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ZYJMY
ZDROWO

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
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Nie pozwalajcie faktom znaczyc wiece),
niz to, czego istotnie dowodza.

Louis Pasteur

Porozumienie na Rzecz Dobrych Praktyk w Szczepieniach
to grupa ziozona z przedstawicieli kluczowych instytucji,
organizacji I stowarzyszen, majaca na celu zabranie wspdlnego
gtosu w dyskusji na temat stosowania szczepien ochronnych
w Polsce przy wykorzystaniu potencjalu merytorycznego
| spotecznego kazdego z cztonkow inicjatywy.

Stworzenie platformy o charakterze edukacyjnym i spotecznym
ma na celu dotarcie do opinii spotecznej, rodzicow, a takze
0s6b odpowiedzialnych za kreowanie systemu ochrony zdrowia
w Polsce z mozliwie petnym obrazem nt. wiasei\

D Twitter: https://twitter.com/praktykw
@ LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/42426882



RENATA FURMAN

redaktor naczelna

Rozmawiajmy
o0 bezpieczenstwie lekowym

Nie milkng komentarze po opublikowaniu projektu nowelizacji ustawy
refundacyjnej. W roznych aspektach i r6znym tonie wypowiadalo si¢ na
jego temat wiele Srodowisk. Ostatnio glos zabraty organizacje branzowe,
zrzeszajace podmioty branzy farmaceutycznej. Skierowaty one do pre-
miera Mateusza Morawieckiego oraz cztonkdéw parlamentarnych Komisji
Zdrowia list otwarty. Apeluja w nim ,,0 skupienie si¢ na najpilniejszych
wyzwaniach, tj. wzmacnianiu bezpieczenstwa lekowego Polski i Euro-
py oraz zapobieganiu brakom lekow, a tym samym takie przebudowanie
projektu ustawy, ktére bedzie zapobiegaé przyczynom brakéw lekow,
a nie tylko doraznie uzupetnia¢ ich braki”.

Sygnatariusze listu w sposob dobitny prezentuja stanowisko, ze ustawa
w zaproponowanym ksztalcie nie przyczyni si¢ do podniesienia bez-
pieczenstwa lekowego i do zwigkszenia produkcji substancji czynnych
i lekow w Polsce. Pragng merytorycznej debaty, ktora doprowadzitaby
do wypracowania rozwigzan przyczyniajacych si¢ w sposob realny do
zapobiegania nie tylko powtarzajacemu sig, ale niestety — w mniejszym
lub wigkszym natgzeniu — trwatemu brakowi lekow na rynku. Aby to
osiagnaé, proponuja zorganizowanie wspolnych warsztatow ekspertow
resortu zdrowia z przedstawicielami sektora i organizacji pacjentow.
Wymiana argumentéw w otwartym, szczerym dialogu zawsze jest po-
zadana. Wazne, zeby wzi¢li w nim udzial przedstawiciele wszystkich
srodowisk, ktére moga mie¢ nie tylko wptyw na ksztatt rynku farmaceu-
tycznego, ale takze moga podzieli¢ si¢ doswiadczeniem i uwagami co do
konsekwencji braku przewidywalnosci i stabilnosci w dostgpie do lekow.
Takimi osobami z oczywistych powodow sg lekarze. Dlatego zabraklo
mi w liScie propozycji, aby w postulowanej debacie wzi¢li udziat takze
przedstawiciele srodowiska lekarskiego.

Miejmy nadzieje, ze tak potrzebny dialog bedzie mial miejsce i ze wezma
w nim udziat wszystkie te organizacje i podmioty, ktore skutecznie moga
przyczyni¢ si¢ do wypracowania optymalnych instrumentow regulacji

i funkcjonowania rynku lekow w Polsce.
Yo b Fiss
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77Cytaty miesiaca

Budzet dla szpitali w 2023 r. jest
zdecydowanie wigkszy. Wycena
Swiadczen rosnie, bo punktem
odniesienia jest rok poprzedni.

W wyniku tego zwigkszenie nakia-
dow robionych przez NFZ

na szpitalnictwo bedzie wigksze
04 mld zt.

Adam Niedzielski

minister zdrowia

Od lat walczymy o Polske rownych
szans i zalezy nam na tym, zeby
poprzez wdrozenie Krajowej Sieci
Onkologicznej dostep do pomocy
dla pacjentow byt jak najbardziej
sprawiedliwy i rownomierny na
catym terytorium naszego kraju.

Mateusz Morawiecki
prezes Rady Ministréw

Powinnismy wspierac wszystkich,
ktorzy pracujq na rzecz nauki, a takze
wprowadzajq jg do biznesu i sektora
zdrowia, tak, aby wszystkie zawody
medyczne mogty leczy¢ ludzi chorych
zgodnie ze standardami.

Agnieszka Gorgorn-Komor
przewodniczgca Parlamentarnego
Zespotu ds. Badar Naukowych i Innowacji
w Ochronie Zdrowia

Ustawa o przeksztatceniu naszej
Sflagowej jednostki, Centralnego
Szpitala Klinicznego na Woloskiej,
w Panstwowy Instytut Medyczny to
wyzwanie i wielki temat.

Btazej Pobozy
podsekretarz stanu w MSWIA
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Instytut
Ochrony
Zdrowia
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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
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2023
STARA

Dziennikarka
specjalizujgca sig
w tematyce ochrony
zdrowia

MALGORZATA
SOLECKA

BIEDA
7

Wiara w to, ze zmiana daty oznacza
nowe szanse, nowe mozliwosci, nowe
otwarcie, od dawna nie dotyczy
systemu ochrony zdrowia. | chyba

w mato ktorym obszarze tak dobrze

oddaje sytuacje odpowiedz: ,stara
bieda”, gdy komus przyjdzie

do glowy zapytac: ,,co stychaé”.
Bedzie zle, ale czy beznadziejnie?

StUZBA ZDROWIA | STYCZEN/LUTY 2023

a poczatku roku trzeba odpowiedzie¢ twier-
dzaco. Tak, to bedzie beznadziejny rok. Na-
wet jesli rzad juz 3 stycznia przyjat projekt
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, co
jest informacja z kategorii przynajmniej dajacych nadzie-
j¢, jesli nie pozytywnych. Jednak nawet najlepsze roz-
wigzania formalno-prawne nie zadziataja, a na pewno nie
zadzialaja w pelni, jesli nie bedzie wystarczajacych, odpo-
wiednich, pieniedzy. A tych nie ma — i nie bedzie jeszcze
bardziej. 4,8 proc. PKB na zdrowie to nie jest ,,tylko” jed-
na z wielu danych raportu OECD i Komisji Europejskie;.
To realia polskiego systemu ochrony zdrowia i kluczowa
determinanta jego potencjatu. Beznadzieja jednak moze
si¢ mieni¢ wszystkimi odcieniami szaro$ci — czego wiec,
konkretnie, mozemy si¢ spodziewac? Czego oczekiwac?



FOT. ISTOCK/GETTY IMAGES

Nadzieje. Mozna byloby zaryzyko-
wac, ze bedzie to sukces, a nie nadzie-
ja, gdyby tylko byta pewnos¢. A tej —
brak. W 2023 roku z bardzo duzym
prawdopodobienstwem ruszg w kon-
cu szczepienia przeciw HPV. Juz na
poczatku stycznia Ministerstwo Zdro-
wia zapowiedziato, ze obejma one
dwa roczniki — dwunasto- i trzyna-
stolatkow — 1 to obu pici. To niezgod-
ne z zapisami Narodowej Strategii
Onkologicznej, ktora przewiduje, ze
szczepienia chlopcow rusza z kilku-
letnim poslizgiem — przy tworzeniu
NSO zaktadano szersze szczepienia

nastolatek i nie wiadomo, dla jakich
przyczyn z tych planow, jak si¢ wy-
daje, zrezygnowano, zwlaszcza ze
WHO jednoznacznie zaleca krajom,
ktére musza dokonywaé wyboru,
priorytetowe szczepienia dziewczy-
nek. A ze zgodnie z NSO szczepienia
przeciw HPV miaty ruszy¢ w 2021
roku, wydaje si¢, ze przynajmniej
jeszeze dwa, trzy roczniki nastolatek
powinny otrzymac dostep do w petni
refundowanej szczepionki. Nie wia-
domo, kiedy szczepienia faktycznie
ruszg, jaki preparat bedzie stosowany
w ramach szczepien populacyjnych,
jakie bedzie zainteresowanie ze stro-
ny rodzicow — ale bez wzgledu na
wszystkie pytania, samo pojawienie
si¢ bezplatnych szczepien przeciw
HPV bedzie pozytywnym sygnatem.
Na liscie nadziei trzeba umie$ci¢

réwniez spodziewany dalszy roz-
woj badan klinicznych — niewat-
pliwie dostep do nich w ostatnich
kilku latach przenidst si¢ na zgota
inny poziom, a procedowana w sej-
mie ustawa o badaniach klinicznych
oznacza kolejny (milowy) krok
w dobra strong. To korzys¢ dla pol-
skiej medycyny, ale przede wszyst-
kim — dla pacjentow, ktorzy jeszcze
niedawno swoich szans, w przypad-
ku braku powodzenia w leczeniu lub
wrecz braku leczenia, musieli szukaé
w ofrodkach zagranicznych. Trzeba
(ale tez mozna) mie¢ nadzieje, ze

system | 9

2023 rok bedzie nie gorszy niz ten,
ktéry wiasnie si¢ skonczyl.

Obawy. Petna lista wystarczytaby do
zapehienia calego wydania, niestety.
Dwie kluczowe: pienigdze i polityka.
Pieniadze, ktore sa (ponizej 5 proc.
PKB) i ktérych nie ma (liczac bardzo
ostroznie, nieco ponad 50 mld zt, kto-
re znalezé si¢ w systemie powinny,
jesli mielibySmy z powaga traktowac
6,3 proc. PKB, czyli ciagle znacza-
co mniej, niz w Europie wydaje si¢
na zdrowie ze $rodkoéw publicznych.
Gdyby chcie¢ powaznie traktowaé
,dobry $redni europejski poziom”,
ktérego osiagnigciem, lub bliskim
osiggnigciem, w zakresie finansowa-
nia ochrony zdrowia chwalit si¢ prezes
PiS Jarostaw Kaczynski w koncowce
roku, publiczne naklady powinni§my
niemal podwoi¢. Poziom finansowa-
nia ochrony zdrowia, niezaleznie od
wyglaszanych przez politykow fraze-
sow, to nadal kroplowka, podtrzymu-
jaca funkcje zyciowe organizmu, ktora
nie tylko nie zapewnia najmniejszych
perspektyw rozwojowych, ale wrecz
ogranicza, coraz bardziej, ze wzgledu
na dynamike kosztow i przede wszyst-
kim dynamike wzrostu zapotrzebowa-
nia, mozliwoséci zaspokajania bieza-
cych potrzeb. W kontekscie pienigdzy
duza rolg odgrywa tez obawa o kondy-
cj¢ gospodarki — jedynego dotychcza-
sowego gwaranta wzrostu nakladow
na zdrowie, bo praktycznie caly staty
postep zawdzigczaliS§my stale rosna-
cemu poziomowi zatrudnienia oraz
wzrostowi wynagrodzen. Te ostatnie
w drugiej potowie roku zaczely jednak
realnie spadac (wzrost ptac, choé¢ duzy,
nie nadazal za inflacja). To hiobowa
wiadomo$¢.

Dlaczego powinni$my si¢ obawiac nie
tylko o pieniadze, ale i o polityke? Bo
polityka — w mniej lub bardziej uda-
ny sposob — decydenci begda chcieli
przykry¢ brak pienigdzy. Mozna wiec
spodziewa¢ si¢ prob przerzucania od-
powiedzialno$ci za pogarszanie si¢
sytuacji w systemie — na przyktad na

sluzbazdrowia.com.pl
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lekarzy (wiadomo, zarabiaja krocie,
nawet ponad 100 tysigcy miesigcz-
nie), nieudolnych dyrektoréw szpitali,
samorzadowcdw, uprawiajacych —no-
men omen — polityke i szukajacych
okazji do krytykowania rzadu.
Polityka, trzeba zaktada¢, bedzie przy-
krywaé zwykly brak kompetencji lub
— co chyba jeszcze gorsze — intencjo-
nalne pozorowanie dziatan. Przyktady
mozna mnozy¢. Gdy na poczatku roku
premier oglaszat przyjecie przez rzad
projektu ustawy o KSO, jego urzed-
nicy zaserwowali mediom informacje¢
o przetomach, jakie juz dokonaty si¢
w systemie, wpisujac na liste dokonan
wprowadzenie do POZ opieki koordy-
nowanej. Nie napomkneli jedynie, ze
wystartowata ona w niezwykle mikrej
liczbie placdéwek, zas proces jej imple-
mentacji jest obliczony na wiele... lat,
nie miesiecy. Inny przyktad: szczepie-
nia przeciw grypie, ktore zostaty spa-
ralizowane decyzjami Ministerstwa
Zdrowia (odstapienie od finansowania
szczepionek nie tylko dla calej popula-
¢ji, ale nawet dla pracownikéw ochro-
ny zdrowia, ograniczenie pelnej re-
fundacji do senioréw i kobiet w ciazy)
ten sam resort postanowil, w styczniu
,Lusprawnia¢” (przez umozliwienie
farmaceutom wypisywania recept, co
samo w sobie jest oczywiscie korzyst-
ne i logiczne, jednak bardzo mocno
spoznione). Drugi przyktad: tlok na
SOR-ach, ktérego nie udato si¢ roz-
fadowaé. Minister zdrowia oglosit
recept¢ w postaci ,,wieczorynek”
w kazdym szpitalu, w ktérym dziata
oddziat ratunkowy. Zaden z doradcow
(chyba) nie odwazyt si¢ ministrowi
powiedzie¢, ze ponad 90 proc. szpitali
ma juz swoje placowki nocnej i $wia-
tecznej pomocy. I jako$ pacjenci z od-
dzialow ratunkowych nie znikaja. Od-
powiedz na pytanie, dlaczego tak jest,
mozna stre$ci¢ bardzo krotko: duza
cze$¢ pacjentdw zglaszajacych sie na
SOR-y wcale nie szuka tam pomocy
lekarskiej w drobnych sprawach, kto-
rymi z zalozenia moze si¢ zajmowac
nocna pomoc lekarska.
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Mimo ze polityka mocno bedzie rzu-
towa¢ na ochrong zdrowia, nalezy za-
ktada¢, ze nie stanie si¢ jednym z wio-
dacych, a nawet istotnych, tematow
debaty publicznej przed jesiennymi
wyborami parlamentarnymi. Na pew-
no nie w taki sposob, jaki bylby ade-
kwatny do potrzeb. Obdz rzadzacy be-
dzie si¢ stara¢ pomniejsza¢ problemy
i pompowa¢ ponad granice przyzwo-
itoSci wlasne zashugi, opozycja — tu
obawy s3 moze mniej sprecyzowane,
ale wcale przez to nie mniejsze — nie
pokazuje, zeby miata jakakolwiek,
a juz na pewno nie spdjna i sensowna
kontrpropozycje, ofert¢ programowa.
Zdrowie po trzech latach pandemii
najwyrazniej przestalo by¢ tematem,
ktory ,,zre” w mediach i rozgrzewa
opini¢ publiczna.

Wyzwania. Tych rowniez nie zabrak-
nie — podstawowym na pewno bedzie
utrzymanie stabilno$ci systemu i jego
wydolnosci w zakresie zaspokaja-
nia potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa. Wydaje si¢, ze o nadrabianiu
dlugu zdrowotnego przynajmniej na
razie mowy nie bedzie, a za sukces
bedzie trzeba uzna¢, gdy nie bedzie
si¢ on powigksza¢, w kazdym razie
— nie drastycznie. W tym konteks$cie
usprawnienie i lepsza organizacja
opieki onkologicznej moze mie¢ fun-
damentalne znaczenie, ze wzglgdu na
odlozone w czasie wykrywanie przy-
padkéw nowotwordéw (efekt pande-
mii).

Jednym z najpowazniejszych wy-
zwail na poziomie operacyjnym
beda niewatpliwie ptace, a konkret-
nie — wymagane i oczekiwane przez
pracownikow medycznych podwyz-
ki wynagrodzen. Jeszcze system nie
okrzept po podwyzkach, ktore weszly
w zycie 1 lipca (do$¢ powiedziec,
ze coraz czeSciej stycha¢ o szpita-
lach, ktére — by zrealizowaé ustawe
na poziomie minimalnym — zapo-
zyczaja si¢ w parabankach!), juz na
horyzoncie pojawiaja si¢ wyliczenia
dotyczace skutkow podwyzek, ja-
kie beda musialy by¢ zrealizowane
w potowie roku, i to zakladajac, ze
do tego czasu nie pojawi si¢ pomyst
kolejnej nowelizacji. A to, ze moze
si¢ pojawié, jest bardzo prawdopo-
dobne: pracownicy ochrony zdrowia,
zar6wno pielggniarki i polozne, jak
i zawody medyczne (i niemedyczne)
z nizszymi wspotczynnikami odkryli
juz pod koniec roku, ze ,historycz-
ne” i ,.bezprecedensowe” podwyzki
nie ochronity ich wynagrodzen przed
historyczng i bezprecedensowa, ocie-
rajaca si¢ o putap 20 procent, inflacja.
Tymczasem wynagrodzenia — bez
zadnych gwarancji podwyzek, o ktore
najlatwiej zabiega¢ jednak lekarzom,
a trochg trudniej — pozostalym zawo-
dom medycznym — maja pozosta¢ na
tym samym poziomie jeszcze przez
sze$¢ miesigcy.

Wynagrodzenia personelu to funda-
mentalny, ale nie jedyny, problem
zwigzany z najwigkszym wyzwa-
niem dla zarzadzajacych, jakim jest
inflacja. Koszty funkcjonowania pla-
coéwek nadal beda rosna¢ w szybkim
tempie... i koto si¢ zamyka. Docho-
dzimy do obaw, czyli — pieniedzy.
Realny (by nie powiedzie¢: pewny)
jest scenariusz, w ktérym przychody
platnika, a co za tym idzie — przycho-
dy $wiadczeniodawcow zaczynaja si¢
rozmija¢ z kosztami w sposob prowa-
dzacy do zapasci, jesli nie katastrofy.

Taki to bedzie rok. H
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MALGORZATA
SOLECKA

PANDEMIA ZMNIEJSZYLA
ZAUFANIE DO SZCZEPIEN?

Po dwach latach pandemii COVID-19 zaufanie do szczepien nie wzrosto. Przeciwnie —

patrzac globalnie, w skali catej UE nieznacznie si¢ zmniejszylo. Z raportu, przygotowanego

w ramach ,Vaccine Confidence Project” (wcze$niejsze ukazaly si¢ w latach 2018 i 2020) wynika
po pierwsze, ze w stosunku do poprzedniej edycji sprzed dwadch lat nastapit generalny spadek
zaufania do szczepien. Po drugie — powieksza si¢ luka w zaufaniu do szczepien miedzy osobami
starszymi a najmtodszymi dorostymi. Po trzecie, rowniez wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia,
zwlaszcza w niektorych krajach (w tym w Polsce) pojawiaja sie niepokojace sygnaty.

sluzbazdrowia.com.pl

T




12 | raporty

81,5 proc. obywateli UE uwaza obecnie, ze szczepionki
sa wazne, 85,6 proc. ocenia, ze sa one skuteczne, a 82,3
proc. — ze sa bezpieczne. To $rednia dla catej UE-27.
Miedzy krajami wystepuja znaczace, by nie powiedzie¢
— gigantyczne — rdznice. Najwigksze zaufanie do szcze-
pien wystepuje w krajach skandynawskich i na Pétwyspie
Iberyjskim, w Hiszpanii i Portugalii (nietrudno dostrzec
korelacj¢ z wysokim poziomem zaszczepienia przeciw
COVID-19). Na drugim biegunie jest Bulgaria, ale nie-
wiele lepiej jest np. na Stowacji. W tych dwoéch krajach
z zaufaniem do szczepien jeszcze przed pandemig byt jed-
nak ktopot. Zwraca natomiast uwage duzy spadek zaufania
w ciagu dwoch lat w innych krajach naszego regionu —np.
Czechach, Litwie, Lotwie, ale tez w Niderlandach. Polska
na tle catej wspolnoty prezentuje wyniki bliskie $rednie;.
Zaufanie do szczepien, ktére wyraznie wzrosto migdzy
latami 2018 a 2020, w 2022 roku spadto — przede wszyst-
kim, jak w zdecydowanej wigkszos$ci innych krajow, za
sprawg grupy mtodych dorostych. Jesli chodzi o general-
ne nastawienie do szczepien, w 2018 roku za bezpieczne
uznawalo je 71 proc. Polakéw, w 2020 roku —juz 90 proc.,
ale w ostatnim badaniu — tylko 80 proc. Z tym ze szcze-
pienia sa skuteczne cztery lata temu zgadzato si¢ 74 proc.,
dwa lata temu — 90 proc., za§ w 2022 roku — 82 proc. Po-
dobnie rysuje si¢ przekonanie o waznosci szczepien. Jest
jeden wskaznik, ktoéry wyraznie si¢ poprawit: pytani, czy
szczepienia sg zgodne z ich przekonaniami, Polacy cztery
lata temu odpowiedzieli twierdzaco tylko w niespelna 60
proc. Dwa lata pdzniej grupa zwigkszyta si¢ do 70 proc.,
aw 2022 roku — do 83 proc.

