcych. To zbrodnie wojenne. Ta cyniczna taktyka Kremla
znana jest co najmniej od 8 lat. Intensywnie atakowat placowki medyczne
juz w Syrii. Ale obecne tempo niszezenia jest znacznie wieksze.

w Donbasie, a potem przez 7 lat w Syrii— atakina

placowki shizby- zdrowia odcinaja ludnos¢ cywilna
od niezbednej pomocey i rannych Zotierzy od mozliwosci
ratowania ich zycia i zdrowia:
Stynny-atak na porodéwke-w: Mariupelu to tylko czubek
gory lodowej. Wyobrazcie sobie, ze w Syrii takich:atakow
byto grubo ponad tysigch Ale teraz Putin chce najwyraz-
niej pobic ten niechlubny rekord. Juz mu si¢ to udato.

P utingpowiela strategi¢ zastosowana w 2014

Zniszczone 34 szpitale w 10 dni -------------- -

Juz drugiego dnia wojny, 25 Tutego, Swiat zobaczyt zdjecia
noworodkow, ktore pielggniarki ukryty w piwnicy szpi-
tala potezniczego w Dnieprze — tymczasowym schronie
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przeciwbombowym. Wzruszajace nagranie ‘tego oddzia-
fu intensywnej terapii noworodkow, ktérym pielegniarki
pompowaty recznie tlen, ktoreledwo ptzyszty na Swiat,
a juz grozilty im bomby;-byto tylko stodka przygrywka do
tego, co spotkato placowki medyczne Uktainy ze strony
Rosjan.

Juz wtedy rakiety spadly na szpital w Wuhledarze, w ob-
wodzie donieckim. Siedmiu cztonkow personelu medycz-
nego rannych. Trzeciego dnia -wojny centralny /szpital
w Wolnowasze, w-.obwodzie. donieckim, zostat doszczet-
nie zniszczony na najwyzszym pietrze. Dziury w §cianach
zialy tam gdzie do niedawna dokonywano operacji fia od-
dziale laryngologicznym. Intensywne ataki fia-te placow-
ke trwaly przez kolejnych kilka dni. Pacjenci wyladowali
w piwnicach. Pierwszego dnia-matca bombardowanie



trwato bez przerwy 25 minut. W wilgotnych podziemiach
leczenie niektorych pacjentéw, bez wody biezacej, bez
pradu, stalo si¢ niewykonalne. Wskutek tego 6 dzieci
zmarto. A jedyny szpital dla ok. 100 tys. ludzi mieszkaja-
cych w promieniu 50 km przestal de facto dziata¢. Wkrot-
ce Rosjanie przejeli te tereny i do ataku ruszyta ich propa-
ganda. W goebbelsowskim materiale prowadzacy mowit
o ,,ukrainskiej inscenizacji”, przekonywat, ze to wojska
Ukrainy ustawity tutaj ,,punkt oporu”, a lekarze w piwni-
cach byli zaktadnikami. A budynek szpitala zostat celowo
ostrzelany przez ukraifiski czolg. I zero dowod6éw na to,
ani $wiadkow na absurdalne i wyssane z palca powiastki.
Do 6 marca najezdzcy wyeliminowali z uzycia, czgsciowo
lub catkowicie, az 34 szpitale w catej Ukrainie. W 10 dni
wojny!

UNICEF 13 marca opublikowat ostre zadanie do Rosjan:
Przestancie bombardowac szpitale! , Atakowanie no-
worodkow, niemowlakow, cigzarnych,-tych najbardziej
bezbronnych ludzi oraz personclu medycznego, ktory
ratuje zycie, to akt niezrozumiatego okrucienstwa — pisat
dyrektor generalny UNICEF-u dr Tedros Adhanom Ghe-
breyesus. Tymczasem wtedy to WHO odnotowato ,,led-
wo” 31 atakéw na placowki, zniszczenie 5 ambulansow,
12 ofiar $miertelnych, a 34 rannych. UNICEF podkresla,
ze do konca maja az 80 tys. kobiet ma urodzi¢ dzieci na
Ukrainie. — To mroczny moment w historii —komentowat
te ataki dr Denise Chaffer, prezes Krolewskiego Kolegium
Pielegniarstwa w Wielkiej Brytanii.

Bardzo mroczny.

Wedtug artykutu 18. Konwencji Genewskiej z 1949 roku
cywilne kliniki nie moga by¢ atakowane ,,podlegajg stale
ochronie przez wszystkie strony konfliktu”. Atak na nie'to
zbrodnia wojenna.

Nie dla Putina.

Dla niego to wrecz ulubiony cel.

Ikona zbrodni wojennej-------------------------------

Potezna rakieta uderzyta 9 marca w dziedziniec szpitala
potozniczego w Mariupolu. Odtamki i fala uderzeniowa
zniszczyly budynek. W jednej sekundzie wszystko zrobito
si¢ biate od tynku z sufitu i $cian. I pokryte szktem z okien.
Placz cigzarnych mieszal si¢ z krzykiem noworodkow.
Tych, ktore przezyty. Nadleciaty kolejne bomby. Dzien-
nikarze Associated Press donosili, ze od serii wybuchow
w szpitalu ziemia trzg¢sta si¢ co najmniej w promieniu
2 km. Ikoniczne wrecz obrazy ciezarnych ewakuowanych,
ktére zostaly tam ranne, staty si¢ symbolem agresji Ro-
sjan. Byly 3 ofiary $miertelne na miejscu, ciezarna, ktora
razem z dzieckiem zmarta 2 dni pézniej oraz 17 rannych.
Kreml twierdzit, ze w szpitalu tym stacjonowaty wojska
ukrainskie i stad ostrzal. Tyle ze na te twierdzenia nie
przedstawili zadnego dowodu. A §wiadkowie — pacjenci
1 personel szpitala — catkowicie temu przecza.

Dzigki zdjeciom i nagraniom dziennikarzy Associated
Press zbombardowanie tej placéwki stalo si¢ znane na
catym $wiecie. Ruszyly tryby $cigania zbrodni wojen-
nej. Ostre potepienie przyszto z Waszyngtonu, Londynu
1 innych stolic Zachodu. Na tyle mocno zaburzyto to pro-
pagande Kremla, ze Rosjanie urzadzili wrgez polowanie
na dziennikarzy AP. Ci ostatecznie musieli si¢ salwowac
ucieczka z okrazonego Mariupola. P6zniej Moskale upro-
wadzali mieszkancow ,,wyzwalanego™ — jak to sami na-
zywaja — Mariupola i wywozili do Rosji, takze na Daleki
Wschod. Ujeta w ten sposob kobiete, ktora urodzita dziec-
ko tuz po bombardowaniu szpitala i ktéra byta bohaterka
zdjec AP, zmusili do propagandowej przemowy przed ka-
merami.

Zaden z atakow wczesniej ani pézniej na terenie Ukrainy
juz nie zyskat takiego rozglosu, nie wzburzyt tak opinii
publicznej. Ludzie juz przywykli-do taktyki Putina?

sluzbazdrowia.com.p!
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Zaatakowano 43 sanitarki ---------------------------

Do czasu ataku na porodéwke w Mariupolu, WHO doli-

czylo si¢ juz 24 powaznych i zweryfikowanych atakow

na placowki zdrowia w Ukrainie. Przez pierwsze 2 tygo-

dnie konfliktu: Mialo na liScie 12 ofiar $miertelnych, 17

rannych, zar6wno pacjentow, jak i personelu. Uderzono

m.in. w dwa szpitale w Zytomierzu, w tym jeden dziecie-
cy. Dane WHO jednak sa niedoszacowane, bo ta insty-
tucja bierze pod uwage tylko to, co moze zweryfikowac.

Wedtug Wiktora Laszko, ministra zdrowia Ukrainy, juz do

10.marca doliczono si¢ az 63 atakéw na szpitale. Rosja-

nie strzelali tez do karetek, a nawet do samochodow, ktore
przewozity tlen do placéwek z chorymi na COVID-19.

Po ataku w Mariupolu, zamiast spostponowac t¢ taktyke,

Moskale ja wrecz przys$pieszyli.

Juz 16 marca, zgodnie z informacjami z Ministerstwa

Zdrowia Ukrainy, zaatakowanych szpitali bylo juz 117

1az 43 sanitarki! To 2 razy wigcej niz 6 dni wezesniej!

Fundacja Otwarta Demokracja. opisata, jak Rosjanie

zniszczyli im 3 sanitarki. Gdy medycy eskortowali.cywili

w korytarzach humanitarnych, ambulansy staty same. Soi<

daty ,,wybili okna, skradli sprzet i leki. W efekcie mamy

dramatyczng sytuacje¢ z dostgpem do opieki medycznej

w naglych przypadkach”, pisali wolontariusze z Fundacji.

Po ataku w Mariupolu ‘oraz nasileniu bombardowan szpi-

tali Ukraificy juz wiedzieli; ze ani Konwencja Genewska,

ani-inne prawa nie powstrzymaja Rosjan-od tej rzezi pla-
cowek zdrowia. Od okrutnych zbrodni wojennych. Swiat
obiegaly zdjecia obrazujgce m.in.:

» w oknach szpitali uktadano stosy workow z piaskiem,
by chroni¢ pacjentow. przed-odtamkami;

 porody odbywaty si¢ piwnicach, np. w szpitalu w Staro-
biclsku;

¢ dzieci chore na raka chronily si¢ przed bombami w piw-
nicach szpitala w Kijowie;

« zmiazdzona sanitarka, prawdopodobnie przez BMP ro-
syjskie — Rosjanie czasami wjezdzali na poruszajace si¢
po ulicy pojazdy. Dla ,,rozrywki”;

* gruzy centralnego szpitala w Izium k. Charkowa,zbom-
bardowanego przez artyleri¢ Putina;

* kolorowy i pigkny budynek szpitala w Trosciancu
w obwodzie sumskim na potnocy Ukrainy, zamienit si¢
W czarne, ziejace wypalonymi dziurami okien straszy-
dlo;

* placowki w Mariupolu przypominajace juz to, co nazi-
Sci zrobili z Warszawa, albo Putin i Assad z Aleppo.

Ukrainskie Centrum Ochrony Zdrowia (UHC) z siedziba
w Kijowie dokumentuje te wszystkie ataki na placéwki

zdrowia, by w przysztosci pociagna¢ do odpowiedzial-
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nosci sprawcow. Dziennikarze Deutche Welle, bazujac
na ich materiatach, ustalili, iz w zadnym z atakowanych
szpitali nie bylo ukrainskiego wojska ani wojskowych in=
stalacji militarnych. Tymczasem tylko takie zastosowanie,
pod pewnymi warunkami — wczesniejszym wezwaniem
zohierzy do opuszczenia placowki medycznej — mogtoby
usprawiedliwia¢, zgodnie z migdzynarodowym prawem,
bombardowanie szpitali. Nie bylo wytlumaczenia, wiec
wszystkie przeanalizowane przypadki kwalifikowaty si¢
jako zbrodnie wojenne.

Syryjski poligon -------=--------coooooeo oo

Ani napis ,,Dzieci” przed teatrem w Mariupolu z 1300 cy-
wilami w schronie, ani czerwony krzyz na dachu szpitala
w Zytomierzu nie chroni przed atakiem Moskali. MoZe
nawet stworzy¢ jeszcze wigksze zagrozenie. Bo atakowa-
nie takich wrazliwych obiektow to celowa, cyniczna i od
lat testowana strategia Putina. Aby zastraszy¢ atakowane
narody. I innych na §wiecie.

Juzw 2014 1., tuz po gltéwnej fazie wojny o Denbas, infor-
mowalismy w ,,Stuzbie Zdrowia” o tej strategii zotnierzy
Putina — strzelaniu do medykow. Lekarze dziatajacy na
froncie mowili nam, o tym, jak polowali na nich snajpe-
rzy, jak strzelali do szpitali polowych artylerzysci z Rosji.
Bo zabicie jednego lekarza warte bylo zabicia 40-50 zot-
nierzy — tylu uratuje medyk na froncie. Tak sobie to wy-
liczyli Moskale. W efekcie medycy musieli si¢ ukrywaé
na linii frontu.

Na znacznie wigkszg skale te cyniczna strategi¢ Pu-
tin wdrozyt w Syrii. Od 2015 r., gdy dotaczyt do wojny
1 wespot.z ;,rzeznikiem Bliskiego Wschodu” — dyktato-
rem Baszszarem al>Asadem — bombardowal bezbronnych
cywili, liezba atakéw na szpitale dramatyeznie wzrosta.
W najgoretszych fazach konfliktu Lekarze Bez Granic
doliczali si¢ po kilkaset uderzen rocznie na placowki me-
dyczne. Niektore byty atakowane po kilkanascie razy az
do totalnego zrujnowania. Rosjanie tez wpadli na pomyst,
jak w okrutnie cyniczny sposob zabija¢ jeszcze wigcej
medykéw. Po zbombardowaniu szpitala czekali az na
miejsce zjada sie¢ lekarze, ratownicy i pielegniarki z oko-
licy. Wtedy atakowali bombami po raz drugi. A czasami
po raz trzeci po kolejnej przerwie i przybyciu kolejne;j fali
ratujacych zycie. W ten sposob w jednym rumowisku po-
trafili pogrzeba¢ nawet kilkudziesi¢ciu cztonkow persone-
lu medycznego. We Wschodniej Ghoucie, oblezonej przez
Asada i Putina przez 5 lat, i bombardowanej codziennie,
szpital musial zej$¢ do podziemi. Zycie ludzi ratowano
w wykopanych jaskiniach, co opisat stynny dokument
National Geographic — ,,Jaskinia”. I nawet ta placowka
poddata si¢, po drugim ataku sarinem.



W-"ostatnim - raporcie Safeguarding
Health in Conflict Coalition (SHCC)
— koalicji miedzynarodowych organi-
zacji pozarzadowych dziatajacych na
rzecz ochrony pracownikéw shuzby
zdrowia, ustug i infrastruktury, obej-
mujacym lata 2017-21 najwiccej ata-
kow na placowki zdrowia odnotowano
wilasnie w Syrii — az 1085. Z tego az
416 razy niszczono szpitale. Zabito
254 medykoéw, 202 zraniono,-a 19 po-
rwano. Az 817 atakow dokonaty rza-
dowe wojska dyktatora Assada i jego
Sprzymierzencow.

W _terenach kontrolowanych przez
opozycje syryjska -placowki zdrowia
praktycznie przestaty istnie¢. To tama-
o wszelki opor cywilow.

Gdy zabraklo celow medycznych
w Syrii, gdy wojna tam znaczaco
zmniejszyta swoja intensywnos¢, Pu-
tin rozpoczat kolejny konflikt — na
Ukrainie.

BEEEEIE ------------------- .

Juz 26 lutego zgingta Inna Derusova
— medyczka polowa, ktéra na linii
frontu uratowata zycie ponad 10 0sob.
Rosjanie zabili ja w Ochtyrce, w regio-
nie miasta Sumy.

Olena Kushnir — medyczka bronia-
ca zdrowia i zycia mieszkancow Ma-
riupola — jeszcze w polowie kwietnia
wystapita przed kamera, by nagra¢ wo-
fanie o pomoc dla otoczonych obron-
cow tego miasta. To byl chyba ostatni
jej wystep. 17 kwietnia social media
podaty, ze okupanci ja zabili.

Trzy dni pozniej — 20 kwietnia Vise-
grad24 podat, iz zgineta kolejna me-
dyczka — Nina Kvasha. Ze zdjecia
patrzy mtoda, tadna brunetka w czapce
i koszulce w kolorach armii.

Ale chyba najglo$niejszym echem od-
bila si¢ §mier¢ Olgi Semidyanovej. To
medyczka z Zaporoza, ratujaca zycie
na pierwszej linii frontu, juz od czasow
wojny w Donbasie, od 2014 r. Kobie-
cie' za zycia przyznano medal ,,Mat-
ka — Bohater”, bo oprocz ofiarnych

Nina Kvasha
Zrédio: Twitter |@visegrad24

ot Ll

Inna Derusova
Zrédio: Twitter / @Mykhailova_A

VTV 1 \m ™y

Olga Semidyanova
Zrédto: Twitter / @MFA_Ukraine
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Olena Kushnir
Zrodto: Twitter | @wxbx4

dziatan na froncie, wychowywania
6 swoich dzieci, takze pod opieke
wzieta 6 adoptowanych., Ta 48-letnia
matka 3 marca osierocita cata dwu-
nastke. Zginela zabita przez Rosjan
na linii gdzie§ miedzy Donieckiem
a Zaporozem. Stata si¢ ikona walcza-
cej Ukrainki — matki, ktora zycie odda-
1a za kraj i swoje dzieci.

Do 6 kwietnia WHO miata potwier-
dzonych 91 atakéw na placowki zdro-
wia. Zazwyczaj to byt ciezki ostrzat:
rakiety, bomby, mozdzierze, miny
mozdzierzowe itp. Tydzien pdzniej juz
byto 109 potwierdzonych atakow na
szpitale, w ktorych zgingto ponad 70
0sob. ,, Te ataki musza si¢ zatrzymac.
Placowki ochrony zdrowia i personel
nigdy nie moze by¢ celem atakow” —
podkreslato WHO, publikujac te dane.
Ukrainskie wladze 16 kwietnia poda-
ly, ze Rosjanie zbombardowali juz 324
szpitale, w tym 14 pediatrycznych.
Tempo niszczenia i atakowania placo-
wek zdrowia wielokrotnie przekracza
to- odnotowane w Syrii.-W Ukrainie
w 50 dni mamy ponad 320 atakow,
podczas gdy w Syrii tak wielkie licz-
by padaly tylko w w latach najinten-
sywniejszych bombardowan placowek
zdrowotnych i to w ciagu roku — pra-
wie 8-krotnie krotszym czasie.
Whnioski?

Przetestowana w Syrii strategia nisz=
czenia placowek zdrowotnych teraz
stala si¢ jeszcze silniej wdrazana przez
Rosje w Ukrainie, W

sluzbazdrowia.com.pl
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lle kosztuje, a ile bedzie kosztowaé
zapewnienie moze trzem, moze tylko dwu
i p6t milionom uchodzcow w Polsce opie-
ki medycznej? 300 min zt za kazdy milion
uciekajacych przed wojna, jak twierdzit
resort zdrowia? W takim razie dlaczego
za Swiadczenia udzielone uprawnionym
do konca marca NFZ zaptacit jedynie

2,3 min zt? Znaki zapytania mnoza sie
zreszta jak dawki szczepionek przeciw
COVID-19 w RARS.

* COVI COVID - 19 )VID-1 N
ccin

s Vaccir Vaccine
e S

R
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W KONTRAKT

0 maja uchodzcy do kontraktu na szczepion-
ki, ktorego zreszta Polska nie podpisywata?
Wedlug Ministerstwa Zdrowia — bardzo duzo.
Wojna w Ukrainie i kryzys uchodzczy to ,.sita
wyzsza”, ktora pozwala — wedlug ministra Adama Nie-
dzielskiego — na wstrzymanie ptatnosci za nowe dostawy
zaméwionych dawek szczepionek (niepotrzebne, 25 mi-
lionéw dawek nadal zalega w mrozniach Rzadowej Agen-
cji Rezerw Strategicznych, co po czgsci jest wynikiem
niskiego poziomu zaszczepienia spoleczenstwa, po cze-
$ci — zbyt duzych zaméwien, poczynionych jesienig 2020
izima 2021 roku).
— Polska nie bedzie placi¢ za szczepionki, ktérych nie
potrzebuje, bo potrzebujemy pieniedzy na opieke nad
uchodzcami. Unia Europejska wiele méwi o solidarnosci,
ale nie przektada si¢ to na decyzje finansowe. Solidarnos¢
europejska nie moze si¢ ogranicza¢ do robienia zdjec
na granicy polsko-ukrainskiej — tak mozna byloby stre-
$ci¢ przekaz ministra zdrowia, formulowany publicznie,
w ktorym Adam Niedzielski grzmi na matg elastyczno$é
jednego z producentéw i jednoczes$nie taje Komisje Eu-
ropejska za brak przelewoéw na potrzeby uchodzcow. Na
sugestie, ze pienigdze juz czeSciowo leza na stole, trze-
ba jedynie wypeti¢ wnioski, Niedzielski odpowiada, ze
to ,,resztowki”, a chodzi nie o dziesiatki czy nawet setki
milionéw ztotych, ale o miliardy. Najchgtniej — euro. Jed-
nak pod koniec kwietnia strategia ,,na chorego uchodzce”
stracila impet. Okazalo si¢, ze za $§wiadczenia udzielone
od 24 lutego do konca marca NFZ zaplacil wszystkim
$wiadczeniodawcom, tacznie (1), 2,3 mln zt. Trzy czwarte
tej kwoty — szpitalom.
Czy naprawd¢ opieka medyczna nad uchodzcami nie
bedzie nas kosztowaé? Skad ta $mieszna kwota? Ano
— z rzeczywistosci, nie za$ deklaracji z konferencji pra-
sowych. Po pierwsze, na poczatku kryzysu uchodzcze-
go podstawowa opieka medyczna byla gwarantowana
przede wszystkim w formie wolontariatu — nikt nie miat
ani czasu, ani glowy, ani checi do skrupulatnego spisywa-
nia danych na poczet przysztych rozliczen z Funduszem,
przynajmniej w opiece ambulatoryjnej. Po drugie, jak ttu-
maczg przedstawiciele poradni ambulatoryjnych, przede
wszystkim POZ, poniewaz kwestie formalne dopigto



FOT. ISTOCK/GETTY IMAGES

dopiero pod koniec kwietnia, wiele podmiotéw rozlicze-
nia zacznie przesyta¢ dopiero w maju. Mozna si¢ wiec
spodziewac, ze to wlasnie maj i czerwiec beda bardziej
miarodajne i pokaza skalg obciazenia systemu pomoca dla
uchodzcow. W najbardziej czarnym scenariuszu — pozo-
stanie ona niewielka. Bedzie to oznaczaé, ze stworzyliSmy
system opieki nad uchodzcami jedynie na papierze. Ze oni
nie widza systemu, a system — nie widzi ich.

Cho¢ 24 kwietnia od inwazji Rosji na Ukraing minety
dwa miesiace — i tak samo dlugo trwal juz w Polsce kry-
zys uchodzczy (wedtug danych Strazy Granicznej w tym
czasie naszg granic¢ przekroczylo ponad 2,8 mln obywa-
teli Ukrainy, ponad polowa wszystkich, ktorzy opuscili
zaatakowany kraj) — trudno powiedzie¢, by Polska miata
pomyst, w jaki sposdb efektywnie zabezpieczy¢ potrzeby
medyczne uchodzcéw. Udato si¢ to zrobi¢ w perspekty-
wie krotkoterminowej, gdy uciekinierzy potrzebowali
przede wszystkim pomocy doraznej. Ten etap jest, przy-
najmniej na razie, zamknigty — Ukraincy juz nie napieraja
na granic¢ z Polska, wregez przeciwnie, czg$¢ z nich za-
czyna wraca¢ do swojego kraju. Teraz, jak mowil podczas
Europejskiego Kongresu Gospodarczego w Katowicach
(25-27 kwietnia) gen. dyw. prof. dr hab. Grzegorz Giele-
rak, czeka nas faza druga, w ktérej musimy zaprojektowaé
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opieke¢ $rednio- i dlugoterminowa. Dla populacji bardzo
specyficznej: wérdd uchodzcow stosunkowo niewielu jest
senioré6w (okoto 100 tysiecy), ale bardzo duzo — ponad
800 tysiecy — dzieci i mlodziezy oraz mtodych kobiet. —
Majac $wiadomo$¢ kosztéw systemowych powinni$my
zrobi¢ wszystko, zeby zagwarantowac, ze opieka, ktora
bedziemy sprawowac bedzie realizowana w sposob bar-
dziej adekwatny do potrzeb — méwit.

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego przyzna-
wal, ze Polska mierzy si¢ z calkiem nowa sytuacja, ale
powinna wyciaga¢ wnioski i analizowa¢ mocne i stabe
strony obecnego systemu. Jego zdaniem powinni$my sys-
tem opieki nad uchodzcami zaprojektowac w taki sposob,
by uniknaé — chociazby — skazywania obywateli Ukrainy
na blakanie si¢ po systemie ochrony zdrowia, w ktéorym
koordynacja opieki nie jest jeszcze norma, a problemy
z poruszaniem si¢ miedzy poszczegélnymi segmentami —
zwlaszcza migdzy POZ, diagnostyka, ambulatoryjng spe-
cjalistyka — majg rowniez polscy ubezpieczeni. Chodzi tez
o to, by unikna¢ sytuacji, w ktorej ze stosunkowo blahymi
problemami Ukraincy beda si¢ zglasza¢ do szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. — Kluczem do uniknigcia wigk-
szo$ci probleméw na pewno sa pieniadze, zardwno ich
ilo$¢, jak i sposob ich racjonalnego wydatkowania oraz
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dobra, dostosowana do okolicznosci i potrzeb, organiza-
cja opieki — podkreslat gen. Gielerak, proponujac nowe
rozwigzanie, czyli utworzenie — na poziomie powiatow
(w przypadku wielkich miast, gdzie przebywaja najwigk-
sze skupiska uchodzcéw) lub ponad powiatami — centrow
pomocy medycznej. — Taka pomoc, zoptymalizowana
i kompletna, daje gwarancj¢ ograniczenia ryzyka kraze-
nia zagubionego pacjenta w systemie, z nastgpczym ry-
zykiem destabilizacji jego zdrowia ze skutkami takimi,
ktore beda wymagac interwencji w szpitalnym oddziale
ratunkowym czy hospitalizacji, co dodatkowo podniesie
koszty systemowe. Musimy zadba¢, aby powstaty takie
wyspecjalizowane podmioty, ktore beda dysponowaly
szerokimi mozliwo$ciami wyjsciowej oceny stanu chore-
20, postawienia wstgpnego rozpoznania z rownoczesnym
okresleniem stanu zaawansowania choroby po to, by roz-
poczaé wlasciwe leczenie — thumaczyt.

Przeciw koncepcji gen. Grzegorza Gieleraka ostro wysta-
pit Jacek Krajewski, prezes Federacji Porozumienie Zie-
lonogorskie, argumentujac, ze uchodzcy powinni otrzy-
maé status $wiadczeniobiorcow, czyli ubezpieczonych.
W tej chwili, cho¢ maja prawo do $§wiadczen, taki status
nie zostal im przypisany, co oznacza, ze nie moga zapisy-
wac si¢ na listy POZ. Lekarze rodzinni chceieliby otrzymy-
wac za nich stawke kapitacyjna, a w zamian — oferowac
kompleksowa opieke. — Lekarz POZ, lekarz rodzinny jest
w stanie pokierowaé pacjenta w systemie — podkreslat
Jacek Krajewski.

Uchodzcéw w polskim systemie nie boi si¢ rowniez
dr Jerzy Friediger, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.
Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej przekonywal, ze
2 mln Ukraincow (liczba stale przebywajacych w Polsce
uchodZcow si¢ zmienia, ale przyjmuje sig¢, ze na skutek
zar6wno powrotow do Ukrainy, jak i wyjazdow z Polski
do innych krajow UE liczba uchodzcéw oscyluje wokot
2 milionéw) to zaledwie jedna dwudziesta dotychcza-
sowej populacji pacjentéw. Nie jest to jednak do konca
prawda, jak wcze$niej wskazywat gen. Gielerak, grupa
uchodzcow jest bardziej ,,$wiadczeniochtonna™ niz ogot
polskiej populacji, ze wzgledu na profil demograficzny
oraz — 0 czym nie powinni$my zapomina¢ — prawdo-
podobnie znaczaco wigksze potrzeby zdrowotne, nawet
wsroéd miodych osoéb.

Dobrym przyktadem moga by¢ szczepienia: pod koniec
maja zacznie glosno tykaé zegar, oglaszajac koniec trzy-
miesi¢cznej karencji na poddanie si¢ obowiazkowi szcze-
pien przez osoby ponizej 19. roku zycia. W ciagu kilku
tygodni, przynajmniej w teorii, do poradni lekarzy POZ
— to oni maja prowadzi¢ akcj¢ szczepien, NFZ wyznaczyt
stawke za wizyte pierwszorazowsa, polaczong z uloze-
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niem indywidualnego kalendarza szczepien oraz kolejne
wizyty szczepienne — powinny zaczaé zglaszac si¢ w ska-
li kraju dziesiatki, setki tysiecy rodzicow z dzie¢mi. Czy
si¢ zgtosza? To zupekie inne pytanie, patrzac systemo-
wo — wyzwaniem beda kwestie organizacyjne. Gros tych
dzieci nie ma potwierdzonych szczepien (brak dokumen-
tacji), lub nie ma ich faktycznie wykonanych. Skutek jest
taki sam: powinny zosta¢ zaszczepione od poczatku we-
dhug polskiego kalendarza szczepien, z uwzglgdnieniem
jego indywidualizacji. To oznacza setki tysiecy dodatko-
wych wizyt szczepiennych do konca 2022 roku — tylko
dla mtodych uchodzcow.

A i tak jest to wariant optymistyczny. Statystyki dotycza-
ce szczepien w ciggu pierwszych dwoch miesigey kry-
zysu uchodzczego sa po prostu fatalne. Szczepienia do
trzech miesigcy pobytu w Polsce sa dla cudzoziemcéw
dobrowolne, ale uchodzcy z Ukrainy otrzymali (niestety,
tylko w teorii, cho¢by dlatego, ze NFZ zasady finanso-
wania szczepien dzieci i mtodziezy ustalil dopiero w po-
lowie kwietnia) niemal od poczatku kryzysu. A efekty?
Jak informowato Ministerstwo Zdrowia podczas posie-
dzenia podkomisji sejmowej ds. zdrowia publicznego 26
kwietnia, w ciggu tych dwoch miesigcy w Polsce zostalo
zaszczepionych 3,4 tysigca mtodych Ukraincow, z czego
2,6 tysiaca przyjeto szczepienie przeciw COVID-19. To
oznacza, ze szczepienia ujgte w PSO przyjeto maksymal-
nie ok. o$miuset mtodych uchodzcéw — przyjmujac, ze
jest ich ok. miliona, minimum 800 tysigcy — to mniej niz
1 procent. Co moze si¢ zmieni¢ przez miesiac?
Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze panuje nad sytuacja,
nadzor nad szczepieniami jest w rekach inspekeji sani-
tarnej, za$ na r¢ce ministra edukacji i nauki zostat prze-
kazany list ministra zdrowia, skierowany do rodzicéw
i opiekundw, wyjasniajacy, jak wazne sa szczepienia.
Postanka Marcelina Zawisza ocenila t¢ strategi¢ promo-
cji szczepien jako daleko niewystarczajaca (eufemizm).
— Jak promowaliscie program 500+, byliSmy zalewani
informacjami. Tak samo musi by¢ z kampanig na rzecz
szczepien, i to skierowang zar6wno do Ukraincow, jak
i do Polakdw, bo rosnie liczba uchylen od szczepien obo-
wigzkowych — apelowata. — Minister zdrowia obiecywat
w czasie pandemii, ze informacje na temat szczepien i ich
promocja beda wyskakiwaé z lodowki, gdy ja tylko otwo-
rz¢. Informuje, ze w mojej lodéwce na podice z kampania
promujaca szczepienia sg pustki — méwita do dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego MZ, Dariusza Po-
znanskiego. Mimo wagi tematu — posiedzenie podkomisji
byto w calo$ci po§wiecone tematowi szczepien w zwigz-
ku z kryzysem uchodzczym, wzigto w nim udziat wielu
ekspertow, nikt z kierownictwa resortu nie znalazt czasu,
by wzigé¢ w nim udziat.



LECZENIE RANNYCH

W polskich szpitalach w kwietniu przebywato kilku-

dziesigciu rannych zotnierzy ukrainiskich, ale Polska
przygotowuje si¢ na duzo szersze otwarcie szpitali
na potrzeby ukrainiskiej armii. Premier Mateusz Mo-
rawiecki informowat nawet, ze mozemy przyjgé 10
tysiecy rannych. Nie wiadomo, czy takie bedq potrze-
by - w ciggu pierwszych 60 dni inwazji Rosji zdecydo-
wana wiekszosé z nich otrzymywata pomoc medyczng
w ukrainskich szpitalach - ale z pewnosciqg Ukraina
podejmie decyzje o przekazywaniu swoich rannych
do innych panstw. - Jestemy na etapie uzgodnien
z NATO i krajami Unii Europeijskiej. Ukraina jeszcze
nie podjeta w tej sprawie decyzji, ale najpewniej jest to
kwestia najblizszych dni, ze takie osoby, zaréwno cy-
wilne, jak i wojskowe, bedq przekazywane. Na razie
sposréd panstw sojuszniczych takg pomoc zadeklaro-
waty Polska, Litwa oraz totwa - méwit gen. Grzegorz
Gielerak w Katowicach. - Osrodkiem koordynujgcym
ma by¢ oérodek w Niemczech w Koblencji. W Chet-
mie natomiast powstanie osrodek, ktérego zadaniem
bedzie przyjmowanie pacjentéw, ich kwalifikacja do
dalszego leczenia oraz przekazywanie do krajowych
i zagranicznych szpitali - powiedziat.
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Polska ma nie tylko prawo,
ale i obowiazek ubiegania
sie 0 pieniadze z UE na
finansowanie opieki nad
uchodzcami

Wspdlnym mianownikiem wszystkich wojennych wat-
kéw sa oczywiscie — pieniadze. Spoér o szczepionki to
nic innego jak proba wywarcia presji na Komisje Euro-
pejska, by przyspieszyta procedury przyznania Polsce
wigkszych §rodkow na pomoc dla uchodzcow, ale row-
niez, prawdopodobnie, to element ,,zmi¢kczania” Komisji
Europejskiej w sporze o praworzadno$¢. Minister zdro-
wia gra w tej sprawie wyjatkowo ostro. Byly wiceminister
zdrowia Bolestaw Piecha, wiceprzewodniczacy sejmowe;j
Komisji Zdrowia, a takze byly europoset PiS uwaza, ze
Polska ma nie tylko prawo, ale i obowigzek ubiegania si¢
o pieniadze z UE na finansowanie opieki nad uchodzca-
mi. Podkresla réwniez, ze nie ma powodu, by watpi¢ czy
kwestionowa¢ zapowiedzi Unii Europejskiej dotyczace
przekazania Polsce srodkéw na ten cel. — Czy pojawia si¢
natychmiast? Watpi¢, mowi¢ to z mojego doswiadczenia
europarlamentarzysty. Na pewno si¢ jednak znajda. Czy
beda wystarczajace? Rowniez watpig, ale my przeciez juz
dzisiaj wyktadamy okreslone $rodki na pomoc ukrainskim
uchodzcom. Byloby czyms$ bardzo nierozsadnym, gdyby-
$my zatrzymywali ich na granicy, bo Unia nie ptaci — ttu-
maczyl Piecha.

Pieniadze wydaja si¢ tez glownym motywem sporu
o ksztalt opieki medycznej dla uchodzcow: czy maja za-
sila¢ system w jego dotychczasowym ksztalcie (stawka
kapitacyjna w POZ, bez gwarancji koordynacji opieki, bo
przeciez nie jest tajemnica, ze tylko czg¢$¢ poradni lekarzy
rodzinnych do takiej koordynacji jest przygotowana), czy
tez maja by¢ kumulowane i przekazywane — jak sugeruje
gen. Gielerak, ale réwniez przedstawiciele np. prywat-
nego sektora — placdéwkom, ktore beda si¢ specjalizowaé
w kompleksowym zabezpieczaniu zdrowotnym obywateli
Ukrainy? Wybor nie jest prosty, ale jego brak moze spo-
tegowac chaos i problemy w systemie, ktéry co prawda
minister zdrowia uznat za ,,odporny na wstrzasy”, czy tez
bliski osiggnigcia takiego stanu, ale wydaje si¢, ze jest to
diagnoza oparta zdecydowanie bardziej na wizji niz na
faktach. W

sluzbazdrowia.com.pl



24 | wojna

KRZYSZTOF
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4 || ZespokLekarzy'bez Granic

f “‘ przeprowadza ewakuacje
Fael | medyczna pociagiem ze

‘ wschodu Ukrainy do Lwowa.