Warto wzia¢ pod lupe dysproporcje migdzy mtodymi i naj-
starszymi Polakami. Poglady tej drugiej grupy w sprawie
szczepien praktycznie si¢ nie zmieniaja. Poglady mtodych
— poprawiaja si¢ tylko jesli chodzi o zgodno$¢ z przeko-
naniami. Najwigksze rozwarstwienie mi¢dzy miodymi
a starszymi wystepuje w pogladach na bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ szczepien.

Na tle Europy Zachodniej wyrézniamy si¢ — na nieko-
rzy$¢ — jesli chodzi o stosunek do szczepien przeciw gry-
pie sezonowej oraz HPV. W przypadku grypy wida¢ spo-
ry progres — w 2018 roku w bezpieczenstwo, skutecznos¢
i istotnos$¢ wierzyto nieco ponizej 60 proc. Polakow, w tej
chwili dobre opinie o tym szczepieniu ma ok. 70—80 proc.
(w zaleznosci od pytania). Jednak wida¢ tez zmarnowa-
ny potencjat, bo w 2020 roku szczepienie przeciw grypie
miato dobre notowania u wigcej niz 80 proc. Polakow.
To, co jeszcze zwraca uwage, to ogromna dysproporcja
mi¢dzy deklarowanymi pogladami w sprawie szczepion-
ki przeciw grypie (70-80 proc. z nas uwaza, ze jest ona
bezpieczna, potrzebna i skuteczna) a rzeczywistym pozio-
mem zaszczepienia, nawet w rekordowo dobrym sezonie
2021/2022 (7-8 proc. spoteczenstwa).

StUZBA ZDROWIA | STYCZEN/LUTY 2023

Drugim preparatem, ktéry wyraznie odréznia nas od Eu-
ropy Zachodniej jest szczepionka przeciw HPV — i nie
jest to dobry prognostyk przed objeciem tego szczepienia
pelna refundacja w ramach PSO. W dodatku obserwuje-
my spadek pozytywnego nastawienia do tej szczepionki
— w 2020 roku ponad 85 proc. Polakéw byto przekona-
nych, ze szczepionka jest wazna, a ponad 82 proc. — ze
jest skuteczna (stosunek do tego szczepienia byt wow-
czas badany po raz pierwszy). Po dwoch latach jest o tym
przekonanych 76,3 proc. Polakéw. Autorzy raportu za-
znaczaja, ze w przypadku tego szczepienia poziom zaufa-
nia (w wazno$¢, bezpieczenstwo i skutecznos$¢) wyraznie
obnizyt si¢ na przestrzeni dwoch lat niemal we wszyst-
kich krajach UE.

A co ze szczepieniami przeciw COVID-19? Najwieksze
zaufanie przektada si¢ na wysoki stopien zaszczepienia
— przoduja tu Hiszpania i Portugalia, gdzie pozytywne
opinie o bezpieczenstwie, skutecznosci i waznosci szcze-
pien przeciw COVID-19 prezentuje ok. 90 proc. spote-
czefstwa. Na przeciwnym biegunie jest wrecz fatalnie
zaszczepiona Bulgaria (45 proc. Bulgaréw dobrze my-
$li o szczepieniu, zaszczepionych jest znaczaco mniej).
W Polsce, ktéra in minus odstaje od europejskiej §redniej
pod wzgledem poziomu zaszczepienia, opinie na temat
szczepienia przeciw COVID-19 utrzymuja si¢ z dala od
skrajnych biegunéw. JesteSmy jednak w gronie krajow,
ktdre raczej powatpiewaja w to szczepienie.




Kluczowa, jak si¢ wydaje, czescia raportu jest badanie na-
stawienia profesjonalistow medycznych — przede wszyst-
kim lekarzy i pielggniarek: wobec szczepien w ogole i wo-
bec poszczegolnych szczepionek. Wnioski?

Liderami sa Luksemburg i Malta, tam 100 proc. ankieto-
wanych jest przekonanych do szczepien. W Estonii odsetek
réwniez jest bardzo wysoki i przekracza 99 proc. Zaufa-

nie do szczepien wsrdd profesjonalistow medycznych ’

jest wyraznie wyzsze niz w calej populacji i generalnie
wynosi nieco ponad 90 procent. Jednak, jak zauwaza
Komisja Europejska — ono réwniez w ciaggu dwoch lat,
cho¢ pozostaje na wysokim, stabilnym poziomie, nieco
ucierpiato, zwlaszcza w niektérych krajach. Wéréd nich
wyrodznia si¢ Francja. Tam w 2020 roku ze stwierdze-
niem, ze szczepienia sa wazne dla dzieci zgodzilo si¢
100 proc. badanych, podczas gdy w 2022 roku nieco
ponad 95 proc. Poglad, Zze szczepienia sa generalnie
bezpieczne, dwa lata temu podzielato niemal 99 proc.,

o ponad 11 punktéw procentowych twierdzacych odpo-
wiedzi na pytanie o bezpieczenstwo szczepieh — i po-
dobny o ich skutecznos¢.

W tym przypadku pytano réwniez, czy medycy zareko-
mendowaliby konkretne szczepienia swoim pacjentom.
W sprawie szczepionki MMR panuje niemal jedno-

watoby ja ponad 90 proc. profesjonalistow (przy czym

\
a w 2022 roku zgodzito si¢ z nim jedynie 74 proc. (!) %
f’

badanych. Réwniez w Grecji zaobserwowano spadek N
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A jakie jest nastawienie europejskich medykow w sprawie
szczepien kobiet w cigzy? Jesli chodzi o szczepienia prze-
ciw grypie, az w dwudziestu krajach mniej niz 90 proc.
z nich rekomendowatoby takie szczepienie — najstabiej
wypadty Czechy (60 proc.), Butgaria (50 proc.) i Stowacja
(niemal 49 proc.). Niemal identyczny wynik (dziewiet-
nascie krajow) jest w przypadku pytania o szczepienie
przeciw COVID-19. Tu najslabiej wypadly Chorwacja
(66 proc.), Stowacja (niespelna 60 proc.) i Butgaria (55,7
proc.).
Jesli chodzi o Polske, wyniki réwniez powinny — co naj-
mniej — da¢ do myslenia. O ile szczepienie MRR poleci-
loby 98,7 proc., o tyle szczepienie przeciw grypie reko-
mendowatoby nieco ponad 94 proc., za$ tylko 86,4 proc.
zarekomendowatoby to szczepienie kobiecie w ciazy.
W przypadku szczepien przeciwko HPV ich rekomenda-
cj¢ deklaruje 92,3 proc. medykéw, natomiast najgorzej
w zestawieniu plasowaly si¢ szczepienia przeciwko
COVID-19. Tylko 89,4 proc. medykow polecitoby to
szczepienie swojemu pacjentowi, a 83,9 proc. poleci-
loby zaszczepienie si¢ przeciwko COVID-19 kobiecie
w ciazy.
Jakie sg przyczyny spadku zaufania do szczepien po
dwoch latach pandemii? Mozna zaryzykowa¢ tezg, ze
to efekt wahadta — w latach 2018-2020 deklarowane za-
ufanie do szczepien odbilo si¢ po pierwsze na fali prze-
taczajacej si¢ przez kraje UE epidemii odry, po drugie
—juzw samym roku badania—oczekiwaniana szczepion-
k¢ przeciw COVID-19. Pandemia COVID-19 stlumita
czegsto$¢ wystgpowania innych chordb zakaznych (choé
jak pokazuja dane NIZP-PZH, prezentowane pod ko-
niec listopada, w roku 2022 niemal wszystkie wrocity do
przedpandemicznych ,,norm”), za$ szczepionki przeciw
COVID-19 nie okazaly si¢ skuteczne w takim zakre-
sie, jak spoleczenstwa miaty nadziej¢ — nie zatrzymaty
transmisji wirusa ani zachorowan, cho¢ skutecznie —

przebiegom i sptaszczyly do minimalnych rozmiarow

mys$lnos¢ — w niemal wszystkich krajach rekomendo- * co do tego nie ma watpliwosci — zapobiegaty cigzkim

w duzej czesci krajow ,,ponad 90 proc.” oznacza wynik
bliski 100 proc.). Wyjatkiem sa Butlgaria (89,7 proc.),
Grecja (82,8 proc.) i Austria (79,8 proc.). W zdecydowane;j
wiekszosci krajow ponad 90 proc. medykow rekomendu-
je réwniez szczepienie przeciw grypie sezonowej — poza
Wegrami (84 proc.) i Austrig (80 proc.). Wigksze rozbiez-
nosci pojawiajg si¢ przy szczepieniu przeciw HPV: wynik
ponizej 90 proc. zanotowano w pigciu krajach, przy czym
najnizszy wskaznik w Estonii (nieco powyzej 81 proc.).
I wreszcie — szczepienie przeciw COVID-19: znow ,,tyl-
ko” trzy kraje z wynikiem ponizej 90 proc., ale wérod nich
— Polska (nieco ponad 89 proc. profesjonalistoéw odpowie-
dzialo pozytywnie). Najstabiej wypadta w tym zestawieniu
Stowacja (84 proc.).

krzywa zgonoéw z powodu COVID-19.

Nie ma watpliwosci, ze w tej chwili najwazniejszym
zadaniem, jakie stoi przed $wiatem nauki, ale tez decy-
dentami i politykami, zaré6wno na szczeblu unijnym, jak
1w poszczegolnych krajach, jest budowanie takiego prze-
kazu, ktory wzmocni zaufanie do szczepien. Prioryteto-
wo powinny by¢ traktowane dwie grupy: mlodzi dorosli
(bo to oni najczesciej podejmuja decyzje o szczepieniach
dzieci) oraz... profesjonali§ci medyczni. Bo cho¢ poziom
zaufania do szczepien w tej grupie jest wysoki, wyniki
pokazuja, ze jest jeszcze sporo do zrobienia w zakresie
upowszechnienia wiedzy medycznej na temat bezpieczen-
stwa i waznosci szczepien — chocby w zakresie szczepien
w okresie cigzy. W

sluzbazdrowia.com.pl
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MINISTER
BEZ ZADNEGO TRYBU

A MALGORZATA

SOLECKA

Fot. Patryk Ogorzalek / Agencja Gazeta

Adam Niedzielski ,,jedynka” na poznanskiej liscie PiS? Pod koniec 2022 roku
minister zdrowia zadeklarowalt, ze przygotowuje sie do startu w jesiennych wyborach
parlamentarnych. Powdd? Poselski mandat i obecno$¢ w sejmie przektadajg sie,
zdaniem Niedzielskiego, na wigksza skutecznos¢ w przeprowadzaniu kluczowych
decyzji. Skoro juz o skutecznosci mowa...
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ostatnim roku Adam Niedzielski szczegdlnie
W upodobat sobie Wielkopolske jako cel ministe-

rialnych wojazy — i, podobno, nie bez przyczy-
ny. Szef resortu zdrowia ma negocjowac z kierownictwem
Prawa i Sprawiedliwosci pierwsze miejsce na poznanskiej
liscie kandydatéw do sejmu. To odwazny krok, biorac pod
uwage, ze Poznan to jeden z bastionéw Koalicji Obywa-
telskiej (w ostatnich wyborach ponad 45 proc. gloséw
i potlowa z dziesi¢gciu mandatéw). Poprzednik Niedziel-
skiego, prof. Lukasz Szumowski, mierzyl raczej zamiar
podtug sil, startujac z Plocka, gdzie konkurowaé musiat
raczej z kolegami z Solidarnej Polski niz z politycznymi
przeciwnikami.
Trudno powiedzie¢, co Adam Niedzielski — od urodzenia
zwiazany ze stolica — bedzie miat do zaoferowania aku-
rat poznanianom, poza oczywiscie kartonowymi czekami,
z ktérymi moze przyjezdza¢ do szpitali. Moze wigc war-
to spojrzeé szerzej i sprawdzi¢ liste¢ dokonan i sukceséw,
skutecznie (z)realizowanych projektéw? Chocby tych naj-
wazniejszych.

Wzrost wydatkéw na zdrowie. Tu skutecznos$ci ministrowi
zdrowia odmowi¢ nie sposob. W koncowce 2022 roku,
jako pierwszy szef resortu w historii, doprowadzit do wy-
zerowania wydatkéw budzetu pafstwa na $wiadczenia
zdrowotne, przeprowadzajac z sukcesem (cho¢ nie bez
probleméw) proces legislacyjny nowelizacji ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, ktora w skrocie — cho¢
merytorycznie poprawnie — winna si¢ zwac ustawa 5 proc.
PKB na zdrowie. Mimo zamieszania w Komisji Zdrowia,
ktéra w pierwszym czytaniu projekt rzadowy odrzucita
(ale po uptywie niespetna doby ,,naprawita” swoj ,,btad”),
mimo weta senatu ustawa, ktéra uszczupla finanse syste-
mu ochrony zdrowia o ok. 13 mld zt, w 2023 roku weszta
w zycie. A minister nie ma sobie nic do zarzucenia, sta-
wiajac krytykom tego rozwigzania pytanie bynajmniej nie
retoryczne: — Na co niby nie wystarczy pienigdzy?

Naktady na ochrone¢ zdrowia, wedtug rzadu, s gwaranto-
wane przez ustawe 7 proc. PKB na zdrowie i... rosng jak
szalone. Kancelaria Premiera oglosita 3 stycznia (zreszta
po raz kolejny), ze zaplanowane na 2023 rok ponad 165
mld zt to 115 proc. wigcej niz wynosily wydatki publiczne
na zdrowie w 2015 roku i bedzie to juz 6,3 proc. PKB. Nie
wspomniano, ze PKB z 2021 roku, i mozna by si¢ zasta-
nawia¢, czy nie podlega to nowym regulacjom, ktore za-
braniaja wprowadzania konsumentow w btad falszywymi
promocjami i nakazuja sprzedawcom podawanie pelnych
danych, na podstawie ktorych potencjalny klient moze so-
bie wyrobi¢ zdanie nie tylko o atrakcyjnosci, ale przede
wszystkim prawdziwosci oferty. No ale skoro Orlen mogt
przez pét roku zawyzaé ceny na stacjach benzynowych
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Fot. tukasz Cynalewski / Agencja Gazeta

dla dobra Polakéw, by po podwyzce VAT nie odczuli szo-
ku cenowego, rzad moze mami¢ spoteczenstwo, ze po-
ziom finansowania systemu zbliza si¢ do ,,dobrego $red-
niego poziomu europejskiego”, bo gdyby Polacy poznali
prawde, mogliby popas¢ w jeszcze wigksze przygnebienie
— wedhug danych OECD i Komisji Europejskiej ryzyko
depresji dotyka ponad sze$ciu na dziesieciu Polakow.
Lub, co by¢ moze jeszcze gorsze — nie zagtosowac na PiS.
Nie tylko w Poznaniu.

Poziom publicznych naktadéw na zdrowie — liczac real-
nie, a nie wedtug ustawowej metodologii — w 2020 roku
wyniost ok. 4,8 proc. PKB, co sytuuje Polske w absolut-
nym ogonie panstw europejskich — na pewno tych, kté-
re naleza do klubu UE/EFTA. I cho¢ nominalny wzrost
$rodkow jest niezaprzeczalny, zawdzigczamy go z jednej
strony rosnacej gospodarce, z drugiej — rozpgdzone;j infla-
cji. Doktadnie tak jak podczas grudniowej debaty w se-
nacie mowil Wojciech Konieczny, senator Lewicy: — To
nie sg prawdziwe naktady, uwzgledniajace rosnace koszty.
(...) Ludzie tez beda wigcej zarabia¢ w przysztym roku,
ale z racji inflacji beda klepali wigksza biedg. Podobnie
bedzie w ochronie zdrowia — stwierdzil, podkreslajac, ze
gwarancje plynace z ustawy 7 proc. PKB na zdrowie sa
utuda. — Bedziemy wypetia¢ warunki z tej ustawy, ale
chyba przez dwa lata cos$ si¢ wydarzyto? Chyba jest jakas
inflacja, chyba co$ si¢ dzieje w gospodarce, chyba kosz-
ty rosng znacznie bardziej? (...) To jest wytrych, ktéry
pozwala mowié, ze naktady rosna. (...) Gdyby$my mieli
deflacje, gdyby$my mieli sytuacj¢ odwrotna, to by¢ moze
mozna by si¢ tutaj takimi argumentami postugiwac, a tak
to sa one nieprawdziwe. Naktady na ochrone¢ zdrowia re-
alnie maleja w stosunku do rosnacych kosztow. Stad za-
dtuzenie szpitali, stad wigksze kolejki i zdziwienie Prawa
i Sprawiedliwo$ci — bo przeciez powinno by¢ lepiej, skoro
jest wiecej pieniedzy. Jest wigcej pieniedzy, ale jeszcze
wigcej jest kosztow — punktowat.

sluzbazdrowia.com.pl
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Przygotowanie do tridemii. Jednym z postulatow, jakie
mocno wybrzmiewaty podczas grudniowego Kongresu
Zdrowia Publicznego, ktory odbywat si¢ na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym, byto upowszechnienie
1 rozpropagowanie — wobec przybierajacego na sile se-
zonu infekcyjnego, ktéry od listopada, nawet pazdzier-
nika, funkcjonowat (wéwczas jeszcze jako prognoza) nie
jako twindemia, ale wregcz tridemia (COVID-19, grypa,
RSV) — testéw antygenowych. Dostepnych, szeroko,
w szpitalach, w POZ, w aptekach, w miejscach pracy.
Testow combo, optymalnie. 5 stycznia minister zdrowia
oglosit, ze podpisal przygotowane w trybie pilnym (!)
rozporzadzenie, ktére zagwarantuje (?!) pacjentom do-
step do takich — profesjonalnych — testéw w poradniach
POZ. Kiedy? Nie wiadomo. Kto kupi testy? Bynajmniej
nie Rzagdowa Agencja Rezerw Strategicznych. Nie. Testy
maja kupowa¢ $wiadczeniodawcy, zamawiajac je w hur-
towniach. NFZ zrefunduje zakup (do jakiego limitu?) oraz
zaptlaci za wykonanie testu.

Reakcja ekspertow i praktykow: szok i niedowierzanie.
Bo sezon infekcyjny w peni, spodziewany szczyt przed
nami (przetom stycznia i lutego), a ministerstwo zdaje si¢
robi¢ wszystko, by i tak spdzniona decyzja o wprowadze-
niu testoéw do POZ nie przyniosta efektu w postaci realnej
ich dostepnosci tam, gdzie pacjenci zglaszaja si¢ z obja-
wami infekcji najczesciej (o ile nie zostaja w domach).
Ale czy naprawdg jest si¢ czemu dziwié, skoro juz latem
(") eksperci podnosili, ze tegoroczny sezon infekcyjny
bedzie wyjatkowo trudny (nie byly to dywagacje, ale
whnioski oparte na twardych danych z pétkuli potudnio-
wej, przede wszystkim z Australii). Wczesng jesienig, ob-
serwujac duzo wyzsza aktywnos¢ RSV, powtarzali apele
o wzmocnienie kampanii szczepien przeciw COVID-19,
ale przede wszystkim — zmiang decyzji w sprawie szcze-
pien przeciw grypie.