Fot. Maurizio|Debanne/MSE,
Ukraina, 2022 = 5
=

SZPITALI NA UKRAINIE

Placéwki medyczne na Ukrainie wypetniajq sie¢ rannymi. Medycy na Wschodzie
maja ogromne potrzeby. Ofensywa Rosjan tylko je zwielokrotni.

ze specjalny pociag bedzie przewozit ofiary do szpi-

tali w Polsce. Juz na poczatku zglosito si¢ ponad
30 polskich placowek chetnych do operowania i leczenia
rannychna froncie ukraifiskim. Ale pociagi, ktore przyjez-
dzaty do Przemysla, odjezdzaty z uchodzcami zdrowymi,
miast rannych. Bo dtugo placéwki na zachodzie Ukrainy
nie odczuwaty przeciazenia, nadal mialy wolne moce, za-
réwno w personelu medycznym, jak i miejscach w szpi-
talach.

' uz kilka dni po wybuchu wojny polski rzad ogtlosit,

Marzec - relatywnie duze moce przerobowe

3 marca rozmawialiSmy z Aleksandrem Neczypurenko,
lekarzem w Buczy, ktérego dom stoi dostownie 300 m
od ulicy, na ktérej zniszczono konwoj czotgéw i wozow
opancerzonych z czeczenskimi Kadyrowcami. Mimo iz
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wowczas jeszcze Rosjanie nie kontrolowali tego terenu,
mimo iz Kijéw byt pod mocnym obstrzalem; jego nie
wezwano do pracy w stolicy. — Maja do$¢ personelu,
nie ma takiego obcigzenia szpitali — twierdzit Neczypu-
renko. Potem — jak juz wiemy — Rosjanie w jego Buczy
dokonali masowych zbrodni wojennych, rozstrzeliwujac
ludzi bez powodu. Mieszkancy nie mogli nawet wy;js$¢
Z piwnicy.

12 marca 3 rakiety wystrzelone z Bialorusi trafity w lot-
nisko w Lucku, zabijajac 4 osoby i ranigc 6. Te drugie
w wigkszo$ci trafity do szpitala w £ucku i to byli pierwsi
pacjenci z ranami wojennymi w tym mie$cie na Wotyniu,
blisko polskiej granicy. Nawet po ataku ponad 30 rakiet
na poligon w Jaworowie, 13 marca, gdy rany odniosto
ponad 100 zoierzy ukrainskich i che¢tnych do dotacze-
nia do Legionu Cudzoziemskiego, wszystkich przewie-
ziono do pobliskiego Lwowa — mieli tam do$¢ miejsca.



Nav.vet Lekarze bez Qranic, ktorzy w Ukrginie d'zialali JUZ ,Naraz operowato 3040 chirurgow”
zanim wybuchla wojna — z powodu ognisk m.in. gruzli-

cy — przez dhugi czas nie musieli pracowac jako medycy/ Sytuacja w szpitalach na wschodzie Ukrainy po-
ratownicy. Bo nie bylo takiej potrzeby. Z Laurentem Li- garszala si¢ dramatycznie szybko. Na tyle, ze juz
gozatem — szefem ratunkowej misji MSF w Ukrainie — 1 kwietnia Lekarze bez Granic ruszyli z pociggami
ktory dziatal tam od drugiego dnia wojny, rozmawiali$my medycznymi — przewoza nimi rannych, chorych do
16 marca. Woéwczas MSF mieli zespoly m.in. we Lwo- placowek w zachodniej Ukrainie. W pierwszym
wie, Kijowie, Zytomierzu, Odessie, Dnieprze. — Wczoraj transporcie zabrano 9 chorych z Zaporoza i prze-
ewakuowalisSmy cze$¢ zespotu z Mariupola, a cze$¢ tam wieziono, w asy$cie medykow MSF, do placowki
zostata. Ale kontakt z nimi jest bardzo trudny, rzadki — we Lwowie. Potem ruszyty podobne pociagi z Kre-
nie dziata tam Internet — mowit Ligozat. Wtedy MSF dys- matorska i innych miejscowosci na wschodzie.

ponowali na Ukrainie zespolem 50 0s6b plus nieustalong Rownoczesnie tez MSF uruchomit tzw. mobilne
liczba lokalnych medykow. kliniki — zespoty ich medykdéw udzielaja pomocy
Ukraina nadal miala wystarczajace zasoby personelu. — m.in. w metrze ciagle bombardowanego Charkowa.
Teraz zajmujemy si¢ glownie dostarczaniem szpitalom Inny zespot MSF pracuje klinicznie w potudniowo-

tego, czego potrzebuja. W kilku miastach dowozilismy -wschodniej Ukrainie, przy granicy z Wegrami.
pakiety pomocowe dla dzieci. Zaopatrujemy tez szpitale Placowki w poblizu linii frontu, w pierwszych
blisko czy na linii frontu, np. w Zaporozu czy Mariupolu — dniach kwietnia byty juz bardzo mocno przeciazo-
relacjonowat Laurent Ligozat. Szef misji MSF wyjasniat, ne. Gdy 8 kwietnia Moskale zbombardowali rakieta
ze ich zespoty wchodza do gry, gdy pojawi si¢ duza liczba Toczka-U dworzec w Krematorsku, gdzie zgineto
ofiar atakéw. Wtedy tez — w drugiej polowie marca — pla- min. 59 osob, a grubo ponad setka trafita z cigzkimi
cowki w poblizu linii frontu ciagle magazynowaly zapasy ranami do szpitali, wladze podawaty, ze 30—40 chi-
lekow, sprzetu, materiatdw opatrunkowych. rurgéw naraz operowalo poszkodowanych. — Wielu
Najtragiczniejsza sytuacja byla wowczas (i nadal jest) lekarzy z Kijowa wystano do Krematorska z powo-
w Mariupolu. W szpitalach — tych, ktére nadal wtedy tam du tego ostrzatu dworca. Trzeba bylo amputowaé
dzialaty — nie bylo pradu, wody, ani nawet zadnej mozli- konczyny, wyciaga¢ odtamki z ran — wspomina
wosci kontaktu z nimi. — Nie mamy zadnych gwarancji, Aleksander Shulha, traumatolog z Kijowa, z kto-
ze dostarczymy im jeszcze cokolwiek — mowit Ligozat. rym rozmawiamy.

Zespot Lekarzy bez Granic
przeprowadza ewakuacje
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Pod koniec marca br. inny NGOs — Polska Misja Me-
dyczna, ktora dostarcza do ponad 30 placowek medycz-
nych w Ukrainie niezbe¢dny im sprzet i leki, przymie-
rzata si¢ do uruchomienia szpitali polowych. Pierwszy
ma powsta¢ w poblizu Mikotajewa — miasta na poludniu
Ukrainy, blisko Odessy, mocno atakowanego przez Ro-
sjan. PMM zamowita wyprodukowanie calego szpitala,
tacznie z osprzetem do niego. — Jego powstanie to juz
kwestia tygodni — zapowiada nam w potowie kwietnia
Dorota Zadroga, reprezentujaca w mediach PMM. Ta
organizacja prowadzi tez punkt pomocy medycznej na
przejsciu granicznym w Dorohusku, a ich lekarze wizy-
tuja chorych w centrum recepcyjnym niedaleko granicy
w Lubomlu, gdzie obecnie przebywa ponad 300 osob.
,,Takie wizyty w réznych miejscowos$ciach przygranicz-
nych odbywaja si¢ co kilka dni, biorg w nich udziat le-
karze z zespotu pracujacego takze na granicy, poniewaz
wiele 0s6b wewngtrznie przesiedlonych nie moze prze-
jecha¢ kolejnych kilkunastu lub kilkudziesigciu kilome-
tréw, zeby spotkaé si¢ w punkcie medycznym” — tluma-
czy Dorota Zadroga.

500 rannych w Mariupolu

Okoto 18-20 kwietnia, gdy ruszyla ofensywa Moskali na
Donbas, juz takze szpitale na zachodzie Ukrainy wypel-
nialy si¢ rannymi. — Jeszcze nie mamy ich u siebie, ale

e

Zespot Lekarzy bez Granic
przeprowadza szkelenie
dla personelu med g0
z tzw. triazu w sy
masowego

A,

Fot. Peter Braunig/MSF, Ukraina
= b

Winnicki Szpital Wojskowy ma juz za duzo pacjentéw,
Lwoéw tez. Teraz bedzie nasza kolej — jesteSmy najdale;j
od wojny. Czekamy — zapowiada ordynator ze szpitala
w Lucku, Oleh Sawczuk.

W tym czasie w polskich placéwkach byto juz leczonych
kilkudziesigciu zohierzy ukrainskich. A to dopiero pocza-
tek ofensywy. Rosjanie zgromadzili wigcej sprzetu i ludzi,
niz w [ fazie wojny i nie popetniajg juz takich btedow.
W samym tylko Mariupolu, wg doniesien otoczonych zot-
nierzy putku Azov, na pomoc medyczna czekalo az 500
rannych wojskowych. Jesli uda si¢ ich stamtad wydostac,
to prawdopodobnie tez trafiag do Polski. Premier Mateusz
Morawiecki ogtosil, ze nasz kraj moze przyja¢ nawet 10
tys. rannych. Szykowany od poczatku wojny pociag dla
rannych dopiero zostanie wigc wykorzystany.

Czego potrzeba?

Potrzeby na sprzet, leki, byly od poczatku i nadal sa ol-
brzymie. Juz drugiego dnia wojny, ordynator szpitala
w Lucku — Oleh Sawczuk, prosit autora tego tekstu o zor-
ganizowanie 10 tysiecy workow/ pojemnikow na krew
dla dawcow — poczwornych SAGM. W catej Ukrainie
prowadzono zbiérki krwi tak niezbednej przy linii frontu.
Mimo 1,5-miesigcznych staran, mimo kontaktu z wieloma
organizacjami, NGOsami, fundacjami i panstwowymi in-
stytucjamisnie udato si¢ zdoby¢ tego sprzetu.

r
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MSF dostarcza nadal m.in.: zestawy chirur-
giczne, zestawy urazowe. ,,Jak dotad najbar-
dziej potrzebne sg sprzet i leki chirurgiczne,
urazowe, pogotowia ratunkowego (ER) i od-
dzialu intensywnej terapii (OIOM). Jednak
w miar¢ trwania konfliktu pilnie potrzebne sa
réwniez inne kluczowe produkty medyczne,
Zesns LoRIPBeE Granic W tym igsulina dla pacjentow z cukrzyca i leki
prowadzi Kliniké mobilng dla pacjentéw z chorobami przewleklymi,
na stacjach metra w Charkowie takimi jak astma, gruzlica, nadci$nienie czy
Fot. Adrienne SurprenantMYOP, Ulaina, 2022 b HIV” zaznacza MSF w swoich raportach.

W polow.1e marca WHQ ostrzegato, Z(? kanaty, ktérymi Przyslijcie tyle, ile jestescie w stanie”
dostarczaja materiaty niezbgdne w szpitalach sa przery-

wane i to bardzo powaznie. ,,Wielu dystrybutoré6w nie PMM informuje, ze ok. 2 mln Ukraincéw ma choroby
dziata, niektore zapasy sa niedostepne z powodu dziatan rzadkie i leki dla nich byly zmagazynowane na 3 tygo-
wojskowych, zapasy lekow sa na wyczerpaniu, a szpitale dnie. Czyli juz ich brakuje. Takowe tez wysytaja — kilka-
maja problemy z zapewnieniem opieki chorym i rannym” nascie transportow pojechato.

—alarmowato WHO w o$wiadczeniu z 14 marca. MSF do- Karetki do Ukrainy dostarcza UNICEF — tylko w drugim
nosito o logistycznych wyzwaniach — wiele towaru trzeba tygodniu kwietnia dowiezli 5 nowych ambulanséw do
dostarcza¢ w chtodniach. szpitali we Lwowie, w kolejnych dniach miato trafi¢ 10
Ligozat z MSF: — W Mariupolu potrzebuja najbardziej takich pojazdow do 8 regionéw Ukrainy.

krwi. WHO do 19 kwietnia dostarczylto do szpitali Ukrainy 15
generatorow, w tym do Charkowa, Mariupola.

Im dluzej trwa wojna, tym bardziej rosna potrzeby. Polska Aleksander Shulha, traumatolog z Kijowa wymienia, cze-
Misja Medyczna otrzymuje bardzo duzo présb od ukrain- g0 w tym rejonie potrzeba:

skich szpitali w sprawie lekow i produktow medycznych. — apteczek pierwszej pomocy dla lekarzy wojskowych;
Dostarczaja towar do ponad setki placowek. Najwigcej — indywidualnych apteczek dla personelu, zohierzy;
potrzebuja szpitale wojskowe. Potrzebna jest im insulina, — kamizelek kuloodpornych, najlepiej kevlarowych dla le-
hormony shuzace leczeniu chordb tarczycy, nadci$nienie. karzy/ratownikow — by byli bardziej mobilni, mieli mniej
— Na liScie najpotrzebniejszych sa tez srodki opatrunko- skrgpowane ruchy, ratujac zycie na polu bitwy.

we, przeciwbolowe, antybiotyki, worki na krew, strzy- — W Kijowie mamy tez problem z podtrzymywaniem zy-
kawki, wata, leki na nadci$nienie, srodki na oparzenia czy wotnosci sprzetu do resuscytacji — dodaje Shulha.
neutralizujace po uzyciu broni chemicznej — wymienia Zdrowie os6b chorych pogarsza dodatkowo przebywanie
Dorota Zadroga. Do szpitali neonatologicznych PMM w przeludnionych schronach, gdy temperatury w nocy
wysyla produkty. wspomagajace oddychanie noworod- spadaja ponizej zera, gdzie sa duze problemy z higiena,
kéw w inkubatorach: czapeczki, rureczki, wenfloniki. Dla fatwo o zakazenie si¢ od innych, utrudniony jest dostgp
ok. 30 placowek neonatologicznych PMM przygotowato do wody czy podstawowych produktéw zywnosciowych.
kompletne pakiety do opieki nad noworodkami przygoto- W gaszczu liczb i pozycji zapotrzebowania, jakie wysy-
wane przez polskich i ukraifiskich neonatologow. laja ukrainskie placowki do PMM, co jaki$ czas powtarza
Jeszcze w marcu PMM wysytato transporty do placowek si¢ hasto: ,,przyslijcie tyle, ile jestescie w stanie”.

w Mariupolu, teraz juz nie robi tego. — Na ten moment nie Dr Joanne Liu, pediatra, do§wiadczony cztonek zespotu
mamy na naszej liScie zadnego szpitala z Mariupola ocze- reagowania kryzysowego Lekarzy bez Granic w Ukrainie
kujacego na dostawy z naszej strony — informuje Zadroga. i byla szefowa tej organizacji: ,,Powaga, skala i szybkos¢
To moze by¢ efekt tego, ze kontakt z tymi placowkami jest wojny na Ukrainie stworzyly po prostu ogromne potrzeby
utrudniony lub niemozliwy. icierpienia”. M
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WOJNA TO NIEWYOE
CZYNNIK STRE

MARTYNA
TOMCZYK

Z lek. Tacjana Wilczynska, na temat
stanu pediatrycznej opieki paliatywnej
w Ukrainie do czasu wybuchu wojny

i obecnie — podczas wojny, rozmawia
Martyna Tomczyk.

Martyna Tomczyk: Jest Pani prezesem ukrainskiej Fundacji
»Klinika Opieki Paliatywnej dla Dzieci” w Kijowie oraz kon-
sultantem Wydziatu Mobilnej Opieki Paliatywnej Kijowskie-
go Miejskiego Centrum Diagnostycznego dla Dzieci.

Czy moze Pani powiedzie¢ co$ wigcej na temat swojej pra-
cy i projektéow do czasu inwazji armii rosyjskiej na Ukraine
24 lutego 20227

Tacjana Wilczyniska: Nasz Wydziat powstat w 2018 roku,
dzigki wsparciu Wydziatu Ochrony Zdrowia Kijowskiej

Lek. Tacjana Wilczyriska — specjalista medycyny paliatywnej i zywie-

Administracji Miejskiej oraz pomocy kolegdw i kole- nia Klinicznego, prezes Fundacji ,Klinika Opieki Paliatywnej dla Dzieci”
zanek z Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci w Kijowie w Ukrainie, konsultant Wydziatu Mobilnej Opieki Paliatywnej
(WHD) i osobistemu zaangazowaniu dr. hab. n. med. To- Kijowskiego Miejskiego Centrum Diagnostycznego dla Dzieci, ekspert

, . . Medyczny dla Misji Doradczej Unii Europejskiej w Ukrainie podczas pan-
masza Dangla oraz lek. Artura Januszafica, z ktorymi na- demii COVID-19, czlonek Ukraifiskiej Akademii Specjalnosci Pediatrycz-
sza Fundacja wspotpracuje od 2015 roku. Wysytali oni li- nych (UAPS), Migdzynarodowego Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej
sty do odpowiednich wtadz i wspierali nas merytorycznie: i Paliatywnej (IAHPC) oraz Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelito-
udostepnili i pomogli wdrozyé standardy domowej pedia- wego i Dojelitowego (POLSPEN).

trycznej opieki paliatywnej WHD. Jestem bardzo dumna,
ze w ciagu tych kilku lat powstato ,,partnerstwo publicz-
no-prywatne” miedzy nasza Fundacja a Kijowskim Miej-
skim Centrum Diagnostycznym dla Dzieci. Chcieli$my,
aby standardy WHD zostaly wprowadzone na poziomie
krajowym, ale niestety wojna przerwata te plany.
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Obecnie pod nasza
rych dzieci (cigzkie
cigcego, choroby z
nerwowego, wady leta
nowotwory, inne). Ko
dtug standardow WHD
multidyscyplinarny ze
paliatywnej, rehabili

dbyli staze w Warszawskim
a praca byta wspierana przez

przez rozne firr iedzynarodowe i krajowe oraz 0so-
biscie przez dyplomatow z Ambasady Rzeczypospolitej
Polskiej w Kijowie. Dzigki wsparciu darczyncow nasz
zespot posiadal medyczne wyposazenie, niezbedne mate-
rialy i leki oraz specjalistyczne zywienie dla pacjentow.
W 20109 r. otrzymali§my grant od International Women’s
Club na zakup sprzetu do specjalistycznej przychodni sto-
matologicznej dla nieuleczalnie chorych dzieci. Przychod-
nia ta miala powsta¢ w Kijowskim Miejskim Centrum
Diagnostycznym dla Dzieci, na wzor tej w Warszawskim
Hospicjum dla Dzieci. Jak Pani widzi planow na rozwdj
naszej dziatalno$ci i tym samym pomocy naszym malym
pacjentom i ich rodzinom bylo duzo...

M.T.: Na jakim poziomie byla pediatryczna opieka paliatyw-
na w Ukrainie przed wojna?

T.W.: Wedtug ostatnich danych Narodowej Stuzby Zdro-
wia — tych z 1 stycznia 2019, 65 906 dzieci w Ukrainie
wymagato pediatrycznej opieki paliatywnej, najwigcej
w duzych miastach — w Kijowie (okoto 40% potrzeby
ogolnej), Charkowie, Lwowie. Wedlug oficjalnych obli-
czen, przy takiej liczbie dzieci powinno by¢ optymalnie
308 jednostek §wiadczacych domowa pediatryczng opie-
ke paliatywna, a najmniej 79. W rzeczywistosci bylo ich
zaledwie kilkana$cie. Dla przyktadu w Kijowie, cho¢ ofi-
cjalnie bylo zarejestrowanych 10 jednostek, to de facto
dziataty tylko dwie, w tym jedna nasza. Glownym pro-
blemem, oprocz oczywiscie niewystarczajacej liczby rak
do pracy, byto niedostateczne dofinansowanie tego typu
$wiadczen. Co wigcej, zakres opieki nie byt precyzyjnie
okreslony przez Narodowa Shuzbg Zdrowia i istotnie si¢
réznil migdzy jednostkami. Nie bylo tez ujednoliconych
standardow postgpowania, ale wszedzie brakowato wy-
specjalizowanych ustug, jak na przyktad swiadczenia sto-
matologiczne czy porady dietetyczne.

' gicmycmsﬁo

psze pokrycie potrzeb psycholo-
dzin. Jaki$ czas temu, wspolnie
ego Miejskiego Centrum Dia-
1aszym koordynatorem zespo-
temat badanie, rowniez pod
ki paliatywnej w Ukrainie.
i domowej moze by¢ sku-
krajowej infrastruktury

z kierownikiem
gnostycznego dla Dzie
hu, przeprowadzili$my n
katem specyfiki rozwoj
Pokazato ono, ze model
tecznym sposobem two
pediatrycznej opieki palia ej w tym kraju. Szczeg6-
towe wyniki tego badania zostaty opublikowane w 2021
r. w czasopis$mie ,,Recent De elopments in Medicine and
Medical Research”.

M.T.: A jak wyglada sytuacja obecnie? Czy dzieci objete do-
mowg pediatryczna opieka paliatywna w Ukrainie, w miej-
scach zaatakowanych przez armig rosyjska, sa przetrans-
portowywane w inne rejony Ukrainy?

T.W.: Sytuacja oczywiscie znacznie si¢ pogorszyta. Na
chwile obecna nasz zespdt ma pod opieka dzieci, ktore
pozostalty w Kijowie lub w okolicach, jak réwniez dzie-
ci, ktore zostaty przetransportowane do innych, bardziej
spokojnych miejsc w Ukrainie — gtéwnie do zachodniej
czedci kraju. Nasi lekarze pracuja teraz glownie online
w trybie 24/7. Mamy rdézne internetowe grupy wsparcia
i pozostajemy w kontakcie z rodzicami dzigki mediom
spotecznosciowym. Po kryzysie sanitarnym COVID-19
mamy juz pewne do$wiadczenia w pracy zdalnej. Jed-
nak wojna, to zupekie inna sytuacja... Wojna to niewy-
obrazalny czynnik stresowy. Te nieuleczalne ciezko cho-
re dzieci i ich rodziny, ktére pozostaty na miejscu, zyja
w ciaglym, ogromnym stresie. Psycholodzy z o$rodkéw
wspierajacych nasze dzieci w Polsce ciggle mowia o ze-
spole stresu pourazowego zaréwno u dzieci, jak i calych
rodzin. Musimy mie¢ to na uwadze, bo przeciez opieka
paliatywna zostaje objete nie tylko dziecko, ale cata rodzi-
na. Musimy tez nauczy¢ sie, jak zapewni¢ optymalng do-
mowa pediatryczna opieke paliatywna w tej ekstremalnie
trudnej sytuacji, zwlaszcza ze nawet przed wojna nie byto
to fatwe... Jak wiemy, domowa pediatryczna opieka palia-
tywna ma na celu poprawienie jako$ci zycia nieuleczalnie
cigzko chorych lub umierajacych dzieci poprzez zapew-
nienie holistycznej opieki — tagodzac cierpienia fizyczne,
jak 1 psychiczne, duchowe oraz spoteczne. Jak poprawié¢
jakos¢ zycia, kiedy brakuje nawet podstawowych pro-

sluzbazdrowia.com.pl



30 | wywiad

T.W.: Tak, czgs¢ d21e Z
Polski lub do innych p. v w Europie. Niedawno uda-
o nam si¢ nawet przetransportowac¢ do Polski dziecko ze
wschodniej Ukrainy. Tam — na wschodzie, sytuacja jest
naprawdg tragiczna. Dziecko nie dostawato w ogole nie-
zbednych lekow, bylo bardzo niedozywione i wylgknione.
Chciatabym zaznaczy¢, ze decyzja o przetransportowaniu
dziecka jest zawsze indywidualna i nalezy ona wylacznie
do rodzicow chorego dziecka. My mozemy jedynie dora-
dzi¢, jakie byloby najlepsze wedlug nas rozwiazanie dla
konkretnego dziecka, ale nie podejmujemy takich decy-
zji. Obecnie ok. 15 ukrainskich rodzin z ci¢zko chorymi
dzie¢mi, ktérym udzielamy $wiadczen z opieki paliatyw-
nej, jest w Polsce, gtéwnie w Warszawie 1 Krakowie, ale
w rzeczywisto$ci nasze rodziny sa w catej Polsce. Chcia-
labym tutaj podzigkowaé z calego serca wszystkim kole-
gom i kolezankom z hospicjéw z catej Polski, jak rowniez
calemu spoteczenstwu polskiemu, dyplomatom i polity-
kom za nadludzka pomoc i poparcie dla Ukrainy. Jestem
Wam ogromnie wdzigczna.

M.T.: W jaki sposéb mozna pomaéc dzieciom objetym opie-
ka paliatywna, ktdre pozostaty w Ukrainie? A w jaki sposéb
tym, ktdre zostaly przetransportowane do Polski?

T.W.: Staramy si¢ zapewni¢ podstawowe potrzeby. Z Pol-
ski organizujemy transporty podstawowych rzeczy. Nie-
rzadko ukrainskie rodziny przebywajace teraz w Polsce
pomagaja rodzinom, ktére zostalty w Ukrainie. Niestety
duzo rzeczy wciaz nam brakuje. W Ukrainie przed wojna
stworzyliSmy system, ktory do$¢ sprawnie dzialal — mie-
lisSmy statych sponsoréw pokrywajacych dzienne potrze-
by nierefundowane przez Narodowa Stuzbe Zdrowia i na
ktore rodziny cigzko chorych dzieci nie zawsze bylo staé
— na przyklad zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia me-
dycznego lub specjalistyczne kosmetyki. Tutaj, w Polsce,
oczywiscie nasze dzieci maja zapewniona opiek¢ me-
dyczna, sprz¢t i wszystko co jest refundowane w ramach
NFZ, ale ich rodzin zazwyczaj nie sta¢ na zapewnienie
podstawowych potrzeb. Wigkszos$¢ z nich nie ma zadnych
oszczednosci ani tez zrodta dochodu w Polsce. Nawet jesli
otrzymaja $wiadczenie 500+, to ich sytuacja nie zmienia
si¢ W sposob znaczacy — ta kwota nie zawsze pozwoli
pokry¢ wszystkie miesigczne wydatki zwigzane z utrzy-
maniem ci¢zko chorego dziecka. Mimo cigglej pomocy
otrzymywanej ze strony Polakow, ktéra tak bardzo doce-
niamy, potrzeby wciaz sa ogromne.
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M.T.: Czego Pani najbardziej brakuje w co
z tymi dzieémi w Polsce?

T.W.: Oprocz problemdw $cisle medyczn
my natury administracyjnej. Na przykl
ny w Polsce czgsto pytajg mnie, jaki
spetni¢, aby dziecko otrzymato ZasW1adc
sprawnosci itp. Nie umiem impomoc, bo przeciez z jed-
nej strony pojawiaja si¢ nowe przepisy prawne w zwigzku
z zaistnialg sytuacja, po drugie te zagadnienia prawno-ad-
ministracyjne nie wchodza w zakres moich kompetencji.
Zle si¢ z tym czuje. Koledzy z polskich hospicjow bardzo
nam pomagaja. Jednak przed ukrainskimi rodzinami stoi
nadal bardzo duzo wyzwan prawno-administracyjnych,
zwigzanych z codziennym zyciem i opieka nad chorym
dzieckiem. Warto byloby, aby w tych kwestiach mogli oni
skorzysta¢ z pomocy wolontariuszy. Byloby to dla nich
duzym ufatwieniem.

M.T.: Na jakie aspekty medyczne powinni zwrdcié¢ szczegol-
nie uwage lekarze przyjmujacy ukrainskie dzieci do hospi-
cjow w Polsce?

TW.: Z punkt widzenia medycznego wszystkie nasze
dzieci doswiadczyly ogromnego stresu i niedozywienia
z powodu wojny, co oczywiscie znacznie pogorszylto ich
stan zdrowia. Kiedy trafiaja do Polski, sa wigc bardzo ze-
stresowane 1 niedozywione, co utrudnia poczatkowe dia-
gnozowanie. Na poczatku to zawsze jest duze wyzwanie
— zeby oceni¢ jak stan tych ciezko chorych dzieci bedzie
si¢ zmienial po tylu traumatycznych przezyciach zwiaza-
nych z wojng, niedozywieniu i zaprzestaniu przyjmowa-
nia podstawowych lekéw, i czy ten stan jest obarczony
wysokim ryzykiem przedwczesnej $mierci. Z moich do-




$wiadczen wynika, ze po miesigcu pobytu w Polsce stan
tych dzieci zazwyczaj bardzo si¢ poprawia — zmniejsza
si¢ napigcie migéniowe, zaczynaja przybiera¢ na wadze,
lepiej $pia. Ale i tez zdarzaja nam si¢ sytuacje, ze musi-
my skierowac je do szpitala, zeby wprowadzi¢ korekty na
przyklad terapii przeciwdrgawkowej (u dzieci z padaczka
oporng na leki musimy wprowadza¢ to na wydziale pod
ciggla obserwacja, nie ambulatoryjnie). Sa tez sytuacje
odwrotne: mieliSmy przypadek, kiedy dziecko miato zo-
sta¢ zakwalifikowane do zalozenia sondy nosowo-zotad-
kowej, czyli zywienia dojelitowego, bo drastycznie spadta
mu waga ciata od czasu wybuchu wojny. Natomiast po
korekcie diety, wprowadzeniu dodatkowej zywnos$ci spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego i zapewnieniu mu
ciszy i spokoju dziecko zaczglo przybiera¢ na wadze i sa
duze nadzieje, ze pozostanie na zywieniu doustnym. My-
$le, ze nie nalezy podejmowac od razu waznych decyzji,
tylko na poczatku obserwowaé. Koledzy z polskich ho-
spicjow przyjmuja te dzieci najpierw na kilka miesiecy —
zeby wlasnie obserwowac ich stan i dopiero p6zniej beda
ustala¢ dalsze postgpowanie.

M.T.: Zna Pani doskonale zaréwno kulture i jezyk polski, jak
i kulture i jezyk ukrainski. Na jakie aspekty niemedyczne czy
tez réznice kulturowe powinien byé przygotowany polski
personel opieki paliatywnej zajmujacy sie¢ dzieémi z ukra-
inskich rodzin?

T.W.: Przede wszystkim, na poczatku lekarz powinien zro-
bi¢ bardzo staranny wywiad odno$nie do do$wiadczenia
rodziny w ukrainskim systemie opieki nad chorym dziec-
kiem. Jakie doktadnie $wiadczenia otrzymywato dziecko
w Ukrainie, a jakich nie, jakie byly przyzwyczajenia ro-
dziny (np. czy chodzita do cerkwi, brata udziat w grupach
rodzicow z dzie¢mi z podobnymi chorobami itp.), jaka
jest jej wiedza na temat opieki paliatywnej i jakie sg jej
oczekiwania wobec tej formy opieki itp.

Percepcja opieki paliatywnej przez ukrainskie rodziny,
pomimo ogromnej i szczerej wdzigczno$ci dla polskiego
personelu, zalezy w znacznym stopniu od ich do$wiad-
czen w przesztosci w Ukrainie. Mimo Zze opracowali-
$my z kolegami z Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci
ogromny ,,pakiet przygotowawczy” — np. wszystkie pro-
cedury i zgody rodzicéw zostaly przettumaczone na jezyk
ukrainski i sa zawsze doktadnie wyjasniane rodzicom,
takze w jezyku ukraifiskim — to nie zawsze oznacza to, ze
rodzice od razu i w pelni je rozumieja. Nalezy zaznaczy¢
tutaj, ze bardzo duzy odsetek ukrainskich dzieci, zanim
zostato objetych opieka paliatywna, ulegato uporczywej/
daremnej terapii, czgsto latami... Nierzadko ich rodzice
otrzymywali sprzeczne opinie czy tez ztudne nadzieje od
réznych lekarzy. To wszystko sprawito, ze rodzice tych

wywiad | 31

dzieci sa zazwyczaj wyczerpani psychicznie, a kontekst
wojenny tylko ten stan pogorszyl. Co wigcej, zazwyczaj
nie maja oni w ogole zaufania do personelu medyczne-
go... I to zaufanie nalezy zbudowaé. Nie jest to jednak
proces ani latwy, ani natychmiastowy. Mysle, ze o tym
wlasnie aspekcie polscy lekarze przyjmujacy ukrainskie
dzieci do hospicjow w Polsce powinni szczegdlnie pa-
mieta¢. Nie jeste$my niechlujni, po prostu mamy inne do-
$wiadczenia w innym Srodowisku. Ale z cala pewnoscia
i szczero$ciag moge powiedzie¢, ze po nabyciu nowego,
lepszego do$wiadczenia w nowym S$rodowisku — tutaj
w Polsce, ukrainskie rodziny nabieraja zaufania i sumien-
nie wykonujg wszystkie zalecenia personelu opieki palia-

tywne;j.

M.T.: Wedtug Pani, jakie wyzwania dla pediatrycznej opieki
paliatywnej nie tylko w Ukrainie czy w Polsce, ale i na catym
Swiecie, stwarza inwazja Rosji na Ukraing?

T.W.: Wojna pokazala, jak wazne jest zapewnienie opie-
ki paliatywnej w sposob ciagly. Niestety, jak wiemy, nie
zawsze jest mozliwe nie tylko w Ukrainie, ale i w wielu
innych panstwach, gtéwnie z powodu niewystarczajacego
dofinansowania tej formy opieki oraz brakow kadrowych.
Uwazam, ze opieka paliatywna powinna by¢ zorganizo-
wana, finansowana i wspierana tak jak inne dziedziny
medycyny. Narodziny i §mier¢ cztowieka sa dwoma klu-
czowymi momentami na szlaku zycia. Jesli tak powaznie
podchodzimy do momentu narodzin, dlaczego z taka sama
powaga nie traktujemy $mierci? Wszedzie tam gdzie jest
to konieczne — w Ukrainie, w Polsce i na catym $wiecie
powinny zosta¢ stworzone godne warunki zaré6wno zycia
i umierania dla cigzko chorych matych pacjentéw, jak
i pracy dla personelu medycznego, ktory si¢ nimi zajmuje
i ich rodzinami, takze w $wieta i weekendy. Zapewnienie
tych potrzeb jest przeciez wskaznikiem rozwoju cywili-
zacyjnego danego kraju i §wiadectwem naszego czlowie-
czenstwa. W
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DEPRESJ
 WOJNA W TL

A ANNA
JAROSZ

Od dwach lat zyjemy w nieustannym stres

ie. Pandemia, in

ormacje o nowych zachoro-

waniach i $mierci tysiecy ludzi nie byty obojetne dla naszej psychiki nawet wtedy, gdy
staraliSmy sie od nich odcinaé. Na glowy zmeczonych izolacja i obostrzeniami ludzi spadt
kolejny problem — wojna za wschodnia granica naszego panstwa. Obrazy zhombardowa-
nych miast, dramat ludzi uciekajacych przed Smiercia wbijaja sie w nasza psychike i wywo-
tuja lek. Czy to grozne dla naszego zdrowia psychicznego? Z pewnoscig nie jest obojetne.

,,Oby$ zyt w ciekawych czasach” — to niezwykle aktualne
dzisiaj powiedzenie. Niestety, nie jest ono zapowiedzia
ciekawego i dobrego zycia. Nie jest blogostawienstwem,
ale przeklenstwem, ktére ma zwrdci¢ uwage na nieprze-
widywalno$¢ i trudnosci, jakie niesie nam zycie. ,,Cie-
kawe czasy” nalezy utozsamia¢ z czasem zmiennosci,
nattoku informacji, trudnych wyboréw, ktérych musimy
dokonywa¢ z chwili na chwile. To takze czas niepokoju,
zaskoczefi, chwiejnych emocji i niekiedy rozdzieraja-
cych dusze kryzysow. No i c6z, doczekalismy si¢. Wielu
specjalistow uwaza, ze przezywamy obecnie niezwykle
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trudny emocjonalnie czas. Nie zdazyliSmy odpoczac,
zregenerowac si¢ i spojrze¢ na $wiat z nowej perspekty-
wy po pandemii, ktéra wciagnela nas w bardzo powazny
kryzys gospodarczy odczuwany w kazdym gospodarstwie
domowym. Drozyzna, wyzsze oprocentowanie kredytow
juz spedzaja nam sen z powiek i nakazuja zastanowic sie,
jak i czy przetrwamy kolejne miesigce. I wreszcie wojna
w Ukrainie, ktora u starszych osob przywotata bolesne
wspomnienia, a u mtodszych potegowata lek i jeszcze
wigksze poczucie bezradno$ci. Ale wielu tez zmobilizo-
wata do dziatania, do niesienia pomocy uchodzcom.