Ministerstwo Zdrowia bowiem juz wiosng ubieglego roku
sygnalizowato, ze nie bedzie kontynuacji bezptatnych, po-
wszechnych szczepien, a pod koniec sierpnia ogtosito, ze
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co prawda NFZ zaplaci za samo wykonywanie szczepien,
ale za szczepionki — oprocz najstarszych senioréw i kobiet
w ciazy — Polacy beda musieli zaptaci¢ (przy czym tylko
niektorym bedzie przyshugiwaé cze$ciowa refundacja).
Resort wycofatl si¢ nawet — ku bezbrzeznemu zdumieniu
specjalistow — ze sfinansowania zakupu szczepionek dla
personelu medycznego. Juz wtedy eksperci ostrzegali, ze
zaprzepaszczamy to, co udato si¢ osiagna¢ w pandemii,
gdy w ostatnich dwoch sezonach zainteresowanie szcze-
pieniami przeciw grypie gwaltownie wzrosto, cho¢ nadal
poziom zaszczepienia — mimo blisko stuprocentowego
wzrostu — pozostaje na zenujaco niskim (to okreslenie
prof. Marcina Czecha) poziomie. 8-9 proc. zaszczepionej
populacji — od reszty Europy oddziela nas cywilizacyjna
przepas¢. SzliSmy jednak przynajmniej we wilasciwym
kierunku, lecz resort zdrowia nie dostrzegl, najwyrazniej,
zwigzku migdzy tatwoscig w dostepie do szczepien i znie-
sieniem wszystkich barier a poziomem zaszczepienia, bo
wszystkie podjete decyzje szty w doktadnie odwrotng
strone. Szczepienia nie dos¢, ze platne, to jeszcze dostep-
ne wylacznie na recepte, wystawiang — a jakze — przez
lekarza (lub pielggniarke).

Efekt? Przewidywalny. 5 grudnia wiceminister Walde-
mar Kraska raportowal w senacie, ze ze szczepien prze-
ciw grypie skorzystalo niespelna 650 tysiecy osob. Do
poczatku stycznia ta liczba urosta o kilkadziesiat tysiecy.
Zablokowane poradnie POZ, oblezone oddzialy szpital-
ne (w tym pediatryczne, w Polsce dzieci nie szczepi si¢
niemal wcale), apteki raportujace braki lekéw przeciwza-
palnych i przeciwgoraczkowych, absencje w szkotach —
resort zdrowia juz pod koniec grudnia zapowiedziat, ze
utatwi dostep do szczepien. I juz na pierwszym stycznio-
wym posiedzeniu sejm zajmie si¢ zmiang przepisow, ktore
umozliwig farmaceutom wystawianie recept. Przy okazji,
sktadajac te obietnice, wiceminister Kraska ubolewat, ze
pracownicy shuzby zdrowia... nie daja spoleczefstwu do-
brego przyktadu, nie szczepigc si¢ masowo. Oczywiscie
— powinni. Nie da si¢ jednak ukry¢, ze bicie si¢ w cudze
piersi to co$, co ministerstwu wychodzi (od lat) najlepie;.
Kwestia testow combo i szczepien przeciw grypie to tylko
utamek problemu. Cho¢ na przetomie roku COVID-19,
z punktu widzenia nie tyle sytuacji epidemiologicznej, co
stabilno$ci systemu ochrony zdrowia, nie byt problemem,
nie tylko w Polsce, juz na poczatku stycznia ECDC wy-
dato komunikat, wyrazajacy zaniepokojenie perspektywa
szerzenia si¢ w Europie nowego wariantu SARS-CoV-2,
czyli Krakena. Dat si¢ on pozna¢ w Chinach jako nie-
zwykle agresywny pod wzgledem zakaznosci, o wiele la-
twiej przelamujacy odporno$¢ poszczepienna i naturalng.
ECDC prognozuje, ze z wariantem, ktoéry na przetomie
grudnia i stycznia zdominowat Ameryke Pétnocna, Stare-
mu Kontynentowi przyjdzie si¢ mierzy¢ za okoto miesiac.



Apel o przygotowania w Polsce przechodzi praktycznie
bez echa, nie liczac waznego, ale chyba zignorowanego
przez decydentoéw stanowiska ekspertow Naczelnej Izby
Lekarskiej, ktorzy 5 grudnia przedstawili swego rodza-
ju plan minimum, obejmujacy, migdzy innymi, zinten-
syfikowanie szczepien przeciw COVID-19 oraz grypie,
przynajmniej w grupach zwiekszonego ryzyka cigzkiego
przebiegu COVID-19. Obydwie kategorie szczepien (stan
na poczatek stycznia 2023 roku) sg praktycznie martwe
i bardziej zasadne byloby méwienie o ich reaktywacji niz
wzmacnianiu.

Uporzadkowanie systemu. ,,Pakiet Niedzielskiego”, czyli
ustawy o jako$ci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie
pacjenta, szpitalnictwie i Krajowej Sieci Onkologicz-
nej nie weszty w zycie 1 stycznia i jesli wejda (projekt
ustawy o jakos$ci na poczatku stycznia czekat na pierw-
sze czytanie, projekt ustawy o KSO zostat przyjety przez
rzad, a projekt — kolejny, po poprzednich, zmiazdzonych
w trakcie konsultacji publicznych — ustawy o szpitalnic-
twie miat status ,ktokolwiek widziat, ktokolwiek wie”),
jest mato prawdopodobne, by przed koncem kadencji od-
cisnely swoj §lad w realiach systemu.

Jest oczywiScie prawda, ze kazda podréz zaczyna si¢ od
pierwszego kroku. To taki sam truizm jak stwierdzenie, ze
nie myli si¢ ten, kto nic nie robi. Te stwierdzenia nie ozna-
czaja jednak ani tego, ze na pierwszym kroku mozna po-
zosta¢ (zwlaszcza jesli z zacigciem opowiada si¢ o fascy-
nujacych przygodach), ani ze mozna — bez konsekwencji
— podejmowac decyzje oparte na wiasnych przekonaniach
(uprzedzeniach?), a potem nawet si¢ z nich nie wycofy-
wac, tylko nadbudowywac¢ zle decyzje kolejnymi. A to,
jak si¢ wydaje, jest modus operandi Ministerstwa Zdrowia
w ostatnich latach, co dobitnie pokazuja dziatania w ob-
szarze biezacych, pandemicznych, wyzwan.

Ale i w kwestii snucia opowiesci o dokonaniach, gdy
jeszcze nie przekroczylo si¢ progu, nie brakuje przykta-
doéw. Opieka koordynowana. Perta w koronie, mozna
powiedzieé¢. Swiety Graal zmian systemowych. Uczynio-
no pierwszy krok — wspaniale. Gorzej, ze towarzyszyly
temu — jeszcze nawet zanim zostat wykonany — opowie-
$ci o ,,rewolucyjnej zmianie” dla pacjentdéw podstawowej
opieki zdrowotnej, cho¢ i eksperci, i praktycy podkreslali,
od miesigcy, ze bgdziemy mie¢ do czynienia z roztozo-
ng na lata — na wiele lat — ewolucja. Jeszcze gorzej, ze
zaledwie po trzech miesigcach, gdy wyzwan wcale nie
ubylo (méwi o nich wprost cho¢by konsultant krajowa

w dziedzinie medycyny rodzinnej, pelnomocniczka mini-
stra zdrowia ds. wdrazania opieki koordynowanej, prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas, wskazujac na dostepno$é
do specjalistow jako wyjatkowo waskie gardlo modelu
koordynacji opieki), wrecz odtrabiono sukces. — W 2022
dzieki dziataniom rzadu m.in. (...) poszerzono dostgp
do specjalistycznego leczenia za posrednictwem lekarza
pierwszego kontaktu — chwalila si¢ 3 stycznia Kancelaria
Premiera. Pomijajac fakt, ze lekarz pierwszego kontaktu
nie funkcjonuje w systemie juz od lat, owo ,,poszerze-
nie dostgpu” dotyczy na razie bardzo skromnego utamka
i $wiadczeniodawcow, 1 pacjentow. A opieka koordyno-
wana pozostaje wyzwaniem, a nie — dokonaniem.

System za$, po ponad dwoch latach rzadéw Adama Nie-
dzielskiego, bynajmniej nie jest porzadkowany ,.krok po
kroku”. Jak w soczewce wida¢ to w obszarze newralgicz-
nym, czyli szpitalnych oddziatach ratunkowych, gdzie
dziatania pozorowane (wymdg tworzenia poradni nocnej
pomocy lekarskiej w szpitalach z oddzialami ratunkowymi
jako remedium na oblezenie SOR-6w moglby by¢ trafiony,
gdyby nie fakt, ze od lat ok. 90 proc. szpitali takie poradnie
prowadzi) z niezrozumiatymi, a w kazdym razie — niekon-
sultowanymi: pozostajac przy SOR-ach, 4 stycznia Mini-
sterstwo Zdrowia bez uprzedzenia ,,wytaczyto” mozliwosé
wystawiania skierowan na SOR-y. Samo w sobie nie wy-
daje si¢ to sprzeczne z logika i zdrowym rozsadkiem (po
co w stanie naglym skierowanie na SOR, a jesli nie ma
stanu naglego, pacjent na SOR trafia¢ nie powinien), tyle
tylko — ze to kolejna decyzja, ktora rozwiazuje problem ist-
niejacy chyba wylacznie w glowach kierownictwa resortu,
bo Iwia cze$¢ skierowan dotyczy konkretnych oddziatow,
a szpitale roznie zarzadzaja ruchem pacjentéw — cze$é
»przepuszcza” ich przez oddzialy ratunkowe przed decy-
zja o hospitalizacji. Lekarze, w tym lekarze POZ, krgca
glowami, probujac zrozumie¢, co minister chciat osiagnac.
I, przede wszystkim, dlaczego — znéw — si¢ nie konsulto-
wat, dziatajac ,,bez zadnego trybu”. B
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REFORMA

SYSTEMU PSYCHIATRII ZBACZA
Z WYZNACZONEGO KURSU

Rozmowa z Markiem Balickim, byltym peinomocnikiem ministra zdrowia ds. reformy
psychiatrii dorostych i bytym kierownikiem biura ds. pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, ministrem zdrowia w latach 2003
oraz 2004-2005.

StUZBA ZDROWIA | STYCZEN/LUTY 2023



Ewa Szarkowska: Czy rok 2022 mozna
uznaé za udany dla polskiej psychia-
trii?

Marek Balicki: Jesli chodzi o reforme
opieki psychiatrycznej, to dziaty sie
dalej rzeczy dobre. Widoczny jest
rozw6j psychiatrii dzieci i mlodzie-
zy, wzrosta liczba centréw zdrowia
psychicznego dla dorostych. W koncu
listopada dziatato ich 59, a kolejnych
26 przygotowywalo si¢ do ruszenia.
Oznacza to, ze nowy system opieki
srodowiskowej obejmowaé bedzie
niedtugo jedna trzecia populacji do-
rostych Polakow. Mozna by wiec sa-
dzi¢, ze reforma psychiatrii postepuje,
ale niestety, podsumowanie calosci
dzialan nie wypada juz tak dobrze.
Przypomne, ze to byl ostatni rok reali-
zacji drugiej edycji Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go na lata 2017-2022. Wraz z koncem
roku powinien zakonczy¢ si¢ pilotaz
centrow  zdrowia  psychicznego,
a przetestowane w nim rozwigzania
powinny zamieni¢ si¢ W rozwiaza-
nia systemowe. Ale zamiast kropki,
mamy kolejny przecinek, bo pilotaz
zostal przedluzony. Pojawily si¢ tez
budzace niepokoj znaki zapytania
i w zwigzku tym niepewnos¢ tego,
jak bedzie wygladal system za kilka
lat jest teraz wigksza.

E.S.: Co Pan ma na mysli?

M.B.: W drugiej edycji Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego rzad wskazat na dwa
dzialania legislacyjne konieczne do
osiggnigcia jego celow. Pierwsze
to wpisanie Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodzie-
zy oraz dorostych do ustawy, czyli
uchwalenie regulacji ustawowych
nowego modelu. Drugi cel to usta-
wowe okreslenie zasad wspolpracy
miedzysektorowej, czyli opieki zdro-
wotnej z pomocg spoteczng i z syste-
mem o$wiaty zwlaszcza w zakresie
koordynacji pomocy osobom z za-
burzeniami psychicznymi. Program
zaktadat, ze w roku 2022 dojdzie do

przyjecia tych regulacji, np. w drodze
nowelizacji ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. Niestety, prace nad
tym waznym aktem prawnym zostaty
przerwane w potowie 2021 roku, co
zreszta bylo jedng z przyczyn mojej
rezygnacji z funkcji pelnomocnika
ministra zdrowia ds. reformy opie-
ki psychiatrycznej dla dorostych.
W grudniu 2022 roku na stronie Rza-
dowego Centrum Legislacji pojawil
si¢ projekt nowelizacji wspomnia-
nej ustawy. Niestety, dokument ten
w ogole nie odnosi si¢ do Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, za to zawiera daleko ida-
ce zmiany dotyczace podstawowych
kwestii praw cztowieka, wolnosci
itd., ktére nie byly przedmiotem pu-
blicznej debaty.

E.S.: To powazny zarzut.

M.B.: W projekcie nowelizacji znala-
zto si¢ kilka zmian w terminologii na
mniej stygmatyzujaca i wzmacniajaca
podmiotowos¢ pacjentow z proble-
mami psychicznymi, ale jednocze$nie
po cichu rozszerzono przestanki me-
dyczne przyjecia do szpitala psychia-
trycznego i domu pomocy spotecznej
bez zgody pacjenta — z waskiego
kryterium, jakim byly zaburzenia
psychotyczne, psychozy na rzecz ja-
kichkolwiek zaburzen psychicznych.
Czyli osoba z zaburzeniami osobo-
wosci czy zaburzeniami lekowymi,
ktora jest w stanie decydowac o so-
bie, jest zdolna do postrzegania rze-
czywistosci i Swiadomego kierowania
swoim postepowaniem, moze by¢ bez
swojej zgody przyjeta do szpitala psy-
chiatrycznego i przymusowo leczona.
To moze szokowaé. Nie wiem, czy
minister Niedzielski ma §wiadomos¢
wagi takiego zapisu i konsekwencji,
jakie za sobg niesie. Zastanawiajace,
ze w uzasadnieniu do projektu ustawy
nie ma wyjasnienia, dlaczego ma by¢
wprowadzona tak daleko idaca zmia-
na, sprzeczna z modelem postepowa-
nia przymusowego przyjetym jeszcze
w latach 90. XX wieku. Przypomne¢
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tez, ze na poczatku lat 90. prof. Sta-
nistaw Dabrowski, gléwny promotor
ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, walczyt z Ministerstwem Spra-
wiedliwosci, zeby nie obejmowata
ona wylacznie kwestii przymusu, ale
réwniez rozwigzania systemowe. I te-
raz wyglada na to, ze jesli chodzi o
kwestie systemowe, ciagle jeste$Smy
na etapie sprzed 30 lat. Na dodatek
niespodziewanemu rozszerzeniu ule-
gaja regulacje dotyczace przymusu.
Mam jednak nadzieje¢, ze niepokoj
spoleczny wywotany projektem spo-
woduje, iz ostatecznie nie wejdzie on
W zycie w proponowanym ksztalcie.

E.S.: W grudniowym projekcie noweli-
zacji, o ktorym rozmawiamy, znalazty
sie tez regulacje w zakresie psychote-

rapii.
M.B.: Rzeczywiscie, do projektu
wprowadzono  definicje  psycho-

terapii i psychoterapeuty. Wynika
z nich, ze psychoterapeuta jest osoba
majaca certyfikat, o ktorym mowa
w rozporzadzeniu koszykowym. Jest
to niespdjne z niedawnym projektem
nowelizacji rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie specjalizacji
w dziedzinach majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, wprowa-
dzajacym tytul specjalisty w dzie-
dzinie psychoterapii, ktory mogltby
uzyska¢ lekarz, a takze magister
pielegniarstwa, psychologii, peda-
gogiki, socjologii lub resocjalizacji.
Wprowadzenie nieprzedyskutowanej
ze Srodowiskiem definicji psychote-
rapii do projektu nowelizacji ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, tak
jak nieprzygotowane wprowadzenie
specjalizacji w tej dziedzinie, bo na
przyktad nie ma zadnych przepisow
przejsciowych, tak jakby dzi§ nie
bylo szkolen i certyfikatow, budzi
duzy niepokdj. Sprawa psychotera-
pii wymaga rzeczywiscie regulacji
ustawowych, ale dobrze przygotowa-
nych, a nie takich wrzuconych frag-
mentarycznie, wbrew opinii $rodo-
wiska i dyskusjom, ktére toczyty si¢
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od dhuzszego czasu. To jest dla mnie
dziatanie zaskakujace i tez w pew-
nym sensie przemocowe, skoro z ust
ministra Niedzielskiego styszymy, ze
bedzie to realizowane bez wzgledu na
to, jakie jest stanowisko Srodowisk.

E.S.: W chwili Pana rezygnacji z funk-
cji pelnomocnika ministra ds. reformy
ochrony zdrowia psychicznego w po-
fowie 2021 r., byt prawie gotowy pro-
jekt nowelizacji ustawy. Co si¢ z nim
dzieje?

M.B.: Prace si¢ wowczas rozpoczely.
Obecne dziatania Ministerstwa Zdro-
wia wskazuja na to, ze dalszego ciagu
nie bedzie. Tamtych propozycji nie
ma w grudniowym projekcie nowe-
lizacji, nie ma ich réwniez w planie
prac legislacyjnych rzadu, a kaden-
cja si¢ konczy. Wyglada wigc na to,
ze minister chce wprowadzi¢ model
$rodowiskowy w drodze zmiany roz-
porzadzenia koszykowego, a to jest
niezgodne z narodowym programem,
ktory w 2017 roku przyjat rzad. Nie
wida¢ tez zadnych dzialanh w kie-
runku likwidacji tzw. sektorowosci,
czyli okreSlenia zasad wspoélpracy
systemOéw pomocy spolecznej, opie-
ki zdrowotnej i edukacji, by pomoc
dla 0s6b z problemami psychicznymi
mogta by¢ skoordynowana i efektyw-
na. Jak na razie systemy te dzialaja
odrebnie. I dalej poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne dziataja w sys-
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temie edukacji, a niezaleznie od nich
dzialaja poradnie srodowiskowe, kto-
re powstaty w ramach reformy opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodzie-
zy. Rezygnacja z ustawowej regulacji
zasad tej wspolpracy, wbrew usta-
leniom narodowego programu, jest
btedem.

E.S.: Modelu S$rodowiskowej opieki
psychiatrycznej opartej na centrach
zdrowia psychicznego nie wpisano do
ustawy, ale przediuzono jego pilotaz.
Czy to dobra decyzja?

M.B.: Przedluzenie programu pilo-
tazowego ponad druga edycje pro-
gramu potwierdza, ze co$ tu nie
zagralo, ze nie zrobiono rzeczy ko-
niecznych do tego, aby pilotaz mogt
przejs¢ w zmiane systemowa, m.in.
nie uchwalono regulacji ustawowych,
o ktorych méwilem. Minister zdrowia
nie wydat tez rozporzadzenia o stan-
dardzie organizacyjnym opieki zdro-
wotnej w Centrum Zdrowia Psychicz-
nego. Te dzialania sa potrzebne, zeby
zreformowany system rozwijat si¢ we
wilasciwym kierunku, zapewniat row-
nos¢ w dostepie do réznych procedur
i odpowiednia jako$¢ opieki zdrowot-
nej. Projekt zatozen standardu orga-
nizacyjnego, przewidujacy migdzy
innymi wymog zapewnienia pacjen-
towi przyjetemu w stanie ostrym na
oddziat psychiatryczny calodobowe-
go dostepu na miejscu do diagnostyki

laboratoryjnej i obrazowej, konsulta-
cji lekarzy innych specjalnosci itd. we
wszystkie dni tygodnia, zostal opu-
blikowany juz w grudniu 2020 roku.
Byt wiec czas, zeby zakonczy¢ prace
do konca 2022 roku, ale tak si¢ nie
stato. Skoro aktéw prawnych nie ma,
to — odpowiadajac na pani pytanie,
czy to dobrze, ze przedtuzono pilotaz
— powiem, ze chyba nie bylo innego
wyjscia. Ale to pokazuje, ze mijajacy
rok zostat jednak zmarnowany, przy-
najmniej w zakresie przygotowania
rozwigzan systemowych.