FOT. ISTOCK/GETTY IMAGES

— Nie dziwi mnie, ze Polacy tak aktywnie zaangazowali
si¢ w pomoc dla Ukrainy — méwi dr n. med. Magdalena
Namystowska, psychiatra, certyfikowany psychoterapeuta
z Warszawskiego O$rodka Psychoterapii i Psychiatrii.
— Przez ostatnie dwa lata wytraciliSmy cata energig, bo
odebrano nam mozliwo$¢ swobodnego dzialania. Aktyw-
nos¢, ktora teraz si¢ ujawnia, pomimo ze jest mocno stre-
sujaca, jest zdrowym odruchem samoobronnym. Z drugiej
strony nasze zaangazowanie jest proba zamiany leku na
dziatanie. Ale coraz czesciej stysze od pacjentow, ze jest
im bardzo ci¢zko. Wydarzenia wojenne, brutalne obrazy
pokazywane w mediach napieraja na nas w nieco inny
sposob niz pandemia. Wybuch wojny w Ukrainie u wielu
0s0b wywotat paniczny lgk, ktory przejawiat si¢ w bardzo
r6zny sposob. Pary, ktore do mnie przychodza na terapie,
ktocity sie miedzy sobg i to byt ich mechanizm obronny.

Pacyfikacja leku

Wielkie zaangazowanie si¢ w niesienie pomocy uchodz-
com spacyfikowalo nasze l¢ki, ale niektorych z nas dopro-
wadzito tez do wypalenia, niektorzy si¢ ztoszcza na caly
$wiat, inni zapadaja w smutek.

— Na podstawie rozméw z moimi pacjentami wnioskuje,
ze ogodlny poziom lgku nieco si¢ zmniejszyl, poniewaz
przyzwyczailiSmy si¢ nieco do tej sytuacji — dodaje le-
karka. — Na razie nie obserwuj¢ wzrostu liczby pacjen-
tow z objawami depresyjnymi, ale wielu skarzy si¢ na
zmeczenie i przytloczenie ogo6lng sytuacja. Ciekawa jest
przemiana postaw mtlodziezy. W okresie pandemii ich
problemy emocjonalne stale narastaty. Wielu cierpiato
z powodu depresji. Przyczynita si¢ do tego izolacja i brak
kontaktow z réwiesnikami. Teraz jest nieco inaczej. Mto-
dzi angazuja si¢ w rézne zbiorki dla uchodzcow, sg aktyw-
ni i nie przezywaja konfliktu wojennego tak jak dorosli.
Gdy pytam sie, czy si¢ boja, ze w Polsce begdzie wojna,
odpowiadaja — nie. Myslg, ze na takie postawy sktada si¢
wiele elementéw. Mtodzi ludzie nie pamigtaja — i dobrze
— wojny i trudnych czaséw, jakie ma za soba starsze po-
kolenie. Wspomnienie chocby kartek na zywnos¢, stanu
wojennego, pustych potek w sklepach jest dla nich czysta
abstrakcja. Ale obecnie jest tez inny przekaz transgenera-
cyjny, czyli miedzypokoleniowy. Wiem to z wlasnego do-
$wiadczenia. Moi rodzice i dziadkowie opowiadali o dra-
macie wojny, o stratach, jakich do$wiadczyli, ale ja juz
nie czutam potrzeby przekazywania swoim dzieciom tych
doznan z emocjami, jakie mieli moi rodzice. Mtodziez zna
historig, wie, co si¢ dzialo, jakie dramaty przezywali lu-
dzie, ale nie odczuwaja tego tak intensywnie jak seniorzy,
dla ktorych wojna to wciaz zywe obrazy.
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Jesienig bedzie gorzej

Depresja to choroba jak kazda inna, np. cukrzyca, nadci-
$nienie te¢tnicze, ktora jest zwigzana z wadliwym funkcjo-
nowaniem neuroprzekaznikow w mozgu. Nie jest oznaka
stabosci. Choroba ta dotyka ludzi w réznym wieku, nieza-
leznie od plci, wyksztalcenia czy statusu spotecznego. To
nie jest tylko chwilowe obnizenie nastroju, ale stan psy-
chiczny, ktéry utrudnia lub wrecz uniemozliwia codzienne
funkcjonowanie. Obnizony nastrdj, smutek, brak energii,
utrata sprawnosci intelektualnej, pesymistyczne widzenie
przysztosci, niska samoocena, brak zainteresowania czyn-
no$ciami, ktére dotychczas sprawiaty przyjemno$¢, zabu-
rzenia rytméw okotodobowych (m.in. zaburzenia rytmu
snu i czuwania), zmniejszony lub zwigkszony apetyt to
typowe objawy depresji. Depresja odbiera rado$¢ zycia
1jest przyczyna cierpienia psychicznego. Przyczyn depre-
sji upatruje si¢ we wspolnym oddziatywaniu czynnikow
endogennych (genetycznych), egzogennych (zwigzanych
z chorobami somatycznymi i przyjmowaniem lekow, kto-
re moga obnizaé nastrdj) oraz psychogennych, do ktorych
zalicza si¢ trudne do§wiadczenia zyciowe, straty czy istot-
ne zmiany. Wydaje sie, ze w obecnej sytuacji te ostatnie
moga wysunac si¢ na pierwszy plan. U wielu osob narasta
niepokdj i lek przed przysztoscia nie tylko z powodu woj-
ny w Ukrainie, ale tez coraz trudniejszej sytuacji ekono-
micznej, drozyzny i braku perspektyw na przysztosc.

— Rzeczywiscie sytuacja jest bardzo skomplikowana —
mowi Magdalena Namystowska. — Jednak jest to zbyt
krotki czas, aby dzisiejsze obawy i lgki od razu przetozy-
ly si¢ na czestsze wystepowanie objawow depresyjnych.
Wigkszos¢ pacjentow skarzy si¢ na wypalenie, masywne
zmgczenie. Sg tez osoby, ktére chorowaty na COVID-19
i maja klopoty z pamiecia i koncentracja. Bywa i tak, ze
pacjenci utracili wewnetrzne zasoby, ktére trzymaty ich
w dobrym zdrowiu psychicznym. Depresja nie wybucha
z dnia na dzien. To proces, ktory narasta stopniowo, cz¢sto
przez wiele miesigcy czy lat. A zatem jest duze prawdo-
podobienstwo, ze jesienig bedziemy mie¢ wielu pacjen-
tow z depresja. Nie tylko z powodu wojny w Ukrainie, ale
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z powodu pogarszajacych si¢ warunkéw zycia w naszym
kraju. Nie jest przeciez tajemnica, ze ludzie traca prace,
musza si¢ ograniczag, liczy¢ kazdy grosz, odmawiac sobie
wielu, nawet drobnych przyjemnosci. To nie buduje zdro-
wia psychicznego. Szybkim krokiem zblizaja si¢ wakacje,
ktére zawsze byty obietnica spokoju, radosci, odprezenia,
kreatywnosci, odejscia od rutyny. Ale jest pytanie — ilu
z nas bedzie mogto lub chciato gdzie§ pojecha¢? Wbrew
pozorom to nie jest pytanie oderwane od naszego tema-
tu. Wakacje sa niezwykle wazne dla naszej kondycji psy-
chicznej. Ale moze si¢ okazaé, ze ze wzgledu na sytuacje
ekonomiczng lub wojenna, wielu z nas zrezygnuje z wy-
jazdu. To tez moze si¢ sta¢ przyczyng obnizenia nastroju,
narastania frustracji i w efekcie depresji.

Nie nakrecajmy sie

Wielu z nas rzucito si¢ w wir akcji pomocowych dla
uchodzcow. Panstwo, chociaz nie wprowadzito zadnych
systemowych rozwigzan dla uciekajacych z Ukrainy, sze-
rokim gestem rozdaje rézne przywileje. Nie wszystkim
si¢ to podoba, nawet jesli w glebi duszy uwazaja, ze na-
lezy pomagac uchodzcom. Czy ta powszechna sympatia,
okazywanie wspolczucia, niesienie pomocy nie zmeczy
nas? Nie wptynie na nasze postawy?

— To trudny watek — stwierdza doktor Namyslowska. —
Okazywanie wspofczucia moze zmegczy¢, zwlaszcza wte-
dy, gdy coraz powazniejsze staja si¢ nasze wiasne pro-
blemy ekonomiczne i psychiczne. Sadz¢ jednak, ze jesli
dojdzie do zmiany naszych postaw bedzie to proces roz-
lozony w czasie. Czgsto si¢ mowi, ze mito$¢ i nienawis¢
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dzieli tylko jeden krok. Zycie to czesto potwierdza. Wyda-
je sig, ze tym ,,pierwszym krokiem” moga by¢ egzaminy
do szkoét $rednich. Z rozméw z pacjentami dowiadujg sie,
ze niepokoja sie, ze naplyw uczniéw z Ukrainy przetozy
si¢ na wigksza liczbe dzieci w klasie i obnizenie poziomu
nauczania. Nikt nie odmawia dzieciom z Ukrainy prawa
do nauki. Jednak zdarza si¢, ze na fali niesienia pomocy
uchodzcom, przez nieprzemys$lane decyzje dyrektorow
szkol, polskie dzieci zostaty zapgdzone do kata, zeszty na
dalszy plan. Te¢ sytuacje mozna przenies¢ wlasciwie na
kazda dziedzing zycia — prace, opieke medyczng itp. Nie-
przemyslana spontaniczno$¢ dziatania prowadzi do tego,
ze — jak to si¢ mowi — wylewamy dziecko z kapiela. To
moze prowadzi¢ do niezadowolenia i zmiany postaw wo-
bec przybyszow. Niezadowolenie i rozgoryczenie dzieci
przeniesie si¢ na rodzicéw. W ludziach moze narastaé
gniew, ktory skrzyzowany z trudng sytuacjg ekonomiczng
i drozyzna, bedzie u wielu os6b przyczyna depresji. Sa-
dze, ze wszystkie negatywne emocje, ktorych z réznych
powodéw teraz doswiadczamy, skumuluja si¢ jesienig
i wiecej osob bedzie miato problemy ze zdrowiem psy-
chicznym. Chcialabym jednak przestrzec przed uogélnia-
niem, klasyfikowaniem i ztymi emocjami, ktore nigdy nie
sa budujace.

Trzeba dziataé

Wedhuig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) depresja
jest czwartg najpowazniejsza chorobg na swiecie. Choruje
na nig 350 milionéw ludzi na $wiecie, w Polsce — 4 mi-
liony. Ale przed pandemia niewiele si¢ u nas mowito na
ten temat.

— To prawda — moéwi Magdalena Namystowska. — Zdro-
wie psychiczne nigdy nie byto w centrum uwagi. Czasem
nawet bagatelizowano problemy. Ale pandemia znacznie
nas wszystkich zmienita. Swiat uczestniczyt w gigantycz-
nym, przerazajacym spotkaniu z sila biologii. Na calym
globie ludzie tracili bliskich, zdrowie, majatki. To wszyst-
ko zszargato nasza psychike, niezaleznie od tego, jak bo-
le$nie odczuwalismy te zdarzenia. Jedyna korzysé, jaka
z tego wynikneta, co obserwuje w gabinecie, to wigksze
zainteresowanie ludzi zdrowiem psychicznym. Do nie-
dawna wiele osob uwazato, ze korzystanie z pomocy
psychiatry czy psychologa to totalna zyciowa porazka.



Obecnie ludzie przychodza chetniej, bo nie radza sobie
z codzienno$cig. Czesto pytaja, jak dbaé o zdrowie psy-
chiczne. A nie jest tatwo, bo na trudng sytuacje spowodo-
wang pandemia natozyta si¢ wojna. Do Polski z Ukrainy
przybylo blisko 2,5 mln oséb. Przywiezli ze soba nie tyl-
ko traum¢ wojenna, ale — by¢ moze — takze schorzenia
psychiczne. Trzeba im pomoc, zaopiekowac si¢ nimi, bo
wymagaja kontynuacji leczenia. Nie bedzie to tatwe, bo
system opieki psychiatrycznej w naszym kraju, delikat-
nie méwiac, mocno kuleje. Brakuje lekarzy. Naktady na
psychiatrie sg tez daleko niewystarczajace. Pojawia sig tez
problem komunikacji z uchodzcami. Jak postawi¢ rozpo-
znanie, jesli nie mozna rzetelnie zebra¢ wywiadu. Napad
paniki czy psychoz¢ mozna rozpoznaé na podstawie obja-
wow czy zachowania pacjenta, ale z innymi schorzeniami
nie bedzie tak tatwo.

Sytuacja w polskiej psychiatrii jest bardzo trudna. Mimo
wielu sygnatéw lekarzy psychiatréw, ktdérzy mowia o zbyt
niskich nakladach na leczenie, w budzecie na rok 2021
psychiatria dostata mniej o 100 mlIn zt. W sumie na zdro-
wie psychiczne Polakéw wydawane jest ok. 3,6 mld zt
rocznie. Szacuje si¢, ze obecnie brakuje okoto 300 leka-
rzy tej specjalno$ci. Resort zdrowia wyliczyt, ze od 2015
do 2019 roku naklady na opieke¢ psychiatryczna i lecze-
nie uzaleznien wzrosty o ponad 28 proc. Wydatki na psy-
chiatri¢ w Polsce stanowia 3,04 proc. wydatkéw NFZ na
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Ale potrzeby sa o wiele
wigksze. Przed pandemia psychiatrycznie leczyto si¢ 1,6
miliona os6b w Polsce. Ilu bgdzie nowych pacjentow?
Trudno przewidzie¢, ale wiele wskazuje na to, ze bedzie
ich o wiele wigcej.

Chronmy si¢

Codziennie na ekranach naszych telewizoréw pojawiaja
si¢ dramatyczne i niezwykle poruszajace zdjgcia zbom-
bardowanych miast, zabitych i rannych ludzi. Nawet jesli
ograniczymy sobie dawke nowych informacji, beda one
do nas docieraty. Nie da si¢ cztowieka wytaczy¢ z rze-
czywisto$ci. Nie da si¢ zamies¢ pod dywan tragedii, kto-
ra rozgrywa si¢ na naszych oczach. Ale nie da si¢ takze
nie zauwazac, ze dla coraz liczniejszej grupy codzienne
zycie staje si¢ coraz trudniejsze. Starzy ludzie szuka-
ja na sklepowych poétkach tanich towarow. Niektorzy
wyprzedaja swoje rzeczy na bazarach, aby jako$ zwia-
za¢ koniec z koncem. To nie wrozy niczego dobrego.
Mtodzi tez nie sa w dobrej kondycji. Przepracowani,
zyjacy w ciaglym stresie, obarczeni kredytami — czgsto
nie radzg sobie z emocjami, co odbija si¢ nie tylko na
zdrowiu psychicznym, ale takze fizycznym.
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— Rzeczywistos$¢, ktora nas otacza, sklania do pesymi-
stycznego mys$lenia, a to odbija si¢ na naszej kondycji
psychicznej — mowi dr Namystowska. — W wielu oso-
bach narasta lek, niepokoj, ale skutki tego beda widocz-
ne za kilka miesigcy. Teraz — wiem to od swoich pa-
cjentdw — wiele 0sob ratuje si¢ ogladaniem budzacej si¢
do zycia przyrody. Ale wiosna i lato szybko przemina.
Przyjdzie jesien, ktoéra sama w sobie sprzyja obnizeniu
nastroju. Jesli do tego bedzie narastat kryzys finanso-
wy, to wiele 0s6b wpadnie w depresje. A przeciez sa
wsrod nas nasi goscie, uchodzcy, ktorymi chcemy si¢
opickowa¢. Ale nie bedziemy mogli zadbaé o innych,
jesli nie zadbamy o siebie. Nasze zdrowie psychiczne
powinno by¢ na pierwszym planie. Kazdy z nas inaczej
reaguje na traume, ale poszukujmy rzeczy, ktore sa dla
nas wazne, sprawiaja cho¢by drobng przyjemnos$¢, kto-
re pozwalaja troche odizolowac si¢ od rzeczywistosci.
Nie ma potrzeby $ledzenia wiadomosci telewizyjnych
kilka razy dziennie, bo to sprawia, ze utrzymujemy si¢
w ciaglym zatrwozeniu. To podbija nasz pesymizm.
Zabiegajmy takze o blisko§¢ z rodzing, przyjacioimi.
Spotkania z zyczliwymi ludzmi maja wielka moc. Sa
jak plaster przyklejony na skaleczony palec. Ale praw-
da jest i to, ze musimy si¢ nauczy¢ na nowo bliskosci
ze znajomymi, bo pandemia wyrwata nas z tego kregu.
Ludzie si¢ nie spotykali, bo taki byl nakaz chwili. Te-
raz jest czas, aby odbudowac kontakty. Pacjenci czesto
skarzg sig, ze utracili kontakt z wieloma znajomymi, ze
to im dokucza, ze nasila poczucie osamotnienia. A to
emocjonalnie bardzo niedobry stan, poniewaz moze by¢
wstepem do powaznych zaburzen psychicznych.
Pandemia kazdego z nas okaleczyla w inny sposéb i z tym
faktem nie ma co dyskutowaé. Kazdy w swoim bagazu
psychicznym ma wigksza lub mniejsza traume. Teraz mie-
rzymy si¢ z kolejnymi trudnymi do§wiadczeniami, wobec
ktoérych nie mozna pozosta¢ obojetnym. Jesli nie bedzie-
my zjednoczeni w trosce o zdrowie psychiczne, nasz za-
met psychiczny moze si¢ przerodzi¢ w gniew, w antagoni-
zmy, ktore nie stuza niczemu dobremu. Nie tudzmy si¢, ze
zyjemy w idealnym §wiecie. Takiego nie ma. Ale pamie-
tajmy tez o tym, aby pomaga¢ naszym gosciom w madry
sposob. Madry, czyli taki, ktory nie bedzie dla nich upoka-
rzajacy czy niewygodny psychicznie, ale tez i taki, kto-
ry nie bedzie naruszat naszych wartosci i niezaleznosci.
PrzyjeliSmy ich z szeroko otwartymi ramionami, wigc
nalezycie si¢ nimi zaopiekujmy, aby mogli odbudowac
swoja psychike. Mys$lmy tez o sobie. A gdy zaobser-
wujemy u siebie niepokojace objawy, przedtuzajacy sie
smutek czy obojetnos¢ na codzienne sprawy — szukaj-
my pomocy u specjalistow. B
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LA GO TRZYMAJA NAS GHINY?

Kiedy w kwietniu br. caty 26-milionowy Szanghaj zostat objety
lockdownem z powodu COVID-19, reszta Swiata zndw zaczeta
si¢ zastanawiaé, czy dostawy farmaceutyczne z Chin,

od ktérych wszyscy si¢ uzalezniliSmy zostang wstrzymane.

Europa deklaruje cheé budowania autonomii w tym zakresie,

ale czy jest gotowa poniesé jej koszt?

HALINA
PILONIS

P andemia obnazyla skal¢ uzaleznienia Europy i USA

Dziennikarka specjalizujgca sig
w tematyce ochrony zdrowia

od Panstwa Srodka i dzi$ rzady wielu krajow sg zde-

terminowane, aby to zmieni¢. Jednak chinska deter-
minacja, aby nie tylko utrzymaé¢ swoja monopolistyczng
pozycje, ale i ja wzmocnic, jest rownie silna. Poza tym
uniezaleznienie od Pekinu ma swoja cen¢. Leki wypro-
dukowane w UE i z substancji wytworzonych w Europie
beda drozsze. Czy zgodzimy si¢ zaplaci¢ za farmaceutyki
wigcej?

Dzi$ % substancji do produkcji lekow
powstaje w Chinach...

...a ich produkcja jest skoncentrowana w Szanghaju,
Zhejiang i Jiangsu.

Chiny sa kluczowym $§wiatowym dostawca sktadnikow
antybiotykdw i witamin.

Jak podaje japonski portal Nikkei Asia, udziat Chin w $wia-
towym eksporcie najwazniejszych sktadnikow w 2020 r.
wedtug wolumenu w przypadku tetracycline/doxycycline
wynosit 86 proc, a w przypadku witaminy B1 — 63 proc.
Nie zawsze tak byto. Do potowy lat 90. Europa i USA wy-
twarzaty 90 proc. stosowanych na $wiecie substancji do
produkcji lekéw (API). Dzi$ zaledwie 20 proc.
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Podobne zmiany zaszly w Polsce. — Jeszcze 20 lat temu
mieliSmy w naszym kraju zarejestrowanych okoto 300
producentdw substancji czynnych, z czego okoto 130 to
byly substancje ziotowe. Dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze
aktywnych producentéw substancji czynnych niezioto-
wych jest kilkunastu — méwi Sebastian Szymanek, prezes
zarzadu Polpharma SA, ktdra jest najwigkszym producen-
tem API w Polsce. Dodaje, ze w takiej sytuacji jest caty
rynek europejski. Okoto % CEP substancji, czyli zgodno-
$ci certyfikacji z Farmakopeg Europejska to sa certyfikaty
z krajoéw azjatyckich.

Roéwniez w przegladzie tancucha dostaw opublikowanym
przez Bialy Dom w czerwcu 2021 r. podkreslono, ze ,,po-
daz lekéw i zdrowie obywateli amerykanskich uzaleznio-
ne jest od podatnych na geopolityczne strategie obcych
rzadow”.
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Nawet Indie — nazywane apteka §wiata — w duzej mierze
zaleza od chinskich dostaw substancji czynnych.
Eksperci cytowani przez Nikkei Asia wskazuja, ze Chiny
s tez mocno obecne w produkcji artykutdéw medycznych
wykorzystywanych do leczenia COVID-19. Wytwarzaja
90 proc. sktadnikéw chemicznych niezbgdnych do pro-
dukcji $rodkéw uspokajajacych, antybiotykow, lekow
przeciwzapalnych i stosowanych w leczeniu zagrazajace-
g0 zyciu niskiego ci$nienia krwi.

Jak uzalezniliSmy si¢ od Chin?

Sebastian Szymanek wyjasnia, ze producenci lekéw szu-
kali poprawy swojej konkurencyjnosci i chcieli sprosta¢
oczekiwaniom ptlatnikow, dlatego przenosili produkcj¢
API i gotowych lekéw do Chin. Trudno byto tez pogodzié
europejskie normy ochrony $rodowiska ze skala zanie-
czyszczen powstajacych przy produkcji substancji czyn-
nych. Taniej bylo wytwarzac je w Azji.

Badania przeprowadzone przez PwC we Francji wykaza-
ly, ze kazdy etap produkcji API opiera si¢ na potencjalnie
zanieczyszczajacej technologii, ktéra moze pozostawic
odpady chemiczne w powietrzu, wodzie lub glebie. Po-
stegpowanie z odpadami niebezpiecznymi pozostawiony-
mi przez takie-procesy i zapewnienie bezpieczenstwa to
spory koszt dla firm.

Wiegc w zasadzie to zachodnie firmy farmaceutyczne przy-
czynily si¢ do rozwoju chinskiego przemystu farmaceu-
tycznego nie tylko w obszarze API, ale i lekéw. Nikkei
Asia cytuje Rosemary Gibson z Hastings Center, amery-
kanskiego Instytutu Badawczego: ,,Niektorzy przekazali
Chinom specyfikacje do wytwarzania ich lekow gene-
rycznych, w tym antybiotykéw, a powodem, dla ktérego
to zrobili, byto zyskanie w zamian dostepu do chinskiego
rynku swoich markowych produktow”.

Chinski rzad doskonale zdaje sobie sprawe z warto$ci tej
branzy. Od 2000 r. wdraza przepisy, ktére zachecaja do
rozwoju produkcji farmaceutyczne;j.

Chinska determinacja

Kiedy Europa zastanawia si¢, jak relokowac produkcje
farmaceutyczng do siebie, Chiny modernizuja swdj prze-
myst lekowy, zwracajac wigksza uwage na kwestie $ro-
dowiskowe.

Nikkei Asia przypomina, ze w 2015 r. chinski rzad zaczat
ktas¢ nacisk na kontrole jakosci i czystsze metody pro-
dukcji. Chinski plan dziatan na rzecz zapobiegania i kon-
troli zanieczyszczenia wody z 2015 r. okreslit produkcje
API jako jedna z 10 kluczowych branz potrzebujacych
,.czystej transformacji”. Na sektor ten wplyneto rowniez
prawo ochrony $rodowiska nalozone w tym samym roku,

zapowiadane jako najostrzejsze do tej pory oraz podatek
od ochrony $rodowiska naktadany na producentéw sub-
stancji zanieczyszczajacych w 2016 r. W efekcie liczba
producentéw API i producentow lekow spadta z 5065
w 2015 r. do 4176 w 2016 r. Nie zmalal jednak udziat
Chin w produkcji farmaceutycznej $wiata.

Chiny byly tez krytykowane za niespetnianie norm ja-
kosciowych APL. Zanieczyszczenie heparyny powiazano
z co najmnigj 81 zgonami w USA w 2008 r. Dlatego wdro-
zony w2015 1. system oceny sprawdza zgodnos¢ produk-
tow generycznych z wersjami referencyjnymi. Producenci
lekéw musza przedstawi¢ stosowne badania, aby wzig¢
udziat w rzadowych przetargach-na leki.

Rzad Chin zach¢ca rowniez do produkcji opatentowanych
API. Jak podaje Nikkei Asia, obecny udziat Chin w ryn-

“ku opatentowanych API wynosi tylko 9%, podczas gdy

Stanéw Zjednoczonych 36%. Dodaje, ze Chiny maja juz
zdolnos¢ do pracy z innowacyjnymi API.

-

Chinski patent

Zdaniem Nikkei Asia, chinskie przepisy dotyczace wia-
snoéci intelektualnej pomagaja tamtejszym firmom czer-
pa¢ z pomystéw mi¢dzynarodowych rywali. Portal cytu-
je Roberta Atkinsona, zatozyciela i prezesa Information
Technology and Innovation Foundation, amerykanskiego
think tanku: chinski system patentowy jest ,,zaprojekto-
wany, aby umozliwi¢ chinskim firmom dostep do infor-
macji patentowych” od miedzynarodowych korporacji.
Tymczasem globalne firmy niech¢tnie podejmuja dziata-
nia odwetowe z obawy przed skompromitowaniem swojej
obecnos$ci na ogromnym chifskim rynku.

Chinskie firmy farmaceutyczne spotykaja si¢ rowniez
z zarzutami niespetniania mi¢dzynarodowych standardow
etycznych i jakosciowych. Nikkei Asia powotuje si¢ na
badania Tomoyuki Shibuguchi z japonskiego Biura Bada-
nia Przemyshu, ktoére wskazuja, ze tylko 15% wszystkich
produktéw pochodzacych z Chin przeszto §wiatowe ba-
dania kliniczne w Europie, Stanach Zjednoczonych i Ja-
ponii. Jednak cze$¢ globalnych inwestoréw bierze na cel

sluzbazdrowia.com.pl



38 | leki

chinskie przedsigwzigcia. Nikkei Asia wskazuje na atrak-
cyjnos¢ stosunkowo tanich prac badawczo-rozwojowych
w Chinach. Wedtug ich szacunkéw, takie koszty wynosza
jedna dziesiata kosztow w USA. Réwniez koszty pracy
w Chinach sa znacznie nizsze, wynagrodzenie inzyniera
to tylko jedna piata pensji w USA. Poza tym rekrutacja
pacjentéw do badan klinicznych jest znacznie tatwiejsza
i tansza po cze$ci dzigki ogromnej populacji Chin.
Czynnikiem szybkiego rozwoju przemystu farmaceutycz-
nego w Chinach jest tez powr6t naukowcdw z zagranicy.
W Chinach osoby takie nazywane sg ,,z6twiami morski-
mi”, bo zwierzgta te, cho¢ przemierzajg oceany, ostatecz-
nie wracaja do swoich miejsc narodzin. Firmy biologicz-
ne, w tym CanSino i Abogen, zostaly zatozone wtasnie
przez ,,z6twie morskie”.

Chinski przemysl farmaceutyczny rozwija tez doplyw
gotowki. Jak podaje Nikkei Asia powotujac si¢ na firme
badawcza Pitchbook, inwestycje firm private equity i ven-
ture capital w chinski sektor farmaceutyczny osiagnety
rekordowg warto$§¢ 2 mld dolaréw w 2021 r. Zalozona
w 2014 r. firma Zai Lab rozwija si¢ dzigki zaawansowa-
nym terapiom raka i choréb immunologicznych. Jest no-
towana na gietdach Nasdaq 1 w Hongkongu oraz przycia-
ga uwage globalnych inwestorow.

Administracja Xi Jinpinga kladzie nacisk na rozwoj lekow
biologicznych. Biofarmaceutyki to jedna z kluczowych
branz wymienionych w rzadowej strategii ,,Made in Chi-
na 2025”.

Jednocze$nie Chiny bezwzglednie chronig swoj rynek
farmaceutyczny przed konkurencja, a zagraniczni konku-
renci sg na tasce rzagdowych regulator6w. Pomaga to nape-
dza¢ szybki wzrost krajowego sektora. '

Indyjskie préby samodzielnos$ci

Indie usilnie probuja uniezalezni¢ si¢ od dostaw chinskie-

go APIL. Zwtlaszcza, ze Chiny dzigki wlasnym tanszym =

surowcom, ktére mogg stanowié nawet dwie trzecie cat-
kowitego kosztu produkcji leku, moga zaoferowac tansze
farmaceutyki. Wedtug KPMG India, leki w Chinach moz-
na produkowac¢ taniej o 20% niz w Indiach. Nikkei Asia
podaje przyktad lamiwudyny, leku przeciwretrowiruso-
wego na HIV, ktory kosztuje 120 dol. za kilogram, jesli
jest produkowany przez chinskiego producenta, w porow-
naniu z 137 dol., jesli jest wytwarzany w Indiach.

A to dlatego, ze cytozyna bedaca surowcem dla produkcji
substancji lamiwudyny jest importowana z Chin.

Chiny maja réwniez ogromng przewage w skali produk-
cji. W przypadku niektoérych API chinskie firmy maja po-
naddwukrotnie wicksza wydajno$¢ niz indyjskie. Wedtug
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W jaki sposob Swiat moze
zdywersyfikowaé farmaceutyczny
faincuch dostaw i zapewnié,

Ze leki nie stang sie geopolityczna
kartg przetargowa?

KPMG India, §rednia chinska zdolno$¢ produkcyjna anty-
biotyku amoksycyliny wynosi 14 000 ton, a w Indiach jest
to zaledwie 5000.

W marcu 2020 r. rzad Indii przedstawit plan zachet do kra-
jowej produkcji produktéw farmaceutycznych, takich jak
API i ich skladniki, w tym program Production Linked
Incentive (PLI) o wartosci 69,4 mld rupii (900 mln dol.).
Program PLI gwarantuje pieniadze wybranym producen-
tom 53 waznych API i potproduktéw, w przypadku kto-
rych Indie sa silnie uzaleznione od Chin.

Chiny bronig si¢, stosujac dumping. Na przyklad ceny
substancji do produkcji atorwastatyny, ktérych Indie sa
glownym eksporterem Chinczycy obnizyli o 30%, chcac
w ten sposob wyeliminowa¢ Hindusow z rynku.

Czy Europa ma szanse
na farmaceutyczna autonomig?

Jak zatem $wiat moze zdywersyfikowa¢ farmaceutyczny
faficuch dostaw i zapewni¢, ze leki nie stana si¢ geopoli-
tyczng karta przetargowa?

Zdaniem Nikkei Asia, zapowiadane we Francji ponow-
ne otwarcie zamknigtej w 2008 r. fabryki paracetamolu
to przyktad posuniecia, ktore jest mniej znaczace niz si¢
wydaje. Francuski rzad oglosit w czerwcu 2020 r., ze
przywroci krajowa produkcje API paracetamolu. Jed-
nak cena opakowania tego leku zawierajacego 8 tabletek
sprzedawanego we francuskich aptekach wynosi 3 dol. Po
relokacji produkcji musiatby by¢ drozszy, bo jego produ-
cenci zdecyduja si¢ na kupowanie europejskiej APIL, ktorej
koszt przewyzszy import z Chin, jesli zcbwnowazy im to
cena leku. Czy jednak Europejczycy sa w stanie zaptaci¢
wigcej za paracetamol z europejskiego API i czy systemy
opieki zdrowotnej sa gotowe ponies¢ wyzsze koszty re-
fundacji lekow?

Cytowany przez Nikkei Asia Steffen Denzinger, prezes
European Fine Chemicals Group (EFCG) wskazuje, ze
,»przy zamowieniach publicznych trzeba bedzie bra¢ pod
uwage dodatkowe kryteria, takie jak bezpieczenstwo
i gwarancja dostaw czy przestrzeganie minimalnych norm
spotecznych lub $rodowiskowych” i to musi znalez¢ tez
swoje odzwierciedlenie w cenie produktu. W
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8-10 wrzesnia 2022

Krakowskie Dni Dializoterapii majg juz ponad 30-letnig tradycje. Ideg tej konferencji jest integrowanie wszystkich
cztonkéw zespotu terapeutycznego w opiece nad pacjentami ze schorzeniami nerek. Jest ona realizowana jednoczesnie
na wielu ptaszczyznach i wymaga statej wspétpracy miedzy przedstawicielami réznych zawodéw medycznych.

W dniach 8-10 wrzesnia 2022 roku kolejny raz liczne grono lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw, dietetykéw - uznanych
ekspertdw w swoich dziedzinach - bedzie prezentowa¢ wtasne doswiadczenia i dyskutowac nad leczeniem, opieka
i rehabilitacja pacjentéw ze schorzeniami nefrologicznymi. Program konferencji podejmuje zagadnienia z jakimi
spotykaja sie lekarze i pielegniarki w codziennej praktyce klinicznej na oddziale nefrologii, stacji dializ czy w poradni.
Podobnie jak w poprzednich latach uczestnicy konferencji bedg dyskutowaé na temat opieki koordynowanej w nefrologii
oraz roli cyfryzacji w medycynie. Oprécz sesji poswieconych leczeniu pacjentéw, bedg prezentowane tematy dotyczace
wypalenia zawodowego pielegniarek, lekarzy oraz mozliwych dziatan prewencyjnych w tym zakresie.

Wierzymy, ze wiedza zdobyta podczas konferencji przyczyni sie do doskonalenia opieki nad pacjentami, a tym samym
zwiekszy satysfakcje lekarzy i pielegniarek z wykonywanej pracy.

Serdecznie zapraszamy lekarzy ze specjalnoscig choroby wewnetrzne, nefrologia, diabetologia i transplantologia klinicz-
na oraz pielegniarki, a zwtaszcza pielegniarki nefrologiczne do stacjonarnego udziatu w konferencji szkoleniowej organi-
zowanej przez Fundacje Amicus Renis pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.

Wydarzenie spetnia standardy etyczne INFARMY, Izby POLMED i MedTech Polska oraz warunki programu i ksztatcenia
podyplomowego lekarzy. Uczestnicy za udziat otrzymajg imienny certyfikat oraz 17 punktéw edukacyjnych.

Szczegobtowe informacje i program na stronie
www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl

Prezes Zarzadu Fundacji Amicus Renis Przewodniczgca Komitetu Naukowego
dr inz. Anna Smoleriska dr inz. Anna Smoleniska

dr n. med. Ewa Benedyk-Lorens
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Z dr Elzbieta Stojewska-Poznars
przewodniczaca Okregowej
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
rozmawia Katarzyna Cichosz




Katarzyna Cichosz: Jak duzy obszar obejmuje podiegia
Pani Izba Pielegniarek i Potoznych?

Elzbieta Stojewska-Poznanska: Dziatamy na terenie byte-
go wojewodztwa jeleniogorskiego. Mamy szpitale w mia-
stach: Zgorzelec, Bolestawiec, Kowary, Karpacz, Luban,
Lwowek Slaski, Kamienna Goéra, Bogatynia oraz naj-
wigkszy, Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jele-
niogodrskiej w Jeleniej Gorze.

K.C.: Z raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dotyczacego katastrofy kadrowej wynika, ze wlasnie na
Dolnym $lasku jest najwiecej pielegniarek, ktore wkrétce
przejda na emeryture. Jak to wyglada w Pani okregu?
E.S.P.: W lutym mieliSmy zarejestrowanych 4016 piele-
gniarek i 56 pielggniarzy oraz 287 potoznych. Jesli cho-
dzi o przedziaty wiekowe, to faktycznie jest bardzo Zle.
W grupie 4649 lat mamy 522 pielggniarki; w grupie 50—
59 lat — 1399 pielegniarek, a w grupie 60-70 lat — 1408.
Jak Pani widzi, to trzy czwarte cztonkow okrggu.

K.C.: Co doprowadzito do tak duzego braku zastepowalno-

$ci pokoleniowe;j?

E.S.P.: Mysle, ze w ostatnich 15-18 latach zaczgla si¢ re-

zygnacja z wykonywania zawodu pielegniarki. Zar6wno

Samorzad Pielegniarek i Potoznych, jak i Zwigzek Zawo-

dowy Pielegniarek i Potoznych sygnalizowaty problem,
‘: ale byto to traktowane po macoszemu. Przed 2004 ro-

= iem w regionie jeleniogérskim mieliSmy wigcej szkot
gotowujacych do zawodu. Kiedy weszlismy do Unii
opejskiej, zostala podpisana Dyrektywa 2005/36/

—ﬁWE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie uzna-
nia kwalifikacji zawodowych, ktora umozliwita polskim

S pielegniarkom i potoznym prace w krajach zachodnich.
- Wiazalo si¢ to rowniez ze zmiang ksztalcenia pielggniarek
— 1 potoznych. Zakonczyly dziatalno$¢ szkoty medyczne na

poziomie $rednim i rozpoczeto si¢ ksztalcenie na pozio-
mie licencjatu. Studia, ktére obecnie sg pierwszym eta-
pem ksztatcenia i wejscia do systemu. W efekcie reformy
na naszym terenie, bytego wojewddztwa jeleniogorskie-
20, zostata jedna szkota ksztafcaca pielegniarki — Karko-
noska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze.

K.C.: lle osob w ostatnich latach ukonczyto studia pierwsze-
go stopnia na tej uczelni?

E.S.P.: Z danych, ktore przekazata rektor, dr n. med. Wio-
letta Palczewska, prof. KPSW, wynika, ze w roku 2018
pierwszy stopien studiéw ukonczylo 38 osob, w roku
2019 — 22 osoby, w 2020 — 20 os6b, a w 2021 — 24 oso-
by. Drugi stopien wyglada nieco inaczej, ale tam sa osoby
juz pracujace w zawodzie. W 2018 roku nikt nie podjat
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Braki kadrowe dotycza
wielu placowek. Wazne jest,
aby patrze¢ perspektywicz-
nie i w miare mozliwosci
zatrudniac pielegniarki

ksztatcenia, w 2019 — byt to bardzo dobry rok — 73 oso-
by, w 2020 — 37 0sob, a w 2021 — 23 osoby. Na Dolnym
Slasku dodatkowym bonusem dla studentow z dobrymi
wynikami sa stypendia Marszatka Wojewodztwa.

K.C.: Czy samorzad pielegniarek i potoznych podejmowat
jakies kroki, zeby zapobiec brakom kadrowym?

E.S.P.: Jeszcze przed wzrostem wynagrodzen przedstawi-
ciele Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Jele-
niej Gorze, pielegniarki oddzialowe oddziatoéw zabiego-
wych, bloku operacyjnego, intensywnej terapii, a wiec
oddziatéw preferowanych przez ludzi miodych z uwagi
na atrakcyjnos$¢, odwiedzali klasy maturalne i przedmatu-
ralne, ukazujac nasze zawody, ich pigkno, etos, ale i trudy.
W rozmowach w mlodzieza zawsze padalo pytanie, jak
wygladaja kwestie finansowe. Automatycznie stawiato nas
to na gorszej pozycji. Pracujac w innym zawodzie, mozna
bylo otrzyma¢ takie samo, jesli nie lepsze wynagrodze-
nie przy mniejszym wysitku wlozonym w wyksztalcenie,
mniejszej odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej, nie
mowiac juz o pracy zmianowej, narazeniu na szereg czyn-
nikéw szkodliwych, w tym biologicznych. Braki kadrowe
dotycza wielu placowek. Wazne jest, aby patrze¢ perspek-
tywicznie i w miar¢ mozliwo$ci zatrudnia¢ pielegniar-
ki. Tak si¢ dzieje w Wojewodzkim Centrum Szpitalnym
Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze. Szpital posiada
okoto 900 t6zek. Dyrekcja szpitala wraz z Pielegniarka
Naczelng zatrudnia mtode adeptki, ktére w tym szpitalu
odbywaty praktyki jako studentki i z tym miejscem wia-
73 swoja zawodowa droge. Najwigkszy problem z kadra
maja szpitale powiatowe. Gdyby pielegniarki pracowaly
tylko na jednym etacie, to juz dzisiaj w okre¢gu jelenio-
gorskim musieliby$my zamkna¢ 25 procent oddziatow.
Sadze, ze ten problem dotyczy calego kraju.

sluzbazdrowia.com.pl
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K.C.: Czy kazdy, kto na Pani terenie koriczy studia piele-
gniarskie, podejmuje prace w zawodzie?

E.S.P.: Czg$¢ osdéb nie ubiega si¢ o prawo wykonywania
zawodu, konczy zupetnie inny kierunek studiéw i odcho-
dzi. Z drugiej strony obserwujemy powroty osob, kto-
re przez lata nie funkcjonowaly w zawodzie, maja one
stwierdzone prawo, ale musialy je odnowi¢. Pandemia
i ustawa covidowa umozliwily im szybszy powrét do
zawodu. Poprzednio po ztozeniu dokumentéw musialty
odby¢ wolontariat, ktorego dtugos$¢ byla uzalezniona od
przerwy w zawodzie, po czym zdawaly egzamin. Teraz
jest inaczej. O$rodki, ktore maja braki, glownie zajmujace
si¢ pacjentami z COVID-em, przyjmuja osoby chcace od-
nowi¢ prawo wykonywania zawodu, ale tutaj znowu za-
decydowal czynnik ekonomiczny. W miesigcu pojawiaja
si¢ 23 takie osoby.

W ubiegtym roku w naszej Izbie stwierdzono 35 praw wy-
konywania zawodu, lecz w tym samym roku zmarto 31
pielggniarek, a byly one czynne zawodowo. Wydali§my
pie¢ zaswiadczen o uznaniu kwalifikacji mi¢dzynarodo-
wych dla pielggniarek wyjezdzajacych za granicg. Obec-
nie obserwujemy, ze wracaja nasze pielggniarki z Wtoch,
Niemiec i chca tutaj pracowac, bo wynagrodzenia zrobity
si¢ porownywalne.

— —
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K.C.: Czy Niemki i Czeszki pracuja w Pani okregu?

E.S.P.: To nie jest taka prosta sprawa. Zaréwno niemiecki,
jak i czeski system ksztalcenia odbiega od naszego syste-
mu. Aby uzyska¢ polskie prawo wykonywania zawodu,
pielegniarka lub potozna musi spelnia¢ okreslone warun-
ki. Czasami jest to do§¢ dtuga droga. Kwalifikacje danej
pielegniarki lub poloznej sa weryfikowane przez uczelnie
wyzsze i dopiero po pozytywnej weryfikacji wydawane
jest prawo wykonywania zawodu. W zesztym roku wyda-
lismy dwa takie prawa dla obywatelek Ukrainy.

K.C.: W zwiazku z inwazjg wojsk rosyjskich na Ukraine
i duza liczba uchodzcow w Polsce zmieniono przepisy, uta-
twiajac podjecie pracy ukrainskim pielegniarkom. Prosze
powiedzieé, czy w Pani okregu jest jakie$ zainteresowanie
zawodem? Jak rozwigzujecie kwestie porozumiewania si¢
Z personelem obcojezycznym?

E.S.P.: Do naszej Izby nie zgtosito si¢ duzo 0séb z Ukra-
iny. Podstawa jest znajomos$¢ jezyka polskiego. Brak tej
znajomosci to bariera nie do pokonania. Wszystkie oso-
by, ktore si¢ zglaszaja, sa informowane o procedurze, na
stronie internetowej istnieje zaktadka dla pielggniarek
z Ukrainy. Na naszym terenie sa szpitale, ktdre zatrudnity
pielegniarki w charakterze opiekunek. By¢ moze jest to
droga do opanowania j¢zyka i weryfikacji umiejetnosci.
Pielegniarki polskie przed wyjazdem za granicg, np. do
Norwegii, odbyly kursy jezykowe lub pracujac jako opie-
kunki, konczyly kursy jezykowe i po zdaniu egzaminu
zmienialy zatrudnienie. Obecna sytuacja jest wyjatkowa,
to przymusowa emigracja wojenna. Niewatpliwie pomoc



mentora, osoby wprowadzajacej, bytaby dobrym rozwia-
zaniem, ale podstawg jest znajomo$¢ jezyka w stopniu
umozliwiajacym podstawowa komunikacje. Cze$¢ z tych
0s0b, po zakonczeniu wojny, bedzie cheiata wroci¢ do oj-
czyzny, pobyt tutaj traktuja jako co$ przejsciowego.

K.C.: Czy obecnie obserwuje Pani zwigkszenie zaintereso-
wania zawodem?

E.S.P.: Tak, pojawito si¢ ono wraz ze wzrostem wyna-
grodzen. Jeszcze pi¢¢ lat temu na Radzie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych zglaszalam, ze na naszym tere-
nie nie ma potoznych. Rejon jeleniogdrski nigdy nie miat
wlasnej placowki ksztalcacej potozne, najblizej byty Wro-
ctaw i Swidnica. Taka sytuacja odbija si¢ rykoszetem: nie
ma placowki ksztalcacej, nie ma potoznych. Poprositam
kolezanki o pomoc i przyjechato do nas kilka potoznych
z Krakowa, ale po roku wyjechaly, bo nie byly w stanie
si¢ utrzymac. Mieszkajac przy rodzicach, mogly tatwiej
funkcjonowa¢. Dzi$§ wyglada to inaczej, bo wynagrodze-
nie zostato podwyzszone, w zwiazku z tym zainteresowa-
nie mtodych 0s6b zawodem jest wigksze. Mowiac o braku
kadr, nie chcialabym negatywnego naboru. To sa zawody
wymagajace pewnych predyspozycji, jesli ktos ich nie ma,
to nie utrzyma si¢ w zawodzie. Nie chcemy bylejakosci.

K.C.: Jak siatki ptac, ktére wejda w zycie od lipca tego roku,
wplyng na prace pielegniarek w Pani okregu?

E.S.P.: Cieszg si¢ ze zmian wynagrodzen. Mloda osoba
po licencjacie obecnie wchodzi do zawodu z podstawa
4185,65 zt brutto (licencjat/srednie wyksztatcenie ze spe-
cjalizacja). Najnizej uposazone sa osoby, ktore skonczyty
szkoly medyczne i maja $rednie wyksztalcenie; zarobia
3772,25. A magistrowie pielegniarstwa ze specjalizacja
otrzymaja 5477,52 zt. To sa minima, ktore personel musi
dosta¢ niezaleznie od miejsca pracy. Rozporzadzenie spo-
wodowato, ze w kazdym szpitalu pielegniarki, potozne
maja mie¢ takie samo wynagrodzenie. Obecnie, kiedy
pielegniarki i polozne szukaja pracy, zwracaja uwage na
warunki pracy i panujaca w placowce atmosferg.

Gdyby zapytala pani, czy siatki plac sa sprawiedliwe, po-
wiedzialabym, ze nie do konca. Uwazam, ze wyksztatce-
nie to jedna strona medalu, ale zwigzane z tym obowiazki
i odpowiedzialno$¢ to druga. Kolezanki, ktore nie zrobity
licencjatow czy specjalizacji, bardzo stracity, mimo ze
maja potezne doswiadczenie zawodowe. Z réznych przy-
czyn nie zawsze mogly kontynuowac ksztalcenie. To spo-
wodowato rozdzwigk w $rodowisku. Jedna pielggniarka
ma wynagrodzenie wyzsze od kolezanki, cho¢ obydwie
pracuja w tych samych warunkach i wykonuja doktadnie
te same obowiazki. Z drugiej strony, patrzac perspekty-
wicznie, starsze pokolenie bgdzie stopniowo z systemu
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odchodzilo, a naplyna miode adeptki. Powinny godnie
zarabiad, a jesli dzi$ o to nie zadbamy, w przysztoéci znaj-
da si¢ w takiej samej sytuacji jak my teraz. Nie mozemy
patrze¢ wstecz. Mlodziez jest nasza przysztoscia. To po-
kolenie powinno nas zastapic.

K.C.: Rozdzwiek w srodowisku jest bardzo duzy, pielegniar-
ki z dwudziesto-, trzydziestoletnim stazem, wprowadzaja-
ce do zawodu mlode pielegniarki, zarabiajq nawet 1700 zt
mniej od nich.

E.S.P.: By¢ moze trzeba pomysle¢, jakie dodatkowe obo-
wiazki powinna wykonywac pielggniarka majaca wyzsze
wyksztalcenie i specjalizacj¢ w stosunku do kolezanek
z doswiadczeniem, ale bez studiow. Tylko prosze powie-
dzie¢, jak to zrobi¢, kiedy jest tak mato pielggniarek. To
jest naprawd¢ ogromny problem.

Sama jestem absolwentka Liceum Medycznego w Kali-
szu. Dwa lata pracowalam w szpitalu, potem rozpoczg¢lam
studia w Akademii Medycznej we Wroctawiu. Wtedy ist-
niaty dwie drogi dojscia do zawodu: albo liceum zawo-
dowe, albo studium. Kiedy zaczynaty$Smy pracg, tez nas
wprowadzaly starsze kolezanki, tylko nie bylo tego roz-
dzwigku finansowego: starsze kolezanki zarabiaty znacz-
nie lepiej niz mtode pielegniarki wchodzace do systemu.
Wszelkie przemiany spoteczne czy pokoleniowe wiaza
si¢ z pewnymi kosztami i niewatpliwie to jest ten koszt.
Gdyby nie zostaly usankcjonowane teraz, co bytoby za lat
dziesig¢? Kto zechce pracowaé w zawodzie, wiedzac, ze
nie bedzie wystarczajaco dobrze wynagradzany? Patrzac
na liczby, ktére podatam na poczatku rozmowy, widzimy,
ze jesli nie wejdzie do systemu okre$lona liczba pielegnia-
rek, to 25-30 procent oddziatow trzeba bedzie zamknaé.

K.C.: lle lat musi Pani czekaé na nowe kadry?

E.S.P.: Ile potrzeba lat, zeby zastapic tysigc czterysta osob,
ktére odejda? Gdyby rocznie przychodzito sto osob, po-
trzebowaliby$my minimum 13 lat. Czy rozwigzaniem jest
zatrudnienie wigkszej liczby opiekunéw? W wielu miej-
scach juz sa zatrudnieni, na oddziatach opieki dlugotermi-
nowej czy opieki paliatywnej. Istnieja jednak dziedziny,
w ktorych jest to niemozliwe, np. na intensywnej terapii
czy na bloku operacyjnym — tam wymagane jest specjali-
styczne podejscie i wiedza.

Postep w medycynie jest ogromy. Na przestrzeni 30 lat
bardzo si¢ zmienil sprzet, mamy nowe leki, nowe tech-
nologie. To rzutuje na pielggniarstwo, ktore bardzo si¢
rozwingto. Obecnie pielggniarka jest samodzielnym za-
wodem planujacym i decydujacym o procesie pielggno-
wania. Pielegniarstwo w Polsce rozwija si¢ w dobrym kie-
runku, oby tylko nie zabraklo 0séb chcacych wykonywaé
ten pigkny zawod. W

sluzbazdrowia.com.pl



75 proc. mtodych medyczek doswiadcza
dyskryminacji ze wzgledu na pteé — wynika
Z raportu portalu Bedac Mtodym Lekarzem
i inicjatywy Polki w medycynie. Sa w bran-
zy wiekszoscia, ale to meska mniejszosé
obsadza wigkszo$¢ kierowniczych stano-
wisk i nie ma interesu w podwazaniu status
quo. Zmiany sa jednak niezbedne, by przy-
ciagnagé, zatrzymacé pracownice i zapewnié
im rozwo;.
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yksztatcenie specjalisty trwa w ochronie zdrowia
W latami, a do$wiadczenie jest kluczowa warto-

$cig. Personel jest wigc tak cenny, ze pracodaw-
cy powinni si¢ stara¢ go zatrzymac wszelkimi dostgpnymi
$rodkami. W branzy medycznej, szczegdlnie w sektorze
publicznym, trudno zagwarantowaé pracownikom takie
benefity jak np. w korporacjach. Gdy szpital szuka spe-
cjalisty, oprocz pensji moze zaoferowa¢ wiasciwie tylko
mozliwos¢ rozwoju. O checi pracy czy pozostania w da-
nej organizacji decyduje jednak nie tylko wynagrodzenie.
To takze poczucie przynaleznosci do zespotu, $wiado-
mos¢, ze jest si¢ dostrzeganym, cenionym i szanowanym.
Do tego potrzebne jest rowne traktowanie, niezaleznie od
ptci, wieku, stanowiska, narodowosci czy formy zatrud-
nienia. Tymczasem z opublikowanego niedawno raportu
z badan, przeprowadzonych przez zespdt portalu Bedac
Mtodym Lekarzem oraz organizacj¢ Polki w medycynie
wynika, ze 73,5% wszystkich medyczek do$wiadczyto
dyskryminacji ze wzgledu na pte¢. Najgorzej wyglada to
w specjalizacjach zabiegowych, gdzie nieréwne traktowa-
nie zgtosito 85,4% 0sdb — pisza autorki raportu, w ktérym
udzial wzigto 1279 kobiet oraz 55 mezczyzn. Procento-
wo najczesciej dyskryminacji dos§wiadczaty ratowniczki
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medyczne (93,7%) i lekarki (82,6%). — Musimy powie-
dzie¢ otwarcie, ze dbanie o pracownikow, ich satysfakcje
z pracy czy zdrowie psychiczne, chociazby zapobieganie
wypaleniu zawodowemu, nie jest powszechne w systemie
ochrony zdrowia — méwi lek. Hanna Koztowska, redak-
torka naczelna BML.

~Ach, przesadzasz, to tylko zarcik”,
czyli rzecz o mikroagresjach

Dyskryminacja to nieréwne, nieuzasadnione i krzywdza-
ce traktowanie osob ze wzgledu na ich przynaleznos¢
grupowa. Zgodnie z Konstytucja RP i Kodeksem Pracy
jest bezprawna. ,,RoOwnouprawnienie ptci stanowi podsta-
wowa warto$é UE, prawo podstawowe i kluczowa zasadg
europejskiego filaru praw socjalnych. Jest odzwiercie-
dleniem naszej tozsamosci. Stanowi réwniez nieodzow-
ny warunek innowacyjnosci, konkurencyjnosci i dobrej
kondycji europejskiej gospodarki” — mozemy przeczytaé
w komunikacie Komisji Europejskie;.

Z jakimi przejawami dyskryminacji najcze$ciej spotyka-
ja si¢ polskie medyczki? Ponad 70% moéwi o wypowie-
dziach odwotujacych si¢ do krzywdzacych stereotypdw,
zartach i komentarzach. Az polowa czgsto do$wiadcza
uwag zwigzanych z fizjologia. To tak zwane mikroagre-
sje, czyli zachowania i codzienne komentarze, pytania,
zarty, ktore sprawiaja, ze osoba, do ktorej sa adresowa-
ne, czuje si¢ ignorowana, pomijana czy ponizana. To
czesto nieSwiadomy sposob zwracania si¢, nacechowany
wyzszoscia, wynikajaca z przynaleznosci do grupy wigk-
szo$ciowej/dominujacej. Ich autor czesto nie ma intencji
obrazenia drugiej osoby. Mikroagresja jest kwestiono-
wanie do§wiadczen osob, ktore skarza si¢ na dyskrymi-
nacje, np.: ,,0j, przesadzasz, jeste§ przewrazliwiona, nic
wielkiego si¢ nie stalo”, ,,Nie obrazaj sig, to tylko zarcik™.
Mikroagresja sa tez niewlasciwe zalozenia dotyczace
priorytetow zawodowych i rodzinnych lub ambicji zawo-
dowych, np. zatozenie, ze kobieta stworzy rodzing i odsu-
wanie jej od awansu na tej podstawie.

Kobiety w polskiej nauce i klinice
sa niewidoczne

Dyskryminacja to takze utrudnianie rozwoju zawodo-
wego 1 nierdwny dostep do konferencji, badan i szkolen.
— Z uwagi na ,,odgorny” system rekrutacji na rezydentury
wydawaé by si¢ moglo, ze dostep do ksztalcenia w wy-
branej specjalizacji bedzie niezalezny od ptci. Natomiast
przy przeprowadzaniu raportu poznaly§my wiele historii
kobiet z dziedzin zabiegowych, ktdre nie sa dopuszczane
do operacji w podobnym zakresie, co nasi koledzy, co —
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jak wiadomo — stanowi podstawe szkolenia. Jedna z nich,
mimo otrzymania miejsca rezydenckiego z chirurgii og6l-
nej, ustyszata wprost, ze nie ma tu dla niej miejsca. Ale
tak naprawdg, zniechgcanie kobiet do specjalizacji zabie-
gowych zaczyna si¢ juz na studiach — styszymy, ze si¢ do
tego nie nadajemy, Ze to nie dla kobiet, widzimy, ze ich
koledzy sa chetniej brani do asyst podczas zaj¢¢. Nietrud-
no sobie wyobrazi¢, ze w takiej sytuacji moga rzadziej
decydowac si¢ na te $ciezke, mimo osobistych preferencji
czy dyspozycji — mowi lek. Hanna Koztowska, wspotau-
torka raportu.

— Inicjatywa Polki w medycynie wzigta si¢ z osobistego
doswiadczenia trudno$ci w znalezieniu mentora, kto-
ry poprowadzitby mnie na poczatku $ciezki naukowe;.
Jezdzac na konferencje zauwazytam rowniez, ze kobiety
w polskiej nauce i klinice s3 zupelnie niewidoczne, nie-
doceniane, sa od ,,brudnej roboty”. Dopiero praca w in-
nych krajach otworzyta mi oczy na to, jak moze wygladaé
medycyna i traktowanie kobiet — twierdzi lek. Matgorzata
Osmola, inicjatorka Polek w medycynie. Znalazto to po-
twierdzenie w raporcie BML — jedna na pi¢¢ kobiet miata
utrudniony awans lub objecie stanowiska kierowniczego
z uwagi na pte¢, a jedna na cztery doswiadczyla utrud-
nionego dostepu do szkolen, konferencji czy stypendiow.
21,3% respondentek przyznato, ze otrzymywaly nizsze
wynagrodzenie niz m¢zczyzni na tym samym stanowisku.
Raport jest o tyle specyficzny, ze odpowiedzi udzielaty
glownie mtode pracownice. — Zar6wno Bedac Mlodym
Lekarzem, jak i Polki w medycynie s3 $ledzone gtéwnie
przez osoby w wieku 20-35 lat, a to wlasnie na naszych
profilach oparty$my promocj¢ ankiety. Tylko sto ankie-
towanych kobiet mialo wigcej niz 35 lat. Jest to istotne
ograniczenie naszego badania, a rozszerzenie projektu
o starsze grupy wiekowe jest jednym z pomystow na jego
kontynuacj¢ — wyjasnia Aleksandra Gladys, wspotautorka
raportu.
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Szklany sufit

Wiecej kobiet na stanowiskach kierowniczych to wigk-
sze prawdopodobienstwo lepszych wynikdéw. Z analizy
przeprowadzanej cyklicznie przez firm¢ doradztwa strate-
gicznego McKinsey wynika, ze w firmach o najwigkszej
roznorodnosci ptci w zespotach kierowniczych prawdo-
podobienstwo osiagniecia ponadprzecigtnej rentownosci
ro$nie o 25%. ,,Science” opublikowato w 2010 roku ba-
dania, wykazujace, ze bardziej zré6znicowane grupy maja
wiekszy potencjal w znajdowaniu korzystnych rozwigzan
a zespoly, w skiad ktorych wchodzg kobiety, sa bardziej
skuteczne.

W ochronie zdrowia nie ma problemu z reprezentacja ko-
biet, ale ze zbyt malq liczba kobiet na stanowiskach kie-
rowniczych. — W szpitalu, w ktérym pracuj¢, na 20 klinik
tylko 2 s kierowane przez kobiety. Zadna uczelnia me-
dyczna nie jest kierowana przez rektorke. To mowi samo
za siebie — moéwi lek. Malgorzata Osmola. Dlatego im
blizej szczytu, tym bardziej dominuje meskie postrzega-
nie i zwiazane z nimi uprzedzenia, co znajduje odzwier-
ciedlenie w traktowaniu kobiet w organizacji. Zobrazuj-
my to przyktadem — w pewnej duzej firmie produkcyjnej
w sytuacji niedoboru kadr zdecydowano si¢ przyja¢ wigcej
kobiet. Udalo si¢ je $ciagna¢ do pracy, jednak okazato sig,
ze w ich szatniach nie ma drzwi. Kobiety poprosity, by roz-
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wigzac¢ ten problem i zapewni¢ im intymno$¢, co zostato
przez kierownika odebrane jako roszczeniowos$¢. Zareago-
wat zdziwieniem — czy jako kobiety (w domysle genetycz-
nie predysponowane do szycia) nie mozecie sobie same
uszy¢ 1 powiesi¢ zastonek? Po kilku miesiacach z kilku-
dziesigciu kobiet zostaly trzy, najbardziej zdeterminowane.
Ten problem mozna bylo rozwiagza¢ inaczej — na przy-
ktad zatrudniajac kobiete na stanowisku kierowniczym
lub chociaz konsultujac z menedzerkami wprowadzanie
rozwigzan, czy po prostu pytajac nowe pracownice o ich
potrzeby. Menedzer czy dyrektor, cigzko pracujacy i obar-
czony odpowiedzialno$cig moze zwyczajnie nie zauwazaé
potrzeb, ktérych sam nie odczuwa, dlatego tak wazna jest
réznorodno$¢ na stanowiskach menedzerskich i dobry,
dwukierunkowy przeptyw informacji.

Czyja to wina, ze kobiety nie awansuja?

Niektoérzy sa zdania, ze kobiety sa same sobie winne, bo
za mato walczg o siebie. Analiza dokumentacji personalnej
firmy Hewlett Packard wykazala, ze kobiety nie ubiegaty
si¢ 0 awans, jesli nie uwazaly, ze spetniaja 100 proc. kwa-
lifikacji wymaganych na danym stanowisku. Natomiast
mezezyzni sktadali podania, jesli sadzili, ze spetniaja 60
proc. wymagan. Kobiety sg tez mniej sktonne do autopro-
mocji — cze$¢ z nich odbiera ja jako arogancje. — Mysla-
tam, ze wszyscy dostaja wszystko
dzigki cigzkiej pracy, a potem zda-
tam sobie sprawe, ze tak nie jest.
Zobaczytam, ze mdj szef buduje
osobiste relacje. W miare awanso-
wania na wyzsze stanowiska rela-
cje osobiste stajg si¢ coraz wazniej-
sze — mowi dyrektorka generalna,
uczestniczka badania ,,Women in
workplace” prowadzonego przez
McKinsey w 2020 roku.

Niska reprezentacja kobiet na kie-
rowniczych stanowiskach to jed-
nak gtéwnie wina systemu, kultu-
ry i przekonan. Badania na temat
barier i ograniczen karier kobiet
w biznesie oraz polityce dowodzg,
ze preferowanie mezczyzn przy
obsadzaniu stanowisk decyzyjnych
wynika z kojarzenia ich z dyspozy-
cyjnoscig i cechami potrzebnymi
w zarzadzaniu. Duze znaczenie
ma tez meska solidarnogé, a wiec
poszukiwanie kandydatow przede
wszystkim wérod ,,swoich”.



Mezczyzni wolg ,,swoich”?

Kluczem do awansu jest zaufanie. Buduje si¢
je dzigki umiejg¢tnosciom i wiasciwej postawie
(opartej na uczciwosci). Jest jednak jeszcze trzeci
obszar, wptywajacy na podejmowanie decyzji opartych na
zaufaniu, ktéry mozemy rozumie¢ jako ,,pokrewienstwo”
lub podobienstwo. Naukowcy sugeruja, ze kobietom
jest znacznie trudniej osiggnac ten sam poziom zaufania
w miejscach pracy zdominowanych przez m¢zczyzn. Wie-
lu me¢zczyzn automatycznie obdarza przedstawicieli swojej
plci zaufaniem i szacunkiem, za$ kobiety musza na poczat-
ku na to zapracowa¢. — Sieci kontaktéw wptywaja na to,
jakich ludzi zatrudniasz. Mgskie sieci zazwyczaj koncen-
truja si¢ na plci. Dla biatych prezesow jest naturalne, Ze nie
maja oni sieci kontaktow szerszych niz ich dos§wiadczenie,
wigc nie dostrzegaja kobiet i mniejszosci — méwi jeden
z lideréw w duzej organizacji badanej przez firm¢ konsul-
tingowg Deloitte. O wiele tatwiej jest budowaé empatie
z osobami podobnymi, a mezczyzni maja o wiele wigcej
wspolnych dos§wiadczen zyciowych z mezczyznami.

Ten nieuchwytny czynnik ,,pokrewienstwa” wplywa na
decyzje dotyczace zatrudniania i awansowania. Dziata to
oczywiscie w obie strony — w pewnych sytuacjach/bran-
zach wyklucza si¢. Wazne jest zrozumienie, ze wszyscy
kierujemy si¢ nieu$wiadamianymi uprzedzeniami, ktore
moga decydowac o tym, kto zostanie zatrudniony, wysta-
ny na szkolenie, zaproszony do projektu lub awansowany.
Aby tego uniknaé potrzebna jest swiadomos$¢ tych uprze-
dzen (uzyskana np. dzigki szkoleniom), a nastepnie ich eli-
minowanie poprzez ustalanie rownych, merytorycznych,
transparentnych kryteriow oceny i awansu.

Inkluzja si¢ optaca

Celem zarzadzania réznorodnos$cig (Diversity, Equity &
Inclusion — DEI) nie jest sztuczne poprawianie szans czy
awanse wymuszone potrzeba zrealizowania narzuconych
wskaznikow i parytetow. Inkluzja to proces wzmacniania
i umozliwiania rozwoju naturalnych i indywidualnych po-
trzeb pracownikow, dbania o ich osobiste cele, ktore moga
by¢ osiagane bez szkody dla innych i dla organizacji.
To stopiefr, w jakim pracownik jest akceptowany i trakto-
wany jako ,,sw0j” przez innych uczestnikow organizacji.
Roéznorodnos¢ jest faktem, a dobre zarzadzanie nig si¢ po
prostu optaca. Zapobiega wypaleniu zawodowemu, po-
zwala zatrzymaé najlepszych pracownikéw i przyciaga
kolejnych.

Poza r6znicg pici na uczelniach medycznych, w przychod-
niach i szpitalach spotykamy si¢ z duza réznorodnoscia
kulturowa. Spore znaczenie w hierarchicznych struktu-
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rach ma tez réznorodno$¢ wiekowa.
Niedyskryminowanie zadnej z grup to
zaledwie pierwszy krok w stron¢ in-
kluzji. Pojscie dalsza droga wymaga
przekonania, ze odmienne perspektywy
i doswiadczenia przyczyniaja si¢ do podejmowania lep-
szych decyzji i rozwoju calej organizacji. Nie jest to tatwe,
poniewaz wymaga wystuchania pracownikéw (czasem po
raz pierwszy), poznania ich potrzeb, stworzenia procedur
zglaszania niepozadanych zachowan, transparentnych sys-
temow oceniania pracownikéw i kryteriow awansu.

Przetamagé tradycje

Z raportu BML i Polek w medycynie wynika, ze dyskry-
minacja kobiet ma ugruntowang tradycje juz na uczel-
niach, a kolejne szczeble kariery nie pozwalajg si¢ od niej
uwolni¢. Pierwszy krok w niwelowaniu dyskryminacji to
naglo$nienie jej. Przyznanie, ze istnieje i zaprzestanie ba-
gatelizowania odczu¢ dyskryminowanych grup. Potrzebne
sg zasady monitorowania i zglaszania przypadkow dyskry-
minacji zar6wno na uczelniach, jak i w miejscach pracy.
To si¢ juz czeSciowo wprowadza.

Moéwi sie tez o rozwigzaniach, ktdre pozwolg unikna¢ ste-
reotypowo meskich kryteriow promocji, grantow i nagrod
oraz budowac¢ skuteczno$¢ przywodztwa wsrod lekarek,
pielegniarek i naukowczyn, np. poprzez programy mento-
ringu.

Zdaniem lek. Matgorzaty Osmoli nic tak nie walczy z dys-
kryminacja niz zmiana prawodawstwa. — W wielu euro-
pejskich towarzystwach naukowych na konferencjach
wymaga si¢, aby stosunek kobiet do mezczyzn w panelu
dyskusyjnym byt rownowazny, a to daje §wietne rezultaty
— pojawienie si¢ ,,nowych twarzy” — kobiet, ktore aktyw-
nie pracuja naukowo, co daje nowe spojrzenie na temat,
aktywizacje mtodych osob, w tym kobiet. W ostatecznosci
parytety daja same pozytywy.

Aby uniknaé wptywu nieswiadomych uprzedzen, wazne
jest ustalenie takich kryteriow oceny pracownika, kto-
re umozliwiag gromadzenie obiektywnych, mierzalnych
i adekwatnych danych, a uniemozliwia kierowanie si¢ po-
zamerytorycznymi czynnikami. Dzigki temu postepy, jakie
czynia zardwno kobiety, jak i m¢zczyzni bgda postrzegane
przez wszystkich jako oparte na zastugach.

Nie mozemy zapominaé, ze samo zagwarantowanie row-
nego traktowania i rownych szans kobietom i m¢zczyznom
wymaga statej refleksji, szukania szans na pozyskanie in-
formacji zwrotnej i oceny skuteczno$ci wprowadzanych
rozwigzan. Trzeba edukacji i podnoszenia $§wiadomosci,
jak rowno$é powinna wygladaé, jak realizuje si¢ ja w in-
nych krajach czy nawet w innych branzach. W
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W SEZONIE 2021/22
| GO DALEJ?

Rekordowa liczba Polakow, bo az 9 proc. ogdlnej
populacji, zaszczepito sie przeciw grypie w sezonie
2021/2022. Eksperci Ogolnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy uwazaja, ze zainteresowanie tg
forma profilaktyki przeciwgrypowej bedzie nadal
rosto. Oczekuja od rzadu stabilnej sytuacji przez caty
sezon szczepien. — Zmiany w odptatnosci oraz istotne
zZmiany w systemie nie moga by¢ wdrazane w potowie
sezonu, a nawet pozniej. Nie powinny mie¢ miejsca
réwniez takie sytuacje, w ktorych odbiera si¢ pacjen-
tom przyznane wczesniej Swiadczenia — podkreslaja
specjalisci.
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Dziennikarka od wielu lat
zajmujqca sig tematykg
ochrony zdrowia

EWA
SZARKOWSKA

ajliczniejsza grupa korzystaja-
N ca ze szczepien w minionym

sezonie grypowym byli senio-
rzy. Wyszczepialno$¢ w tej grupie
wiekowej wyniosta blisko 23 proc.
Zdaniem ekspertow OPZG wynika
to zar6wno z pelnego finansowania
szczepien dla osob 75+, jak i 50-pro-
centowej refundacji szczepionki dla
0s0b 65+ oraz objgcia tej grupy pro-
gramem bezplatnych szczepien reali-
zowanych z puli publicznej. Kolejna
grupa osob najchetniej korzystaja-
cych z mozliwosci szczepien byli do-
ro$li (6,6 proc. vs. 3,6 proc. w sezo-
nie 2020/2021). Ten istotny wzrost to
efekt m.in. rozszerzenia refundacji
szczepionek dla pacjentéw, zapew-
nienia finansowania dla okre$lonych
grup zawodowych, m.in. pracowni-
kéw ochrony zdrowia, doméw opie-
ki, nauczycieli, stuzb mundurowych
oraz umozliwienia od listopada 2021
bezplatnych szczepien przeciw gry-
pie dla wszystkich os6b powyzej 18.
roku zycia. Nie bez znaczenia bylo
réwniez to, ze uprawnienia do wy-
konywania szczepien nabyly kolejne
zawody medyczne, umozliwiono tez
—wzorem innych krajoéw UE — szcze-
pienia przeciw grypie w aptekach.
Dzigki rozpowszechnieniu donoso-
wej szczepionki dla dzieci oraz re-
fundacji szczepionek przeciw grypie
dla wszystkich dzieci od 6. miesia-
ca do 18. roku zycia zaobserwowa-
no réwniez wzrost zainteresowania
szczepieniami dzieci. W sezonie
2021/2022 przeciw grypie zaszcze-
piono 2,4 proc. dzieci do lat 4 oraz
2,2 proc. — dzieci w wieku 5-14 lat.
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Szacunki na sezon 2022/2023

Eksperci skupieni w OPZG stoja na sta- ‘
nowisku, ze dostepno$¢ i zainteresowanie i)
Polakow szczepieniami przeciw grypie be-

dzie nadal rosto. Wstegpnie wskazywali na / \
potrzebg dostarczenia na rynek polski w se- =
zonie 2022/2023 ok. 4,1 min dawek. Po kolejne;j
weryfikacji, w ktorej uwzgledniono to, ze w minionym
sezonie nierownomierny dostep do szczepionek dopro-
wadzit na poczatku do duzych deficytéw, a na koncu do
duzych nadmiaréw i konieczno$ci utylizacji szczepio-
nek, oszacowano rynek na 2,64 mln zuzytych dawek,
co przy 20-proc. wzro$cie i niezmienionych warunkach
dostepnosci szczepionki, oznaczaloby zapotrzebowa-
nie w kolejnym sezonie grypowym na 3,17 mln dawek.
— Bezposredni wptyw na szacunki mialy takie czyn-
niki, jak: bezplatne szczepienia personelu medycz-
nego, shuzb publicznych i edukacji, powszechniejsze
wykorzystanie wszystkich wskazan refundacyjnych
od poczatku sezonu szczepien oraz poszerzenie listy
zawodow wykonujacych szczepienia przeciw grypie
sezonowej o pielegniarki, farmaceutéw i inne zawody
medyczne, jak rowniez wprowadzenie szczepieh prze-
ciw grypie do aptek — wyjasnia prof. dr hab. n. med.
Adam Antczak, kierownik Kliniki Pulmonologii Ogo6l-
nej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi.