E.S.: Jesienig 2021 r. rozporzadzeniem
ministra zdrowia okreslono minimalng
liczbe tézek psychiatrycznych na 100
tysigcy mieszkaricow, zmianie ulegt
tez sposab rewaloryzacji stawki ryczal-
towej na mieszkanca. Kiedy rozmawia-
liSmy rok temu, Pan byt zaniepokojony
tymi zapisami. Czy tamte obawy okaza-
ty sie stuszne?

M.B.: Jesli chodzi o okre$lenie liczby
16zek psychiatrycznych w Centrum
Zdrowia Psychicznego, to od poczat-
ku pilotazu przyjeliémy zasadg, ze nie
nalezy okresla¢ tego w sposob wiaza-
cy $wiadczeniodawcow, ze to powin-
no byc¢ jedynie zaleceniem, bo na nie-
ktérych obszarach reforma postgpuje
szybciej i moga by¢ wdrazane alter-
natywne formy pomocy takie jak np.
hostele kryzysowe. Wowczas liczba
16zek szpitalnych moze by¢ mniejsza
niz ta ze wspomnianej nowelizacji
rozporzadzenia pilotazowego. Regu-
lacja ta nie ma wigc ratio legis i przy-
nosi efekt odwrotny od zamierzonego,
bo biurokratyzuje system i spowalnia
reform¢. Na szczescie dotyczy ona
tylko tych CZP, ktore maja podwyko-
nawce zapewniajacego leczenie szpi-
talne. W psychiatrii dorostych gene-
ralnie t6zek w Polsce nie brakuje. Jest
ich natomiast za mato przy szpitalach
ogolnych, a za duzo w jednoprofilo-
wych szpitalach psychiatrycznych.
W kilkudziesigciu dzialajacych juz
Centrach Zdrowia Psychicznego nie



byto przypadku, zeby kto$ pospiesz-
nie likwidowat t6zka, a jak byt kry-
zys COVID-19, liczba przyj¢é spadta
o jedng czwarta i tych wolnych t6zek
byto duzo, duzo wigcej niz zwykle.
Jesli za$ chodzi o kwesti¢ waloryza-
cji stawki ryczaltowej dla centrow,
nie mozna powiedzie¢, ze jest obec-
nie zbyt niska. Po ostatniej zmianie,
dokonanej latem minionego roku,
jej wysoko$¢ pozwala na funkcjono-
wanie centrow. Niestety, inflacja jest
ciagle wysoka i juz za kilka miesigcy
pojawia si¢ problemy.

E.S.: Skoro juz rozmawiamy o pienia-
dzach, jak Pan ocenia obecne finanso-
wanie psychiatrii?

M.B.: Wydatki na opieke¢ psychia-
tryczna w relacji do catosci wydatkow
NFZ na $§wiadczenia opieki zdrowot-
nej w planie na rok 2022 byly wyzsze
niz w roku 2021, ale stanowilo to nie-
wiele ponad 4 proc. budzetu publicz-
nego ptatnika, a niezb¢dne minimum
to jest 6 proc. W planie finansowym
NFZ na rok 2023 na psychiatri¢ i le-
czenie uzaleznien tacznie z pilotazem
przeznaczono wprawdzie znacznie
ponad 6 mld zl, ale wynosi to tylko
4,3 proc. ogolu wydatkéw. A zatem
poziom finansowania psychiatrii,
chociaz si¢ poprawil, jest ciagle dys-
kryminujacy.

E.S.: Pod koniec 2022 r. minister Nie-
dzielski, podczas jednej z konferencji
prasowych podkreslit, ze psychiatria
jest wsrod priorytetow resortu zdro-
wia. Zapowiedziat tez, ze do konca
2023 roku bedzie 130 centréw zdrowia
psychicznego, ktére obejmg swoim
dziataniem 50 proc. dorostych Pola-
kéw. Czy to jest realne?

M.B.: Jest faktem, ze opieka psychia-
tryczna nie jest zepchnig¢ta na margi-
jednym z obszaréw, na ktére Minister-
stwo Zdrowia zwraca wigksza uwagg.
Naktady na psychiatri¢ w relacji do
catosci wydatkéw NFZ rosng, a re-

forma liczona liczbg CZP postepuje.
W pilotazu finansowanie jest wyzsze
niz w starym modelu, wiec wiadomo,
ze wiele podmiotéw zechce te srodki
uzyskaé. Ale kolejne centra powinny
powstawacé juz nie w programie pilo-
tazowym, ale w ramach ustawowych
rozwigzah systemowych i wedlug
ustalonego standardu organizacyjne-
£0, po to, zeby to nie byly zmiany po-
zorne. To nie moze by¢ zmiana fasa-
dowa, bo znowu trzeba bedzie za pare
lat przeprowadza¢ kolejng reforme.
Ciagle nie mamy rozwiazan syste-
mowych, nie mamy standardu orga-
nizacyjnego, nie tocza si¢ prace nad
wytycznymi dotyczacymi diagnosty-
ki i postgpowania terapeutycznego.
Nie mamy uregulowanych tez dwoch
pozostatych elementéw systemu: roli
i miejsca klinik uniwersyteckich oraz
wyspecjalizowanych programéw te-
rapeutycznych. Obawiam si¢ wigc, ze
zmierza to w kierunku reformy fasa-
dowe;j.

E.S.: Co zatem powinno si¢ wydarzy¢
w 2023 roku, zeby reforma wrdcita na
wlasciwy kurs?

M.B.: W czasie drugiej edycji Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego duzo zostalo zrobione
zaré6wno lokalnie, jak i na poziomie
centralnym. Jeste§my wigc na innym
etapie niz 5 lat temu. Ale ciagle jest
wigcej do zrobienia. Potrzebna jest
kolejna edycja programu. Wiemy,
ze istnieje roboczy projekt na lata
2023-2030, ale nie zostat on jeszcze
skierowany do konsultacji. Kiedy
w roku 2015 rozpoczely si¢ prace nad
druga edycja programu, byto stosun-
kowo tatwo. Wystarczylo powtorzy¢
rozwigzania z lat 20112015, gdyz
prawie nic nie zostalo w tym czasie
wykonane. Teraz sytuacja jest inna.
Sporo zostato zrobione, pojawily si¢
nowe zagrozenia, wig¢c konieczna
jest jakas forma ewaluacji, ktora by-
laby punktem wyjscia do prac nad
kolejna edycja programu. Ale tego

psychiatria | 21

nie ma. Ostatnie sprawozdania rzadu
z wykonania programu, jakie znamy,
dotyczyty lat 2017-2020. Wiosna
2022 zostaly pozytywnie przyjete
przez komisje zdrowia, ale do tej pory
nie byly przedmiotem obrad sejmu.
A brak oceny realizacji drugiej edy-
cji programu przed przystapieniem do
jego kolejnej edycji to dziatanie mato
profesjonalne.

E.S.: Czym w takim razie zajmowat sie
zespot ds. kontynuaciji reformy ochro-
ny zdrowia powolany przez ministra
zdrowia w lipcu 2021, ktéry miat zakon-
czy¢ prace do konca marca 20227

M.B.: Zadaniem zespotu byto opraco-
wanie strategii kontynuacji reformy,
na lata 2023-2027, ale raport z jego
prac nie zostal nigdzie ogloszony.
Polskie Towarzystwo Psychiatrii
Srodowiskowej wystapito nawet do
Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem
o udostepnienie tego dokumentu,
ale nieoczekiwanie spotkaliSmy si¢
z odmowa. W odpowiedzi minister-
stwo napisalo jedynie, ze efekty prac
zespotu beda wykorzystane do przy-
gotowania kolejnej edycji programu.
Przyznam, Ze to jest chyba pierwszy
przypadek, kiedy zespét powolany
zarzadzeniem ministra opublikowa-
nym w dzienniku urzedowym zakon-
czyl prace i jego koncowy raport nie
zostat przedstawiony publicznie.

E.S.: A co na to wszystko Rada ds.
Zdrowia Psychicznego dziatajaca przy
ministrze zdrowia?

M.B.: Chyba przestata dziata¢. Jesienia
2021 roku minister zdrowia z powo-
du krytycznych wypowiedzi odwotat
z jej sktadu kilku wybitnych eksper-
tow w zakresie psychiatrii §rodowi-
skowej, w tym prof. Jacka Wcidrke
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz prof. Andrzeja Cechnickiego
z Uniwersytetu Jagiellonskiego. Rada
stala si¢ cialem fasadowym. I to chy-
ba najlepiej symbolizuje obawy zwia-
zane z przyszloscia reformy. B

sluzbazdrowia.com.pl



22 | psychiatria

Wio. A

KATARZYNA
CICHOSZ

O PROFILAKTYKE

Z dr. n. med. Krzysztofem Walczewskim, ordynatorem oddziatu psychiatrii w Szpitalu
Klinicznym im. dr. J6zefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie i autorem programu profilaktyki
depresji w woj. matopolskim ,Wyprzedzi¢ smutek” rozmawia Katarzyna Cichosz.

Katarzyna Cichosz: lle osdb leczy sie psychiatrycznie
w Polsce?

Krzysztof Walczewski: O wiele za mato. Ze statystyk, kto-
re prowadziliSmy na terenie Matopolski, wynika, ze po-
winno ich by¢ pie¢ razy wigcej. Przewodniczacy sekcji
psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
doktor Lukasz Miildner-Nieckowski, zwraca uwage, ze
potrzeby profilaktyczne sa ogromne, gléwnie w zakre-
sie zaburzen lekowych i depresji. Co ciekawe, taka po-
rada profilaktyczna od bardzo dawna istnieje w katalogu
$wiadczen, tylko pytanie, kto ja wykonuje.

StUZBA ZDROWIA | STYCZEN/LUTY 2023

K.C.: Kto?

K.W.: O nikim takim nie styszatem. Takie programy trzeba
przygotowac, napisa¢ i przeprowadzi¢. Nie jest to ruty-
nowe postgpowanie. By¢é moze kiedy$ powstanie ogol-
nopolski program profilaktyczny depresji. Juz kilka razy
robiono do tego podejscia; u nas lezy na poétce i byt wielo-
krotnie dyskutowany, nazywa si¢ DEkomPRESJA.

K.C.: lle oséb przechodzi przez Pana oddziat rocznie?
K.W.: Kilkaset, a przez caly szpital kilkadziesiat tysigcy
pacjentow. Do tego okoto trzydziesci tysiecy osob odbywa

Fot. Aleksandra Staniszewska



wizyty ambulatoryjne. Mozna powie-
dzie¢, ze ci pacjenci znajdujg si¢ pod
bardzo dobra czy wzglednie dobra
opieka. Diagnostyka jest bardzo do-
bra. W malo ktorej dziedzinie medy-
cyny leczy si¢ tak dobrze nawet cigz-
kie stany, np. psychotyczne. Mowi si¢
o nich, ze to ,,psychiatryczna grypa”;
liczba wyleczen jest wysoka.
Psychiatria naprawcza rozwija si¢
dynamicznie, ale bardzo brakuje
programéw profilaktycznych adreso-
wanych do duzych grup zagrozenia.
Statystyki sa zatrwazajace. Liczba sa-
mobojstw w ostatnim czasie wzrosta
ponaddwukrotnie. Popatrzylbym sze-
rzej rowniez na liczbe stanéw subde-
presyjnych, na liczbg uzaleznien, kto6-
re cze$ciowo sa proba samoleczenia.
Potrzeby sa bardzo duze, pojawia si¢
pytanie: co zrobilismy, wiedzac, ze
liczba samobojstw w Polsce wzro-
sta dwukrotnie? Czy dostepnos¢ do
$wiadczen jest wystarczajaca? Czy
wdrozono program profilaktyczny
dostepny na stronie internetowe;j,
pod telefonem czy gdzie§ pod reka,
zwlaszcza dla ludzi mtodych.

Nie ma osoby, ktéra nie do$wiad-
czylaby w ciagu zycia zaburzen
psychicznych, dlatego nie méwimy
o jakiej$ grupce: dotyczy to nas, ca-
tej spotecznosci. Wedlug ostatnich
danych, jakie znam, mierzacych cho-
robowo$¢ mieszkancow starej Unii,
co trzeci mieszkaniec przynajmniej
raz odwiedzit poradni¢ zdrowia psy-
chicznego, czyli byt u psychologa,
psychoterapeuty lub psychiatry.

K.C.: Jak czesto ma Pan kontakt z ro-
dzinami os6b chorych psychicznie?

K.W.: Na szczgsécie czgsto. Dlaczego
na szczegscie? W zaprzyjaznionych
szpitalach, np. niemieckich, znacz-
nie czesciej niz u nas zdarza sie,
ze chorzy majacy trudny charakter
w codziennym Zzyciu s3 opuszczani.
Ponadto od dawna znajduja si¢ w ob-
szarze bezdomnosci i nie majg rodzin,

ktére cheialyby ich odwiedzaé. U nas
na szczedcie tak zle nie jest. Akurat
zyjemy w takiej kulturze, zwlaszcza
tutaj na potudniu kraju.

K.C.: Czesto styszy Pan od rodzin: ,nie
mam juz sity”?

KW.: Bardzo czgsto. Zwlaszcza
w okresie hospitalizacji nadchodzi
okres przeladowany ré6znymi zaszlo-
$ciami, nieporozumieniami, a komu-
nikacja jest spalona. A naprawde zle
jest wtedy, kiedy rodzina podejmuje
decyzje o zgtoszeniu do sadu wnio-
sku o hospitalizacje kogos z bliskich:
ojca, meza, brata, siostry, dziecka —
bez ich zgody, z artykulu 29. Wtedy
atmosfera jest naprawde napigta i bar-
dzo czgsto osoba hospitalizowana jest
szczerze obrazona — dlaczego oni mi
to zrobili? Po leczeniu, kiedy pewne
sprawy si¢ wyjasniaja, najczesciej
dochodzi do poprawy zdrowia czy
remisji. Nie spotkatem si¢ z sytuacja,
zeby nie doszlo do pojednania czy
wdziecznosci za to, ze rodzina skto-
nita chorego do leczenia. W zasadzie
tak bywa w kazdym przypadku.

K.C.: Jak szybko dochodzi do przecia-
Zenia emocjonalnego rodzin?

K.W.: Wolatbym patrze¢ na to z innej
strony. Rodziny rzeczywiscie sa na
rézny sposob przeciazone. Mysle, ze
bardzo duze odbarczenie nastgpuje,
kiedy kto$ si¢ dowiaduje, ze np. jego
bliski nie jest leniwy i ztosliwy, tylko
od dluzszego czasu mial mniej ener-
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gii zyciowej z powodu przeciagaja-
cych sie stanow subdepresyjnych,
1 przypomina sobie, ze dwa lata temu
byt zupehie inny. Dochodzi do okre-
Slenia, ze istnieje obszar chorobowy
i mozna go leczy¢. I oddziela si¢ to
W pewien sposob od osoby.

Pracujac z rodzinami w Klinice Ba-
binskiego, chcemy, zeby po zebraniu
obiektywnego wywiadu rodzina mia-
Ta dostep do krotkiej, ustrukturowanej
informacji o chorobie bliskiej osoby.
Poniewaz choroby psychiczne maja
szeroka game zaburzen i objawow.
Znamy osoby, ktore majac dolegliwo-
$ci psychiczne, funkcjonuja w rodzi-
nie czy zawodowo bardzo wysoko.
Patrzac na nie, nikt nie powie, ze temu
panu czy pani co$ dolega. Obciazenia
psychiczne moga by¢ bardzo rézne.

K.C.: Przez jakie etapy przechodzg
rodziny dowiadujace sie, ze kto$ jest
chory?

K.W.: Analogicznie jak u chorego.
Jesli sam chory za daleko zabrnat
w swoje doswiadczenia, czasami
réwniez odrealnione, musi si¢ jakby
obudzi¢ psychologicznie: wszyscy
ode mnie czego$ chca. A moze mam
w tym jaki$§ udzial? Moze to sa moje
urojenia? Zyje w iluzji? To samo do-
tyczy rodzin. Aha, to nie tak, ze nagle
nie chce mu si¢ uczyé, nagle nie chce
si¢ jej/jemu chodzi¢ do pracy, zanie-
dbata ja, tylko stalo si¢ cos$ istotnego,
co$ ciezkiego, a nawet nie zostato to
nazwane.

W monografii ,,Odyseja psychiatrycz-
na”, ktora ukaze si¢ na poczatku tego
roku w oficynie AFM, opisuj¢ etapy
budzenia si¢ pacjenta z cigzkich sta-
now (po owladnigciu samobojczym)
oraz jak si¢ to przeklada na zycie ro-
dzinne. Na koniec rodzina przestaje
delegowaé pomoc na profesjonali-
stow 1 zaczyna stawia¢ choremu nor-
malne wymagania jako bratu, synowi,
corce. I to jest proces powrotu do
zdrowej struktury. W
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PROSIMY
O ZMIANY

Z Agnieszka Lewonowska-Banach, pielegniarka, dyrektor Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej U Pana Cogito Pensjonat i Restauracja w Krakowie; sekretarzem
Stowarzyszenia Rodzin Zdrowie Psychiczne; cztonkinia Rady ds. Zdrowia Psychicznego
przy Ministerstwie Zdrowia rozmawia Katarzyna Cichosz.

Pielegniarka
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Katarzyna Cichosz: lle os6b jest za-
trudnionych U Pana Cogito?

A. Lewonowska-Banach: Trzydziesci
0s0b niepetosprawnych, gtéwnie po
kryzysach psychicznych. Zajmuje-
my si¢ tylko dorostymi. Poczatkowo
umowy zawieramy na okres probny,
potem na czas nieokre$lony lub na
kilka lat. Jesli pracownik ma umiar-
kowany stopnien niepelnosprawno-
$ci, umowe¢ zawieramy na czas waz-
nosci orzeczenia, poniewaz jesli taka
osoba zostanie przekwalifikowana
ze stopnia umiarkowanego na lekki,
tracimy status zakladu aktywizacji
zawodowej.

K.C.: Jak aplikuje sie do pracy?
A.LB.: Kieruja do niej psychotera-
peuci, lekarze, organizacje pozarza-
dowe, ale mozna tez przyjs¢ z ulicy.
Mamy wiecej chetnych niz miejsc.
Pewnym problemem jest wskaznik,
ktéry musimy utrzymac: osoby z nie-
pelnosprawnoscia o stopniu umiarko-
wanym moga stanowi¢ nie wigcej niz
35%, pozostate musza by¢ o stopniu
znacznym. Z tym ze osoby chorujace
psychicznie prawie nie maja orze-
kanych stopni znacznych, poniewaz
oznacza to niezdolno$¢ do pracy
i samodzielnej egzystencji. A skoro
ide do pracy, to znaczy, ze nie jestem
niezdolny.

= e
.

Od wielu lat system orzeczniczy roz-
mija si¢ z realng potrzeba wsparcia.
Walczymy, zeby ten wskaznik zmniej-
szy¢ chociaz do 50%. Jezeli kto§ ma
znaczny stopien i lezy w 16zku, trze-
ba go pilnowaé, zmienia¢ pozycje
z boku na bok, bo jest tak zalezny od
innej osoby — to jak w ogodle mysle¢
o pracy? Te elementy systemowe bar-
dzo prosza si¢ o zmian¢ i dostosowa-
nie do aktualnych potrzeb.

K.C.: Co w pracy jest lekiem?

A.L.B.: Méwi sig, ze sama praca, ale
jest tak tylko pod warunkiem, ze $ro-
dowisko pracy sprzyja zdrowieniu,
czyli nawigzywaniu relacji, budowa-
niu ich, wzmacnianiu, a jesli pojawia
si¢ stres, to ma on poziom kontrolo-
wany. To, co leczy, to $rodowisko
pracy i duzy poziom opieki ze strony
profesjonalistow, naszych pracow-
nikéw. W pracy stawiamy na wspol-
notg; na to, ze trzeba sobie pomagac,
ze wspolnymi sitami tatwiej osiagnac
cel. Trudniej jest, jesli chodzi o tem-
po. Osoby zdrowe, ktore pracuja ra-
zem, musza na siebie wzia¢ ci¢zar
odpowiedzialnosci za sytuacje wyma-
gajace np. szybkich decyzji.