Konsensus specjalistow

W celuuprawnienia realizacji szczepien przeciw grypie
w nadchodzacym sezonie eksperci OPZG rekomendu-
ja wprowadzenie zmian systemowych wspierajacych
dostgpnos¢ do szczepien i wyszcezepialnos¢. Postuluja
weczesne kontraktowanie szczepionek, by unikna¢ za-
kupéw interwencyjnych oraz dopracowanie systemu
dystrybucji dawek, bedacych w dyspozycji Rzadowe;j
Agencji Rezerw Strategicznych. — Niezbgdne jest usta-
lenie realnego kalendarza dostaw, uwzgledniajacego
zapotrzebowanie rynkowe i sezonowo$¢ szczepien.
Polacy maja zwyczaj szczepi¢ si¢ w ciagu 2 pierw-
szych miesigcy sezonu grypowego, kiedy najczesciej
brakuje szczepionek na rynku. W pézniejszych mie-
sigcach, kiedy juz sa one dostepne, zainteresowanie
szczepieniami jest zdecydowanie stabsze — podkresla
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, cztonek
Rady Naukowej OPZG, kierownik Katedry i Zaktadu
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich
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Eksperci postuluja ob-
' jecie szczepien przeciw
/ grypie  powszechnym
' systemem skierowan na
/ \ \ szczepienia (alerty SMS,
el e-skierowania, e-rejestra-
cja), poniewaz wowczas sys-
tem widzi wszystkich pacjentéw i mozna bez przeszkod
wykonywac je wszedzie, takze w aptece. Za niezbg¢dne
uznajg prowadzenie szerokiej akcji informacyjnej na te-
mat refundacji szczepien we wszystkich grupach wieko-
wych oraz lokalizacji, gdzie mozna je wykona¢. Opraco-
wany przez nich konsensus zaklada takze umozliwienie:
preskrypcji szczepionek farmaceutom i pielegniarkom,
dokonywania zakupu szczepionek w hurtowniach far-
maceutycznych prywatnym praktykom lekarskim
i pielggniarskim, jak rowniez informowania przez apteki
o ustudze szczepienia wykonywanej w ramach opieki far-
maceutycznej. Niezbedne jest tez udogodnienie realizacji
szczepien personelu medycznego poprzez usprawnienie
dostaw dawek do placowek, zwickszenie motywacji do
wykonywania szczepien i podniesienia ich konkurencyj-
nosci do COVID-19 poprzez podniesienie ich wyceny,
jak réwniez wykorzystanie sieci laboratoriow diagno-
stycznych COVID-19 do diagnostyki i raportowania za-
chorowan na grype.

.
Ay

Flu§COVID Meeting 2022

W zwiagzku z rosnaca liczbg wykrytych przypadkow gry-
py podczas pandemii COVID-19, WHO zalecita wszyst-
kim krajom przygotowanie si¢ na wspolne krazenie wiru-
sa grypy i SARS-CoV-2 i wzmocnienie zintegrowanego
nadzoru w celu jednoczesnego monitorowania grypy
1 SARS-CoV-2. Dlatego — jak podkreslit prof. Adam Ant-
czak, otwierajac Flu&COVID Meeting 2022, rok 2022
ma by¢ poswigcony budowaniu spojnego planu zapobie-
gania grypie i COVID-19. — Mimo wielu pozytywnych
zmian, w dalszym ciagu istnieje potrzeba wypracowania
rozwiazan, ktére skroca $ciezke pacjenta do realizacji
szczepienia i podniosa poziom wyszczepialnosci wérdd
spoleczenstwa. Nalezy postawi¢ na racjonalna alokacje
zasobow 1 wczesne uodpornienie 0séb kluczowych dla
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, pafnstwa oraz
najbardziej zagrozonych zachorowaniem, koncentracj¢
zasobow w celu jednoczesnego zwigkszania wyszcze-
pialno$ci przeciw obu chorobom oraz zwigkszanie wy-
dajnosci i lepsze wykorzystanie szczepionek — wskazat
prof. Antczak.
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W trakcie dyskusji eksperci OPZG
wyrazili zaniepokojenie ostatnimi de-
cyzjami Ministerstwa Zdrowia w za-
kresie organizacji szczepien przeciw-
ko grypie w sezonie 2022/2023.
Negatywnie ocenili zakofczenie
finansowania populacyjnych szcze-
pien z budzetu panstwa. Zaapelowali
jednoczes$nie o dalsze finansowanie
szczepien personelu medycznego na
warunkach realizowanych juz w se-
zonie 2020/2021, kiedy to NFZ re-
finansowal placoéwkom medycznym
szczepienia personelu realizowane
preparatami uzyskanymi z rynku
prywatnego. Za konieczne uznali
réwniez utrzymanie finansowania ze
$rodkow publicznych szczepien prze-
ciw grypie w aptekach, aby mogly
one szczepi¢ pacjentdow bezplatnie,
odcigzajac w ten sposob ZOZ-y. Po-
stulat ten w pelni popart samorzad
aptekarski. — Nie powinno by¢ sytu-
acji, w ktdrej apteka bedzie zmuszona
pobiera¢ od pacjenta oplate za ustuge
szczepienia, dostgpng w przychodni
za darmo — podkres$lata Ewa Rutkow-
ska-Piotrowska, prezes NRA.

Zintegrowana walka
z grypa i COVID-19

Podczas Flu&COVID Meeting 2022
zaprezentowano Skoordynowany
plan dla grypy i COVID-19, w ktérym
eksperci rekomenduja m.in. wcze-
sne planowanie zapotrzebowania na
szczepionki na kolejny sezon oraz
organizacji wykonywania szczepien
z uwzglednieniem potrzeb immuniza-
cyjnych grup os6b odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo i opieke zdrowot-
na oraz grup wysokiego ryzyka ci¢z-
kiego przebiegu obu chorob, a tak-
ze czynnikow zwiagzanych z wojna
w Ukrainie.

— Wielkie migracje ludzkie nieodtacz-
nie sg zwigzane z ryzykiem epidemio-
logicznym i rozprzestrzenianiem si¢
choréb takich jak grypa, COVID-19,
a nawet polio. Mozna si¢ spodzie-
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wac, ze podobnie jak to mialo miej-
sce w przypadku konfliktu w Afga-
nistanie, ogniska choréb zakaznych
odzyja réwniez podczas konfliktu na
Ukrainie, by¢ moze takze w Polsce —
podkresla prof. Antczak.

Skoordynowany plan dla grypy
i COVID-19 zaktada rownoleglte
budowanie odpornosci przeciw obu
chorobom. W tym celu niezbedne jest
szerokie wykorzystanie powstalych
rozwigzan i czesci infrastruktury sys-
temu szczepien przeciw COVID-19
w kolejnych sezonach zachorowan
réwniez do szczepien przeciw gry-
pie, jak rowniez informowanie o tym,
ze szczepionki przeciw COVID-19
i grypie nie sa alternatywne i moga
by¢ stosowane tacznie. W sezonie
2021/2022 nie bylo to oczywiste
dla wszystkich lekarzy i pacjentow,
ktérzy wybierali odlegle od siebie
terminy wykonania obu szczepien. —
Wazna jest rOwniez zmiana wyceny
$wiadczenia wykonania szczepienia,
ktéra w przypadku COVID-19 wy-
daje si¢ zbyt wysoka, a w przypad-
ku grypy zbyt niska — uwazaja au-
torzy planu. Nie maja watpliwosci,
ze zsynchronizowane szczepienie

przeciw COVID-19 i grypie to szan-
sa na racjonalne zagospodarowanie
szczepionek. — Zar6wno z przyczyn
zdrowotnych, jak i ekonomicznych,
nie powinni$my dopuszcza¢ do mar-
nowania szczepionek — przekonuja
specjalisci.

Nowe podejscie organizacyjne

Autorzy Skoordynowanego planu dla
grypy i COVID-19 uwazaja, ze nale-
zy rowniez dazy¢ do maksymalnego
skracania $ciezek pacjentow, czyli
zmniejszania liczby dziatan, jakie
pacjent musi zrealizowa¢ od podjecia
decyzji o zaszczepieniu do wykona-
nia szczepienia. W tym celu proponu-
ja umozliwienie farmaceutom i pie-
legniarkom wystawianie recept na
szczepionki lub w ogoéle odejscie od
wymogu recepty do szczepien wyko-
nywanych w aptekach. Rekomenduja
tez tworzenie nowych $ciezek immu-
nizacji.

— Sciezka szczepienia dzieci i mto-
dziezy nalezy do najdtuzszych w sys-
temie ochrony zdrowia. Istotng szan-
s¢ na jej skrocenie daja szczepienia
dzieci w szkotach i przedszkolach.
Kampani¢ szczepien moze utatwié
uzycie szczepionki donosowej. War-
to rozwazy¢ przeprowadzenie pilota-
zowych szczepien w szkotach w celu
oceny zainteresowania i oceny orga-
nizacji szczepieh w szkotach — pod-
kreéla dr n. biol. i mgr farm. Marcin
Balcerzak, wspoétautor dokumentu.
Skoordynowany plan zaklada row-
niez powszechniejsze oferowanie
szczepien w ramach medycyny pra-
cy. Szczepienia u lekarzy medycyny
pracy sa mozliwe juz dzi$ i istnieja
dla nich odpowiednie przepisy praw-
ne, jednak w codziennej praktyce
lekarze tej specjalnosci wykonuja je
rzadko. W
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koronawirusa w Polsce z powo
schorzen sercowo- naczynl
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tato si¢ tak z wielu powodow. Przede
S wszystkim wiele oddziatlow kardiolo-

gicznych zmieniono w oddzialy covi-
dowe. Zamknieto przychodnie podstawowe;
opieki zdrowotnej i poradnie ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej. Leczenie opieralo si¢
na teleporadach. Ale nie mozna zapominac¢
1 0 tym, ze sami pacjenci zwlekali z wizyta
w szpitalu w okresie pandemii, bo paralizowal
ich strach przed zakazeniem SARS-CoV-2.
Niezaleznie jednak od przyczyny pdznego
zglaszania si¢ po pomoc obecnie coraz wie-
cej jest pacjentow cierpiacych z powodu po-
wiklan po przebytym zawale, ktory nie byl
leczony. Silny stres, ktéry towarzyszy nam
od ponad dwoch lat wygenerowat kolejny
powazny problem kardiologiczny — syndrom
ztamanego serca. Jaka jest skala tych zjawisk?
—Juz w 2020 roku kardiolodzy na catym $wie-
cie zwrocili uwage, ze jest znacznie mniej in-
terwencji w ostrych zespotach wiencowych
— mowi prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz,
kardiolog, kierownik IIT Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Kardiologii, Wydzial Lekarski
WUM. — W niektorych osrodkach odnoto-
wano 50-60% spadek interwencji. Mozna
zapyta¢, co z tego wynika? No coz, czgsé
pacjentow, ktorzy nie trafili do pracowni he-
modynamicznych zmarla. Nagle zgony ser-
cowe (W pracy, we snie) zdarzaly si¢ zawsze
1 stanowily okoto 20 procent. W okresie pan-
demii prawdopodobnie bylo ich tyle samo co
zwykle lub wigcej, ale nie dysponujemy do-
ktadnymi danymi. Wiadomo jednak, ze nad-
miarowych zgonéow w 2020 roku byto okoto
70 tys., glownie spowodowanych chorobami
serca i naczyn, chorobami metabolicznymi
i neurologicznymi. Wstepne dane GUS za rok
2021 moéwia o ponad 200 tys. nadmiarowych
zgondw, spowodowanych gtéwnie choroba-
mi kardiologicznymi. Pacjenci, ktérym udalo
si¢ przezy¢ zawal mimo tego, ze nie zglosi-
li si¢ po pomoc do szpitala, teraz trafiaja do
nas z powaznymi powiklaniami nieleczonego
zawalu serca, ktory potocznie nazywany jest
przechodzonym zawatem.
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Przechodzony, ale grozny

Przechodzony zawat jest bardzo groznym stanem, bo
prowadzi do powaznych dla zdrowia powiktan, np.
nieodwracalnego uszkodzenia serca.

— Wszyscy wiemy, ze w leczeniu zawatu bardzo wazny
jest czas — podkresla profesor. — Im wczesniej zostanie
wykryty 1 im szybciej zostanie wdrozone odpowiednie
leczenie, tym wigksza szansa na powr6t do zdrowia.
Mimo tego, ze zawal serca jest Smiertelnym zagroze-
niem, wiele 0s6b przezywa ostry incydent wiencowy.
Ale gdy pacjent trafi do szpitala, nawet tylko po kilku
godzinach od zawatu, wielu rzeczy nie mozna juz dla
niego zrobi¢. Uszkodzenie serca jest bardziej rozlegte,
proces leczenia bardziej skomplikowany i kosztowny.
U chorych po zawale, ktory nie byl leczony, czesto
rozwija si¢ niewydolno$¢ serca. Uszkodzenie po za-
wale obejmuje duza czg¢$¢ lewej komory, co przyczy-
nia si¢ do upos$ledzenia funkcji serca, obnizenia frakcji
wyrzutowej, a to odbija si¢ na pracy catego organi-
zmu. Serce nie pompuje prawidlowo krwi, co utrud-
nia dostarczanie tlenu i sktadnikéw odzywczych do
innych narzadéw. Pojawiaja si¢ obrzeki, duszno$¢ i to
wlasnie takie objawy przede wszystkim sktaniajg pa-
cjentéw do wizyty u lekarza — mowi profesor. — I cho-
ciaz w ostatnim czasie pojawity si¢ nowe i doskonale
terapie farmakologiczne, nie wszystkim mozemy po-
moc w powrocie do zdrowia.

Nie mylmy pojeé

Typowym objawem zawalu serca jest bol w klatce
piersiowej — gniotacy, piekacy, dlawigcy, trwajacy co
najmniej 20 minut lub dluzej, czesto promieniujacy do
gardla, szyi i lewego ramienia. Zdarza si¢ jednak, ze
pacjenci przechodza tzw. niemy zawat serca. Zamiast
bélu wiencowego wystepuje u nich uczucie zmecze-
nia, ostabienie, duszno$¢, bole brzucha, gorsza tole-
rancja wysitku. Trudno stwierdzi¢, jak duzo jest takich
przypadkow, poniewaz nie ma badan, ktére by to pre-
cyzowaty. Nieme zawaly czesto pojawiaja si¢ u cho-
rych na cukrzyce, ktérzy cierpia na neuropati¢. War-
to doda¢, ze niemy zawat jest, z klinicznego punktu
widzenia, czym innym niz przechodzony zawat, czyli
zawal objawiajacy si¢ bolem wieficowym, ale nie le-
czony.
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— O przebyciu niemego zawalu pacjenci czesto dowiadu-
ja sie przypadkowo, np. po wykonaniu EKG — wyja$nia
prof. Mamcarz. — Wystarczy zrobi¢ EKG. W zapisie bada-
nia widoczna jest blizna, czyli np. patologiczne zatamki Q
lub inne zmiany. Ksztalt tych zatamkéw i nieprawidtowo-
$ci jest doskonale znany nie tylko kardiologom, lecz takze
lekarzom pierwszego kontaktu. Jesli lekarz dokona takie-
go odkrycia, moze wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.
Jest tylko jeden warunek — pacjent musi przyj$¢ po pora-
de. Dlatego warto przypomnie¢ sobie, czy i kiedy mieli-
$my jakie$ ,,dziwne objawy” lub czy i od kiedy szybciej
si¢ meczymy, mamy klopoty z oddychaniem i dusznosci.
Warto o tym porozmawia¢ z lekarzem, bo moga by¢ to
objawy uszkodzenia serca w przebiegu nierozpoznanego
na czas zawatu.

Syndrom ztamanego serca

Kardiomiopatia takotsubo, ostra kardiomiopatia stresowa,
zespot takotsubo, zespot balotujacego koniuszka to rézne
nazwy jednej przypadtosci. Przed pandemia t¢ jednostke
chorobowa rozpoznawano do$¢ rzadko. Obecnie, na co
zwracaja uwage kardiolodzy, zdarza si¢ to o wiele cze-
Sciej.

— Syndrom zlamanego serca to zespot objawdw spowo-
dowany czasowym zaburzeniem czynno$ci skurczowej
lewej komory serca — ttumaczy profesor. — Co wazne,
warunkiem postawienia takiego rozpoznania medyczne-
g0, jest brak zmian miazdzycowych w naczyniach wien-
cowych. Kardiomiopatia stresowa wystepuje glownie
u kobiet po 60. roku zycia. Wedlug danych okoto 1-2
proc. diagnozowanych ostrych zespotéw wienicowych,
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okazuje si¢ w rzeczywisto$ci zespotem balotujacego
koniuszka. Jak wskazuje nazwa schorzenie ma zwiazek
z silnym stresem. Kazdy z nas inaczej reaguje na silny
stres, ale czynniki takie, jak pandemia, trzgsienia ziemi,
konflikty zbrojne, ale tez $mier¢ bliskiej osoby, rozwod
moga si¢ przyczynia¢ do wystapienia zespotu takotsubo.
Problem doskonale opisali Japonczycy, ktorzy po jednym
z trzgsien ziemi zgromadzili 1 przeanalizowali dane sta-
tystyczne dotyczace zawatdéw. Okazato sie, ze w oddziale
kardiologii, gdzie rocznie odnotowywano 1-2 przypadki
zespolu takotsubo, w ciagu czterech tygodni po trzgsieniu
ziemi zarejestrowano ponad 20 przypadkdéw schorzenia:
Zespot ‘takotsubo: po raz pierwszy : opisat | Japonczyk
Hikatu+Sato - wraz .ze wspolpracownikami ' w1990 - r.
Nazwa takotsubo. pochodzi. od mazwy naczynia wyko-
rzystywanego do potawiania osmiornic. Naczynie ma
charakterystyczny ksztalt — to dzban o okraglym dnie
i waskiej szyjce, co w badania obrazowych przypomina
te posta¢ kardiomiopatii.

— Nie do konca wyjasnione sa przyczyny schorzenia —
mowi prof. Mamcarz. — U chorego pojawia si¢ bol w klat-
ce piersiowej lub duszno$¢. Moze pojawié si¢ kotatanie
serca, nudno$ci i wymioty oraz omdlenia. Takich obja-
wow nie nalezy lekcewazy¢, przede wszystkim dlatego,
ze najgrozniejszym objawem kardiomiopatii stresowej
jest nagte zatrzymanie krazenia. Gdy pacjent trafi do szpi-
tala wykonanie EKG i badania krwi moga wskazywac¢ na
wystapienie zawatu, ale u pacjenta nie stwierdza si¢ miaz-
dzycy, ktora jest gtéwna przyczyna klasycznego zawatu.
Kardiolodzy potrafia r6znicowaé zawat serca na tle miaz-
dzycowym i zespdt takotsubo, dzigki czemu szybko moga
wdrozy¢ odpowiednie leczenie.

Rokowania dla pacjenta z syndromem zlamanego serca sa
dobre. Najczesciej zaburzenia kurczliwosci serca ustepuja
w ciggu 4-6 tygodni i chory wraca do sit.

— W przypadku zawalu na tle miazdzycowym podstawo-
wym elementem leczenia jest poszerzenie naczynia, czyli
wstawienie stentow — wyjasnia profesor. — Gdy mamy do
czynienia z syndromem zlamanego serca nie ma przyczy-
nowego leczenia. Zwykle skupiamy si¢ na leczeniu ob-
jawowym. Chorym podaje si¢ batablokery, ktdre zmniej-
szajg aktywno$¢ wspolczulng. Mozna tez odciazy¢ serce
inhibitorami konwertazy. Jesli pacjent ma podwyzszony
poziom cholesterolu, obnizamy go. Gdy wystepuja zabu-
rzenia rytmu, to je takze leczymy. W zespole ztamanego
serca po 2—4 tygodniach funkcje lewej komory serca wra-
caja do normy. Warto doda¢, ze moga si¢ zdarzy¢ nawroty
choroby. Niektorzy wyliczaja, ze dotyczy to 2-3 proc. pa-
cjentéw. Trudno oszacowac, czy to duzo, czy mato. Z me-
dycznego punktu widzenia to niewiele, ale dla osob, ktore
dotknie choroba — duzo.



Pilna potrzeba zmian

Przechodzone zawatly i czeSciej wystepujacy zespot ta-
kotsubo mozna tlumaczy¢ na wiele sposobow. Wiele
mozna przypisa¢ pandemii i wojnie toczacej si¢ za nasza
wschodnig granicg. Ale czy wszystko? Z najnowszego ra-
portu ,,Health at a Glance” opublikowanego na poczatku
listopada 2021 r. wynika, ze wsrod krajow OECD (Orga-
nizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju skupiajaca
38 panstw) Polska zajmuje drugie miejsce po Meksyku
pod wzgledem liczby nadmiarowych zgonow w przelicze-
niu na milion mieszkancéw. Raport Ministerstwa Zdrowia

informuje o-tym; Ze w 2021 roku najwigkszy udziat nad-
miarowych zgonow dotyczyt 0sb z chorobami kardiolo-" -
Z<igicznymi (17 proc.) oraz chorych.na cukrzyee (16 proc.).

Eksperci oceniali, ze obecnie chorzy kardiologiczni to po-
pulacja, ktéra w najwigkszym stopniu wplywa na wzrost
dlugu zdrowotnego w czasie pandemii. Pandemia nadal
trwa i zniesienie wszelkich obostrzen nie poprawito sytu-
acji osob przewlekle chorych. Jak podaje portal $wiatprzy-
chodni.pl, na dzien 31.03.2022 w Polsce jest 1181 placo-
wek udzielajacych na NFZ $§wiadczen kardiologicznych.
Sredni czas oczekiwania na wizyte to 190 dni. W woje-
wodztwie z najkrotszym czasem oczekiwania $rednio cze-
ka si¢ 98 dni, a w rejonie z najdtuzszymi kolejkami jest
to 441 dni. Dla przyktadu w wojewddztwie mazowieckim
to 204 dni, w dolnoslaskim 233, w kujawsko-pomorskim
241, w opolskim 441, a w zachodniopomorskim 272 dni.
A wiec to nie tylko nieche¢ pacjentéw do odwiedzania
lekarza jest przyczyna stabej kondycji kardiologicznej na-
szego spoleczenstwa. Chorzy maja utrudniony dostep do
specjalistow 1 problemu tego nie rozwiaza ani teleporady,
ani e-recepty.
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Obecnie chorzy
kardiologiczni
to populacja,
ktora w najwiekszym
stopniu wptywa na
wzrost dtugu zdrowotnego
w czasie pandemii

— Wedlug mnie sptata dlugu zdrowotnego bedzie zalezata
od sprawnosci systemu opieki medycznej — méwi prof.
Artur Mamczarz. — Niektérych dlugéw nie da si¢ spta-
ci¢, bo ludzi wobec ktérych zostal zaciagnigty, juz nie ma
w$rdd nas. Dotyczy to — przypomne — 200 tys. os6b. Diug
mamy wobec ludzi, ktorzy mieli zawal, nie otrzymali
na czas pomocy, ale przezyli. Tylko tyle, ze teraz zma-
gaja si¢ z niewydolnoscig serca. Sa osoby, ktdre przeszly
udar, sg niepelnosprawni i wymagaja catlodobowe;j opieki.
Z powodu op6znien w diagnostyce niebawem dowiemy
si¢, o ile wzrosta liczba chorych na nowotwory. Ro$nie
liczba amputacji z powodu stopy cukrzycowej. Wiele
z tych probleméw powinno nas zawstydza¢. Gdy za$ cho-
dzi o dlug, to minie wiele czasu, zanim go splacimy, bo
oferta opieki medycznej dla pacjentéw jest bardzo niepet-
na. Trzeba mie¢ tez na uwadze, ze pod opieke polskiego
systemu trafifo ponad dwa miliony osoéb zza wschodniej
granicy. Beda wymagali diagnostyki, cza-
sem kosztownego leczenia. Nie jesteSmy
na to przygotowani. Nie jestem specjalista
od rozwigzan systemowych, ale uwazam,
Ze to najwyzszy czas, aby specjalisci z tej
dziedziny powaznie pochylili si¢ nad pro-
blemami i chociaz w przyblizeniu przewi-
dzieli, co nas czeka. Podobno nie ma pande-
mii, a w moim oddziale jest 26 chorych na
COVID-19. A dzi$ na dyzurze przyjeliSmy
do szpitala dwoch obywateli z Ukrainy, kto-
rzy nie méwig w zadnym jezyku poza swo-
im ojczystym. To rodzi kolejne problemy,
ktorych rozwiazanie nie moze spoczywac na
barkach lekarzy i polskich pacjentéw. B
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w kontekscie personalizacji Ieczenigioraz tr

spotczesny pacjent z roku
na rok jest coraz bardziej
wyedukowany i coraz cze-

$ciej aktywnie uczestniczy w proce-
sie leczenia, stajac si¢ partnerem dla
lekarza. Upodmiotowienie pacjenta
w systemie ochrony zdrowia daje
wigksze mozliwosci w kontekscie
personalizacji leczenia oraz troski
0 jakos¢ zycia w chorobie.
Indywidualne potrzeby determino-
wane s3 przez szereg czynnikow
— obok $cisle medycznych, takich
jak np. okreslony podtyp schorzenia
(wczesniej uwazanego za jednolita
jednostke chorobowa), sa to takze
potrzeby okreslone przez role zawo-
dowe i zyciowe, jakie pelni pacjent.
Wszechstronna personalizacja lecze-
nia nie jest wigc mozliwa bez pelnego
upodmiotowienia pacjenta w procesie
terapeutycznym. W centrum idei pa-
tient empowerment, obok prawa do
wspdtdecydowania o terapii, miesci
si¢ takze przekonanie, ze jako$¢ zy-
cia chorego jest co najmniej tak samo
wazna, jak sukces kliniczny procesu
terapeutycznego.
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Przedstawiciele pacjentow z krajow
UE podkreslaja, ze poza dostepem do
nowoczesnego leczenia w chorobach
przewlektych, niezmiernie istotna jest
opieka koordynowana wielu specjali-
stow, psychologéw, dietetykow, wy-
specjalizowanych pielegniarek. Klu-
czowym elementem wpltywajacym na
efekty leczenia jest takze standaryza-
cja $wiadczen i kontrola ich jakosci.

Personalizacja leczenia

we Wioszech
Salvatore Leone, prezes Europejskiej
Federacji Stowarzyszen Chorych

na Choroby Le$niowskiego-Crohna
i Wrzodziejace Zapalenie Jelit
(EFCCA) — organizacji reprezen-
tujacej 45 krajowych stowarzyszen
pacjentéw z tymi chorobami — pod-
kresla, Zze personalizacja to leczenie
najbardziej optymalne dla pacjenta,
ale takze przez niego akceptowane,
réwniez w aspekcie jakosci jego zy-
cia. We Wtoszech poswieca si¢ perso-
nalizacji coraz wigcej uwagi.

— Powinni$my dzieli¢ pacjentéw na
subpopulacje, aby moc precyzyjnie

NIA
O

rycia w chorobie.

odpowiedzie¢ na potrzeby chorych.
Dodat tez, ze zaangazowanie pacjenta
w proces leczenia poprawia jego efek-
ty. Opowiadal o badaniu prowadzo-
nym w Mediolanie, w trakcie ktérego
lekarze i1 chorzy wskazywali, co jest
dla nich najwazniejsze w terapii. Oka-
zalo sig, ze to, co bylo najistotniejsze
dla lekarzy znalazto si¢ na siodmym
miejscu wsrdd priorytetow pacjentow.
— Dlatego wspotpraca i zaangazowa-
nie chorego w proces leczenia jest tak
wazne. Badanie pokazalo tez, ze jesli
lekarz bardziej angazowal pacjenta
w proces leczenia, pozwalato to na-
wet obnizy¢ koszty posrednie choroby
0 20% — mo6wi Salvatore Leone.

Opieka koordynowana
w Irlandii

Ciara Drohan, wiceprezes EFCCA
z Irlandii opowiadata o personaliza-
cji leczenia choréb zapalnych jelit
w jej kraju. — W ciagu ostatnich lat
zyskali$my dostep zaréwno do kom-
pleksowej, jak i spersonalizowanej
opieki. Mozemy korzysta¢ z porad
dietetykéw 1 psychologow. Ciara
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Drohan podkre$la, ze niezmiernie
wazny jest tez dostep do wyspecja-
lizowanych w chorobach zapalnych
jelit pielggniarek. — One sa dla nas
buforem bezpieczenstwa — zaznacza.

Cyfryzacja w stuzbie
holenderskiego pacjenta
Przedstawiciel organizacji pacjenc-
kiej z Holandii Menne Scherpenzeel
zwraca uwage, ze w jego kraju perso-
nalizacja leczenia réwniez nabiera co-
raz wigkszego znaczenia, a szerokie
wykorzystanie narzedzi zwigzanych
z e-zdrowiem pozwala na sprawne
zbieranie informacji i udostgpnianie
ich w razie potrzeby osobom upo-
waznionym. W ramach e-zdrowia
mozliwa jest tez edukacja chorych.
Oczywiscie, pacjenci starsi, ktorzy
maja trudnoséci w korzystaniu z tych
narzedzi, maja wybor i moga wyko-
rzystywaé tradycyjne formy kontak-
tu. Menne Scherpenzeel zwraca tez
uwage na ogromng rol¢ pielggniarek
wyspecjalizowanych w chorobach
zapalnych jelit, ktére maja znacznie
wigcej czasu niz lekarze i moga go
wigcej poswieci¢ choremu.

Ocena jakosci leczenia

w Wielkiej Brytanii

— Opieka spersonalizowana, ho-
listyczne podejscie do pacjenta
uwzgledniajace jego potrzeby i cele
zyciowe. To wigze si¢ tez z opieka
psychologa i dietetyka — podkresla
Sarah Sleet, przedstawicielka pa-
cjentdw z chorobami zapalnymi jelit
z Wielkiej Brytanii.

Dobrym do$wiadczeniem brytyjskim
jest opracowanie standardéow opieki
nad pacjentami z chorobami zapalny-
mi jelit i kontrola jej jakosci. — Praco-
wali$my ze wszystkimi specjalistami,
aby wprowadzi¢ standardy opieki
i przeprowadzaliSmy ocen¢ ich re-
alizacji, ktorej dokonywali nie tylko
klinicysci, ale i pacjenci. Na podsta-
wie tej oceny staramy si¢ poprawiaé
jako§¢ $wiadczen. Swiadczeniodaw-

cy moga poréwnaé¢ swoje wyniki
z innymi i wdraza¢ potrzebne zmiany.
Jest to program ogdlnokrajowy. Taka
oceng chcemy robi¢ co dwa lata — in-
formuje Sarah Sleet.

Relacja pacjent-lekarz w Czechach
— Kazdy pacjent jest inny, dlatego
leczenie spersonalizowane to przy-
szto§¢ medycyny. Jest juz mocno
obecne w chorobach nowotworo-
wych, ale powinno tez by¢ stosowane
w chorobach zapalnych jelit — méwi
Karel Dusek z Czech, ktorego orga-
nizacja pacjencka organizuje kursy
dotyczace pracy psychologicznej
z chorymi, uwzgledniajac réwniez
wplyw choréb zapalnych jelit na ro-
dzine pacjenta.

Compliance w Austrii
i koordynowana opieka
w Niemczech

Evelyn Gross, przedstawicielka pa-
cjentéw z Austrii podkresla wage re-
lacji pacjenta z lekarzem. Jej dobra ja-
kos$¢ pozwala lekarzowi zaktada¢, ze
pacjent bedzie przestrzegal zalecen.

— W czasie pandemii dokonali$my
zZnaczacego przyspieszenia w za-
kresie wykorzystania e-zdrowia. To
umozliwito stworzenie wygodniej-
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szego systemu komunikacji i mam
nadzieje¢, ze ta zdobycz pozostanie juz
z nami — powiedziata.

Dr Cornelia Sander z Niemiec opo-
wiadala tez, ze dzigki dzialaniom
organizacji pacjenckich udato sig
wdrozy¢ specjalne programy terapeu-
tyczne, w ramach ktoérych gastroen-
terolog i chirurg musza si¢ komuni-
kowa¢, aby w ciezkich przypadkach
wspolnie ustalaé Sciezke terapeutycz-
ng pacjenta.

Personalizacja leczenia jest takze
celem polskich pacjentow z nieswo-
istymi zapaleniami jelit. W Polsce na
choroby zapalne jelit cierpi 100 tys.
0s0b, z czego 75 tys. na wrzodzieja-
ce zapalenie jelita grubego, a 25 tys.
na chorob¢ Les$niowskiego-Crohna.
Wprowadzenie opieki personalizo-
wanej przyczyniloby si¢ do poprawy
jakosci zycia pacjenta poprzez mozli-
wo$¢ doboru rodzaju terapii pod indy-
widualne potrzeby chorego. M

Materiat powstat w ramach wspétpracy
z firma Takeda.

Materiat przeznaczony dla mediow,
pacjentow i szerokiej publiczno$ci.

Nr materiatu: C-ANPROM/PL/ENTY/0369,
kwiecien 2022.

sluzbazdrowia.com.pl
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BEZPLATNE SZCZEPIENIA PRZECIW HPV
- OSTATNIA SZANSA NA REALIZACIE?

4 marca miat miejsce Migdzynarodowy Dzien
Swiadomosci HPV. Marzec to dobry moment

na dyskusje nt. skutecznej profilaktyki

w obszarze choréb HPV-zaleznych. Debata
Porozumienia na Rzecz Dobrych Praktyk

w Szczepieniach dotyczyla wdrozenia diugo
wyczekiwanego bezptatnego i powszechnego
programu szczepien ochronnych przeciw HPV
oraz polityki europejskiej w zakresie profilaktyki
i edukacji w tym obszarze.

W debacie wzigli udziatl: prof. Teresa Jackowska, konsul-
tant krajowy w dziedzinie pediatrii, prof. Mariusz Bidzin-
ski, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkolo-
gicznej, dr hab. n. med. Ewa Kalinka, kierownik Kliniki
Onkologii w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi, Malgorzata Bogusz, cztonek Europejskiego Ko-
mitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Aleksandra Rud-
nicka, rzecznik prasowa Stowarzyszenia na Rzecz Walki
z Chorobami Nowotworowymi SANITAS.

Zdaniem prof. Mariusza Bidzifiskiego, konsultanta kra-
jowego w dziedzinie ginekologii onkologicznej. Narodo-
wa Strategia Onkologiczna to dokument zaakceptowany
w 2021 r., ktory podkresla wage szczepien przeciw HPV
oraz daje gwarancje, ze system szczepief zostanie wpro-
wadzony w zycie. Fundusz Medyczny zostal przeznaczo-
ny do dziatan w zakresie ochrony zdrowia, z czego na
zdrowie publiczne przyznano 2 mld zlotych. Dzialania
w zakresie HPV to jeden z priorytetow Funduszu. Srodki
finansowe przeznaczone do dysponowania na szczepienie
zaroéwno dziewczynek, jak i chtopcow sg bardzo wysokie.
— Na jeden rocznik dziewczynek kwota ta wynosi ok. 80
mln ztotych — dodaje prof. Mariusz Bidzinski.

SLUZBA ZDROWIA | MAJ/CZERWIEC 2022

Europejski plan walki z rakiem jest jednym z podstawo-
wych filarow Europejskiej Unii Zdrowotnej, zapowie-
dzianej przez przewodniczaca Ursulg von der Leyen. Przy
okazji obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Rakiem Ur-
sula van der Leyen oglosita, jakie glowne zadania stoja
przed KE: — Musimy postawi¢ na profilaktyke oraz sta-
wiamy sobie za cel zaszczepienie 90% dziewczat w UE
do 2030 r. przeciwko HPV oraz znacznie zwigkszymy
szczepienia chlopcow.

Eksperci sg zgodni co do tego, ze szczepienia nie powin-
ny obciaza¢ domowego budzetu. Powszechny i bezptatny
dostep do szczepionek zwigkszy cheé zaszczepienia. Ko-
mitet Ekonomiczno-Spoteczny postawit sobie zwalczanie
nieré6wnosci w zakresie nieproporcjonalnego dostepu do
szczepien przeciwko HPV, zar6wno w aspekcie geogra-
ficznym, jak i spotecznym — potwierdza Malgorzata Bo-
gusz, cztonek Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spotecznego. Polska obecnie jest na ostatnim miejscu
w Europie pod katem wprowadzania szczepien przeciw
HPV. Mimo wielu zapewnien, nadal nie mozemy docze-
ka¢ si¢ powszechnego programu szczepien przeciw HPV.
Wizja UE jest wprowadzenie obowiazkowych szczepien
przeciw HPV we wszystkich krajach cztonkowskich — za-
pewnia Malgorzata Bogusz.
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Porozumienie na Rzecz Dobrych Prakityk w Szczepieniach powstato w 2017 roku z inicjatywy Instytutu Ochrony

Zdrowig, jako platforma ekspertéw medycznych, klinicystéw, oséb zwigzanych ze $wiatem nauki

oraz przedstawicieli organizacji pacjentéw. Celem Porozumienia jest ksztattowanie merytorycznej dyskusiji

nt. szczepien ochronnych oraz dotarcie do opinii spotecznej, rodzicéw i oséb odpowiedzialnych za tworzenie

systemu ochrony zdrowia w Polsce z przekazem opartym na faktach naukowych.

Na chwile obecna zostata zrefundowana jedna szczepion-
ka z cze$ciowa doptata pacjenta, nie ruszyt jednak jeszcze
narodowy program calkowicie bezptatnych szczepien za-
powiadany przez Ministerstwo Zdrowia. Jesli szczepienie
przeciw HPV bedzie ujete w programie szczepien ochron-
nych to wyszczepialnos$¢ bedzie bardzo wysoka — zazna-
cza prof. Teresa Jackowska, konsultant krajowy w dzie-
dzinie pediatrii.

Nalezy pamigta¢, ze HPV powoduje nie tylko raka szyjki
macicy. Choroby HPV-zalezne to ogromny panel choréb,
m.in. rak odbytu, pracia oraz z regionu glowy i szyi, czyli
rak gardta, krtani lub przelyku — dodata dr hab. n. med.
Ewa Kalinka, kierownik Kliniki Onkologii w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Przy wyborze od-
powiedniej szczepionki nalezy kierowa¢ si¢ danymi epi-
demiologicznymi. Skuteczne szczepienie to wybor szcze-
pionki z najszerszym zakresem ochrony.

Kluczowa jest rowniez edukacja na temat HPV. Zgodnie
z zatozeniami ww. uchwaly o NSO w 2021 roku mialy
rozpocza¢ si¢ programy edukacyjne i kampanie spoteczne
na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych ze szcze-
pienia przeciwko HPV. Porozumienie na Rzecz Dobrych
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Praktyk realizuje ww. dziatania. Zdaniem Aleksandry
Rudnickiej, rzeczniczki prasowej Stowarzyszenia na
Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS,
edukacja w obszarze HPV powinna mie¢ charakter czte-
romodutowy. Powinna to by¢ szeroka edukacja ogdlno-
polska kierowana do catego spoteczenstwa, do lekarzy
oraz catych zespotow POZ, rodzicow, a takze do benefi-
cjentow tego programu, tj. nastoletnich dziewczynek oraz
chtopcéw. Profilaktyka choréb onkologicznych w Polsce
nie jest na wysokim poziomie. Choroby stref intymnych,
choroby ginekologiczne, onkologiczne nadal naleza do te-
matow tabu. Nie mamy umiejetnosci zachecania do szcze-
pien ochronnych — dodaje Aleksandra Rudnicka. Wiedze
nt. chor6b stref intymnych nalezy przedstawi¢ w umiejet-
ny sposob, wykorzystujac wszystkie mozliwosci komuni-
kacji, w tym media spoteczno$ciowe. M

0 Twitter: https://twitter.com/praktykw

@ Linkedin: https://www.linkedin.com/company/42426882
https://szczepienia-ioz.pl/
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RATOWNIGTWA MEDYGZNEGD? \

KATARZYNA
WOLSKA

Kondycja funkcjonowania opieki
zdrowotnej jest widoczna jak

w soczewce W systemie ratownictwa
medycznego. Ostatnie lata pokazuja,
Ze sytuacja wciaz ulega dynamicznym
Zmianom. Zaréwno pandemia
COVID-19, jak i obecnie trwajaca
wojna w Ukrainie sg impulsem

do rozmow.

Gosciem SZ jest Mariusz Gierus,
dyrektor Pogotowia Ratunkowego

w Jeleniej Gorze, z ktorym rozmawia-
my o ratownictwie medycznym,

o problemach tego obszaru w syste-
mie ochrony zdrowia oraz o tematach
| Europejskiego Forum Ratownictwa
Medycznego w Szklarskiej Porebie.

SLUZBA ZDROWIA | MAJ/CZERWIEC 2022
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Katarzyna Wolska: Czy ochrona zdrowia potrzebuje ratow-
nictwa medycznego?

Mariusz Gierus: Zdecydowanie tak. Takie pytanie zadaje-
my sobie ostatnio jako zarzadzajacy jednostkami syste-
mu panstwowego ratownictwa medycznego. Ale mysle,
ze to pytanie zadaje sobie rowniez spoteczenstwo, ktore
w ostatnim czasie szczeg6lnie potrzebowato ambulanséw
czy ratownikéw medycznych panstwowego systemu me-
dycznego w sytuacjach, ktore byly zaostrzone stanem epi-
demii COVID-19. Spotegowato to dzialania zaréwno na
szczeblu zarzadczym panstwowego systemu ratownictwa
medycznego, ale rowniez byto impulsem do tego, ze spo-
teczenstwo zaczeto oceniaé panstwowe ratownictwo jako
pierwsze do walki z COVID-19.

K.W.: Jakie sa najpilniejsze problemy, z czym mierzy sie
obecnie ratownictwo medyczne?

M.G.: Mysle, ze ratownictwo medyczne w tej chwili po-
trzebuje koncentracji. Chodzi o pomyst na to, jakie ono
ma pehi¢ miejsce w calym systemie ochrony zdrowia.
Z drugiej strony, jest to na tyle wdzigczny, w mojej opinii,
kawalek sytemu ochrony zdrowia, ze jest on na styku zro-
zumienia czy akceptacji spotecznej. Przecigtny obywatel
nie rozumie systemu ochrony zdrowia, jego skompliko-
wanych procedur. I spotyka si¢ z nim zwykle w drama-
tycznych okoliczno$ciach, ktére wymagaja szczegdlnej
empatii, w sytuacjach utraty zdrowia. Wtedy okazuje sig,
ze ten system jest bardzo skomplikowany i niezrozumia-
1y, nie tylko dla samych pacjentéw oraz bliskich, ale tez
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dla tych, ktérzy maja wpltyw bezposrednio na decyzje
zapadajace w systemie ochrony zdrowia. Uwazam, ze
ratownictwo medyczne jest nie tylko pierwsze na linii
walki z COVID-19, ale réwniez na poziomie akceptacji
spotecznej. Mysle, ze cztowiekowi spotkanemu na ulicy
latwiej bedzie zrozumie¢, jak dziata system Panstwowe-
go Ratownictwa Medycznego poprzez chociazby nauke
pierwszej pomocy i angazowania spoteczenstwa do swia-
domego i skutecznego powiadamiania karetek pogotowia,
aby wiedzie¢, kiedy wezwac karetke, jak reagowac¢ zanim
ona przyjedzie, niz to z jakimi problemami boryka si¢ np.
polska kardiologia.

K.W.: 18 maja rozpocznie si¢ pierwsza edycja Europejskie-
go Forum Ratownictwa Medycznego w Szklarskiej Porebie.
Skad pomyst na taka konferencje?

M.G.: Dla mnie system ochrony zdrowia jest tak wielo-
wymiarowy, trudny dla przecigtnego czlowieka, ze mozna
by bylo o nim méwi¢ bez konca, w zaleznosci od tego,
w ktora stron¢ spojrzymy, czy na finansowanie, biezace
problemy, niedobdr kadr czy szybko pojawiajace si¢ nowe
technologie. Dzi$, chcac nad tym zapanowa¢, musimy
uzupeié brakujacych specjalistow i mozliwosci. Asumpt
do wydarzenia takiego, jak I Europejskie Forum Ratow-
nictwa Medycznego dala biezaca dziatalno$¢ pogotowia
ratunkowego w Jeleniej Gorze, ktéorym kieruj¢. Pogoto-
wie ratunkowe w Jeleniej Gorze funkcjonuje na styku
trzech granic, czyli na obszarze, ktory jest determinowany
potozeniem geograficznym. Tak si¢ sktada, ze w tym roku

Polska obchodzi rocznicg przystapienia do ruchu bezgra-
nicznego, czyli strefy Schengen. Tury$ci przyjezdzaja do
Jeleniej Gory i wyruszaja w Karkonosze, nie wiedzac na-
wet, kiedy przekraczaja granicg. Kiedy okazuje si¢, ze sa
po czeskiej stronie i dzieje im si¢ krzywda, czeska karetka
nie jest w stanie przewiez¢ pacjenta do najblizszego szpi-
tala, czyli do Jeleniej Gory, poniewaz przepisy tego za-
braniaja. Dlatego nastepuje czgsto przekladanie pacjenta
na granicy z karetki czeskiej do polskiej. Drugi element
to brak zrozumienia spotecznego, jak funkcjonuje ratow-
nictwo medyczne, kiedy wzywac karetke. Stad uznatem,
ze Jelenia Goéra ma potencjal (problemy, z jakimi si¢ mie-
rzymy i polozenie geograficzne), by poprzez ratownictwo
medyczne moc mowi¢ w szerszym kontekscie o calym
systemie ochrony zdrowia oraz spojrze¢ przez pryzmat
ratownictwa medycznego na caly system. Zacza¢ matymi
kroczkami thumaczy¢ spoteczenstwu, wchodzi¢ w relacje
réwniez z samorzadami, aby budowa¢ t¢ swiadomos¢, co
do catego systemu ochrony zdrowia. W

cumEMS s

Szklarska Poreba 18-20.05.2022r.
Zapraszamy
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Dziennikarka specjalizujgea sig
w tematyce ochrony zdrowia

PATIENT EMPOWERMENT 2022

O dtugu zdrowotnym, nowych wyzwaniach zwigzanych z wojna w Ukrainie,
bezpieczenstwie pacjenta i dostepie do nowoczesnych terapii rozmawiano
podczas VI Kongresu Patient Empowerment zorganizowanego przez
Instytut Komunikacji Zdrowotnej 26 i 27 kwietnia br. Tematem obrad byty aktualne
potrzeby organizacji pacjentow, standard leczenia i zycia chorego.

zwrécil uwage, ze po pandemii przyszto nam si¢

mierzy¢ z kolejnym wyzwaniem — pomoca uchodz-
com wojennym. Podkreslit zaangazowanie organizacji
pacjenckich w pomoc chorym, ktérzy przybyli do Polski
z Ukrainy. — Bez wzgledu na to wszystko nie mozemy
jednak sta¢ w miejscu, jesli chodzi o zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Kluczowym ich priorytetem jest bez-
pieczenstwo pacjenta. Mamy fundusz kompensacyjny do-
tyczacy szczepien, przed nami taki fundusz w badaniach
klinicznych i w 2023 r. wprowadzenie funduszu kompen-
sacyjnego zdarzen medycznych w ustawie o jakosci i bez-
pieczenstwie pacjenta — zapowiedziat.

B arttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

SLUZBA ZDROWIA | MAJ/CZERWIEC 2022

Patient eXperience/Patient safety

Stanistaw Mackowiak, prezes Federacji Pacjentow Pol-
skich i Krajowego Forum na Rzecz Terapii Chorob Rzad-
kich Orphan przypomnial, ze kiedy 20 lat temu urodzita
mu si¢ corka chora na chorobg rzadka, poruszanie si¢ po
systemie ochrony zdrowia bylo jeszcze trudniejsze. Wte-
dy wraz z innymi rodzicami zatozyt organizacj¢ samopo-
mocowa, ktora liczyta 15 osob. W 2006 r. juz trzy takie
stowarzyszenia utworzyly organizacj¢ parasolowa Fede-
racja Pacjentow Polskich, ktora dzis$ liczy 108 podmiotéw
prawnych. — Niezwykle waznym elementem dziatania jest
integracja organizacji pacjenckich w celu poprawy doste-
pu do $wiadczen i ich jako$ci — podkreslit. Zwrocit uwage
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na kwestie finansowania organizacji. — Sa dwie $ciezki:
$rodki publiczne i pochodzace od przemystu farmaceu-
tycznego. My doszlismy do wniosku, ze bedziemy pozy-
skiwac¢ $rodki publiczne i realizowac projekty finansowa-
ne doplatami UE — wskazal. Dodat, ze Forum na Rzecz
Terapii Choréb Rzadkich Orphan skupia 45 organizacji
i zajmuje si¢ wdrazaniem wprowadzonego po 12 latach
staran Planu dla Choréb Rzadkich.
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Anna Sliwinska, prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykéw, przypomniata, ze cukrzycy sa najliczniejsza gru-
pa chorych. Mamy 3 miliony zdiagnozowanych chorych
15 milionéw ze stanem przedcukrzycowym i do tego cho-
rzy z Ukrainy. — Liczebnos$¢ tej grupy powinna byc¢ jej
sita. Ale tak nie jest. Na szczgécie, coraz rzadziej pojawia
si¢ narracja, ze tych chorych jest za duzo, zeby im pomdc
i ze te osoby sa same sobie winne. Dzi§ wiemy, ze edu-
kacja i nowoczesne leczenie pozwalaja unikna¢ powiktan
i wie$¢ bardzo produktywne zycie — powiedziata.

Malina Wieczorek, prezes Fundacji SM Walcz o Siebie
przypomniata, Ze jej organizacja dziala od 11 lat i w tym
czasie nastapit ogromny postep, dzigki dostgpowi do no-
wych terapii, ktére zmienity profil pacjenta. — Dzi$ s3 to
osoby aktywne zawodowo i rodzinnie, wyedukowane,
bedace partnerem leczenia — wskazala. Zwroécita si¢ do
Ministerstwa Zdrowia z prosba o nadrobienie straconego
czasu pandemii i wprowadzanie nowych lekéw i nowych
form ich podawania oszczgdzajacych system, kadry i pa-
cjenta.

Marek Lichota, prezes Stowarzyszenia Apetyt na Zycie
opowiedziatl swoja histori¢ choroby zapalnej jelit, ktora
przez brak skutecznego leczenia stanowi dzi§ olbrzymie
brzemi¢. — Zostalem zdiagnozowany w 2002 r. Przez
brak skutecznego leczenia utracitem wigkszos¢ jelit. Przy
wzroscie 180 cm wazytem 48 kg. Dzi§ wsparcie zywie-
niowe w postaci kroplowki, ktora trwa 16 godzin to jedy-
na szansa dla mnie na przezycie. Tymczasem nowoczesne
leczenie wdrozone na wczesnym etapie hamuje rozwdj
choroby, a nierefundowane w Polsce pompy zywieniowe
zastepuja kroplowke i umozliwiaja podanie bez wzgledu
na miejsce, w ktérym chory si¢ znajduje — ubolewat. Za-
znaczyl, ze czg¢§¢ potrzeb pacjentéw zostata zaspokojona,
jak zniesienie ograniczenia czasu trwania terapii biolo-
gicznych, ale wciaz brakuje refundacji terapii podskor-
nych i zywienia pozajelitowego w warunkach domowych
Z uzyciem pompy.

Adrianna Sobol z Fundacji OnkoCafe zwrocita uwage
na rol¢ komunikacji, ktéra jest niezbgdna, aby dobrze le-
czy¢. — Nie da si¢ by¢ skutecznym lekarzem bez dobrej
komunikacji. Potrzebne jest zaufanie w relacji lekarz—pa-
cjent, ktore buduje si¢ przez dobra rozmowe. Nie mamy
systemowego rozwigzania gwarantujacego choremu moz-
liwos¢ takiej komunikacji. Pacjenci sa niedoinformowa-
ni, czesto nie rozumiejg sytuacji, w jakiej si¢ znajduja.
Dlatego lekarzom potrzeba uwaznosci, skupienia i empa-
tycznego oraz calosciowego spojrzenia na pacjenta i jego
bliskich — postulowata.

sluzbazdrowia.com.pl
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Doswiadczenia miedzynarodowe

Jacquelien J. Noordhoek, prezes zarzadu CF Europe z Ho-
landii, ktéra od 23 lat pracuje dla holenderskiej fundacji
pomagajacej pacjentom z mukowiscydoza wspomniata, ze
jej cierpiacy na te chorobe syn obchodzi wtasnie 27 uro-
dziny. — Gdy si¢ urodzil, nie wierzylismy, ze dozyje 20 lat
— przyznata. Podkreslita, ze w przypadku chorob rzadkich
rola europejskiej organizacji pacjenckiej jest szczegélnie
istotna. Perspektywa migdzynarodowa pozwala na wymia-
ne doswiadczen i poszukiwanie najlepszych rozwigzan.
Poza tym daje tez sile¢ liczebna, przez co glos chorych staje
si¢ bardziej styszalny.

— Praca w takiej organizacji wymaga dziatan i spojrze-
nia z perspektywy chorego, a nie lekarza czy ptatnika. To
podejscie pozwala zidentyfikowaé rzeczywiste potrzeby
chorych i prowadzi¢ kampanie na rzecz ich zaspokajania
— wyjasniata. Jej zdaniem, istotne jest, ze pacjenci pracuja
w takich organizacjach jako wolontariusze, co zapewnia
im najlepszy wglad w problemy. Mimo tego, ze sa wo-
lontariuszami, t¢ prace musza traktowac profesjonalnie,
bo tylko wtedy mozliwa bedzie realizacja wyznaczanych
celow.

Salvatore Leone, prezes Europejskiej Federacji Stowarzy-
szen Chorych na Choroby Le$niowskiego-Crohna i Wrzo-
dziejace Zapalenie Jelit (EFCCA) przypomnial, ze misja
dziatajacej od 1990 r. Federacji, ktora zrzesza 44 organiza-
cje opiekujace si¢ 4,4 mln chorych w Europie, jest polep-
szenie jakosci ich zycia. — Wspdtpracujemy z mig¢dzyna-
rodowymi organizacjami medycznymi, by glos pacjentow
byt wlaczany w przygotowanie rekomendacji i wytycznych
leczenia. Mamy tez state kontakty z administracja, ptatni-
kami, ubezpieczycielami, bo tylko organizacja pacjencka
zna realia zycia z dang choroba — podkre-
$lit. Poinformowal, Ze na podstawie badan
ankietowych wsérdd pacjentow jego orga-
nizacja wykonuje analizy i wyliczenia
oceniajace ekonomiczny wpltyw choroby
na cate spoteczenstwo. — Wykazalismy, ze
pacjent zaangazowany w proces decyzyj-
ny dotyczacy swojego leczenia kosztuje
ptatnika 20% mniej i rzadziej korzysta ze
zwolnien lekarskich. Niestety, nie wszy-
scy lekarze uwazaja, ze pacjenci powinni
by¢ wlaczani w podejmowanie decyzji
o sposobie leczenie. Co ciekawe, bardziej
sktonni s3 to robi¢ ci z krotszym stazem
pracy. Tymczasem nasze badania pokaza-
ly, ze priorytety lekarza i pacjenta sa czg-
sto rézne — zaznaczyt.

EFCCA stara si¢ pokaza¢ platnikom na
podstawie mierzalnych wskaznikow, jak
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choroba wptywa na zycie pacjentoéw. Udowadniajg, ze
wazne sa nie tylko kwestie kliniczne, ale i jako$¢ zycia
chorych. — Dlatego przetomem dla pacjenta sg formy pod-
skorne lekow, ktore nie tylko redukuja koszty systemowe,
ale poprawiaja komfort chorego. A bardziej przyjazna tera-
pia to skuteczniejsze leczenie — wskazal.

Rola organizacji pacjenckich

Dr Dominik Olejniczak, koordynator projektu Pacjenci.
PRO z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego podkre-
$lit, ze budowa nowoczesnego systemu ochrony zdrowia
bez organizacji pacjenckich nie jest mozliwa. Barttomiej
Chmielowiec poinformowal, ze powotujac Rade Orga-
nizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta chciat
zintegrowa¢ i wzmocni¢ $srodowisko, aby podejmowane
dzialania byly skuteczniejsze. Dzigki temu tez mlodsze
organizacje mogly czerpa¢ z do$wiadczen systemowych
tych bardziej do§wiadczonych.

Bartlomiej Chmielowiec wskazal, ze ogromnym wy-
zwaniem na dzi$§ jest kwestia finansowania organizacji
pacjenckich. — To trudny temat wymagajacy zebrania
doswiadczen z innych krajéw. Organizacje, zwlaszcza te
mniejsze, powinny mie¢ zapewnione stabilne finansowa-
nie rowniez ze srodkéw publicznych, zeby nie byly skaza-
ne na realizowanie okazjonalnych projektow i uzaleznione
od grantéw przemyshu farmaceutycznego — powiedziat.
Dodat, ze w ramach $rodkéw z budzetu panstwa i unijnych
organizacje pacjenckie realizowatyby staty program o cha-
rakterze edukacyjno-profilaktycznym. Poinformowat, ze
Rada Organizacji Pacjenckich dzialajaca przy Rzeczniku
Praw Pacjenta bedzie wspdtpracowaé z podobnym ciatem
skupionym przy ministrze zdrowia.

Panel Doswiadczenia pacjentow: ile zalezy
od komunikacji w opiece zdrowotnej?
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Iwona Czabak, prezes Zarzadu Stowarzyszenia Marfan
Polska zrzeszajacego pacjentdéw chorych na choroby rzad-
kie tkanki tacznej zwrdcita uwage, ze kryteria wlaczania
organizacji pacjenckich do rady przy resorcie zdrowia
zakladaja, ze stowarzyszenia musza dziata¢ przynajmniej
5 lat. — Naszym zdaniem, ciato to powinno by¢ otwarte
na mlode organizacje. Zwracamy tez uwagg, zeby minister
nie bat si¢, ze organizacji w tej radzie bedzie za duzo —
powiedziala.

Grzegorz Perzynski, prezes Zarzadu Fundacji Transplan-
tacji LIVERstrong poinformowal, Ze jego organizacja
dziata dopiero dwa lata, ale ma juz wielki wkiad we
wzmacnianiu pozycji pacjentoéw. Opowiadat o akcji ,,0d
przeszczepienia do Ironmana”, w ramach ktérej po 20 la-
tach od przeszczepienia watroby sprobuje pokonaé peten
dystans Enea IRONMAN Gdynia. Jest to kampania spo-
leczna na rzecz zwigkszenia liczby transplantacji organéw
ratujacych zycie.

Jolanta Czernicka-Siwecka, prezes zarzadu Fundacji
Iskierka na rzecz dzieci z choroba nowotworowa poin-
formowata, ze dzi§ w Polsce lecza si¢ tez mali pacjenci
z Ukrainy. Jej zdaniem, wiele dobrego wydarzyto si¢ w ob-
szarze onkologii dziecigcej. Wspomniata o portalu onko-
rodzice.pl, gdzie lekarze wspdlnie z opiekunami chorych
zbieraja rzetelne informacje na temat nowotworéw, na kto-
re choruja dzieci. — To baza wiedzy, ktéra si¢ wymieniamy
— podkreslita. — Najbardziej potrzebujemy dobrej komu-
nikacji miedzy administracja a organizacjami pacjenckimi
— dodata.

Marek Lichota, prezes Stowarzyszenia Apetyt na Zycie
mowit o wspolpracy miedzy organizacjami pacjenckimi.
W wyniku wspoétdzialania czterech organizacji: Fundacji
EuropaColon Polska, Polskiego Towarzystwa Wspierania
Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita
»J-elita”, Stowarzyszenia Osob z Nieswo-
istymi Zapaleniami Jelita ,to6dzcy Zapa-
lency” oraz Stowarzyszenia Pacjentow
z Niewydolno$cia Uktadu Pokarmowego
,Apetyt Na Zycie” zostata zawigzana Ko-
alicja Pacjentow z Nieswoistymi Zapale-
niami Jelit. — Wspolny glos ma wigksze
znaczenie i razem mozemy wigcej 0siggnac
— zaznaczyl.

Iwona Czabak zwroécita uwage, ze platfor-
mg wspolpracy stowarzyszen pacjenckich
jest tez Rada tych organizacji dzialajaca
przy Rzeczniku Praw Pacjenta. W jej efek-
cie zawigzala si¢ organizacja parasolowa
Porozumienie Organizacji Kardiologicz-
nych.

Dr Dominik Olejniczak podkreslit znacze-
nie projektu Pacjenci.PRO, ktéry wyszedt

naprzeciw realnym potrzebom pacjentdw zwiazanych
z personalizacja leczenia, poruszaniem si¢ w sferze pozy-
skiwania funduszy i komunikacji w mediach spoteczno-
$ciowych.

Dostep do skutecznych terapii
poprawiajacych takze jako$¢ zycia

Prof. Grazyna Rydzewska, wiceprezes Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii wskazata, ze programy lekowe
bytyby bardziej komfortowe dla pacjentéw i mogtyby ab-
sorbowa¢ mniej personelu, gdyby do refundacji weszly
postacie podskoérne lekéw, a leki biologiczne niechronio-
ne patentem zostaty przeniesione do refundacji apteczne;.
Zwrocila uwage na lawinowy wzrost pacjentdow w osrod-
kach, co tym bardziej pokazuje konieczno$¢ uproszczenia
sprawozdawczo$ci 1 wprowadzenie postaci podskornych
lekow oraz nowych matych czasteczek do refundacji, dzie-
ki czemu pacjent leczylby si¢ w domu i przychodzit tylko
na wizyty kontrolne.

Jacek Hotub, rzecznik stowarzyszenia J-elit wyjasniat, jak
wazna dla chorych jest forma podania leku. — To si¢ wigze
z wigkszym poczuciem bezpieczenstwa i nizszymi koszta-
mi posrednimi, czyli wydatkami zwigzanymi z dojazdem
do szpitala, czesto do innego wojewodztwa, ze zwalnia-
niem si¢ z pracy, na co nieprzychylnie patrza pracodaw-
cy — wyjasnil. Dodal, ze chorzy z wielka nadzieja czekaja
na forme podania leku w zastrzyku. — Wiemy tez, ze FDA
zarejestrowata ozanimod dla pacjentéw z wrzodziejacym
zapaleniem jelita w formie, ktora jest marzeniem kazdego
pacjenta — tabletki podawanej raz na dobe. Liczymy, ze te
leki pojawig si¢ rowniez w Polsce i ze beda tez rejestro-
wane terapie dla choroby Le$niowskiego-Crohna — dodat.
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Panel Choroby rzadkie i cywilizacyjne:
projekt — przyszto$é i dobre praktyki
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Prof. Jacek Rozniecki, kierownik Kliniki Neurologii, Uda-
réw Mozgu i Neurorehabilitacji Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi wskazal na potrzebe refundacji toksyny bo-
tulinowej i przeciwcial monoklonalnych anty-CGRP dla
chorujacych na migrena przewlekla. Zaznaczyl, ze sa to
leki skuteczne, bezpiecznie i dobrze tolerowane, a dziata-
nia niepozadane utrzymuja si¢ na poziomie placebo.
Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski na pytanie prof.
Grazyny Rydzewskiej dotyczace wprowadzenia lekow
biologicznych do aptek odpowiedzial: — Mamy caly czas
problemy, w szczegbdlnosci z cenami 1 systemem refunda-
cyjnym, ktdry jest tak skonstruowany, ze taki lek miatby
ceng ryczattowa 3,20 zi. A mamy inne leki z wczesniej-
szych linii leczenia, ktdre sa znaczaco drozsze —w tuszczy-
cy i innych chorobach. Obawiamy si¢ tez, ze w kanale ap-
tecznym nie bedzie wiasciwego nadzoru nad leczeniem
biologicznym w trybie ambulatoryjnym. Planujemy zmia-
ny, ktére umozliwia zamiast programu lekowego wprowa-
dzenie tych lekow do katalogu chemioterapii. I to dobry
kierunek dla pacjentéw z chorobami autoimmunologicz-
nymi i alergicznymi, zeby szpital wydawat te leki w ra-
mach poradni po cenach negocjowanych przez resort.
Wiceminister poinformowatl, ze postacie podskorne byty
przedmiotem obrad komisji ekonomicznej, ktora zdecydo-
wala o ich refundacji. — Decyzja czeka na formalng ak-
ceptacje. — Wiec trafig do refundacji wraz z innymi lekami
w zakresie matych czasteczek — zapowiedzial.

Dodal, ze wptynat wniosek o refundacje ozanimodu. Pro-
ces jego rozpatrywania potrwa okoto pot roku i jest szansa,
ze od stycznia przysztego roku bedzie refundowany.
—Jesli chodzi o przeciwciata monoklonalne i toksyne botu-
linowa w migrenie przymierzamy si¢ w najblizszym czasie
do refundacji, ale jeszcze nie wiem, na ktorej liScie refun-
dacyjnej. Bedzie to kontynuacja terapii po
lekach weze$niejszego rzutu — zaznaczyt.
Podczas panelu rozmawiano réwniez
o implementacji Narodowego Planu dla
Choréb Rzadkich. Dr Maciej Niewada,
adiunkt Katedry Farmakologii Do$wiad-
czalnej i Klinicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego zwrdcil uwage,
ze potrzebne bede do tego poglebione
analizy ekonomiczne, a niektdre elemen-
ty wymagaja pilotazu, np. implementacja
analizy wielokryterialnej pomagajacej
podejmowaé decyzje refundacyjne dla
lekéw sierocych. — Standardowe podej-
$cie HTA skupiajace si¢ na efektywnosci
kosztowej w przypadku tych terapii nie
znajduje zastosowania i nie jest cato$cio-
wym opisem — powiedzial. Zaznaczyl, ze
wazne jest tez, jak taki dostgp do lekow
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bedzie interferowat z rozwigzaniami Funduszu Medycz-
nego i z projektowanymi zmianami w nowelizacji ustawy
refundacyjnej.

Wiceminister Maciej Milkowski przyznat, ze takich analiz
brakuje.

Stanistaw Mackowiak wskazal, ze Plan zawiera na razie
tylko cze§¢ medyczna, ktéra daje szans¢ na optymalna
opieke chorym.

Co dalej z psychiatrig dorostych i dzieci?

Dr Aleksandra Lewandowska, konsultant krajowa w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy podkreslita, ze kryzys
psychiatrii dzieci i mlodziezy to wierzchotek gory lodo-
wej. W dodatku trwa od lat, a przez pandemi¢ i wojng na-
stapila jego eskalacja. Wciaz przeciazone sa szpitale i izby
przyjeé, roénie liczba dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
psychicznymi. — Wigkszo$¢ naszych pacjentéw przyjmo-
wanych do szpitali moglaby tego unikna¢, gdyby dosta-
la pomoc wcezesniej — podkreslata. Dodala, ze wdrazanie
reformy komplikuje brak psychiatréw dzieci i mlodziezy.
Przed pandemia méwilismy, ze jest nas o 300 lekarzy za
mato. W tej chwili to juz dwa razy wigcej — wskazala. Po
dwoch latach wdrazania zmian w tym obszarze funkcjo-
nuja 343 osrodki, a tylko od 10 do 20% ich podopiecz-
nych potrzebuje opieki lekarskiej. Jesli reforma bedzie
postepowaé w tym kierunku, to niedobor lekarzy za kilka
lat nie bedzie tak bardzo dotkliwy. Kolejnym problemem
jest brak wystarczajacej wspotpracy z systemem edukacji.
— Nasi podopieczni na terenie szkoty nie maja wystarcza-
jacego wsparcia — zaznaczyla.

Psycholog Michalina Kulczykowska, konsultantka z telefo-
nu zaufania dla dzieci i mlodziezy fundacji Dajemy Dzie-
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Panel Zdrowie - system — komunikacja w kryzysie.
Co dalej z psychiatrig dorostych i dzieci?



ciom Site opowiadata, ze srednio ich telefon dzwoni
co dwie minuty, a dwa, trzy razy dziennie kontaktuje
si¢ mtoda osoba w trakcie proby samobdjczej. — Po
rozmowach z naszymi podopiecznymi stysze, ze nie
ma dostepu do specjalistow, nie ma odpowiedniej
pomocy, a nasz telefon jest ostatnig deska ratunku —
podkresla. — Tymczasem my mozemy tylko rozma-
wia¢ wspierajac i wspomaga¢ w poszukiwaniu po-
mocy w otoczeniu. Ale tej pomocy nie ma. Kolejka
jest nawet do szkolnego psychologa — dodata.

Prof. Agata Szulc, kierownik Kliniki Psychiatrycznej
Wydzialu Nauk o Zdrowiu WUM réwniez wskaza-
fa, ze psychiatryczne problemy wieku dziecigce-
g0 nawarstwiaja si¢ i towarzysza chorym w latach
pdzniejszych. Reforma psychiatrii dorostych posteg-
puje powoli. Docelowo cala Polska ma by¢ obj¢ta opieka
o$rodkéw zdrowia psychicznego, ktore beda zajmowacé sig
populacja danego terenu i w ciggu 48—72 godzin pacjent
powinien otrzymaé¢ tam pomoc. Liczba szpitali psychia-
trycznych ma zosta¢ ograniczona. Kolejna rzecza, ktora
wymaga reformy to edukacja. Wazne jest, zeby spoteczen-
stwo wiedzialo, ze psychiatria to nie szpital. — Szpital to
ostatnia deska ratunku. To centra zdrowia publicznego maja
przejmowac pacjentoéw — podkreslata prof. Agata Szulc.

Standard leczenia - standard zycia

Tomasz Kietczewski, dyrektor konsultingu PEX Pharma-
Sequence mowit o wynikach badania ,,Jako$¢ zycia pa-
cjenta z nieuleczalng choroba przewlekla na przykladzie
mukowiscydozy”. — Rezim terapeutyczno-pielegnacyjny
zajmuje dziecku 4 godziny dziennie przez 365 dni w roku.
To oddzialuje na calg rodzing. Przez tyle czasu rodzice nie
moga zajmowac si¢ swoimi sprawami czy rodzefistwem —
wskazal. Przestrzeganie tego rezimu wplywa na psychike
dziecka powodujac stres, depresje, sprzeciw. Oddziatuje
tez na jego rozwoj. 63% malych pacjentow ma ograniczo-
ny czas na zabawe i wlasne aktywnosci, a 50% dzieci star-
szych ma ograniczone kontakty z rowie$nikami i nie bierze
udziatu w zajeciach, w ktorych moglyby uczestniczyc¢.