K.C.: W co rodziny wkiadaja najwigcej
wysitku?

A.L.B.: Kazda sytuacja jest inna, ale
ciagle najwigcej wysitku i emocji
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stwarzaja sytuacje, kiedy podopiecz-
ny nie chce wspotpracowaé w lecze-
niu, nie ma poczucia choroby, nie
chce si¢ zglosi¢ do lekarza, a wiado-
mo, ze jest chory. Nie ma z czego zy¢,
jest na utrzymaniu rodzicéw, nie ma
ubezpieczenia zdrowotnego, bo nie
chce si¢ zarejestrowac ani w urzedzie
pracy, ani skontaktowaé z pomoca
spoteczna.

Wciaz jedyna droga jest ubezwlasno-
wolnienie takiej osoby, a na ten krok
w desperacji decyduje si¢ niewielu
rodzicoéw, bo jest ona trudna i dlugo-
trwala. Nie ma latwiejszej procedury.
Oczywiscie jesli osoba chora zagraza
sobie czy innym, pobyt w szpitalu
moze si¢ odby¢ bez jej zgody, ale s
to zwykle bardzo drastyczne sytuacje.
Na psychoterapi¢ w ramach NFZ cze-
ka si¢ w kolejce dwa, trzy lata. A le-
karzy psychiatréw w stosunku do po-
trzeb ciagle jest mato.

K.C.: Jakie jeszcze emocje dZzwigaja ro-
dziny oséb chorych psychicznie?
A.L.B.: Dominuje lgk przed tym, co
bedzie, jak mnie zabraknie. Srodo-
wiskowe formy wsparcia dopiero
raczkuja. Form instytucjonalnych jest
mato, a ich jako$¢ jest r6zna. Wiemy,
ze rodziny os6b chorujacych psy-
chicznie bywaja bardzo réznie trakto-
wane przy udzielaniu $wiadczen z po-
mocy spotecznej. Osoba majaca rente
nie jest w stanie si¢ z niej utrzymac,
pomoc spofeczna bierze pod uwage
wspolne gospodarstwo domowe; je-
$li rodzina ma cho¢ troch¢ wyzsza
emeryture, to juz nie nalezy si¢ jej
wsparcie. Wyglada to tak, jakby obo-
wiazkiem rodzica byto utrzymywanie
dorostego dziecka. A przeciez jest
standardem, ze doroste dziecko samo
si¢ utrzymuje. Niezbedne jest podnie-
sienie rangi zawodow $wiadczacych
wsparcie w srodowisku, lepsze finan-
sowanie i wsparcie dla rodzin, ktore
sa w Polsce glownym zrédtem opar-
cia spotecznego dla 0so6b chorujacych
psychicznie. M
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Z Ewa Jedrys, prezes
Fundacji Pomocy Chorym
Psychicznie im. Tomasza
Deca w Krakowie rozmawia
Katarzyna Cichosz.

Katarzyna Cichosz: Jak trafiaja do Was
podopieczni?

Ewa Jedrys: Fundacja zostala za-
tozona dwadziescia lat temu przez
szpital Babinskiego. ZajeliSmy si¢
obszarami, w ktorych szpital pomdc
nie moze: wspieramy osoby po ho-
spitalizacji, prowadzimy mieszkania
chronione i aktywizacje zawodowa.
W pierwszych latach koncentrowali-
$my si¢ na pomocy pacjentom szpi-
tala, z czasem staliSmy si¢ fundacja
regionalng. Dzialalno$¢ informacyj-
na prowadzimy na skale catego kraju.
Na zlecenie gminy miejskiej Krakow
prowadzimy cztery mieszkania chro-
nione: dwa przeznaczone dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, a dwa
dla 0s6b z zaburzeniami psychiczny-
mi i uzaleznieniem od alkoholu. Pod-
opieczni kierowani s3 do nas przez
MOPS. Pomagamy mieszkancom
jak najbardziej si¢ usamodzielnic.
Decyzja wydawana jest na rok — po
tym czasie analizujemy postepy pod-
opiecznego — i moze zosta¢ przedtu-
zona. Rozne sytuacje losowe si¢ zda-
rzaja; kto$ jest bezdomny, samotny
albo tak skonfliktowany z rodzina, ze



nie moze wroci¢ do swojego $rodo-
wiska.

K.C.: Czy macie kontakt z rodzinami
Waszych beneficjentow?

E.J.: Tak, czg$¢ rodzin wspiera cho-
rujacych psychicznie w drodze do
samodzielnoéci. U innych kontakty
sa zaburzone. Trzeba by¢ uwrazli-
wionym na rézne przypadki. Czasami
dobrze jest odseparowac osobe choru-
jaca od rodziny. Wérdéd naszych bene-
ficjentow zdarzajg si¢ sytuacje, ze re-
lacje rodzinne zostaly albo zerwane,
albo sa bardzo zte. W trakcie pobytu
probujemy pracowac nad tym, zeby je
w jaki$ sposob odbudowac.

Czgsto zwigzki malzenskie si¢ roz-
padaja, natomiast pozostaja dzieci.
Mamy wielka satysfakcje, jesli uda
si¢ w tej kwestii co$§ zrobic. Jesli
beneficjenci sa w stanie utrzymaé
trzezwo$¢, szukaja pracy na wolnym
rynku i krok po kroku odbudowu-
ja relacje ze swoimi dzie¢mi, to jest
wielka rzecz.

K.C.. O co pytaja rodziny chorych
dzwoniace do Was z catej Polski?

E.J.: Duzo osob zglasza sie, kiedy
zauwazy pierwsze objawy choroby
u cztonka rodziny albo pojawia si¢
sytuacja konfliktowa i chca si¢ dowie-
dzie¢, co zrobi¢; jakie instytucje po-
magaja osobom po kryzysach, gdzie
si¢ mozna zglosic.

Ludziom zupelie brak wiedzy, jak
si¢ porusza¢ w systemie. Nie kaz-
dy jest biegly w szukaniu informacji
w internecie, osoby starsze czesto s
po prostu bezradne. Wiele oséb nie
wie, co robi¢, kiedy choroba czton-
ka rodziny si¢ zaostrza i zagraza on
sobie lub otoczeniu. Ludzie nie znaja
prawa, nie znaja ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego; w miar¢ moz-
liwosci staramy si¢ im to wszystko
udostepni¢. Udzielamy informacji
o mozliwosci skorzystania z pomocy
spotecznej; jak osoba chora psychicz-
nie moze uzyska¢ stopien niepetno-
sprawnosci i co to daje w kontek-
$cie np. szukania pracy. Czgsto sa to
podstawowe informacje, ale rodziny
o tym nie wiedza.

W trakcie pandemii mieliSmy zalew
telefonow od os6b starszych, ktore
nie radzity sobie z cztonkami rodziny.
Wiele placowek stuzby zdrowia byto
zamknigtych, chorzy nie mogli si¢
bezposrednio kontaktowaé z lekarza-
mi, a teleporady byly niewystarczaja-
ce. W zwiazku z pandemia stan psy-
chiczny os6b zdrowych si¢ pogarszat,
a co dopiero chorujacych psychicznie.
Kolejnym waznym problemem jest
zapewnienie warunkow godnego zy-
cia osobom samotnym. Czgsto bywa
tak, ze jesli chory nie ma renty, nie
pracuje, to jest na utrzymaniu swoich
rodzicéw. Oni si¢ starzeja i w pew-
nym momencie przychodzi pytanie
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o przysztos¢. To jest jeden z wigk-
szych probleméw rodzin: jak za-
pewni¢ opieke choremu psychicznie
dziecku po swoim odejsciu.

K.C.: Jakie sa rozwigzania?

E.J.: Rozwiazan systemowych nie ma.
Wiem, ze tworza si¢ stowarzyszenia
0s0b znajdujacych si¢ w podobnej sy-
tuacji, bedacych dla siebie rodzajem
grupy wsparcia. W Krakowie byly
dyskusje, jak taka opieke zapewnié;
czy np. w lokalu, gdzie mieszka oso-
ba chorujaca, mozna utworzy¢ miesz-
kanie chronione.

K.C.: Jak ocenia Pani pomoc oferowa-
ng rodzinom oséb chorych psychicz-
nie w Polsce?

E.J.: Zdecydowanie wsparcie jest za
mate. Ci ludzie sa zostawieni sami
sobie. Sposrod réznych rodzajow nie-
pelnosprawnosci ten zostal zauwazo-
ny dopiero niedawno. Rodziny nie ra-
dza sobie, bo problem ten nie zawsze
jest rozumiany przez otoczenie.
Dawniej choroby psychiczne uwaza-
ne byly za rodzaj wstydu i tak trak-
towane przez spoteczenstwo. Chorzy
byli stygmatyzowani, spychani na
margines spoteczny, bano si¢ tych
chordb. Nikt spoleczefistwa nie edu-
kowal, stad mamy duzo zaniedban.
Takze psychiatria byta jedna z najgo-
rzej wycenianych dziedzin, wlasciwie
do tej pory niewiele si¢ zmienito.
Dopiero niedawno zaczgto mowic
wigcej o zaburzeniach psychicznych
— np. o depresji, zwrocono tez uwage
na problem dzieci i mtodziezy; na to,
ze zaburzenia zachowania u tej grupy
wiekowej rosng lawinowo, do czego
niewatpliwie przyczynila si¢ pande-
mia. Liczbg osrodkéw wsparcia moz-
na mnozy¢, ale potrzeba specjalistow,
ktoérzy si¢ zajma problemem. O ile
wiem, wcigz brakuje psychiatréw,
psychologow, psychoterapeutow, pie-
legniarek, a to jest kwestia rozwigzan
na poziomie centralnym. Trzeci sek-
tor wszystkiego nie rozwigze. W
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POLSKA,
PARIAS EUROPY?

5 grudnia OECD i Komisja Europejska opublikowaty raport R )
»Health at a Glance. Europe 2022". Lektura, z polskiego punktu W
widzenia, w niemal kazdym wymiarze wstrzasajaca — i by¢ moze ‘33

dlatego nad raportem zapanowata grobowa, nomen omen, cisza.
Gdyby zostat poddany publicznej debacie, mogioby si¢ okazagé,

nie po raz pierwszy zreszta, jak bardzo odklejona od rzeczywistosci
jest cata rzadowa, ale akceptowana przez duza czes¢ ekspertow,

narracja na temat sytuacji ochrony zdrowia.

tuacji w poszczegdlnych systemach ochrony zdro-

wia 1 spojrzenia na krajowe problemy z szerszej
perspektywy krajoéw wysoko rozwinigtych. Od pewnego
czasu ukazuja si¢ one w rytmie dwuletnim, przeplatane
raportami wydawanymi wspdlnie z Komisja Europejska,
poswieconymi krajom Starego Kontynentu — zarow-
no tymi, ktére tworza UE-27, jak i tymi, ktére znajduja
si¢ poza wspolnota. To, mozna zaryzykowac teze, jesz-
cze lepsza perspektywa, bo z krajami takimi jak Stany
Zjednoczone, Japonia czy Korea Potudniowa na przyktad
Polsce (cho¢ nie tylko) trudno znalez¢é wiele punktéw
wspdlnych. W mys$l powiedzenia ,,blizsza ciatu koszula”
—na pewno bardziej racjonalnych, a na pewno owocnych,
poréwnan mozna dokonywac, biorac za punkt odniesie-
nia kraje, z ktoérymi taczy nas — chocby — sasiedztwo czy
cztonkostwo w UE.

R aporty OECD od wielu lat sg okazja do analizy sy-
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MALGORZATA
SOLECKA

Problem w tym, ze niezaleznie od punktu odniesienia
Polska pozostaje w tym samym miejscu. Na pewno, jesli
chodzi o fundament systemu, czyli poziom finansowania.
To prawda, ze pienigdze nie decydujg o wszystkim. Ale
ich niedostatek z pewnos$cig przesadza — o niemal wszyst-
kim. Publikacja raportu OECD i Komisji Europejskiej
przypadla zreszta, symbolicznie, na dziefi, w ktoérym se-
nat — a konkretnie senacka Komisja Zdrowia, rozpoczat
prace nad uchwalong przez sejm ustawa, uszczuplajaca
naktady publiczne na zdrowie w 2023 roku o ok. 13 mld
zt. Strona rzadowa, uzasadniajac sensownos$¢ tego roz-
wigzania, wskazywala, ze naklady publiczne na ochrong
zdrowia od kilku lat rosna, a ich dalszy wzrost nie jest
przez nowelizacj¢ zagrozony, gdyz gwarantuje go tzw.
ustawa 7 proc. PKB na zdrowie. Jednak raport jedno-
znacznie wskazuje, ze te gwarancje sa wylacznie papie-
rowe, a poziom finansowania zdrowia w Polsce pozostaje
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od lat na tym samym, budzacym za-
zenowanie, poziomie — nawet jesli
dokonuje si¢ pewien postgp w kwo-
tach przedstawianych nominalnie.
Najpierw wydatki na zdrowie (lacz-
ne, publiczne i prywatne) w przeli-
czeniu na glowe mieszkanca: §rednia
dla UE 3159 euro, polskie wydatki to
1591 euro — czyli doktadnie potowa.
Wiréd krajéw wspdlnoty zajmujemy
piate miejsce od konca, wyprzedza-
jac jedynie Lotwe, Stowacje, Bul-
gari¢, Chorwacj¢ i Rumunig, jednak
od ostatniego miejsca dzieli nas za-
ledwie 163 euro. Wigcej od Polski
wydaja na zdrowie m.in. Litwa i Es-
tonia, a od Czech (2649 euro) dzieli
nas juz cywilizacyjna przepas¢. Po-
prawia¢ samopoczucie mozemy So-
bie ewentualnie, patrzac na wydatki
na zdrowie krajow takich jak Alba-
nia (473 euro), Pétnocna Macedonia
(867 euro) czy Turcja (908 euro).
W 2020 roku najwigcej w UE wydaly
Niemcy (4831 euro), zas w Europie
— Szwajcaria (4997 euro). Trzecie
miejsce zajmuje nienalezaca do UE
Norwegia (4582). Bariere 4 tys. euro
przekraczaja jeszcze Niderlandy, Au-
stria i Szwecja, ale bardzo blisko niej
sa Dania i Luksemburg.

Jak zmienialy si¢ wydatki na zdro-
wie w przeliczeniu na glowe miesz-
kanca na przestrzeni lat 2013-2019
oraz w latach 2019-2020? Pierwszy
okres to czas odbudowy po kryzysie
finansowym i niemal we wszystkich
krajach wystapil wzrost naktadow
— $rednio dla catej UE wynidst on
3 proc. W krajach wydajacych na
zdrowie wczesniej wystarczajaco
duzo byl najnizszy (nawet mniej niz
1 proc. ponad inflacje, ktora réwniez
w tym okresie nie byla wysoka), na-
tomiast w krajach naszego regionu,
krajach biedniejszych i z gorszym
finansowaniem, wzrost byl wyraznie
wyzszy — niemal lub ponad 7 proc.
zanotowano w na Lotwie, Litwie
i w Rumunii (7,8 proc.). Polska na
tym tle tez prezentowala si¢ niezle

(4,9 proc.). Wniosek? Wzrost wydat-
kéw na zdrowie w Polsce byt wyzszy
niz §rednio w UE, jednak trudno go
nazwa¢ historycznym i bezpreceden-
sowym. Wynikat raczej z nadgania-
nia — w $rednim tempie — wielolet-
nich zaniedban, charakterystycznych
dla catego regionu.

Zgola inaczej przedstawia si¢ jed-
nak sytuacja dotyczaca porodwnania
lat 2019-2020. Polska jest jednym
z trzech krajow (obok Stowacji
i Belgii), w ktérych wydatki na zdro-
wie per capita w 2020 roku spadly
(0,7 proc.). Srednio w UE wydatki
w pierwszym roku pandemii zwigk-
szyty si¢ o 5,5 proc. Rekordowo
wysoki wzrost zanotowata Bulgaria
(niemal 20 proc.!), ale dwucyfrowe
wzrosty wystapity tez w Czechach
(15,2 proc.) i na Wegrzech (11,4
proc.). Blisko 10 proc. zanotowaly
Irlandia i Estonia, a z krajow spoza
UE — Wielka Brytania.

Co mialo wplyw na poziom wy-
datkéw ogoélem w pierwszym roku
pandemii? Na spadku wazylo, bez
watpienia, ograniczenie planowego
leczenia. Jednak pandemia wymu-
sita rowniez konieczno$¢ urucha-
miania nowych szpitali, rozbudowe
oddziatéw intensywnej terapii, wy-
datki na $rodki ochrony indywidu-
alnej i dodatkowa prace personelu,
testy i zakup szczepionek. Dlaczego
wige Polska zaliczyla spadek? By¢
moze do takiego wyniku przyczyni-
ly si¢ mniejsze niz w innych krajach
naktady na testy covidowe, cho¢ wy-
daje si¢, ze mogl zawazy¢ spadek
prywatnych wydatkéw ponoszonych
z kieszeni pacjentow. — Wydatki bie-
zace gospodarstw domowych i finan-
sowane z dobrowolnych ubezpie-
czen generalnie spadly ze wzgledu
na odraczanie leczenia i diagnostyki
i zmniejszone zapotrzebowanie na
planowe ushugi zdrowotne i nie-
che¢ pacjentéw do wizyt u lekarzy
z obawy przed zakazeniem — czyta-
my w raporcie.
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Jaki odsetek PKB stanowig wydatki
na zdrowie? Lacznie, prywatne i pu-
bliczne, w Unii Europejskiej w 2020
roku — 10,9 proc., w Polsce — 6,5
proc. W tym zestawieniu zajmujemy
trzecie, a tak naprawde drugie miej-
sce od konca. Wyprzedzamy Rumu-
ni¢ (6,3 proc.) oraz Luksemburg (5,8
proc.) — ale ostatnie miejsce Luksem-
burga nie oddaje rzeczywistosci, bo
jest wynikiem z jednej strony bardzo
wysokiego PKB, z drugiej — niewiel-
kiej liczby mieszkancow i specyfiki
tego mikropanstwa. Czechy, z ktory-
mi mamy zwyczaj si¢ porownywac,
w 2020 roku wydaty na zdrowie 9,2
proc. PKB. Panstwa battyckie — od
7,4 do 7.8 proc. To jednak nie koniec
ztych wiadomosci: jesli chodzi o wy-
datki publiczne jako odsetek PKB,
zajmujemy ostatnie miejsce w UE —
ok. 4,8 proc. Srednia UE to niemal
9 proc., za§ Czechy wydaty w 2020
roku na zdrowie 8 proc. swojego
PKB. Najwiecej na zdrowie wydaty
w pierwszym roku pandemii Niemcy
i Francja (po ponad 12 proc.), podob-
ne wyniki osiagnely Wielka Brytania
i Szwajcaria. Powyzej $redniej unij-
nej ulokowaly si¢ jeszcze: Szwecja,
Austria, Niderlandy i Belgia, a z kra-
jow EFTA — Norwegia.

System raczej nieodporny...

Jednym z kluczowych watkéw ra-
portu sa wnioski na temat odpornosci
poszczegblnych systeméw ochrony
zdrowia na kryzys. Odporno$¢, jak
podkreslaja autorzy, oznacza zarOw-
no gotowos¢ do unikania wstrzasow,
ich lagodzenia, jak i zdolnos¢ do
odbudowy, gdy do wstrzasow doj-
dzie — i dostosowania systemu na
przysztos¢. Jak to wyglada w per-
spektywie pandemii? Jak Polska pre-
zentowala si¢ w latach 2020-2021 na
tle innych krajéw UE i Europy, jesli
chodzi o zdolno$¢ odpowiedzi na wy-
zwania pandemiczne? Raport skupia
si¢ na wybranych wskaznikach, przez
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co ocena — nawet jesli z koniecznosci uproszczona —
wydaje si¢ obiektywna.

Analiza odpornos$ci rozpoczyna si¢ od szczepien, bo
to one tylko w 2021 roku zapobiegly ponad 250 tys.
zgonow we wszystkich krajach UE i umozliwity, a na
pewno utatwily otwarcie gospodarek, ale rowniez po-
wrét do w miarg normalnego funkcjonowania placéd-
wek zdrowotnych. Oczywiscie najwigcej skorzystaty
kraje, ktére najwcze$niej i w najpetniejszy sposob
ochronity szczepieniami grupy najbardziej wrazliwe.
— Populacja o0séb starszych byta traktowana priory-
tetowo przez wszystkie kraje. W pierwszej polowie
2021 r. $rednio 68 proc. obywateli w wieku 60 i wig-
cej lat ukonczylo wstepny cykl szczepien. Odsetek
ten wzrdst do 84 proc. do konca 2021 roku — czyta-
my w raporcie. To $rednia dla UE. Byly kraje — w UE
i EFTA — ktore na koniec 2021 roku zaszczepity po-
wyzej 90 proc. populacji powyzej 60. roku zycia. Na
drugim biegunie znalazly si¢ Lotwa (40 proc.), Rumu-
nia (32 proc.) i Bulgaria (21 proc.). — Zaszczepienie
catej populacji bylo kluczowe dla zminimalizowania
ryzyka zgonow, ciezkiego przebiegu i komplikacji
COVID-19. Dlatego po zapewnieniu priorytetowego
dostepu dla grup szczegdlnie wrazliwych w pierwszej
potowie 2021 roku, kraje europejskie przystapily do
szczepienia calych populacji. Kraje, ktorym udato si¢
wezesnie 0siggnaé wysoki poziom zaszczepienia, jak
Malta i Irlandia, zredukowaty zgony o 70 proc.

Na koniec 2021 roku kraje UE zaszczepity ponad 77
proc. dorostej populacji. Wérdd liderow raport wy-
mienia Portugali¢, Irlandi¢, Malt¢ i Danig, ktérym
udato si¢ zaszczepi¢ ok. 90 proc. doroslej populacji
podstawowym schematem. — Kraje Europy Srodko-
wo-Wschodniej, takie jak Bulgaria, Rumunia, Stowa-
cja, Chorwacja i Polska zatrzymaty si¢ na koniec 2021
roku na poziomie ponizej 65 proc. dorostej populacji
— przypominajg autorzy raportu.

Kolejny wskaznik to wdrozenie teleporad, ktore
w czasie pandemii z koniecznosci byly kotem ratun-
kowym dla pacjentéw — i systemu. Tu akurat Polska
moze mie¢ powody jesli nie do dumy to na pewno do
zadowolenia — nawet wbrew opinii czy stanowisku
instytucji odpowiedzialnych za ochron¢ zdrowia. Ra-
port zwraca uwage, ze poszczegdlne panstwa bardzo
szybko zaczety dostosowywac przepisy do nowej rze-
czywisto$ci — niektore dopiero na poczatku pandemii
dopuscity w ogodle taka forme udzielania $wiadczen,
inne odstapity od warunku, ze teleporada nie moze by¢
pierwszym kontaktem pacjenta z lekarzem. Wiele kra-
jow zaczeto stymulowaé stosowanie teleporad przez
ich finansowanie (np. Czechy, Wegry czy Estonia).
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DWOCH NA TRZECH POLAKOW
ZYJE Z RYZYKIEM DEPRESJI

— Problemy ze zdrowiem psychicznym moga mieé¢ znaczagcy
wplyw na zycie, przektadajac sie na przyktad na gorsze wyniki
edukacyjne, wyzsze ryzyko bezrobocia i gorsze zdrowie psy-
chiczne - czytamy w raporcie.

Pandemia zaostrzyta wiele czynnikéw ryzyka zwiazanych ze
zZlym zdrowiem psychicznym i ostabita dziatanie czynnikow
ochronnych, prowadzac do bezprecedensowego pogorszenia
zdrowia psychicznego w ciagu pierwszych dwach lat. Czesto-
tliwosé wystepowania standw lekowych i objawdw depresii
w niektorych krajach UE sie wrecz podwoita. | choé najwigksze
ich nasilenie przypadato na szczyty fal zakazen i zgondw w la-
tach 2020-2021, a wiosna 2022 roku odnotowano znaczace
spadki — i tak czestotliwo$¢ wystepowania tylko tych dwach
znacznikow kondyciji psychicznej jest wyzsza niz przed pan-
demia.

Powro6t do stanu ,sprzed pandemii” niewatpliwie utrudniajg po-
wigzane z pandemig trudnosci gospodarcze, wojna w Ukrainie
i towarzyszace jej poczucie braku stabilnosci i przewidywalno-
$ci przysztosci.

Dane z ankiety internetowej Eurofound wskazuja, ze wiosna
2022 r. nawet 55 proc. obywateli UE moze by¢ uwazane za za-
grozone depresja. — Odsetek 0sdb zagrozonych depresja wa-
hat sie od okoto 40 proc. w Stowenii, Danii i Holandii do okoto
65 proc. w Polsce, Grecji i na Cyprze — czytamy w raporcie,
ktory zwraca uwage, ze w niemal wszystkich krajach wiosng
2022 roku ten wskaznik byt wyzszy niz dwa lata wczesniej. To,
co w przypadku Polski powinno jednak niewatpliwie zwrdcic
uwage, to minimalna rdznica miedzy danymi z kolejnych trzech
badan: w 2020 roku wskaznik zagrozenia depresja wynosit 60
proc., wiosng, 2021 i 2022 roku — po 65 proc. W Gregcji, ktéra
zajmuje drugie miejsce, wiosng 2020 roku byto to 54 proc.,
a na Cyprze — 48 proc.




Efekt? Liczba teleporad w pierwszym
roku pandemii wzrosta w UE $red-
nio o 20 proc. w stosunku do 2019
roku, przy czym rekordowo wysoki
wzrost (ponad jedng trzecia) odnoto-
waty Litwa i Hiszpania, podczas gdy
w Czechach i Finlandii nie przekro-
czyt on 10 proc. Raport stwierdza,
ze w trzech krajach — Polsce, Danii
i Hiszpanii — wzrost teleporad byt tak
duzy, ze z nawiazka zrekompensowat
tapnigcie liczby osobistych wizyt le-
karskich.

Powodow do dumy na pewno nie
mozemy mie¢, jesli chodzi o testowa-
nie. Jednym z kluczowych wyzwan
w czasie pandemii byto utrzymanie
kontroli nad szerzeniem si¢ zakazen,
czego nie mozna byloby osiagnaé
bez wydolnego systemu testowania,
ktérego fundamentem byty i sg labo-
ratoria. Z danych ECDC wynika, ze
w styczniu 2021 roku, gdy Komisja
Europejska wydala rekomendacje,
by w kazdym kraju cztonkowskim
sekwencjonowaniu podlegato 5-10
proc. pozytywnych probek, zdecy-
dowana wigkszo$¢ krajow nie byla
gotowa odpowiedzie¢ pozytywnie
na to wezwanie: dziewigtnascie kra-
jow sekwencjonowato mniej niz
1 proc. probek. Sytuacja zmienia-
la si¢ jednak dynamicznie i w ciagu
2021 roku sekwencjonowaniu w ca-
tej UE, Norwegii i Islandii poddano
1,8 mIn potwierdzonych probek — byt
to pigtnastokrotny wzrost w stosunku
do 2020 roku. Liczac w skali catej
UE, osiagni¢to poziom 7 proc., przy
czym roznice migdzy krajami naj-
bardziej zaangazowanymi (Dania,
40 proc.) a zamykajacymi stawke sa
ogromne. Wigkszo$¢ krajow UE nie
osiagneta poziomu 10 proc., a polo-
wa (14) — minimalnego poziomu 5
proc. W tym Polska (2 proc.). Wigk-
szo$¢ krajow nie zdotala tez utrzy-
maé sekwencjonowania przez caly
2021 rok. Tylko trzy kraje (Dania,
Niderlandy i Hiszpania) sekwencjo-
nowaly probki przez wszystkie 52

tygodnie, kolejnym czterem udalo si¢
to robi¢ przez 50-51 tygodni. Polska
zaraportowala  sekwencjonowanie
w 33 tygodniach, co jest wynikiem
lepszym niz unijna $rednia (26 ty-
godni), jednak polskim problemem
—widocznym zwlaszcza w 2022 roku
— przez caty okres pandemii byta bar-
dzo mata, a potem wrecz zadna, licz-
ba sekwencjonowanych probek.

Z trzech kolejnych wskaznikow — 16-
zek intensywnej terapii, wdrazaniu
EDM oraz wydatkom inwestycyjnym
— warto przyjrze¢ si¢ blizej temu trze-
ciemu. Cho¢by dlatego, ze oficjalny
przekaz sugerowat i sugeruje, ze rzad
inwestuje w infrastrukture ochrony
zdrowia niebotyczne (,,.bezpreceden-
sowe”, ,historyczne”) $rodki. Auto-
rzy raportu stawiaja sprawe jasno:
— Nie ma wytycznych ani miedzy-
narodowych standardow w sprawie
optymalnego poziomu inwestycji
kapitatowych w sektorze zdrowia.
Niemniej odpowiedni poziom inwe-
stycji ma kluczowe znaczenie dla
zapewnienia ciagloéci opieki. Zbyt
mate inwestycje moga nadmiernie
ostabi¢ odpornos¢ systemu opieki
zdrowotne;j.

W 2020 roku kraje UE Srednio prze-
znaczyly ok. 0,45 proc. swojego
calkowitego PKB na wydatki kapi-
tatowe w sektorze opieki zdrowot-
nej. Najwigkszym inwestorem byty
Niemcy, ktore alokowaty az 1,1 proc.
swojego PKB. Na drugim biegunie
znalazty si¢ Czechy, Luksemburg,
Grecja i Polska — z odsetkiem 0,2
proc. PKB. — Inwestycje kapitatowe
w budynki, maszyny i technologie
zmieniaja si¢, odpowiadajac nie tyl-
ko na pilne potrzeby, ale takze na sy-
tuacj¢ gospodarcza. Brak biezacych
wydatkow inwestycyjnych moze pro-
wadzi¢ do narastajacych probleméw
i wyzszych kosztoéw w przysziosci,
W miar¢ pogarszania si¢ stanu wy-
posazenia i urzadzen — przypominaja
eksperci, przywolujac doswiadcze-
nia z nie tak odleglej przesztosci:
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po znacznym spadku w nastepstwie
kryzysu gospodarczego w latach
2008-2009  wydatki  kapitatowe
w sektorze zdrowia wzrosty w UE
w latach 20132015, po czym znéw
nieco spadly. Pandemia COVID-19
wymusita znaczacy wzrost inwe-
stycji, przynajmniej w niektorych
krajach. Jedynym krajem, ktéry sys-
tematycznie utrzymywat podwyzszo-
ny poziom inwestycji, byty Niemcy,
ktore rowniez systematycznie zwigk-
szaly udziat biezacych wydatkéw na
zdrowie w PKB — oczywiscie tym
realnym.

...skutki optakane

Pandemia skrocita $rednig oczeki-
wang dhugo$¢ zycia w zdecydowa-
nej wiekszosci krajow europejskich.
Srednia dlugo$é¢ zycia w catej UE
w 2021 roku byta o rok krétsza niz
w ostatnim roku przed pandemia.
Roznica migdzy krajami o najlep-
szym wskazniku S$redniej dlugosci
zycia dla obu plci (Szwecja, Hisz-
pania — 83 lata) i tymi o najgorszym
(Bulgaria, Rumunia) przekroczyta
juz dziesig¢ lat. — Pandemia zwiek-
szyta roznice, poniewaz spadek
$redniej dtugosci zycia byt znaczaco
wiekszy w krajach Europy Srodko-
wo-Wschodniej, w ktorych juz przed
pandemia wskaznik byt wyraznie
nizszy — czytamy w raporcie. Srednia
oczekiwana dlugo$¢ zycia najbar-
dziej skrdcita si¢ w latach 2019-2021
w Bulgarii — az o 3,7 roku, podczas
gdy w okresie 2010-2019 wskaznik
wzrost jedynie o 1,3 roku. Stowacja
ze spadkiem 3 lat i wzrostem w latach
2010-2019 na poziomie 2,2 zajeta
drugie niechlubne miejsce. Trzecie
przypadlo Rumunii (odpowiednio
2,71 1,9 roku), czwarte — Polsce (2,4
i 1,6). Warto zauwazy¢, ze trzy kra-
je nadbattyckie obronity si¢ przed
spadkiem poza 2010 rok: wskazniki
dla Lotwy to 2,3 i 2,6, Estonii — 2,1
i 3 lata, a Litwy — 2,0 i 3,2 (w la-
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tach 2010-2019 Litwa osiagneta najwigkszy progres ze
wszystkich krajow UE).

Tylko dwém krajom — Luxemburgowi i Norwegii — uda-
lo si¢ osiagna¢ nieznaczne wydtuzenie $redniej dtugosci
zycia, odpowiednio o 0,1 1 0,2 roku. O sukcesie moga tez
méwic inne kraje skandynawskie, Malta i Szwajcaria —
tam albo wskaznik pozostat na przedpandemicznym po-
ziomie, a jesli si¢ zmniejszyt, to minimalnie (w Finlandii
i Danii o 0,1 roku). Raport zwraca uwagg, ze w niekto-
rych krajach tapnigcie wskaznika $redniej dlugosci zycia
nastapito w 2020 roku (Belgia, Wtochy, Hiszpania), ale
byty one w stanie odrobi¢ wigkszo$¢ strat w 2021 roku,
redukujac zaréwno liczbg zgonéw z powodu COVID-19,
jak i $miertelno$¢ ogdtem. — Sytuacja ta nie dotyczy-
ta jednak wielu krajow Europy Srodkowo-Wschodniej,
w ktorych $miertelno$¢ z powodu COVID-19 i innych
przyczyn byla wrgez wyzsza w 2021 roku niz w 2020

roku, przekladajac si¢ na dalsze zmniejszenie $redniej
dlugosci zycia — czytamy.

Szczyt $miertelnosci z powodu COVID-19, ale tez wyz-
sza $miertelnos¢ w Europie ogétem, przypada na koniec
2020 i poczatek 2021 roku, w wigkszosci krajow UE
$miertelno$¢ ogdtem po ubieglorocznej wiosennej fali
zaczgta wyraznie si¢ zmniejsza¢. — Wskazniki nadumie-
ralnosci kaza jednak sadzi¢, ze w wielu krajach $mier-
telno$¢ z powodu COVID-19 byla niedoszacowana ze
wzgledu na ograniczona wydolno$¢ testowania oraz ja-
ko$¢ raportowania przyczyn zgondw — czytamy w rapor-
cie. Dlatego, jako bardziej wiarygodng dla oceny skut-
kow pandemii, przyjmuje si¢ nadmierna umieralnosé
— ktora rowniez pozwala oceni¢ posrednie, jak i bezpo-
Srednie skutki pandemii w obszarze zgonow. W catej UE
nadumieralnos$¢ od poczatku pandemii do konca czerwca
2022 roku byta 0 26 proc. wyzsza niz zaraportowane zgo-

PERSPEKTYWA PACJENTOW

System ochrony zdrowia musi uwzglednia¢ rowniez perspektywe pacjenta. Dlatego coraz wiecej krajow decyduije sie regularnie
badac¢ poziom satysfakcji 0s6b korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych. Dane, przekazane przez wybrane kraje —w tym Polske
— zostaty zaprezentowane w raporcie, choé z zastrzezeniem, ze nie powinno sie ich poréwnywac (ze wzgledu choéby na réznice
kulturowe). Raport poréwnuje dane z badan dotyczacych do$wiadczen pacjentéw z kontaktdw z lekarzami z dwdch lat: 2010
i 2020 z dziewieciu krajow UE i trzech krajow spoza wspoinoty.

Polska wypada ciggle bardzo stabo, jesli chodzi o oceny wystawiane lekarzom przez pacjentéw. Gdy Srednio wsrdd krajow UE
ponad 80 proc. pacjentéw w 2010 roku odpowiedziato, ze lekarze w trakcie konsultacji poswiecili im wystarczajaco duzo czasu,
w Polsce byto to niespetna 64 proc. Wyjasnienia lekarza za zrozumiate i wyczerpujace uznawato ponad 84 proc. obywateli UE,
w Polsce — nieco ponad 67 proc. Gdy trzy czwarte pacjentow z UE czuto si¢ zaangazowanych w decyzje dotyczace leczenia,
w Polsce ten odsetek wynosit nieco ponad 50 proc. Oczywiscie jeszcze gorzej wypadamy, gdy wezmie sie za punkt odniesienia
lideréw: w krajach UE bylyby to Niderlandy, w krajach pozaunijnych — Szwajcaria lub Norwegia. W tych krajach odsetek pozytyw-
nych deklaracji jest wyzszy o 15-16 proc. od unijnej Sredniej.

W 2020 roku nasze miejsce w szeregu sie nie zmienito, ale mozemy mowi¢ o poprawie, i to w sytuacji, gdy w czesci krajow
nastapit regres. Nawet jesli wzrost odsetka pozytywnych ocen nie jest spektakularny, trzeba go zauwazy¢. W Polsce 70 proc.
pacjentéw stwierdzito, ze lekarz poswiecit im wystarczajaco duzo czasu podczas wizyty, 79 proc. uznato wyjasnienia lekarza za
wystarczajace i zrozumiate, a niemal 62 proc. pacjentéw poczuto sie zaangazowanych w decyzje dotyczace procesu leczenia.
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ny z powodu COVID-19, co przekta-
da si¢ — jak czytamy —na ok. 300 tys.
dodatkowych zgonow powigzanych
z COVID-19. — Réznica migdzy nad-
miarowymi zgonami a zaraportowa-
nymi zgonami z powodu COVID-19
jest szczegolnie wysoka w Bulgarii,
Rumunii, Polsce, Stowacji i Esto-
nii, co wskazuje, ze dane dotyczace
COVID-19 w tych krajach zostaty
znaczaco zanizone. Dane dotyczace
$miertelnosci covidowej oraz zwlasz-
cza S$miertelnosci ogodtem przecza
formutowanym, przez politykow
obozu rzadzacego, opiniom, jakoby
Polska ,,w miar¢ obronna r¢ka” prze-
szta przez okres pandemii.

Raport analizuje tez sytuacjg, jesli
chodzi o glowne przyczyny zgonow.
Wiadomo nie od dzi$, ze duzo wyz-
sza $miertelno$¢ w Europie Srodko-
wo-Wschodniej jeszcze przed pan-
demia spowodowana byla znaczaco
wyzszymi statystykami zgonow z po-
wodu choréb uktadu krazenia. Polska
nie wypada na tym tle zle: wskaznik
137 (zgon6é6w na 100 tys. mieszkan-
coéw) z powodu zawatu niedokrwien-
nego miegénia sercowego plasuje nas
w $rodkowej czeSci stawki. Nie-
chlubnymi liderami w tej statystyce
sa Litwa, Wegry, Lotwa i Stowacja
(na Litwie wskaznik jest trzykrotnie
wyzszy niz w Polsce). Na drugim
biegunie sa kraje takie jak Francja
(45), Holandia (52) czy Hiszpania

(55). Dos¢ podobnie przedstawia sig
sytuacja w udarach mézgu: tu réw-
niez Polska jest w $rodku peletonu
(87), cho¢ zdecydowanie powyzej
unijnej $redniej (75). O kilka dtugo-
$ci wyprzedzamy totwe, Bulgarie
czy Rumuni¢ (najwyzszy wskaznik,
311), ale pozostajemy daleko w tyle
za liderami, czyli Francja i Luksem-
burgiem.