U pacjentéw dorostych mukowiscydoza powoduje zerwa-
nie relacji z otoczeniem, co prowadzi do izolacji. Tomasz
Kietczewski wskazatl, ze potrzeby pacjentdéw mozna po-
dzieli¢ na medyczne, psychologiczne, socjalne i ekono-
miczne oraz zwigzane ze wsparciem w zyciu codziennym.
Przemystaw Marszalek, czlonek zarzadu Matio, MukoKo-
alicja méwil o tym, ze przelom w leczeniu mukowiscy-
dozy moze zamieni¢ ja z choroby $miertelnej w przewle-
kla. Jako$¢ zycia chorych staje si¢ wige niezwykle istotna.
Zaapelowat o wspotprace z decydentami w parlamencie,
z Ministerstwem Zdrowia, bo tylko rozmawiajac mozemy
osiagna¢ sukces, czyli przedtuzy¢ zycie chorych.
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ariel Standard leczenia - standard zycia: wyzwania pacjentéw

Malwina Wieczorek, prezes Fundacji SM — Walcz o Siebie
zwrocita uwage na konieczno$¢ dostepu wielu technolo-
gii lekowych w SM, tak aby terapie dopasowaé do potrzeb
pacjenta. Zaznaczyta tez, ze nowe formy podania podskor-
nego natalizumabu moga zmieni¢ zycie chorego. Dlatego
takie rozwigzania powinny by¢ wprowadzane bardzo szyb-
ko. —Pacjenci z SM s3 narazani na pobieranie krwi co trzy
miesigce przez kilkadziesiat lat, dlatego forma podskoérna
oszczgdzajaca zyty ma dla nich ogromng warto§¢ — dodata.
O wplywie terapii na jako$¢ zycia pacjentéw z HIV mowit
Michat Kazmierski, dyrektor generalny Gilead Sciences
Polska. — Mantra w medycynie jest skuteczno$¢ leczenia,
ale w niektorych chorobach ta skutecznos¢ jest juz zapew-
niona i wyzwaniem staje si¢ poprawa jakosci zycia. Do
tego potrzebna jest innowacja, lekarz, ktory bedzie chciat
ja zastosowac i platnik, ktory za to zaplaci. Pytanie: jak
wyceni¢ standard zycia, za ktéry platnik niech¢tnie chce
ptaci¢ — zaznaczyl. Przypomnial, Zze kiedys$ pacjent z HIV
cate zycie i calg diet¢ podporzadkowywat terapii, ktorej
toksyczno$¢ byta duza. — Dzi$ jesteSmy na etapie jednej
tabletki i idziemy w kierunku terapii dtugodziatajacych,
gdzie mija kilka miesiecy od podania do podania — powie-
dzial. — HIV i AIDS to tez problem stygmatyzacji. Wiec
mniej widoczne leczenie dla chorych do$wiadczajacych
obcigzen psychicznych z powodu stygmatyzacji jest nie
do przecenienia. Oczywiscie, najlepiej byloby te choroby
wyleczy¢, tak jak w przypadku WZW C. Od obciazaja-
cego leczenia trwajacego 48 tygodni ze skutecznosécia na
poziomie okoto 50 proc. przeszliémy do terapii z prawie
100% wyleczalnoscia w 8—12 tygodni — przypomniat.
Wspomnial tez o terapii CART-T na razie w ograniczonym
zakresie wskazan. — Zamiast wielu cykli chemioterapii
mamy terapi¢, ktéra wylacza pacjenta na dwa tygodnie po
jednorazowym podaniu. To leczenie podaje si¢ pacjentom,
ktorych $rednia oczekiwana dlugo$¢ zycia wynosita mig-
dzy 3 a 6 miesigcy, a dzi$ 40 proc. chorych zyje juz ponad
5 lat — poinformowat.

__7
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Piotr Winciunas, Naczelny Lekarz Zakladu, dyrektor De-
partamentu Orzecznictwa Lekarskiego ZUS dodal, ze
nowoczesne terapie obnizaja tez koszty posrednie. Przy-
pomniat, ze ZUS wyliczyt to doktadnie w przypadku SM.
Sfinansowanie innowacyjnej terapii zoptymalizowato
koszty wynikajace ze $wiadczen ZUS dla tej grupy cho-
rych. — Mamy dostep do olbrzymiej bazy danych. Mozemy
wyliczy¢ koszty dla kazdej choroby i mozemy wszystkich
wspomaga¢ danymi oraz dostarczy¢ dowody na to, ze
nowe terapie przekladaja si¢ na optymalizacj¢ kosztow —
podkreslit Tomasz Kietczewski.

Wedtug poset Barbary Dziuk, w wielu dziedzinach mamy
standardy europejskiego leczenia, a nawet je wyprzedza-
my, np. w przypadku choroby SMA. Jej zdaniem, w roz-
mowach z platnikiem o wprowadzaniu nowych terapii
trzeba uzywaé argument6w spotecznych i ekonomicznych.
— Trzeba zmienia¢ myslenie. Nowoczesne technologie,
ktore poprawiaja komfort Zycia pacjenta musza by¢ refun-
dowane — dodata.

Dtug zdrowotny w kardiologii

Prof. Przemystaw Mitkowski, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego wskazal, ze w trakcie pande-
mii kardiologia ucierpiata najbardziej. Smiertelnos¢ na
COVID-19 byta najwigksza wéréd chorych kardiologicz-
nie. Pacjenci nie zglaszali si¢ na badania, zaprzestali tera-
pii, nie przyjmowali lekow. W efekcie w poréwnaniu do
2019 r. liczba zgonéw z powodu schorzen sercowo-na-
czyniowych wzrosta o prawie 17%. A sposrod wszystkich
choréb przewlektych, w tym nowotworowych, roczne
najwigksze wzrosty zgonéw byty notowane w kardiologii.
Z programu 40 plus skorzystato kilkaset tysigcy, a mogto-

by 20 milionéw Polakéw. Tymczasem 60% Polakéw ma
zaburzenia gospodarki lipidowej. To zaburzenie nie boli,
dlatego istnieje konieczno$¢ wczesnego diagnozowania
tych zaburzen.

Dr Marta Katuzna-Oleksy, prezes Polskiego Stowarzysze-
nia Oséb z Niewydolnoécia Serca dodata, ze tylko 17%
chorych z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym ma
odpowiednio kontrolowang hipercholesterolemig, a wérod
pacjentdw z grupy najwigkszego ryzyka tylko 10% uzy-
skuje wtasciwe wartosci.

Kolejnym problemem pacjentéw kardiologicznych jest
dostgpnos¢ technologii przedtuzajacych zycie chorym
z niewydolnoscia serca. Dr n. med. Krzysztof Ku$mier-
ski, kierownik Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii
Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie mowit
o niewystarczajacym dostepie do terapii LVAD, ktora jest
pomostem do transplantacji serca, poprawia stan i jako$¢
zycia oczekujacych, a u czgéci chorych umozliwia przesz-
czepienie mimo wczesniejszych przeciwwskazan. Jest tez
grupa pacjentéw, u ktérych wszczepienie pompy LVAD
mogtoby by¢ terapia docelowa, bo wedlug statystyk wy-
dluza zycie nawet o kilkanascie lat. — Obecnie 200 pacjen-
tow czeka na przeszczepienie serca i nie wszyscy si¢ do-
czekaja, a dostepnos¢ tej technologii w Polsce jest wcigz
ograniczona. Jesli szpitale nie majg refundacji, chorzy nie
maja tej szansy. Dlatego apelujemy o ramy czasowe wyda-
wania decyzji refundacyjnych. Potrzebne jest tez rozsze-
rzenie wskazan, aby obja¢ nimi nie tylko czekajacych na
przeszczepienie — wskazal.

Potrzeby pacjentéow onkologicznych

O profilaktyce wtornej, szybkiej diagnostyce i indywidu-
alizacji leczenia mowita Anna Kupiecka, prezes Fundacji
OnkoCafe. Podkreslita, ze wykonywanie w POZ badan
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morfologii krwi pozwala na wczesne wykrycie chor6b he-
matologicznych.
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Prof. Krzysztof Giannopoulos, kierownik Zaktadu Hema-
toonkologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie podkreslat znaczenie pierwszej linii leczenia
w ostrej biataczce szpikowej, przewlektej biataczce limfo-
cytowej oraz w szpiczaku plazmacytowym. — Pierwsze le-
czenie jest najwazniejsze dla dalszego rokowania pacjenta
i nie mozna zachowywa¢ go na pdzniej, bo nie przyniesie
ono juz takich samych efektow. U pacjentow, ktorzy kwa-
lifikuja sie do przeszczepienia do klasycznej chemioterapii
mozemy doktada¢ leczenie celowane. U chorych niekwali-
fikujacych si¢ leczenie mozna optymalizowaé schematem
wenetoklaks z azacytydyna, ktéry dwukrotnie zwigksza
skutecznos¢ leczenia epigenetycznego. W przewleklej bia-
aczce limfocytowej ostatnie zalecenia wskazuja koniecz-
no$¢ diagnostyki cytogenetycznej i molekularnej umozli-
wiajacej korzystanie z leczenia celowanego. W pierwszej
linii leczenia powinny by¢ stosowane inhibitory kinazy
Brutona.

Prof. Krzysztof Giannopoulos przyznat, ze w szpiczaku
plazmacytowym wydarzytly si¢ dobre zmiany w programie
lekowym, ale tylko dla pacjentéw niekwalifikujacych si¢
do przeszczepienia. — Dla tych kwalifikujacych si¢ terapia
powinna by¢ wzmocniona dodaniem daratumumabu do
schematu VTD — wskazal.

Dodat, ze badania cytogenetyczne w szpiczaku plazma-
cytowym sa jednym z kryteriow wiaczenia do programu
lekowego. Podobnie powinno by¢ w biataczce limfocyto-
wej. Dla chorych na schorzenia kardiologiczne, jak i onko-
logiczne wciaz ogromnym zagrozeniem jest COVID-19.
O znaczeniu szybkiego testowania tych pacjentéw mowit
dr hab. Emilian Snarski z Katedry i Zaktadu Fizjologii Do-
$wiadczalnej i Klinicznej WUM. — Szybkie testowanie pa-
cjentow w szpitalach to ograniczenie infekcji wirusowych
na oddziatach. Teraz myslimy o Covidzie, ale wcze$niej
tez byly zakazenia wirusowe, np. RSV powodujace zgony
chorych i beda si¢ one zdarzaty w przysztosci. Tymczasem
np. test ID NOW w ciagu 15 minut moze sprawdzi¢ obec-
no$¢ zakazenia kilkoma wirusami. Dlatego takie testy sa
niezmiernie potrzebne, zwlaszcza na oddziatach transplan-
tacyjnych, bo moga uratowac zycie — podkreslit.

Dziatalno$¢ organizacji pacjentow
w Polsce i w Ukrainie

Podczas sesji Patient eXperience/Patient safety Urszula
Jaworska zastanawiata si¢, jak mierzy¢ organizacje poza-
rzadowe — wielkoscig budzetu, liczba cztonkow, charyzma
lidera, wazkoS$cig zadan, jakie podejmuja.

Przedstawiciele organizacji pacjentéw pacjentéw wskaza-
li, ze kazda z nich reprezentuje cierpiacych na konkretne
schorzenia i przede wszystkim walczy o zaspokojenie ich
potrzeb.

wystaplenia liderow organ

Dagmara Samselska, prezes AMICUS Fundacji Luszczy-
cy i AZS, opowiadajac wlasna histori¢ choroby podkre-
$lala, jak wazne jest otrzymanie odpowiedniego leczenia
na czas. Tomasz Pote¢, przewodniczacy RG Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego przypomniat, ze
skuteczne i nowoczesne leczenie optaca si¢, bo redukuje
koszty terapii powiktan i pozwala zachowa¢ produktyw-
no$¢ chorych.

Aleksandra Wilk, koordynatorka Sekcji Raka Pluca w Fun-
dacji To si¢ Leczy wskazala, ze wazne jest takze wdrozenie
innowacyjnego leczenia na samym poczatku terapii. Mo-
wila tez o czujnosci onkologicznej i konieczno$ci badan
profilaktycznych.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia Sanitas
irzecznik na rzecz oséb objetych opieka paliatywna zwro-
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cita uwage na problemy chorych paliatywnie. Poinformo-
wata, ze z danych wynika, iz az 1/6 chorych terminalnie
nie zostala objeta domowa opieka paliatywna, a 1/3 nie
doczekala si¢ opieki stacjonarnej. — W najblizszym cza-
sie moze by¢ znacznie gorzej, bo w opiece paliatywnej od
2015 r. nie podniesiono wyceny §wiadczen, a inflacja si¢ga
w tym obszarze 20% — ostrzegata.

Maria Adamczuk-Korotycka, prezes fundacji The Can-
cer Fighters z Ukrainy podzigkowata Polakom za pomoc
uchodzcom wojennym i powiedziata, ze wraz z me¢zem,
ktory teraz walczy na wojnie w przysztosci bardzo chcia-
laby odwiedzi¢ Polske. Poinformowata, ze wigkszo$¢
organizacji w Ukrainie dzialajacych na rzecz walki z ra-
kiem skupia si¢ gtownie na dostarczaniu lekéw i sprzetu
medycznego dla dzieci. Bardzo malo natomiast dziala
na rzecz profilaktyki i wykrycia raka u osoéb dorostych.
A problem jest duzy, bo liczba chorych na raka w Ukra-
inie wzrasta z roku na rok. — Do$wiadczenie rozwinietych
gospodarczo panstw Europy Zach. i USA pokazuje, ze
systematyczne dziatania na rzecz pierwotnej profilaktyki
pomaga w duzym stopniu zmniejszy¢ poziom zachorowan
i $miertelnosci. Tymczasem w Ukrainie wigkszo$¢ popu-
lacji nie wie o badaniach profilaktycznych lub o szcze-
pieniach przeciwko HPV. Dlatego po zakonczeniu wojny
powinni$my stosowac strategie, ktore beda odpowiadaty
sytuacji spoteczno-gospodarczej i mozliwosciom naszego
kraju — powiedziala. Dodata, ze w Ukrainie glowne wskaz-
niki wezesnej diagnozy i jakosci leczenia sa 2-2,5 razy
nizsze niz w krajach rozwinigtych. Szczegdlnie w ciagu
pierwszego roku od rozpoznania nowotworu na Ukrainie
umiera dwa razy wigcej pacjentdw niz w Europie Zach.

Wyzwania systemu

Prof. Brygida Kwiatkowska, konsultant krajowa w dzie-
dzinie reumatologii poinformowata, ze dostep do leczenia
biologicznego w Polsce jest dramatyczny. — Mamy leki
biopodobne, ktore obnizyly koszty, bo cena z 7 tys. zt spa-
dta do 600 zl, ale nie przetozyto si¢ to na poprawe dostep-
nosci. W RZS terapi¢ biologiczng pacjent otrzymuje po
8 latach leczenia. Tymczasem choroba dotyczy ludzi mto-
dych i im szybciej otrzymaja skuteczna terapie, tym lepsze
beda efekty takiego leczenia — powiedziata.

O dostepnosci lekow biologicznych w terapii AZS méwit
Hubert Godziatkowski, prezes Polskiego Towarzystwa
Choréb Atopowych. — Redukcja jak najwigkszej liczby
objawdéw wplywa na poprawe komfortu zycia pacjentow
i ich rodzin, bo w przebiegu ciezkim choroby pacjenci de-
finiuja jako$¢ swojego Zycia na zero, co oznacza, zZe nie
chca zy¢. Mlodzi ludzie maja stany depresyjne i mysli
samobojcze, ktore dotycza nawet 38% chorych z cigzka
postacia — wskazal.
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O tragicznej sytuacji chorych na amyloidoz¢ opowia-
dat Zbigniew Pawlowski, prezes Stowarzyszenia Rodzin
z Amyloidoza. — W Polsce nie ma dostgpu do zadnej tera-
pii lekowej. JesteSmy w procesie refundacyjnym jednego
leku, ktéry hamuje postep choroby. W Niemczech wszyst-
kie zarejestrowane leki sa refundowane. Chorzy maja tez
tam dostep do terapii genowych — wskazat.

Wyzwaniem naszego systemu jest rowniez dostep do dia-
gnostyki molekularnej. — Wszystko zalezy, w jakim o$rod-
ku pacjent si¢ znajdzie. Sa takie, gdzie taka diagnostyka jest
standardem. W naszym os$rodku lubelskim wykorzystuje-
my sekwencjonowanie nowej generacji — poinformowat
prof. Pawel Krawczyk, kierownik Pracowni Immunologii
i Genetyki Katedry i Kliniki Pneumonologii, Onkologii
i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Dr
hab. Bartosz Wasag, kierownik Katedry i Zaktadu Biolo-
gii i Genetyki Medycznej Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego zaznczyt, ze diagnostyka molekularna w wielu
osrodkach jest juz dziataniem rutynowym. — Nalezy si¢
skoncentrowa¢ nad stworzeniem systemu, ktory ujednolici
sytuacje pacjentdw w catej Polsce. W wielu krajach funk-
cjonuja listy badan refundowanych, co moze ujednoli¢ dia-
gnostyke 1 wyeliminowa¢ wykonywanie niepotrzebnych
badan. Wazny jest tez proces akredytacji laboratoriow i ba-
dania dla cztonkéw rodzin, ktére maja by¢ finansowane
przez NFZ — zaznaczyt.

Specjalisci podkreslali roéwniez, ze taka diagnostyka wa-
runkuje mozliwo$¢ zastosowania nowoczesnych terapii.
Niestety, nie wszystkie sa refundowane, a dostep do nich
w ramach RDTL wlasciwie jest niemozliwy.

— W raku ptuca dla pacjentéw w dobrym stanie mamy re-
fundowane 3 grupy terapii ukierunkowanych molekular-
nie, immunoterapi¢ i chemio-immunoterapi¢. Ale przy za-
stosowaniu nowoczesnych technologii genetycznych, jak
sekwencjonowanie nowej generacji, mozemy znalez¢ sze-
reg mutacji genetycznych, ktére kwalifikuja pacjenta do
terapii zarejestrowanych, ale nierefundowanych w Polsce.
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Mozna z nich skorzysta¢ w ramach RDTL, ale rzadko kto-
ry lekarz begdzie wypehiat stosy dokumentéw dla jedne-
go chorego — ubolewat prof. Pawet Krawczyk. Dodal, ze
fundusz na ten cel nie jest tez wykorzystywany z powodu
braku badan sekwencjonowania nowej generacji. — Gdyby
byly one dostepne, o 15% wzrostaby liczba chorych na
raka pluca otrzymujacych terapie celowane — podkreslit.
Systemowym wyzwaniem pozostaje wcigz rowny do-
step do optymalnego leczenia raka jajnika. Dr hab. Pawet
Knapp z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku poinformowat, ze kazda pacjentka z rakiem jaj-
nika musi mie¢ wykonane badanie genetyczne. Podkreslit,
ze leczenie tego nowotworu wymaga kompleksowosci.
Kluczowo wazny jest zabieg operacyjny i dostep do no-
woczesnych terapii. — To przeklada si¢ na efekty terapii.
Kiedy konczytem studia, pacjentki z tym nowotworem
zyty 12 miesigcy, a teraz mam chora, ktora zyje 90 mie-
sigcy. Namawiam wigc pacjentki, aby poszukiwaty osrod-
kow wyspecjalizowanych w zabiegach chirurgicznych
i oferujacych kompleksowos$¢ leczenia wraz z badaniem
genetycznym — rekomendowat.

Pacjent z choroba przewlekta

Choroba przewlekta, ktora potrafi zdominowac zycie cho-
rego jest migrena.— Ustawa o prawach pacjenta gwarantu-
je leczenie bdlu, tymczasem przewlekta migrena odbiera
pacjentom 6 miesig¢cy z kazdego roku zycia. Choroba jest
czesto lekcewazona, a chorzy cierpig — ubolewal Wojciech
Machajek, wiceprezes Fundacji Chorob Moézgu mowit
o przewleklej migrenie.

Prof. Konrad Rejdak, prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego dodat, Ze migrena przewlekta powoduje
absencje w pracy, brak efektywnosci w wykonywaniu obo-
wigzkéw zawodowych, trudnosci z koncentracja. Dlatego
skuteczne leczenie bolu jest nie tylko prawem pacjenta, ale
i systemowa korzyscia.
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Panel Pacjent z choroba przewlekfa: pogadajmy o emocjach,
rodzinie i aktywizacji zawodowej

Panelisci rozmawiali o tym, co zrobi¢, aby choroba prze-
wlekta nie zdominowata Zycia pacjenta i jego rodziny.
Prof. Aldona Katarzyna Jankowska z Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, z Polskiego Towarzy-
stwa Komunikacji Medycznej méwila o roli komunika-
cji lekarza z pacjentem i koniecznosci ksztalcenia w tym
zakresie. — Empati¢ mozna ksztatci¢. Pacjent potrzebuje
zrownowazonego spokojnego lekarza, ktory zobaczy jego
emocje i bedzie potrafit go wesprze¢ — wskazata.
Zbigniew Tomczak, przewodniczacy Zarzadu Polskiego
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera
opowiadat o opiece nad chorujaca zona. Aby opiekuno-
wie mogli reprezentowac interesy swoich podopiecznych,
komunikacja pomig¢dzy pacjentem a lekarzem zmienia si¢
w dialog miedzy opiekunem a lekarzem. Dlatego opieku-
nowie potrzebuja rowniez wsparcia w tym zakresie.
Niezwykle wazne w chorobie przewleklej jest rowniez
utrzymywanie aktywno$ci zawodowej i spotecznej. Eweli-
na Puszkin, wiceprezes Fundacji OmeaLife mowita o dzia-
lalnosci jej organizacji, ktora zabiega, aby mtode kobiety
chorujace na raka piersi pozostaly aktywne zawodowo
i nie wycofywaly si¢ z rol spotecznych.

Katarzyna Lisowska z Organizacji pacjentow ,,Hematoon-
kologiczni” opowiadala o prowadzonych przez organiza-
cj¢ internetowych grupach wsparcia, ktore sa bardzo waz-
ne i pomocne dla chorych.

Anna Charko, prezes Fundacji Ludzie i Medycyna podkre-
$lata, Ze osoba z chorobg przewlekta moze zy¢ pelnowarto-
$ciowym zyciem. — Pacjenci im maja wigcej sposobéw na
radzenie sobie z choroba, tym lepiej. Wazna jest wiedza na
temat samej choroby, a takze radzenie si¢ innych chorych.
Dlatego przygotowalismy aplikacje ,,Pacjenci pacjentom”,
gdzie mozna pozosta¢ anonimowym, znalezé podobna
osobe, ktora ma podobne doswiadczenia i moze si¢ nimi
podzieli¢ — poinformowata.
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Czy da sie zy¢ bez profilaktyki?

Ewelina Nazarko-Ludwiczak z Fundacji MY Pacjenci
przedstawita wyniki badan dotyczacych stosunku do pro-
filaktyki prowadzonych na reprezentatywnej grupie Po-
lakow. Okazato sie, ze kobiety maja bardziej pozytywny
stosunek do profilaktyki niz mezczyzni. Na pytanie, czy
skorzystate$ z badania profilaktycznego 40 plus, wiele wig-
cej 0sob stwierdzilo, ze tak, co nie miato pokrycia w oficjal-
nych danych. — To pokazuje, ze Polacy od najmlodszych
lat musza by¢ aktywnie edukowani, by wiedzieli, ze np. po
czterdziestce trzeba wykonac¢ cytologie, a po pigédziesiatce
mammografi¢, bo nawet najlepszy system nie zmusi nas do
profilaktyki — wskazata. Przypomniata, ze zniknat pomyst
lekcji o zdrowiu, a trzeba do niego wrocic.

Iga Rawicka, prezes Fundacji Europa Colon Polska zwro-
cita uwagg, ze kolonoskopia Zle si¢ kojarzy i ma ,,zty PR”.
— Tymczasem rak jelita grubego jest schorzeniem, ktéremu
mozemy zapobiec. Jesli wytniemy polipy, zbadamy tkan-
ke, wiemy, kiedy wykona¢ nastgpne badanie — podkreslita.
Ubolewata, ze w tym roku nie ruszy! jeszcze program ba-
dan przesiewowych w tym nowotworze. Do tej pory nad-
z6r Centrum Onkologii gwarantowal jego wysoka jakosc.
Teraz ma by¢ finansowany przez NFZ w ramach AOS. —
Niestety, badania beda mogly robi¢ wszystkie o$rodki bez
certyfikacji, a to budzi zastrzezenia co do jakosci wykony-
wanej kolonoskopii. W Polsce tego raka i tak wykrywamy
za p6zno w 3—4 stopniu. Tymczasem leczenie weze$nie wy-
krytego nowotworu jelita grubego kosztuje 4 tysigce euro,
a w 3—4 fazie to juz 40 tys. euro — wyliczata. — W projekcie
programu 40 plus miat si¢ znalez¢ test FIT, ktéry powinno
si¢ wykonywa¢ raz do roku, raz na 2 lata, ale program oka-
zal si¢ fiaskiem — dodata.
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Prof. Joanna Chorostowska-Wynimko z Zaktadu Ge-
netyki i Immunologii Klinicznej Instytutu Gruzlicy
i Chorob Pluc w Warszawie méwita o skryningu raka
pluc metoda niskodawkowej tomografii komputerowe;j,
ktoéra pozwala wykry¢ nowotwdr na wczesnym etapie.
W Polsce taki program ruszyl w czasie pandemii i bo-
ryka si¢ z wielkimi problemami. — Brytyjczycy pokazali
dane, ktore wskazuja, ze najtrudniej dotrze¢ do popula-
cji o najwyzszym ryzyku. W tych programach dominuja
osoby wyksztatcone, z dobra sytuacja socjoekonomicz-
na, w dobrym stanie zdrowotnym. Trzeba wigc inwesto-
waé¢ w dotarcie do grup duzego ryzyka — rekomendo-
wata. Dodala, ze zaden z programéw nie uda sig, jesli
pacjenci nie b¢da partnerem.

Dr Janusz Meder, prezes Stowarzyszenia Polska Unia
Onkologii zaznaczyt, ze mamy baz¢ — Strategi¢ Onko-
logiczna, ale opdznia si¢ jej realizacje. — Niepokoje sig,
ze ten program, ktory po raz pierwszy ktadzie strategicz-
ny nacisk na edukacje¢ i profilaktyke wciaz nie wchodzi
w zycie. Tymczasem musimy edukowaé miodych. Nie
wiem dlaczego ministerstwo edukacji stawia taki opor
we wprowadzaniu zaje¢ promocji zdrowia — stwierdzit.
Sebastian Gawlik, koordynator ds. projektow z Funda-
cji Urszuli Jaworskiej przyznal, ze edukacja jest bra-
kujacym elementem i to wlasnie brak wiedzy sprawit,
ze program 40 plus nie dziata tak jak powinien. Mowit
tez o badaniach w kierunku HCV. — Mamy najnowocze-
$niejsze leki, ktore w dwa miesigce eliminuja chorobe,
a nie mamy diagnostyki. Nie mozemy pdjs$¢ do lekarza
pierwszego kontaktu, medycyny pracy i poprosi¢ o to
badanie — ubolewat. Przypomnial, ze Polska zobowigza-
1a si¢ do eliminacji HCV do 2030 r., co nie uda si¢ bez
testowania. M

Interwencja: Czy da si¢ zy¢ bez profilaktyki? Rola badan przesiewowych
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W potowie maja Polska pozegnata
si¢ ze stanem epidemii. Stan
zagrozenia epidemicznego
bardziej odpowiada obechym
pandemicznym realiom i wyzwa-
niom, uwaza minister zdrowia.

W sumie - nie wiadomo, na jakiej
podstawie. Ale czy to kogos
jeszcze obchodzi?

=
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atrzymy na wrzesien z pewnym
P niepokojem — mowit Adam

Niedzielski w kwietniu, zapo-
wiadajac w rozmowach z dziennika-
rzami zniesienie stanu epidemii.
1 kwietnia rzad znidst praktycznie
wszystkie obostrzenia covidowe — po-
zostal jedynie (przynajmniej do konica
maja) nakaz zastaniania nosa i ust we
wszystkich placéwkach medycznych
— jak si¢ mozna domysla¢, wypetnia-
ny z takim samym zaangazowaniem
i doktadnoscia, jak obowiazek szcze-
pien pracownikow tychze placowek.
W potowie kwietnia petny cykl szcze-
pien (czyli dwie dawki, bo informacji
o boosterze Ministerstwo Zdrowia nie
wiadomo dlaczego nie przetwarza)
mialo za sobg ok. 85 proc. pielegnia-
rek i poloznych, farmaceutow i trzy
czwarte fizjoterapeutow. A takze 93
proc. lekarzy i niemal 90 proc. lekarzy
dentystow. Uwzgledniajac tylko dane
dotyczace zawodow medycznych
(a przeciez obowigzek szczepien do-
tyczy wszystkich pracownikéow pla-
coéwek ochrony zdrowia, teoretycznie
oczywiScie) — siedemdziesiat, moze
nawet osiemdziesiat tysigcy osob nie
jest zaszczepionych. Bez, by zacyto-
wac klasyka, zadnego trybu.
Dlaczego niepokdj ministra zwigzany
jest akurat z wrze$niem, natomiast
dzien dzisiejszy i bliskie jutro nie spe-
dza mu snu z powiek? Tu odpowiedz
jest rownie prosta, jak niezrozumia-
fa: polskie spoleczefistwo, w ocenie
ministra zdrowia — dodajmy, sfor-
mulowanej na podstawie wnioskow
z badan NIZP-PZH, by¢ moze skon-
sultowanych przez radg-nie-medycz-
na, ktorej istnienia mozna si¢ raczej
domyslac i je zaktada¢, bo przejawow
aktywnosci od powolania — brak —jest
bardziej uodpornione na COVID-19
(a moze na SARS-CoV-2) niz inne
spoteczenstwa.

Jak to mozliwe, skoro co prawda rze-
czywiscie przeszliSmy w ostatnim
pétroczu dwie potezne fale, napedza-
ne delta i omikronem, ale zaszcze-
pionych jest tylko 60 proc. spo-
feczenstwa, w dodatku populacja
Polski powigkszyla si¢ o ponad 5
proc. w wigkszosci niezaszczepio-
nych obywateli Ukrainy? Na jakiej
podstawie sformulowano tez¢ o wyz-
szej odpornosci, skoro po pierwsze,
wszystkie badania wskazuja, ze od-
porno$¢ po samym przechorowaniu
jest krotkotrwata (eksperci wskazuja,
ze osoby, ktore zakazily si¢ omikro-
nem w styczniu, w kwietniu odnoto-
wywaly reinfekcj¢), po drugie — owe
»inne kraje” — duzo lepiej od nas wy-
szczepione — rowniez odnotowywaty
i odnotowuja od jesieni 2021 roku
rekordowo wysokie fale zakazen?
Dlaczego ,,wyzsza niz inne kraje od-
porno$¢” ma mie¢ Polska, a nie za-
szczepiona w ok. 90 proc., dotknigta
wysokimi falami zakazen deltg i omi-
kronem, choéby Portugalia?

latego, ze tak brzmi dobrze. A jesli

kogo$ taka odpowiedz nie zado-
wala, zdecydowanie rozszerzy swoje
horyzonty, si¢gajac po wydana wiosna
2022 roku pod patronatem ,,Stuzby
Zdrowia” i ,,Medexpressu” (Wydaw-
nictwo Nowa Konfederacja) rozmowe
z prof. Wojciechem Maksymowiczem
»Propaganda, ktéra zabija”. Byly
wiceminister nauki i szkolnictwa
wyzszego w rzadzie PiS, ale rowniez
minister zdrowia w rzadzie Jerze-
go Buzka, ktorego polityczna droga
w Zjednoczonej Prawicy zamknela si¢
z hukiem, réwniez — a moze przede
wszystkim — za sprawa otwartej kry-
tyki decyzji, podejmowanych jesienia
2020 roku przez nowo powotanego
ministra zdrowia Adama Niedziel-
skiego nie bierze jencoéw i bezlitosnie
punktuje — to, co mozna bylo zrobi¢
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zle, zrobiono. To, co mozna bylo zro-
bi¢ lepiej, zrobiono Zzle. Obecny poset
Polski 2050 dostrzega ograniczenia
naszego kraju w walce z pandemia,
zauwaza to, co zrobiliémy dobrze lub
nawet lepiej niz inni (Polska, o czym
warto przypomina¢, w raportach
OECD podsumowujacych pierwsze
osiemnascie miesi¢cy pandemii, byta
w gronie krajéw wysoko ocenianych
za szybka reakcje na pandemig, co
poskutkowato niska liczba zakazen
i zgonow do jesieni 2020 roku).

Fundamentalna osia sporu byto testo-
wanie, a raczej — ograniczenie testo-
wania do osob objawowych, co Nie-
dzielski oglosit na przetomie sierpnia
i wrzeénia. — Nie dlatego, zeby Nie-
dzielski uwazal, ze nie potrzeba wig-
cej testowaé. Glownie dlatego, ze
wiedziat, jakie ma zasoby i chciat si¢
w nich zmie$ci¢ — moéwi wprost prof.
Maksymowicz. Profesor wspomina
tez rozmowe¢ z nowym ministrem
u progu jego urzedowania, w trakcie
ktérej miat przekonywa¢ Adama Nie-
dzielskiego m.in. do zmiany decyzji
W sprawie ograniczenia testowa-
nia. Ustyszal deklaracj¢ wspolpracy
1 otwarto$ci, poza tym jednym aspek-
tem. — Zgodzit si¢ niemal na wszyst-

WYDAWNICTWO
NowEJ KONFEDERACJI
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Wojciech Maksymowicz
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kie propozycje, poza jednym wyjat-
kiem — jak juz méwilem — testowania
bezobjawowych pacjentdow, bo — po
pierwsze — nie ma takich mozliwo-
$ci, a po drugie — taka decyzj¢ podjat,
opierajac si¢ na wiedzy eksperckiej
1 ona jest ostateczna.

Druga, kluczowa z punktu widzenia
tragicznego przebiegu drugiej fali,
byta decyzja o otwarciu szkot. — Mi-
nister Dariusz Piontkowski ciagle
walczyt o otwarcie szkot. Mial ktopot
ze zdalnym nauczaniem, bo szkoly
byty do tego zupehie nieprzygotowa-
ne, brakowato w nich odpowiedniego
sprzetu. Piontkowski ustyszat gdzies,
ze dzieci wirusa nie przenosza. Bar-
dzo si¢ trzymat tego argumentu i zde-
cydowal, ze szkoly beda otwierane
—bo taki miat nakaz. Zadne argumen-
ty do niego nie docieraly. Potem juz
byto wiadomo, ze jednak dzieci moga
roznosi¢ wirusa, ale same nie choru-
ja — wiec minister znowu moéwit, ze
w takim razie nie ma az takiego za-
grozenia, przeciez nauczyciele tez nie
zawsze S starzy...

a rynku jest juz co najmniej kil-

kanascie ksigzek poswieconych
pandemii — w Polsce i na $wiecie.
Pomagaja zrozumie¢, rzucaja $wiatlo
na szersze tto, daja poczucie ulgi, ze —
jakkolwiek dziwnie to zabrzmi — nie
tylko w Polsce podejmowane sa ab-
surdalne, ghupie, pociagajace za soba
tragiczne skutki, decyzje. Cho¢ moze
bytoby lepiej wiedzie¢, ze w najpo-
tezniejszym kraju $wiata (nie, nie
w Rosji, i nie w Chinach) panstwo
jest mniej bezradne wobec sytuacji
kryzysowych? Polki z literaturg fak-
tu beda sie zapewne nadal zapehiaé,
ale jesli kto§ chce lub musi podcho-
dzi¢ bardzo selektywnie, zdecydowa-
nie powinien wybraé ,,Przeczucie”
Michaela Lewisa (Wydawnictwo
Marginesy). Autor jest do$wiadczo-
nym dziennikarzem, autorem m.in.
ksiazki, na podstawie ktorej powstat
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MICHAEL LEWIS
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WIEDZIELI,

JAK ZACHOWA SIE WIRUS.
NIE WIEDZIELI. JAK ZACHOWAJA SIE LUDZIE

znakomity film o zrédlach kryzy-
su finansowego z pierwszej dekady
XXI wieku (,,Big Short”). Najnowsza
ksigzka, bedaca znakomitg warsztato-
wa, Zywa opowiescia o ludziach, kto-
rzy zrobili bardzo wiele, by przygoto-
wac Stany Zjednoczone na zderzenie
z pandemia na wiele lat przed tym,
zanim mieszkaniec Wuhan zjadt zupe
z nietoperza (dobrze, niemal jeste$Smy
pewni, ze nie taki byt poczatek pande-
mii COVID-19, ale nadal tak mysli-
my), jest jednocze$nie odzierajacym
ze zludzen dokumentem nieudolnosci
systemowej. Braku wyobrazni, §lepe-
g0 zawierzenia autorytetom i proce-
durom. Polskiemu czytelnikowi nie
raz i nie dwa zapali si¢ podczas lek-
tury czerwona lampka, a gdy dotrze
do fragmentéw, w ktorych autor opi-
suje proces docierania do prawdy, ze
zamknigcie szkot — oczywiscie, ame-
rykanskich — jest warunkiem sine qua
non skutecznej walki z pandemia, ta
lampka zmieni si¢ w syren¢ alarmo-
wa. Autor pisze o Stanach Zjednoczo-
nych, ale pochyla si¢ nad przyczyna-
mi rekordowo wysokiej $miertelno$ci
z powodu COVID-19. Gdyby podjeto
trafniejsze decyzje na poczatku pan-
demii, mozna byloby uratowa¢ wiele
istnien — stwierdza w punkcie wyj-
$cia, a potem wykazuje, ze byla na

takie decyzje szansa, bo byli ludzie,
ktérzy potrafiliby je przygotowac.
Z ktorej administracja Donalda Trum-
pa nie skorzystata.

Polske i USA w aspekcie covido-
wym taczy wiecej, niz bysmy chcieli
— zapewne rowniez dlatego ksigzka
Lewisa tak bardzo rezonuje w pol-
skim czytelniku. Przez dluzszy czas
szlismy ,leb w teb”, jesli chodzi
0 poziom zaszczepienia, czego S$la-
dem jest zaledwie 66-proc. poziom
zaszczepienia mieszkancow USA
podstawowym schematem, w Polsce
to 60 proc. — Ameryka jednak znow
zaczeta sie, w przeciwienstwie do
Polski, w ktorej szczepienia stanety
latem 2021 roku, szczepi¢ — i mi-
nimum jedna dawke ma za sobg 77
proc. obywateli tego kraju.

Lektura ,,Przeczucia” pokazuje, ze
wspdlnym  do$wiadczeniem byla
réwniez pierwsza — w styczniu, lu-
tym — reakcja na nowe, nieznane za-
grozenie. W tym brak $wiadomosci
(wyparcie?) powagi sytuacji i — mimo
sygnatéw ze strony ekspertow — brak
woli rozpoznania (ograniczone, do
minimum, testowanie, chociazby).
»Jak pan moze mowi¢, ze Ameryka-
nom wirus w zasadzie nie grozi, skoro
nawet nie przeprowadza si¢ testow na
jego obecno$¢? (...) Najwazniejsze
pytanie brzmi: ile niewykrytych przy-
padkéw mamy teraz w kraju? (...)
A prawda jest taka, ze tego nie wie-
my”. Niby o USA, a jakby — nie tylko.
Oczywiscie, pod wzgledem testowa-
nia Polska z USA rownac si¢ nie moze:
Stany Zjednoczone po pierwszych ty-
godniach zaczgly testowaé znaczaco
wigcej. USA zajmuja w nim wpraw-
dzie dopiero 38. pozycje, z minimalnie
przekroczonym wskaznikiem 3 min
testow na milion mieszkancow (po-
nad 20 min testow na milion miesz-
kancow przekroczyly dwa kraje
— Dania i Austria), ale jednocze$nie
jest to pierwsze miejsce wsrod kra-
jow, w ktorych mieszka ponad 100
milionéw mieszkancow (konkretnie,



ponad 334 min). Polska, z wynikiem
995 tysigcy na milion mieszkancow
i bez widokow na przekroczenie
cho¢by miliona w dajacej si¢ przewi-
dzie¢ przysztosci, jest na miejscu 97.

aczy nas natomiast liczba zgonow

w przeliczeniu na wielko$¢ popu-
lacji. Polska w $wiatowym rankingu
zajmuje 17. miejsce (3073), Stany
Zjednoczone — 18. (3051, dane World-
ometers.info, 4 maja 2022 roku).
Dlaczego? Odpowiedzi podsuwa To-
masz Rezydent w ksigzce ,,Walka
o oddech” (to druga ksiazka, dzien-
nik lekarza z pierwszej linii frontu
walki z COVID-19). Ksigzka Lewisa

Tomasz REZYDENT

reklamowana jest jak najlepszy thril-
ler medyczny. ,,Walka o oddech”,
cho¢ pokazuje inng perspektywe, pod
wzgledem gatunkowym niczym jej
nie ustgpuje. To ksigzka, ktora trud-
no odlozy¢, ale odktada¢ trzeba dla
higieny psychicznej. Nagromadzenie
w jednym miejscu ludzkich drama-
tow, absurdow systemu, rzeczywi-
stosci szarego szpitala z oddziatami
covidowymi przerasta mozliwosci
percepcji nawet wyrobionego (czy-
taj — bedacego na biezaco z tematem)
odbiorcy. Ksiazka w spektakularny
sposob zderza rzeczywisto$¢ z tym,

co prof. Maksymowicz w wywiadzie
okresla propaganda, a co specjalisci
od PR nazywaja, bardziej eleganc-
ko, przekazem dnia. Jak na przyktad
twierdzenie, ze w Polsce nie bylo
segregacji pacjentow w czasie pan-
demii. 30 marca 2021 roku Tomasz
Rezydent notuje: ,,System pomocy
przedszpitalnej nie istnieje. Moze
inaczej, istnieje formalnie na papie-
rze, ale nie w rzeczywistosci. Brak
miejsc COVID-owych i zwyklych
powoduje, ze pacjenci, ktdrzy po-
winni dosta¢ pomoc, bardzo czgsto
jej nie otrzymuja. (...) Historie, ktore
stysze od pacjentow i ich rodzin, mro-
73 mi krew w zytach. Karetki potrafia
przyjechaé¢ po kilkunastu godzinach,
lub wecale, od wezwania. Chorzy ze
skrajnie niskg saturacja sg zostawiani
w domach, a ratownicy marzg o we-
zwaniu do ,,uraz glowy po alkoholu”
zamiast goraczka i duszno$¢. SOR-y
zamieniaja si¢ w punkty doraznej
i przedtuzonej pomocy”. Autor, kil-
kanascie zdan dalej, przywoluje tez
konkretna histori¢: ,,Rano w trakcie
odprawy przyjezdza karetka, krazaca
z chorym juz kilka godzin. Pacjent
sze$cdziesiecioparoletni, a ambulans
jest z miasta oddalonego o ponad
100 km. Dzwonili wcze$niej, ze pa-
cjent w stanie krytycznym, bedzie
zaintubowany, tak jednak nie bylo.
Chory jest nieprzytomny, przyje-
chali tu prosto z domu, odbijajac si¢
o braki miejsc w SOR-ach. Byli juz
po rozmowie z koordynatorem. My
miejsce mamy na intensywnej sali,
,»zrobito si¢” w nocy. Do tego chore-
go na COVID karetka byta wzywana
trzy razy, dwa razy w dniu wczoraj-
szym, kiedy pacjent tracit $wiado-
mos$¢ w domu, przysypiat i betkotat.
Zmierzony wowczas cukier wedhug
kart pogotowia wynosit zaledwie 43
i 27 mg/dl — to skrajna hipoglikemia.
Za kazdym razem przyjezdzalt ZRM
P~ — podstawowy i podawal gluko-
z¢, uzyskujac poprawe stanu”.
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i Jacek Hugo-Bader '
| Straznicy wolnosci
|

jeszcze co$ dla koneserow tematu:

Jacek Hugo-Bader, jeden z naj-
bardziej rozpoznawalnych, cho¢ tez
kontrowersyjnych, reportazystow
prowadzi czytelnika do jadra ciem-
nosci, opisujac w ksiazce ,,Straznicy
wolnoS$ci” swoje kontakty i doswiad-
czenia z grupa C-19. Jedna z wielu,
ktéra w polskim Internecie dowodzita
miedzynarodowych spiskow, kto-
rych rezultatem byla/jest pandemia
COVID-19, kwestionowala nie tylko
szczepionki, ale tez samo istnienie za-
grozenia nowym patogenem, a nawet
istnienie tego patogenu. Ksiazk¢ Hu-
go-Badera warto przeczytaé, tym bar-
dziej ze liderem wzigtej na warsztat
grupy jest lekarz, zastuzony profesor
medycyny. Jego nazwisko w ksigzce
nie pada, cho¢ bez wigkszego trudu
mozna si¢ go domysli¢. Ale to nie jest
reportaz, ktéry mialby konkretnego
bohatera. To raczej krzywe lustro,
w ktérym przegladamy si¢ my sami.
Rowniez ci, ktorym do glowy przez
dwa lata pandemii nie przyszto kwe-
stionowanie zasad bezpieczefstwa,
ktorzy szczepiliSmy si¢ jako pierwsi
i solennie przestrzegaliémy nakazow
i zakazéw wprowadzanych przez
rzad. No, moze poza tym dotyczacym
zamknigcia lasow. W

sluzbazdrowia.com.pl
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SZCZEPIONKI SKOJARZONE -
SUKCES MEDYCYNY ORAZ KOMFORT
MALEGO PACJENTA

Dzigki wprowadzeniu w latach 60. ub.w. powszechnych szczepien ochronnych udato si¢
wyeliminowaé wiele choréb zakaznych lub w znaczacy sposob zmniejszy¢ ich wystepowanie.
Coraz popularniejsze jest uchylanie si¢ przez niektérych rodzicow od obowiazku szczepien,
co moze spowodowaé powrét chordob zakaznych, m.in. btonicy, krztusca, polio czy odry.

programie szczepien ochronnych obowigzko-

wymi szczepieniami objete sa choroby zakazne:
btonica, gruzlica, inwazyjne zakazenie Haemophilus
influenzae typu b, inwazyjne zakazenia Streptococcus
Pneumoniae, krztusiec, §winka, odra, ospa wietrzna,
ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis), 16-
zyczka, tgzec, wirusowe zapalenie watroby typu B oraz
rotawirusy.
Na poczatku XXI w., wraz z pojawieniem si¢ nowych
form komunikacji: komunikatoréw internetowych oraz
medidw spotecznosciowych, rozpoczat si¢ nowy etap
w obszarze informacyjnym oraz tym samym zaczg¢to
podwaza¢ wiarygodno$¢ bezpieczenstwa szczepien.
Liczba nieprawdziwych informacji, tzw. fake newsow,
jest porazajaca. Ma to niestety swoje konsekwencje
w odmowach szczepien.
Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia
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Publicznego — PZH w ostatnich latach az dwukrotnie
wzrosla liczba niezaszczepionych dzieci. W 2016 r. za-
notowano 23 tys. uchylen od szczepien a w 2020 r.
byto ich juz 50,5 tys. Liczba ta w przeliczeniu na 1000
mieszkancéw wzrosta z 0,7 w 2012 r. do 6,9 w 2020
r. Najwigcej odmoéw wykonania szczepien obowigz-
kowych w przeliczeniu na 1000 oséb odnotowano
w woj.:.$laskim, wielkopolskim oraz pomorskim.
Krztusiec to choroba zakazna, ktéra powraca w formie
cyklicznych epidemii wyréwnawczych dotyczacych za-
rowno dzieci, jak i nastolatkdw oraz dorostych. W poli-
tyce szczepiennej nalezy zwrdci¢ uwage na ochrong na
kazdym etapie zycia. Krztusiec jest najbardziej niebez-
pieczny dla nieuodpornionych niemowlat oraz matych
dzieci. Odporno$¢ poszczepienna zmniejsza si¢ z uply-
wem czasu, stad konieczne sg dawki przypominajace.
Zamiana szczepionki pelnokomdrkowej na acelularng
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POROZUMIENIE

NA RZECZ
DOBRYCH PRAKTYK

W SZCZEPIENIACH

Porozumienie na Rzecz Dobrych Praktyk w Szczepieniach powstato w 2017 roku z inicjatywy Instytutu Ochrony

Zdrowia, jako platforma ekspertéw medycznych, klinicystéw, oséb zwigzanych ze swiatem nauki

oraz przedstawicieli organizacji pacjentéw. Celem Porozumienia jest ksztattowanie merytorycznej dyskusii

nt. szczepien ochronnych oraz dotarcie do opinii spotecznej, rodzicéw i oséb odpowiedzialnych za tworzenie

systemu ochrony zdrowia w Polsce z przekazem opartym na faktach naukowych.

oraz uproszczenie schematu szczepien dla najmtod-
szych, np. przez zastosowanie szczepionek skojarzo-
nych typu 6 w 1 to komfort matego pacjenta: mniej
bolu i stresu dla dziecka i rodzicow, skrocenie czasu
oraz liczby wizyt szczepiennych. Zawartos¢ tzw. an-
tygenu bezkomorkowego, ktory jest lepiej tolerowany
przez organizm dziecka, skutkuje mniejsza liczba od-
czyndw poszczepiennych.

Nadal zaszczepione pozostaje ponad 90% populacji
oraz osiagniety zostaje prog odpornosci populacyjnej,
co oznacza, ze problem odmow szczepien wymaga od-
rebnej, powaznej dyskusji. Przyktady z wielu krajow
europejskich (Wielka Brytania, Francja, Holandia,
Wtochy) pokazujg, ze rosnaca liczba oséb uchylajg-
cych sie od szczepien, moze doprowadzi¢ do powrotu
chordéb zakaznych, takich jak odra, blonica, krztusiec
czy polio.

Partnerzy Porozumienia:

Sytuacja epidemiologiczna chordb, przeciwko ktorym
prowadzone sg szczepienia obowigzkowe, jest dobra,
co powoduje, ze w spoteczenstwie nie ma $wiadomo-
$ci zagrozenia, jakie za sobg niosa. Choroby zakazne
oraz ich powiktania nie sa zauwazalne w najblizszym
otoczeniu, czego konsekwencja jest brak zaintereso-
wania ww. chorobami oraz brak §wiadomosci istnienia
potrzeby zapobiegania im. Rodzice dzieci, ktorzy rezy-
gnujacy czesciowo lub catkowicie ze szczepien swoich
dzieci, najczesciej neguja bezpieczenstwo szczepionek,
co nie ma zadnego merytorycznego uzasadnienia. Skut-
ki dalszego spadku szczepionych dzieci moga by¢ kata-
strofalne nie tylko dla niezaszczepionych dzieci, ale tez
dla tych, ktore nie moga by¢ zaszczepione ze wzgledow
zdrowotnych.

G Twitter: https://twitter.com/praktykw

@ Linkedin: hitps://www.linkedin.com/company/42426882
https://szczepienia-ioz.pl/
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Dziennikarka od wielu lat
zajmujqca sig tematykq
ochrony zdrowia

, EWA
, SZARKOWSKA

GENETYKA KLINIGZNA

POTRZEBUJE SILNEGD WSPARGIA

Z prof. dr hab. n. med. Anng Latos-Bielenska, lekarzem specjalista
genetyki klinicznej i laboratoryjnej genetyki medycznej, kierownikiem
Katedry i Zakladu Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu, konsultantem krajowym w dziedzinie genetyki klinicznej

rozmawia Ewa Szarkowska.

Ewa Szarkowska: Kilka miesigcy temu minister zdrowia po-
wotat panig na konsultanta krajowego w dziedzinie genetyki
klinicznej. Jakie sa pani plany i zamierzenia? A moze juz
cos$ udato sie zrealizowac?

Anna Latos-Bieleriska: Kilka miesigcy to jest bardzo krot-
ko, jak na czekajace mnie zadania, bo sprawy w minister-
stwie nie tocza si¢ szybko, zwlaszcza jesli to sa procesy
legislacyjne. Pierwszym moim zadaniem bylo przepro-
wadzenie jesienia ub. roku egzaminu specjalizacyjnego
w dziedzinie genetyki klinicznej. Niestety, podeszta do
niego tylko jedna osoba, co jest wielka zgryzota catego
srodowiska genetykow i §wiadczy o kondyc;ji tej specjal-
nosci. Jesienia odby! si¢ rowniez egzamin specjalizacyjny
z laboratoryjnej genetyki medycznej, ktory zdalo siedem
0s0b, ale to zupehie nie wystarcza.

Drugie podjete dziatanie to przygotowanie nowego pro-
gramu specjalizacji. Bardzo intensywnie nad tym pracu-
jemy od poczatku roku, ale jesteSmy troch¢ spdznieni,
poniewaz genetyka w ciggu ostatnich 20 lat niesamowicie
si¢ zmienita i my wlasciwie piszemy program specjaliza-
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cyjny zupetnie od nowa, a to zabiera duzo czasu. Nowy
program bedzie miat ponad 20 autoréw. Musi ich by¢
tylu, poniewaz genetyka jest podzielona na 6 podspecjal-
nosci, takich jak: onkogenetyka, genetyka w okulistyce,
w kardiologii, poloznictwie i ginekologii, dermatologii
czy neurologii, musimy wigc przygotowaé program spe-
cjalizacji w tylu wersjach.

E.S.: W jakim kierunku beda szly te zmiany?

A.L.B.: Nowy program specjalizacyjny uwzgledni nowe
metody, ktore weszty do diagnostyki i stawiaja zupelnie
inne wymogi genetykom klinicznym, dlatego ze genetyk
kliniczny musi potrafi¢ udzieli¢ ,,konsultacji genomo-
wej”. To juz nie jest tylko interpretacja wyniku badania
kariotypu, czyli interpretacja wynikoéw prostych testow
molekularnych, tylko teraz mamy do czynienia z wyso-
koprzepustowymi badaniami genomowymi. Mysle tutaj
o poréwnawczej hybrydyzacji genomowej do mikroma-
cierzy (aCGH) oraz o sekwencjonowaniu nastgpnej ge-
neracji (NGS) — panelach celowanych, przede wszystkim
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Prof. dr hah. n. med. Anna Latos-Bielenska
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o sekwencjonowaniu egzomu (WES). To wymaga od
genetyka klinicznego zupelnie innego sposobu pracy,
znajomosci zupelnie innych baz danych, umiejetnosci
interpretacji wynikow i odniesienia tego wszystkiego
do kontekstu rodowodowo-klinicznego u danego pa-
cjenta.

E.S.: W minionym roku rzad przyjat plan dla choréb
rzadkich, ktory ma usprawni¢ opieke medyczng nad
pacjentami z tymi schorzeniami. Jak wyglada realizacja
tego planu?

A.L.B.: Plan jest efektem prac zespotu ds. opracowa-
nia szczegdtowych rozwigzan istotnych w obszarze
chordb rzadkich, kierowanego przez prof. Krystyne
Chrzanowska, w ktorych ja réwniez uczestniczytam.
Dokument zaktada rozwigzania w kilku obszarach,
takich jak o$rodki eksperckie, diagnostyka genetycz-
na, rejestry, paszport pacjenta, leki oraz platforma
informacyjna. Obecnie czekamy na powolanie przez
ministra zdrowia zespotu, ktéry bedzie nadzorowat
wdrazanie tego planu w zycie, jak réwniez rad na-
ukowych, ktore tez sa wazne, poniewaz muszg by¢
eksperci, ktorzy wdroza opisane bardzo szczegdtowo
w planie rozwiazania. Niezaleznie od tego od kilku
miesi¢cy trwaja intensywne prace nad zbudowaniem
rejestru chordb rzadkich. Zaplanowana jest juz cata
logistyka wprowadzania danych, poczawszy od logo-
wania lekarza az do dokonania zgloszenia. Wiemy, kto
zglasza, kto nadaje kody, jakie dane beda przetwarza-
ne i pod jakim katem beda one pdzniej analizowane.
W tej chwili budowana jest cata strona informatyczna,
pbzniej trzeba bedzie sprawdzié, czy to dobrze dziata.
Prace sa do$¢ skomplikowane, bo to nie jest zwykta
baza danych. Rejestr chorob rzadkich ma by¢ powia-
zany z tym, co juz funkcjonuje na Platformie P1, m.in.
z danymi NFZ. Mysle, ze w tym roku zakonczymy
fazg testow, ale zglaszanie chorych zaczniemy w przy-
sztym roku. Osobiscie bardzo si¢ cieszg, ze w Polsce
powstaje rejestr chordb rzadkich, bo jest on niezmier-
nie potrzebny.

E.S.: A co z diagnostyka genetyczna?

A.L.B.: 80 proc. chordb rzadkich to choroby genetycz-
ne. Za najwazniejsza spraw¢ uwazam poprawe¢ dia-
gnostyki genetycznej poprzez uzupehienie koszyka
$wiadczen gwarantowanych o dwie nowoczesne me-
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tody wielkoskalowych badah genomowych: poréwnaw-
cza hybrydyzacje genomowa do mikromacierzy (aCGH)
oraz sekwencjonowanie nastepnej generacji (NGS). To
pozwoli zakonczy¢ obserwowang obecnie odyseje dia-
gnostyczna, na to czekaja nasi pacjenci, czekamy takze
my, lekarze.

E.S.: Taka zmiana wymaga decyzji AOTMiT, wiec zapewne
nie nastapi to tak szybko.

A.L.B.: Proces wspdlnego dzialania z AOTMIT, zeby
przeprowadzi¢ te nowe metody przez wymagane proce-
dury dla technologii, ktérych nie ma jeszcze w koszyku
$wiadczen gwarantowanych, juz trwa. W tej chwili kon-
centrujemy si¢ na okresleniu kryteriéw dla laboratoriéw
diagnostycznych i wskazaniu, kto konkretnie bedzie mogt
kierowa¢ na te badania. W przypadku mikromacierzy wia-
$ciwie wszystko jest gotowe, ale w przypadku sekwen-
cjowania nastgpnej generacji potrzebna jest aktualizacja
tego, co przygotowano, zanim jeszcze zatwierdzono plan
dla choréb rzadkich. W tym czasie w genetyce zdazylo si¢
juz wiele zmieni¢, jest juz inna, nizsza cena badan i zo-
stato lepiej okreslone zapotrzebowanie na badania NGS
okreslonego rodzaju, wigc to nie jest jeszcze gotowe.

E.S.: Patrzac realnie, refundacja obu nowoczesnych me-
tod przewidziana w planie dla chordb rzadkich nie nastapi
wczesniej niz przysztym roku, a pacjenci z chorobami rzad-
kimi nie moga czekaé.

A.L.B.: Docelowo obydwa badania na pewno beda w ko-
szyku $wiadczen gwarantowanych, ale chwilowo diagno-
styka genetyczna choréb rzadkich u dzieci bedzie finanso-
wana przez Fundusz Medyczny. Dla §wiadczeniodawcy
i pacjenta to nie bedzie miato znaczenia, gdyz wszystko
bedzie przeprowadzane przez NFZ. Publiczny platnik be-
dzie ogtaszal konkursy i rozliczat $wiadczenia z o$rodka-
mi genetyki, a potem rozliczy si¢ z Funduszem Medycz-
nym. Liczymy, ze ze wsparcia Funduszu Medycznego
bedziemy mogli juz korzysta¢ w drugiej potowie tego
roku.

E.S.: Prof. Maria Sasiadek od wielu lat przekonuje, ze w Pol-
sce niezmiernie potrzebna jest ustawa o testach genetycz-
nych. Pani tez tak uwaza?

A.L.B.: Tak, bo dopoki nie bedzie tej ustawy, stale beda
problemy z laboratoriami, ktére dziataja poza jakakol-
wiek kontrola. Nawet dochodzi do sytuacji, ze podmioty
robig badania genetyczne, mimo iz nie sg nigdzie zare-
jestrowane jako laboratoria diagnostyczne. Niestety, bez
ustawy nie mamy mozliwosci interwencji. Konsultanci
moga kontrolowa¢ tylko te laboratoria, ktére maja kon-
trakt z NFZ lub w inny sposob sa finansowane z pieni¢dzy
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publicznych. Jesli to sg firmy catkowicie pr_ywatne,— zupet-
nie nie korzystajace z pieniedzy publicznych, to nieste-
ty juz nie, gdyz badanieswykonywane jest na podstawie
umowy pacjenta z firma, przyjmujaca zlecenie na taka
ustuge. Badanie genetyczne nie jest zwyklym badaniem,
ma ogromne konsekwencje, wynik badania genetycznego
musi zosta¢ zinterpretowany w kontekscie rodowodowo-
-klinicznym i musi zosta¢ dobrze wytlumaczony pacjen-
towi, badanie musi by¢ wykonane w sposob absolutnie
wiarygodny. Pacjent nie ma zupelnie mozliwosci oceny,
ktore laboratorium jest wiarygodne, a ktore nie. Ta sytu-
acja trwa juz za dhugo i dlatego ustawa o testach genetycz-
nych jest pierwsza rzecza, ktérej naprawde potrzebujemy,
bo to pozwoli nam uporzadkowaé calg resztg. To zostato
bardzo dobrze przygotowane jeszcze przez prof. Sgsiadek.
Poniewaz jednak mingto troche czasu, skonsultowali$my
ponownie projekt z ekspertami, m.in. z prof. Olga Haus,
prezesem Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka
i wprowadzili§my do niego uwagi. Tych uwag nie ma
duzo i ta ustawa wedlug mnie jest wlasciwie gotowa do
procedowania. Do rozstrzygnigcia pozostaja jeszcze dwie
kwestie — gdzie powinny znajdowac si¢ rejestry labora-
toridéw genetycznych i nadzoér nad nimi oraz gdzie prze-
chowywac¢ uzyskany material genetyczny, ktory nie moze
zosta¢ zniszczony, ale musi zosta¢ zabezpieczony przed
osobami niepowotanymi. Jestem przekonana, ze uda nam
si¢ znalez¢ odpowiednie rozwigzanie, ktore da pacjento-
wi poczucie, ze jego material genetyczny jest bezpieczny
jak w sejfie. Ministerstwo Zdrowia zdaje sobie sprawe, ze
uchwalenie ustawy o testach genetycznych jest pilne i jest
bardzo przychylnie do tego nastawione. Obecnie trwaja
prace nad ustawg o medycynie laboratoryjnej, w ktorej
znajdujg si¢ tez elementy dotyczace diagnostyki gene-
tycznej. Moim zdaniem, z racji duzej odrgbnosci genety-
ki, powinny by¢ one wyjete z tej ustawy i przeniesione
do ustawy o testach genetycznych, ktérej procedowanie
— zywie taka nadzieje — rozpocznie si¢ zaraz po ustawie
o medycynie laboratoryjnej.

E.S.: Zaden, nawet najlepszy plan nie moze sie udaé¢ bez
ludzi, a tych jak wiadomo brakuije.

A.L.B.: Rzeczywiscie, najwigkszym problemem naszego
srodowiska jest brak kadr. Aby powiodt si¢ plan dla cho-
réb rzadkich i preznie rozwijata si¢ diagnostyka genetycz-
na w onkologii, potrzebni sa zar6wno specjalisci, ktorzy
potrafia wykonywa¢ badania genetyczne coraz trudniej-
szymi metodami, jak rowniez lekarze genetycy kliniczni.
I tutaj jest prawdziwy problem, bo mamy w Polsce tyl-
ko 147 specjalistow genetyki klinicznej, w tym — o czym
z przyjemnoscia informuj¢ — 5 nowych specjalistow, kto-
rzy 21 kwietnia br. zdali egzamin specjalizacyjny. Z tych
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147 specjalistow 15 jest po 70. roku zycia, a ponad 20
0s0b jest miedzy 61.—70. rokiem zycia. W dodatku wigk-
szo$¢ z nich to nauczyciele akademiccy, samodzielni pra-
cownicy naukowi, kierownicy katedr i zakladow, ktorzy
nie moga poswiecic¢ catego czasu pracy klinicznej. Ponad-
to cze$¢ lekarzy genetykow klinicznych robi inne specja-
lizacje i w nich praktykuje. Genetyka kliniczna staje si¢
wiegc specjalizacjg wymierajaca.

E. S.: Jakie sa tego przyczyny?

A.LB.: Przede wszystkim niewlasciwie jest wyceniana
konsultacja genetyczna. Druga przyczyna zjawiska, ze ge-
netycy kliniczni zmieniaja specjalizacj¢ i odchodza z ge-
netyki klinicznej jest to, ze najwazniejsze obecnie metody
diagnostyki genetycznej nie sg do tej pory objete refunda-
cja. Pozostaje nam powiedzie¢ pacjentom, ze z nowocze-
snej i skutecznej diagnostyki genetycznej moga skorzy-
sta¢ jedynie prywatnie. To jest niezwykle frustrujace, bo te
badania sa drogie i jeste$my przekonani, ze powinny by¢
refundowane. Refundacja jest uzasadniona tym bardziej,
ze w rzeczywistosci diagnostyka genetyczna konczy ody-
seje¢ diagnostyczng typowa dla chorob rzadkich i przynosi
ogromne oszczednosci dla budzetu ochrony zdrowia.

E.S.: Ma pani pomysty, jak to zmienié?

A.LB.: Tak i podjetam w tym kierunku pierwsze kroki.
Pierwsza rzecz to uznanie genetyki klinicznej za spe-
cjalnos$¢ priorytetowa i ztozytam wniosek do ministra
zdrowia w tej sprawie. Obecnie za priorytetowe uznaje
si¢ 22 specjalizacje, dodanie do tego genetyki klinicznej
nie obciazy specjalnie budzetu, bo to jest bardzo waska
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grupa specjalistow. Po dru-
gie trzeba nalezycie wyce-
ni¢ konsultacje genetyczna.
Pisatam juz i rozmawiatam
W tej sprawie z prezesem
NFZ. Pierwszorazowa kon-
sultacja genetyczna jest bar-
dzo czasochtonna, poniewaz
trzeba przejrze¢ dokumen-
tacje, przeprowadzi¢ dhugi
wywiad, wykresli¢ rodowad,
thumaczy¢ i odpowiedzie¢ na
pytania pacjenta oraz jego
rodziny. Jesli jest to dziecko,
taka wizyta trwa nawet go-
dzing, a nie jak przewiduje
' NFZ 15 minut. Ponadto, pra-
ca z pacjentem to tylko czgs¢
pracy genetyka, poniewaz
potem dostaje skompliko-
wany wynik badan genetycznych, ktéry musi nalezycie
zinterpretowa¢ w kontekscie pis$miennictwa i calkowicie
indywidualnych danych rodowodowo-klinicznych. Przy-
gotowanie na piSmie opisu konsultacji klinicznej z inter-
pretacja wynikow, porada genetyczng i wydaniem zale-
cen zajmuje lekarzowi genetykowi wiele godzin, niestety
obecna wycena konsultacji nie przewiduje w ogole tej
czedci pracy lekarza. Moje starania odniosty czgsciowy
skutek, poniewaz od 1 kwietnia 2022 r. obowiazuje trochg
wyzsza stawka za porade pierwszorazowa u dzieci. Obec-
nie wspolczynnik dla dzieci w wieku 0-3 lata wzrost z 1,6
na 2, a dla dzieci w wieku 4-18 lat z 1,3 na 1,7.
Nadal nie zostal jednak uwzgledniony czas pracy lekarza
na opracowanie pacjenta i przygotowanie karty informa-
cyjnej. Bez uwzglednienia tego i wyceny takze tej pracy,
w genetyce klinicznej nie osiaggniemy poprawy sytuacji.
Zwracam uwage, ze tu nie chodzi o jaka$ ogromna gru-
pe specjalistow, ale o niewielka grupg, jednak bardzo po-
trzebna, zeby interpretowa¢ wyniki badan genetycznych,
wytlumaczy¢ je pacjentom i wspiera¢ w procesie diagno-
stycznym innych lekarzy. Praca genetykow klinicznych
zmniejsza ostatecznie koszt opieki medycznej i oznacza
oszczgdnosci dla systemu. Wsparcie genetyki klinicznej
to naprawde dobra inwestycja. Juz wiele razy rozmawia-
fam na ten temat i do tych rozméw bede wracaé do skutku.
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E.S.: Uwaza Pani, ze szansg na poprawe sytuacji kadrowej
jest pojawienie si¢ nowego zawodu doradcy genetycznego?
A.L.B.: Doradca genetyczny to osoba, ktdra nie jest leka-
rzem, ale bardzo wspiera lekarza genetyka. W mojej opinii
w tej roli doskonale mogliby si¢ odnalez¢ biotechnolodzy,
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ktorzy dobrze znaja diagnostyke genetycz-
na i maja dobre podstawy genetyki czlo-
wieka. Niektorym brakuje kontaktéw z pa-
cjentem i chetnie zamienig laboratorium
na gabinet. Taki wspotpracujacy ze soba
zespdt lekarz genetyk kliniczny i doradca
genetyczny miatby kilkakrotnie wigksza
wydajnos¢ niz lekarz, ktéry obecnie w po-
radni genetycznej robi praktycznie wszyst-
ko sam. Przeprowadza wywiad, wykresla
rodowdd, bada pacjenta, szuka wlasciwego
kodu dla choroby i badan, ttumaczy pacjen-
towi na czym bedzie polega¢ badanie i od-
biera $wiadoma zgode¢ na badanie, wypelnia dokumenty,
thumaczy sposob dziedziczenia i jak doszto do wystapie-
nia choroby genetycznej, udziela porady genetycznej,
wydaje zalecenia. Jesli bedzie doradca genetyczny, ktory
umialby przeprowadza¢ wywiad i wykre$la¢ rodowdd,
wprowadza¢ dane do systemu, odpowiedzie¢ pacjentowi
na wiele typowych pytan, mozna zupetnie inaczej zorga-
nizowa¢ — i to bardzo szybko — prac¢ lekarza. Genetyk
kliniczny mogltby skoncentrowa¢ si¢ na uzupehieniu
wywiadu i przeanalizowaniu wykreslonego rodowodu,
zbadaniu pacjenta, odpowiednim dobraniu badan, inter-
pretacji ich wynikow, postawieniu rozpoznania i wydaniu
zalecen dotyczacych dalszego prowadzenia medycznego.

E.S.: Jakie sa szanse na realizacje tego pomystu?

A.L.B.: Przedstawitam juz ten pomyst w Ministerstwie
Zdrowia 1 spotkalam si¢ z duzym zrozumieniem. Wy-
obrazatam sobie wstepnie, ze taka osoba bedzie konczy¢
studia podyplomowe. Poniewaz wymagatoby to urucho-
mienia nowego kierunku, a to nie jest takie proste i trwa,
propozycja jest taka, ze moglaby to by¢ nowa dwuletnia
specjalizacja i to w zupelnosci wystarczy. Oczywiscie,
kiedy powstanie taka specjalizacja, wizyta u doradcy ge-
netycznego bylaby rozliczana z NFZ.

Kolejna wazna sprawa jest tez zabezpieczenie kadr dla
diagnostyki genetycznej z zastosowaniem wysokoprze-
pustowych badan genomowych. Konieczne jest przede
wszystkim wykorzystanie potencjatu biotechnologow.
W tej chwili jest specjalizacja z laboratoryjnej genetyki
medycznej, ale mozna do niej przystapi¢ tylko po uzy-
skaniu uprawnien diagnosty laboratoryjnego. Biotech-
nolog medyczny konczy niestety studia bez uprawnien
diagnosty, chociaz ma nadzwyczajne kwalifikacje do dia-
gnostyki genetycznej. Kiedy poréwnaliémy program na-
uczania analityki medycznej i biotechnologii medycznej
na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, okazalo sig,
ze analityk medyczny ma 180 godzin zaj¢é z diagnosty-
ki genetycznej, podczas gdy biotechnolog medyczny az

SLUZBA ZDROWIA | MAJ/CZERWIEC 2022

I

1 0l

o

|
R NN
o
i
LN RUAL (A
miranm
|
Bl

|

I

915 godzin. Absolwenci biotechnologii sa przygotowani
nawet bioinformatycznie do analiz, ktére sa wymagane
przy sekwencjonowaniu nastgpnej generacji. Nie widze
wigc powodu, aby tak przygotowanym fachowcom odma-
wia¢ takiego statusu, ktéry umozliwia im robienie specja-
lizacji uprawniajacej do pracy w laboratoriach genetyki
medycznej. W resorcie zdrowia jest pelne zrozumienie
w tej sprawie i w moim przekonaniu rysuje si¢ szansa,
by biotechnologom réwniez umozliwi¢ robienie specjali-
zacji. Bylaby to troche¢ inna specjalizacja, ale dawataby
im tez pelna samodzielno$¢ w pracy w laboratorium ge-
netycznym. Uwazam, ze jest to jedna z najwazniejszych
rzeczy, bo musza by¢ ludzie o odpowiednich kwalifika-
cjach, ktérzy beda te najnowoczesniejsze metody badan
genetycznych wykonywac, a wyniki we wlasciwy sposob
opracowywac.

E.S.: A zatem, czy uwaza Pani, ze rok 2022 moze by¢ prze-
tomowy dla genetyki klinicznej w Polsce?

A.L.B.. Mamy za soba dopiero cztery miesiace tego
roku, ale mysle, ze wigkszo$¢ dziatan, o ktdrych mowi-
lam wecze$niej, czyli uzupetnienie koszyka $wiadczen
gwarantowanych, realizacja tego, co zaplanowano dla
choréb rzadkich, pojawienie si¢ doradcy genetycznego
i poprawa sytuacji lekarza genetyka klinicznego, moze
zosta¢ zrealizowanych. Jeszcze w tym roku powinna by¢
na ukonczeniu, a moze nawet zacznie dziata¢ platforma
informacyjna dla choréb rzadkich. Spodziewam sig, ze
w tym roku zakonczone zostang probne testy rejestru
chorob rzadkich, a pacjenci z chorobami rzadkimi bgda
mieli dostgp do bezptatnych badah metoda mikromacie-
rzy i sekwencjonowania nastgpnej generacji. Nie wy-
obrazam sobie tez, zeby w tym roku nie poprawilo si¢
réwniez finansowanie konsultacji genetycznej. Wycena
takiej porady musi bezwzglednie wzrosna¢, z uwzgled-
nieniem czasu pracy na opracowanie pacjenta i wydanie
karty informacyjnej. Jesli to mi si¢ nie uda, bed¢ uwazata,
ze jest to moja wielka porazka. M
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