Raport przypomina, ze redukcja
$miertelnosci z powodu chorob ukta-
du krazenia od dekady lat 70. XX
wieku byla gtéwnym motorem na-
pedowym wydhluzania $redniej ocze-
kiwanej dlugosci zycia. Jednak juz
przed pandemia, w ostatnim dziesig-
cioleciu, ten proces wyraznie zwol-
nil, rowniez w krajach Europy Za-
chodniej. Powdd? Znaczaco wiecej
czynnikoéw ryzyka — takich jak nie-
wlasciwa dieta czy brak aktywnosci
fizycznej, przekladajace si¢ na oty-
los¢ i inne choroby przewlektle. Tutaj
kluczowa jest, jak wskazuje OECD
i KE, kwestia edukacji. — W wigk-
szo$ci krajow europejskich istnieja
znaczne nierdwnos$ci spoteczno-eko-
nomiczne w $miertelnosci z powodu
choréb uktadu krazenia — podkresla
raport, zwracajac uwage, ze najwigk-
szym czynnikiem roznicujgcym jest
poziom wyksztalcenia — zwlaszcza
w krajach takich jak Wegry, Litwa,
Polska i Stowacja. Autorzy raportu
przyznaja tez, ze cho¢ nie ma jesz-
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cze danych za 2020 rok, wiadomo,
ze pandemia zaklocita w znaczacy
sposob dostepnosé leczenia w ob-
szarze choréb uktadu krazenia — za-
réwno planowego, jak i przypadkow
pilnych, co z pewnosciag odbije si¢
na statystykach. W tej chwili zas,
réwniez z powodu powiktan po CO-
VID-19, popyt na §wiadczenia zdro-
wotne w obszarze szeroko rozumia-
nej kardiologii znaczaco wzro$nie
(pytanie, jak to przetozy si¢ na do-
stepno$¢ do nich, a co za tym idzie —
na odlozong w czasie $miertelnos¢).
Nowotwory, jako druga przyczyna
zgondw, s dla catej UE rosnacym
problemem, a Europejski Plan Wal-
ki z Rakiem ma pomoc po pierwsze
w zbudowaniu mocnych podstaw
profilaktyki, po drugie — takich $cie-
zek leczenia, ktére znaczaco zmniej-
szg $miertelno$¢ (bedzie to mozliwe,
jesli choroby beda wykrywane na
wczesnych stadiach). Raport wska-
zuje na duze réznice migdzy $mier-
telnoscig mezczyzn i kobiet z powo-
du nowotworow, a takze bardzo duze
réznice w $miertelno$ci migdzy po-
szczeg6lnymi krajami.

Najnizszymi statystykami zgonéw
z powodu nowotworéw moga si¢
pochwali¢ Cypr, Finlandia, Szwecja,
Hiszpania i Malta, za$§ najwyzsze do-
tycza Wegier, Chorwacji, Stowacji,
Lotwy, Stowenii i Polski. Podobnie
jak w przypadku choréb uktadu kra-
zenia wystgpuja ogromne roznice
miedzy grupami spolecznymi o wy-
sokim i niskim poziomie wyksztatce-
nia. Wysokie wyksztalcenie przekta-
da si¢ bowiem na wyrazna redukcje
czynnikow ryzyka (palenie papie-
rosow, otytos¢, spozycie alkoholu).
Podobnie jak w przypadku chorob
uktadu krazenia, eksperci nie maja
watpliwosci, ze z powodu choéby
zatrzymania programoéw badan prze-
siewowych mozna si¢ spodziewaé
w kolejnych latach wigkszej liczby
przypadkow nowotwordéw w bardziej
zaawansowanych stadiach. W
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NAUKI MEDYCZNE
;,.i:ﬂ;fj;:-POTRZEB UJA KOBIET

Wyktadowca akademicki w dziedzinie
PR i badania wizerunku

r I[N OLIWIA
,V TARASEWICZ-GRYT
Dziennikarka specjalizujgca sig
w tematyce ochrony zdrowia.

dbaty o réwnos¢ plci i inkluzywnos¢, uzalezniajac

od tego przyznawanie grantow. Najwiekszy w hi-
storii UE program badan naukowych i innowacji ,,Hory-
zont Europa” podkresla potrzebg propagowania rownych
szans dla wszystkich oraz uwzglednianie aspektu plci
w zakresie badan naukowych i innowacji. Cz¢$¢ polskich
uniwersytetow medycznych opracowuje wiec na najbliz-
sze lata dokumenty i tworzy stanowiska ds. zarzadzania
réznorodno$cia. Same dokumenty, analizy i stanowiska
wymuszone przez sytuacj¢ nie wystarcza. Aby mowic
o faktycznej inkluzji, potrzebne sa zmiany mentalne, kto-
re pozwola zmieni¢ kulture organizacyjng oraz konkretne,
wymierne, dlugofalowe dziatania.

U nia Europejska naciska, by jednostki badawcze
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Kultura medycyny akademickiej weciaz wzmacnia
) nierownosci pomiedzy ptciami, zamiast je niwelowagé.
> Na najwyzsze szczeble kariery dociera znacznie mniej
kobiet niz mezczyzn. Niedobdr kobiecej perspektywy
w badaniach i na stanowiskach przywoédczych to strata
nie tylko dla kobiet, ale gtéwnie dla nauki.

Tymczasem na 24 czlonkéw Rady do spraw Szkolnic-
twa Wyzszego, powotanej przez prezydenta pod koniec
ubiegtego roku, zaledwie trzech to kobiety. W naukach
medycznych kobiety takze stanowia mniejszo$¢. Raport
opublikowany przez ,,Polki w Medycynie” pokazuje, ze
cho¢ stanowia 73% studentéw kierunkéw medycznych,
to na najwyzsze szczeble kariery naukowej w medycynie
dociera ich znacznie mniej niz me¢zczyzn. Na zlecenie ba-
daczy GUS zebrat liczbe wszystkich polskich: studentek
i doktorantek nauk medycznych i nauk o zdrowiu, asy-
stentek, adiunktek i profesorek. Dodano do tego dane
z 11 najwigkszych uczelni medycznych z calej Polski, by
maksymalnie rzetelnie przedstawi¢ problem. Z analizy
wynika, ze im wyzszy stopien kariery, tym mniejsza roz-
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norodnos$¢. Odsetek kobiet wérod asystentow i adiunktéw
jest wprawdzie zblizony do udzialu kobiet w$réd dokto-
rantdow, jednak na wyzszych szczeblach kobiety napoty-
kaja bariery. W 2021 r. kobiety stanowity jedynie 44,39%
profesoréw. Warto jednak odnotowac, ze ta liczba ro$nie
—w 2017 stanowily tylko niecate 38%.

Trend globalny

Podobnie jest w innych krajach, gdzie od kilkunastu lat
prowadzi si¢ badania nad réznorodnoscia piciowa w na-
uce. Z raportu ,,She Figures 2018, opracowanego na zle-
cenie Komisji Europejskiej, wynika, ze liczba europej-
skich kobiet w nauce powoli wzrasta, jednak ich potencjat
wciaz nie jest w pelni rozpoznany i ceniony. Sytuacja nie-
wiele si¢ r6zni poza Europa. Mimo ze kobiety stanowia
okoto 33% lekarzy w USA i 42% w Kanadzie, to prze-
krojowa analiza 181 konferencji medycznych, organizo-
wanych w tych krajach w latach 2007 — 2017, wskazuje,
ze wprawdzie proporcje kobiet prelegentow wzrosty w tej
dekadzie z 24,6% do 34,1%., jednak wcigz na konferen-
cjach medycznych dominuja me¢zczyzni.

Kobiety stanowity tylko 41,7% pierwszych autoréw pu-
blikacji. To ogranicza wplyw, jaki kobiety moga mie¢ na
badania medyczne i wypracowywanie dobrych praktyk —
wcigz maja mniejsze szanse na wyrazenie swoich opinii
i dostarczenie spostrzezen, ktére moga wplyna¢ na rozwoj
nauki.

Cho¢ kobiety maja o 35% wigksze szanse niz mezczyzni
na opracowanie metod leczenia korzystnych dla kobiet,
jednak tylko 13% wtascicieli patentéw jest pici zefiskiej.
Badania w skali globalnej pokazuja tez, ze kobiety zajmu-
ja stanowiska o mniejszej wladzy, statusie i nizszych wy-
nagrodzeniach. Tylko 18% wydziatéw jest zarzadzanych
przez kobiety. Czesciej zajmujg stanowiska kierownicze
zwigzane z roznorodnoscia i sprawami studenckimi, rza-
dziej zarzadzaja badaniami klinicznymi.

Nauki medyczne i aplikacja YouTube

Kiedy w Google po raz pierwszy uruchomiono aplikacj¢
YouTube do przesytania filméw na iOS, 5-10% zatado-
wanych przez uzytkownikow filmow wyswietlato si¢ do
gory nogami. Dlaczego? Wczesny projekt platformy byt
zoptymalizowany dla praworecznych uzytkownikow i nie
uwzglednial unikalnej perspektywy oséb leworgeznych.
Nie wynikalo to ze ztosliwosci inzynierow w Google —
po prostu nieSwiadomie stworzyli aplikacje, ktora dziatata
znakomicie dla prawie wylgcznie praworecznego zespotu
deweloperow.
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Co to ma wspolnego z medycyna? W naukach medycz-
nych bada si¢ i projektuje rozwiazania dla pacjentéw
i personelu medycznego z catego §wiata, z ré6znorodnym
zestawem umiejetnosci, zdolnosci i przypadkéw uzycia.
Dla obu pici. Spogladanie na problem wyltacznie z me-
skiej perspektywy zaweza postrzeganie i ogranicza inno-
wacyjnos¢. Aby maksymalizowa¢ korzysci z innowacyj-
nych lekéw i diagnostyki dla ré6znych grup, w badaniach
nalezy uwzglednia¢ rézne perspektywy — takze w przy-
padku generowania danych dotyczacych zdrowia kobiet.
Naukowcy, ktoérzy przeanalizowali 1,5 miliona prac me-
dycznych, szukajac zwigzku pomiedzy autorstwem kobiet
a prawdopodobienstwem uwzglgdnienia w badaniu anali-
zy piei (artykut opublikowano w 2017 roku w Nature Hu-
man Behaviour) potwierdzili, ze pte¢ autoréw badan ma
znaczenie. Uwzgledniajac réznice migdzy krajami, tema-
tami chordb i obszarami badan medycznych, poréwnali
udziat kobiet w badaniach, ktore zawieraja i nie zawieraja
analizy pfci i wskazali na silng pozytywna korelacj¢ mie-
dzy autorstwem kobiet a prawdopodobienstwem, ze bada-
nie zawiera analize plci i charakteru.

~Sprawy kobiece” i histeria

Niedostateczna reprezentacja kobiet w naukach medycz-
nych zubaza naukowa perspektywe i moze prowadzi¢ do
projektowania rozwigzan, tworzenia produktow i terapii
dla kobiet bez ich udziatu. Tak dziato si¢ w XIX i na po-
czatku XX wieku. Przez setki lat lekarzami byli me¢zczyz-
ni, sprowadzajacy pacjentki do pliku notatek, zestawu
obserwacji klinicznych i studiéw przypadku. Nie majac
doswiadczen typowych dla kobiecej fizjologii, polegali
na wlasnych zatozeniach, nie majac okazji, by je wery-
fikowac.

W trzeciej dekadzie XXI wieku pacjentki gabinetow gi-
nekologicznych skarza sig, ze lekarze nie rozumieja, jak
antykoncepcja hormonalna moze wplywa¢ na psychike
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i bagatelizuja ich problem. W mediach spo-
fecznosciowych kobiety w okolicy menopauzy
wymieniaja si¢ doswiadczeniami i radami, bo
nie sg przygotowane na ten etap w zyciu. Ko-
biety nie czuja si¢ zaopiekowane, zrozumiane
przez lekarzy. Wiele tematoéw wciaz stanowi
tabu, takze w mediach. Dlaczego tak si¢ dzie-
je?

Przez wiele lat problem kobiecej fizjologii byt
niedostatecznie rozpoznany przez mezczyzn
— zaréwno lekarzy, jak i przy badaniach kli-
nicznych. W przeszto$ci wielu naukowcow
uwazato mezczyzn za lepszy obiekt badan, po-
niewaz nie maja cykli menstruacyjnych i nie
moga zajs¢ w cigze. Wykluczato to kobiety
z badan klinicznych, umacniajac przy okazji
mit, ze kobiety sa zbyt biologicznie niestabil-
ne, by by¢ uzyteczne lub wartosciowe. Nowo-
czesna medycyna naukowa przez wieki roz-
wijala si¢ jako zawdd, instytucja i dyscyplina
w kontekscie meskiej dominacji — pisze Elinor
Cleghorn w ksiazce ,,Unwell Women: Misdia-
gnosis and Myth in a Man Made World”. Le-
karze wierzyli kiedys, ze nerwy kobiet sg zbyt
silne, by mogty zdoby¢ wyksztalcenie, lub ze
ich jajniki ulegna zapaleniu, je$li beda zbyt
duzo czyta. Definiowano kobieca fizjologie
poprzez jej odmienno$¢ od meskiej i medycz-
nie okreslano kobiety jako wadliwe, utlomne,
niedostateczne. Zdaniem Cleghorn posiadanie
macicy definiowato cel kobiecej egzystencji:
rodzi¢ i wychowywa¢ dzieci, dlatego wiedza
o kobiecej biologii koncentrowata si¢ na zdol-
nosci kobiet do reprodukcji.

Kobiecy b6l mniej powazny?

Stereotypy spoteczne dotyczace sposobu,
w jaki kobiety do$wiadczaja, wyrazaja i tole-
ruja bol nie zniknety. Koncepcja, ze nadmierne
emocje kobiet maja gleboki wplyw na ich ciata
i vice versa, zaowocowata obrazem szukajacej
atencji, hipochondrycznej pacjentki. Badanie
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z 2018 roku wykazato, ze lekarze cz¢sto postrzegaja mez-
czyzn z przewlekltym bolem jako odwaznych, a kobiety
jako ,.,emocjonalne” lub ,histeryczne” i czeSciej traktuja
bol kobiet jako efekt stanu zdrowia psychicznego, a nie
stan fizyczny. Cze$ciej niz me¢zczyznom kobietom pro-
ponuje si¢ tagodne leki uspokajajace i antydepresyjne za-
miast przeciwbolowych. Kobiety rzadziej kieruje si¢ na
dalsza diagnostyke z powodu bolu.

Lekarze niewierzacy pacjentom uniemozliwiaja im uzy-
skanie pomocy w agodzeniu objawéw. Lekcewazac na-
silenie przewleklego bolu, mogg nie zapewnic¢ kobietom
lekéw przeciwbdlowych. Niepowazne traktowanie obja-
woOWw pacjenta moze opdzni¢ prawidlowa diagnoze o wie-
le lat. Potwierdzaja to badania — analiza przeprowadzona
w 2019 roku w Danii wykazata, ze w 72% przypadkow
kobiety czekaly dtuzej na diagnoze niz m¢zczyzni.
Uprzedzenia zwiazane z plcig moga tez zwigkszac ryzyko
$mierci pacjentéw. Na przyktad przekonanie, ze ataki ser-
ca wystepuja gtéwnie u mezczyzn — oraz brak §wiadomo-
$ci, jak wptywaja one na kobiety — przyczynia si¢ do wyz-
szego wskaznika $mierci kobiet z powodu atakow serca.
Kiedy wrocimy do danych zebranych przez ,,Polki w Me-
dycynie”, zauwazymy, ze na potoznictwie niemal 100%
studentow to kobiety. W naturalny sposob zawdd ten wy-
konywany jest przez osoby rozumiejace pacjentke lepiej
niz me¢zezyzni. To moze stanowi¢ czg§ciowo klucz do
odpowiedzi na pytanie, dlaczego w nauce potrzebna jest
zblizona reprezentacja kobiet i me¢zczyzn — wymagana
jest bowiem réwnowaga, ktdra pozwoli zrewidowa¢ mity
i uprzedzenia, i podej$¢ do problemu ze zrozumieniem.




Jak zwiekszy¢ reprezentacje kobiet
w nauce?

Zgodnie z priorytetami KE na lata 2022-2024 podstawo-
wym instrumentem wspierajagcym réwno$¢ ptci w pro-
gramie Horyzont Europa ma by¢ Gender Equality Plan
— GEP. Powinien on zawiera¢ projekt zmian instytucjo-
nalnych i kulturowych w organizacjach zajmujacych si¢
badaniami i innowacjami, ktoérych celem ma by¢ promo-
wanie rownosci pici. GEP powinien by¢ oficjalnym do-
kumentem podpisanym przez najwyzsze kierownictwo
(co ma potwierdzi¢ zrozumienie problemu i instytucjo-
nalne wsparcie) i rozpowszechnionym w instytucji. Na-
lezy sprecyzowa¢ w nim jasne cele, szczegolowe kon-
kretne dzialania i $rodki do osiagnigcia celu. Konieczne
sa tez zasoby do przygotowania, monitorowania, aktuali-
zowania, oceny i wdrazania planu. Jednostki badawcze
zobowiazuja si¢ takze do gromadzenia i monitorowania
danych oraz do szkolen i budowania potencjatu kadry.
Dziatania te okazaty w pewnym stopniu skuteczne. Uni-
wersytety medyczne, nie cheac, by wykluczono je przy
przyznawaniu grantéw, opracowaly i opublikowaly ra-
porty poswigcone rownosci pici.

W krajach takich jak USA czy Wielka Brytania od kilku-
nastu lat wdraza si¢ systemowe dziatania, ktére maja na
celu zwigkszenie reprezentacji kobiet w nauce. Instytucje
akademickie wprowadzaja polityke zwalczania dyskrymi-
nacji. Wazne jest, by nie ograniczy¢ si¢ do dzialan wy-
muszonych przez ustawodawcow, lecz naprawde zadbac
o réwnos$¢ i poczucie przynaleznosci. Tego nie osiagnie
si¢ opublikowaniem edukacyjnych filméw i obliczeniem
proporcji plei na wydziatach.
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Nie uda sie bez zrozumienia
na najwyzszym szczeblu

W rozmowie z dr hab. Joanng Konopinska, pelnomoc-
niczkg rektora ds. réwnosci pici na UM w Biatymstoku
pada pytanie: ,,SprawdziliSmy statystyke pici na UMB
1 wyszlo nam, ze ogdlnie rzec przyjmujac, pan jest tu 75
proc., a pandéw 25 proc. Czyli UMB jest kobieta?”. Py-
tanie poprzedzone jest nieco zawoalowanym zalozeniem:
,Na UMB panie — zarowno wsrod studentdw, jak i w ad-
ministracji Uczelni — stanowia wigkszo$¢. Czy to dlate-
go na naszej Uczelni powstata Komisja ds. réwnosci plci
oraz Pelnomocnik Rektora ds. réwnosci plci?”. Peino-
mocniczka odpowiada: ,, Tak. Statystyka jest taka, ze pa-
nie stanowig tu wigkszo$¢. Za to na przyktad najwyzsze
wiadze Uczelni to w 100 procentach panowie”. I w tym
punkcie nalezy rozpocza¢ analiz¢ sytuacji wyj$ciowe;.
Nie mozna ograniczac si¢ do stwierdzenia, ze zatrudniono
wystarczajacg liczbg kobiet. Potrzebne jest identyfikowa-
nie barier w awansie zawodowym, analizujac wskazniki
reprezentacji wydzialow, przyczyny odchodzenia z pra-
cy 1 sposoby awansowania kobiet. Wazne jest tez, w jaki
sposob ulatwia si¢ kobietom powrdt do pracy po urlopach
macierzynskich. Konieczna jest analiza wynagrodzen.
Rownos¢ plci powinna by¢ elementem misji instytucii,
waznym juz na etapie rekrutacji do pracy czy do projektu
naukowego. Osigga si¢ to poprzez odpowiednie, inklu-
zywne, formulowanie ogloszen i wymagan. Tym zajmuja
si¢ sa specjalne komisje, ktére nadzoruja kwestie zwia-
zane z rdwnoscia plci. Ich zadaniem jest m.in. tworzenie
szablondéw, ktore ujednolicaja kryteria awansow. Waz-
ne s tez $rodki finansowe przeznaczone na rekrutacje
i utrzymanie kobiet na wyzszych szczeblach wydziatu.
Potrzebne sa tez ankiety pracownicze oraz rozmowy z od-
chodzacymi z pracy czy projektu kobietami i poznanie
glownych przyczyn odejscia. Dziaty promocji uczelni czy
osoby wykonujace na co dzien zupetie inne obowiazki
bez dodatkowych szkolen mogg sobie nie poradzi¢ z tym
zadaniem.

Najwazniejsze przy tym jest, by nie postrzegaé dzialan
zapewniajacych réwno$¢ plci jako sztucznych i modnych
inicjatyw, motywowanych ideologicznie i wymuszanych
przez Uni¢ Europejska, lecz jako wazny krok na drodze
do zrownowazonego rozwoju w nauce. Beneficjentami
nie sg tu kobiety, lecz nauka. To zrozumienie potrzebne
jest przede wszystkim najwyzszemu kierownictwu. Bio-
rac pod uwage, ze to w wiekszosci megskie grono, mozna
przewidywac, ze proces ten bedzie wymagat czasu. W
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KOBIETY W CHIRURGI|

ROWNE SZANSE NA ROZWGJ ZAWODOWY?

Kiedy w 1877 roku Anna Tomaszewicz, absolwentka wydziatu medycyny Uniwersytetu

w Zurychu wrdcita do ojczyzny z dyplomem lekarza w reku, nie spodziewata si¢ wrogiego
przyjecia przez Srodowisko medyczne. Ale stato sig¢ inaczej. Uznany za wybitnego chirurga
i honorowany do dzisiaj, prof. Ludwik Rydygier miat powiedzieé: ,,Precz z Polski z dziwola-
giem kobiety-lekarza!”. W podobny ton uderzyta Gabriela Zapolska, uwazana za jedng

z pierwszych polskich feministek, ktora bez ogradek powiedziata: ,Nie chce kobiet lekarzy,
prawnikow, weterynarzy! Nie kraj trupow! Nie zatracaj swej godnosci niewiesciej!".

B ANNA
JAROSZ

ozna by powiedzie¢ — dawno, dawno temu... Ale
M to nie bedzie bajka. Przez wiele wiekow gtow-

nie mezezyzni sprzeciwiali si¢ obecno$ci kobiet
w medycynie. A jesli juz musialy si¢ tam pojawiac, to naj-
lepiej w jakiej$ podrzednej roli. Do dzi§ po szpitalnych
korytarzach krazy pewien zart. Zwykly ,,suchar”, ktory
mowi, ze kobieta chirurg jest jak §winka morska — ani
$winka, ani morska, czyli inaczej ani kobieta, ani chirurg.
— To kiepski zart, ktéry mnie nie $mieszy — mowi dr n.
med. Magdalena Wyrzykowska, kobieta chirurg z kilku-
nastoletnim stazem zawodowym i cztonkini zarzadu fun-
dacji ,,Kobiety w Chirurgii”. — Ale ten lekko zaple$niaty
,zart” jest potrzebny, bo dobrze pokazuje, jak kobiety
byly (i jeszcze s3) traktowane w medycynie, zwlaszcza
gdy chciaty wybra¢ specjalizacj¢ zabiegowa. Dlaczego
ani kobieta, ani chirurg? Tu pokutuje stereotypowe my-
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$lenie. Jak si¢ chce by¢ kobieta, to trzeba by¢ gibka, uma-
lowana, szczebiocaca i zalotng. Jesli kobieta nie przystaje
do tego schematu, chce by¢ konkretna i profesjonalna, to
szybko przykleja si¢ jej fatk¢ — babochlop. Lekarki, ktore
byly kobiece, ale zalezalo im na powaznym, réwnym trak-
towaniu zawsze musialy ostro walczy¢ o swoja pozycje.

Dopiero po latach staran o bycie powazanym chirurgiem
dr Wyrzykowska zorientowala sie, jak czesto, w przeszto-
$ci, doswiadczata posredniej dyskryminacji w pracy. Ten
rodzaj dyskryminacji czgsto przybiera znamiona ,,troski’:
no jak ty sobie poradzisz z dzie¢mi, jak bedzie teraz wy-
gladato twoje zycie, moze powinna$ si¢ zastanowié, czy
dobrze wybratas, to przeciez cigzka praca. Osoba, do kto-
rej kieruje si¢ takie stowa traci pewnos¢ siebie, odczuwa
lek, zaczyna si¢ zastanawia¢, czy dokonala wlasciwego
wyboru. Jak mi si¢ dziecko rozchoruje, kto mnie zastapi



FOT. ISTOCK/GETTY IMAGES

na dyzurze, co zrobi moj szef, a i dzieci bez
matki tez cierpia. W glowie kigbig si¢ pyta-
nia, na ktore nie ma dobrej odpowiedzi, ale
sprawiaja, ze zyjesz w dyskomforcie, ze
stale gdzie$ nie jeste§ wystarczajaco dobra.
— Najdotkliwiej odczutam przeszkody, ja-
kie stawiano, aby utrudni¢ mi rozwoj za-
wodowy, szkolenie si¢ na poziomie, ktory
sobie wymarzylam — dodaje. — Zdatam
sobie z tego sprawe po latach. W szpitalu,
w ktérym pracowalam, nie bylo kobiet na
wysokich stanowiskach. Wigkszo$¢ byla
postponowana, kierowana do zadan admi-
nistracyjnych, nie byly w gléwnym nurcie
chirurgicznym, chociaz byly zdolne i miaty
odpowiednig wiedze.

W meskich rekach

Chirurgia jest dziedzing silnie zdominowa-
na przez mezczyzn. W Polsce w tym zawo-
dzie pracuje 6,5 tysiaca osob, w tym tylko
876 kobiet. Kobiety sa zniech¢cane do pra-
cy w specjalizacjach zabiegowych, czgsto
ich rola jest umniejszana, sg traktowane
niepowaznie lub wrecz obrazane. Potwier-
dza to badanie przeprowadzone w 2020
roku przez fundacj¢ ,,Kobiety w Chirurgii”.
W badaniu ,,Liczymy si¢” wzigly udziat
472 kobiety pracujace w specjalizacjach
zabiegowych jako lekarki (54% proby),
pielegniarki (39% préby) i potozne (7%
proby). 57% ankietowanych zgtosito, ze
spotkato si¢ w pracy z mobbingiem, ktory
nalezy rozumie¢ jako zastraszanie pracow-
nikéw, przemoc psychiczng, zachowania
celowo upokarzajace, przemoc fizyczna,
grozby, umniejszanie kompetencji, utrud-
nianie wykonywania pracy. 47% kobiet
uwaza, ze sg niesprawiedliwie rozpisywa-
ne do zabiegéw i wpisywane do grafikow
dyzurowych (46%). Kobiety doswiadczyty
tez famania praw pracowniczych, w tym
do odpoczynku (45%) i urlopu (30%). 39%
kobiet doswiadczylo dyskryminacji ze
wzgledu na plec.

— W Polsce blisko 60% o0s6b konczacych
studia lekarskie to kobiety — mowi Mag-
dalena Wyrzykowska. — Odwracajac pro-
porcje, mozna powiedzie¢, ze m¢zczyzni
stanowig niecate 40% lekarzy w kraju.
Niewiele kobiet konczacych studia decy-

»
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duje si¢ na specjalizacje zabiegowe. Wérod chirurgdw
ogo6lnych jest tylko 13,4% pan. To, niestety, tendencja
ogolnoswiatowa. I chociaz to kobiety stanowia medycy-
ne¢, w chirurgii jest ich ciagle bardzo malo, np. w Niem-
czech 7,3%, we Francji 15,8%. W Wielkiej Brytanii 54%
0s0b rozpoczynajacych specjalizacje¢ z chirurgii to kobie-
ty, ale tylko 25% koniczy ja. Tylko 12% z nich zostaje kon-
sultantkami z dziedziny chirurgii, co taczy si¢ nie tylko
z wigkszym prestizem i wyzszymi zarobkami, ale takze
z mozliwo$cig tworzenia wlasnych zespoldow czy wrecz
wlasnych szkét chirurgii.

Podobno nie chca

Wieé¢ gminna niesie, ze kobiety nie zostaja chirurgami,
bo nie chea. Tymczasem, z licznych badan prowadzonych
na catym $wiecie wynika, ze od poczatku studiow kobiety
s zniechgcane do wybierania specjalizacji zabiegowych.
Jak mantr¢ powtarza si¢ im, ze to nie jest praca dla ko-
biet, bo sa zbyt emocjonalne, wrazliwe, stabe fizycznie,
bo chcg mie¢ dzieci, a tego nie da si¢ potaczy¢ z chirurgia.
— Kiedy kobieta, mimo licznych przeszkod, trafia na
oddziat chirurgiczny na r6zne sposoby pokazuje si¢ jej,
ze to nie miejsce dla niej — stwierdza dr Wyrzykowska.
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— Umniejszanie pozycji, doswiadczenia jest czgste. Poza
tym, kiedy zaczynalam prace na bloku operacyjnym nie
bylo np. ubran w moim rozmiarze. Aby nie spadly mi
spodnie, kleitam je ta§ma. Te ,,drobiazgi” wyraznie poka-
zywaly, ze to nie jest miejsce dla kobiety. I to nie jest moja
prywatna opinia, ale wiedza pochodzaca z badan dotycza-
cych dyskryminacji kobiet pracujacych w specjalizacjach
zabiegowych. Kobiety bedace chirurgami sg przez pra-
codawcow zniechgcane do macierzynstwa, co w badaniu
,Liczymy si¢” podkreslito 47% kobiet. Lekarki te opini¢
wyrazaly cze$ciej (57%).

Rzecz o fundaciji

Fundacja ,,Kobiety w Chirurgii” powstala w styczniu
2021 roku. Na stronie fundacji mozemy przeczytac:

,Fundacja Kobiety w Chirurgii jest organizacja majaca na
celu inspirowanie do rozwoju oraz zapewnianie wszech-
stronnego wsparcia dla lekarek, pielggniarek i potoznych
pracujacych w specjalizacjach zabiegowych. Chcemy
mobilizowa¢ kobiety do angazowania si¢ w proces zmian
w polskiej medycynie. Wdrazamy programy, ktoére dadza
szans¢ na rowny start i rozwdj w specjalizacjach zabie-
gowych, pomoga zdobywac przydatne umiej¢tnosci oraz




zapewnig kobietom wsparcie i opiek¢ — merytoryczna,
prawna i psychologiczng. Zalezy nam, by chirurgi¢ w Pol-
sce prowadzily zgrane i zmotywowane zespoly, a praca
kazdej z tworzacych je osob byla na réwni doceniana
i szanowana”.

Badanie ,,Liczymy si¢” pokazato, ze 68% kobiet oczekuje
od fundacji wsparcia w ksztatceniu zawodowym. Wspar-
cie prawne potrzebne jest 48% ankietowanych, a 46%
oczekuje propagowania idei work-life balance. Obraz
polskiej chirurgii nie wyglada najlepiej, gdy zerknie si¢
na niego przez pryzmat kolejnych oczekiwan kobiet. 45%
wskazato na potrzebe przeciwdzialania dyskryminacji
i przemocy w miejscu pracy, 43% potrzebuje wsparcia
materialnego, a réwniez 43% chcialoby mie¢ w pracy
mentora/mentorke, na ktérym mozna si¢ wzorowac i za
nim podazac.

Aby sprosta¢ oczekiwaniom kobiet, fundacja organizuje
liczne szkolenia i warsztaty. Ogromnym zainteresowa-
niem pan ciesza si¢ warsztaty z obstugi robota da Vinci.
W ciagu 2022 roku odbyly si¢ trzy takie spotkania.

— Wsparcie kobiet w rozwoju zawodowym przekltada si¢
na polepszenie kondycji catego systemu ochrony zdrowia
—twierdzi Magdalena Wyrzykowska. — Ponad potowa stu-
dentow medycyny to kobiety, jesli wigcej z nich bedzie
traktowato wybor specjalizacji zabiegowej jako naturalny,
by¢ moze zniweluje to kryzys kadrowy w polskiej chirur-
gii. Nalezy ktas¢ nacisk na rowny dostep do ksztalcenia
zawodowego, nieograniczanie mozliwosci pracy na bloku
operacyjnym i na edukacje osob zajmujacych kierownicze
stanowiska. Tylko w atmosferze réwnosci mozna budo-
wac zespoty, ktore sa zaangazowane, profesjonalne i em-
patyczne, i dzigki temu dajg pacjentom najlepsza mozliwa
opieke.

Liczba kobiet chirurgéw w Polsce wcigz jest relatywnie
mala, ale organizatorzy warsztatow (fundacja ,,Kobie-
ty w Chirurgii”, Szpital Medicover oraz firma Synektik
S.A., dystrybutor systemoéw robotycznych da Vinci) wie-
rza, ze bedzie szybko przyrasta¢, tak jak ma to miejsce
na $wiecie. Warsztaty adresowane do kobiet, ktore chca
zosta¢ operatorkami da Vinci, to wazny krok na drodze
do wyréwnania szans w zawodzie i dostgpie do nowocze-
snych technologii w medycynie. To wielka szansa, ktéra
umozliwia mtodym lekarkom rozwoj i spetnianie swoich
zawodowych ambicji
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Wsparciem da Vinci

W Polsce pracuja 24 systemy robotyczne da Vinci. Obstu-
guje je 70 certyfikowanych operatoréw, wsrod ktdrych sa
3 kobiety. Robot da Vinci moze uczestniczy¢ w ponad 200
réznych zabiegach operacyjnych. W Polsce z jego udzia-
tem wykonuje si¢ kilkadziesiat rodzajow operacji.

Sredni wiek chirurga w Polsce to 65 lat, co oczywiscie
z czasem przektada si¢ na sprawno$¢ chirurgiczng. Da
Vinci moze wydtuzy¢ zawodowe zycie chirurga o 10-15
lat. Robot nie rozr6znia ptci, wzrostu, wieku ani sity ope-
ratora. To wlasnie sprawia, ze moze by¢ obstugiwany
przez kazdego. Dlatego wlasnie wprowadzenie robotyki
do medycyny likwiduje potencjalng bariere stojaca przed
kobietami, ktore chca si¢ rozwija¢ w zawodzie chirurga,
a ktora jest zwiazana z ergonomig pracy, sprawnoscig fi-
zyczna, konieczng do wykonywania wielogodzinnych
operacji. Inaczej moéwiac, system robotyczny da Vinci li-
kwiduje wszystkie bariery w dostgpie do zawodu chirurga
— poprawia ergonomi¢ pracy, zmienia postrzeganie pracy
chirurga jako uciazliwej i stojacej pracy fizyczne;j.

— To, co widzg po stronie uczestniczek warsztatow, to
ogromna determinacja i ch¢é samodoskonalenia si¢ —
mowi dr n. med. Joanna Bubak-Dawidziuk, jedna z trzech
polskich operatorek da Vinci, specjalizujaca si¢ w lecze-
niu zaawansowanej endometriozy. — Potrzeba im po pro-
stu madrego prowadzenia, platformy do swobodnej wy-
miany wiedzy i do§wiadczen oraz wolnej od stereotypéw
przestrzeni do rozwijania swoich umiejetnosci. Kazda ko-
bieta chirurg ma analogiczne mozliwos$ci rozwoju co m¢z-
czyzni i w przypadku kazdej z nich mozna méwic o tych
samych predyspozycjach do wykonywania zawodu co
u mezezyzn. Niezbedne sa cigzka praca, szukanie najlep-
szych dla siebie rozwigzan i nieuleganie presji otoczenia
czy szkodliwym przekonaniom. M
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W jakiej sytuacji po bez mata trzech latach pandemii znajduje sie system ochrony zdrowia
w Polsce? Co ze zdrowiem publicznym, poddanym przecigzeniom pandemii COVID-19
oraz skutkéw wojny w Ukrainie? Czy mozliwe jest funkcjonowanie i zarzadzanie wrazliwym
dobrem, ktérym jest zdrowie i zycie, w warunkach permanentnego kryzysu? Te, i nie tylko
te, pytania mocno wybrzmiewaty podczas IX Kongresu Zdrowia Publicznego (8-9 grudnia,

Warszawa).

wie i ich transparentnos¢, cyfryzacja to priorytety,

na ktére powinni postawi¢ decydenci w obszarze
ochrony zdrowia, by uzyskac ,,dobra zmiang” w perspek-
tywie dwoch, trzech dekad — wskazywat Zbigniew Jagiel-
o, menadzer i innowator, w wyktadzie inauguracyjnym.
W jego ocenie jedyna droga do budowania zdrowego spo-
feczenstwa jest dalszy rozwdj ekonomiczny i bogacenie
si¢ Polski jako panstwa i Polakow, jako spoleczenstwa, bo
korelacja miedzy zamoznoscia (PKB per capita) a pozio-
mem zdrowia spoleczenstwa jest bardzo wyrazna.
Jednak poza cyfryzacja, ktéra — cho¢ nie bez przeszkod
— caly czas postepuje, pozostale elementy, wskazane
przez bytego prezesa PKO BP, méwigc bardzo oglednie,
przynajmniej na razie nie sa wysoko na liScie priorytetow
rzadzacych. By¢ moze po czesci dlatego skoncentrowa-

P rofilaktyka i edukacja zdrowotna, wydatki na zdro-
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ni sa oni przede wszystkim na rozwigzywaniu biezacych
problemoéw i podejmowaniu decyzji w perspektywie mie-
sigcy, a co najwyzej lat, a nie dekad. To czesciowo efekt
stanu ostrego kryzysu, ktéry rozpoczat si¢ w marcu 2020
roku, a w lutym 2022 roku do komponentu pandemii do-
szedl jeszcze element wojny za wschodnig granica. Dla
Polski oznacza on jednak zaréwno wyzwania, jak i szan-
se. Jedng z nich jest pozyskanie kadr medycznych.

ekarze i lekarze denty$ci z Ukrainy, korzystajac z try-

bu uproszczonego, ztozyli do poczatku grudnia okoto
piec¢ tysigcy wnioskow o zatrudnienie — moéwita Matgorza-
ta Zadorozna, dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Me-
dycznych Ministerstwa Zdrowia. Dwa tysiace wnioskow
ztozylty z kolei ukraifiskie pielegniarki. Polskie placow-
ki medyczne, jak podkre$lata, sa bardzo zainteresowane
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zatrudnianiem personelu medycznego z Ukrainy. — Mini-
sterstwo wydalo okolo trzech tysigcy decyzji, zezwalaja-
cych na pracg. Rozpatrywanie wniosku zabiera 3—5 mie-
sigcy. — W odczuciu gosci z Ukrainy i réwniez w odczuciu
kadry zarzadzajacej podmiotow leczniczych jest to okres
dtugi — przyznata dyrektor Zadorozna, cho¢ podkreslata,
ze medycy z Ukrainy ten czas powinni wykorzysta¢ na
,udzial w bezplatnych kursach jezykowych i poznanie
polskiego systemu ochrony zdrowia”, a pracowa¢ w pla-
cowkach medycznych moga tylko na stanowiskach po-
mocniczych.

To zreszta, jak méwita z kolei Anna Rulkiewicz, prezes
Grupy LUX MED, si¢ dzieje — bo musi. Po pierwsze,
w ochronie zdrowia — biorac pod uwagg, ze w Polsce stale
przebywa okoto dwéch milionéw wojennych uchodzcow,
do tego jeszcze trzeba doliczy¢ okoto miliona obywateli
Ukrainy, ktorzy przyjechali wezesniej — potrzeba pracow-
nikéw, ktorzy postuguja si¢ jezykiem ukrainskim (cho¢
bytoby optymalnie, gdyby postugiwali si¢ rowniez biegle,
a co najmniej bardzo dobrze, jezykiem polskim). Po drugie
— brakuje kadr, po prostu. Rozpatrywanie wnioskow trwa,
zdaniem Rulkiewicz, zbyt dtugo. — Jako pracodawca zto-
zyliSmy trzydziesci wnioskdw, otrzymalisSmy trzy decyzje
— powiedziata. Niemal drugie tyle wnioskoéw inni lekarze
z Ukrainy zlozyli indywidualnie, co przyniosto dziewig¢
decyzji. W sumie, jak mowita Rulkiewicz, jej firma za-
trudnia 220 os6b z Ukrainy, z czego 80 proc. stanowi per-
sonel medyczny, w lwiej cze$ci pracujacy w tej chwili na
stanowiskach pomocniczych. — Jako organizacja jeste$Smy
przygotowani do ich wlasciwego zatrudnienia. Ci ludzie
odbywaja intensywne szkolenia i kursy jezyka polskiego.
Zalezy nam, zeby szybko podjeli prace, bo bardzo potrze-
bujemy tych lekarzy. Tym bardziej ze w naszych przy-
chodniach leczymy tysigce Ukraincow — przypomniata.
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Igor Pankowski, lekarz z Ukrainy od wielu lat mieszka-
jacy w Polsce, kierownik SOR Szpitala MSWiA w War-
szawie podkreslal, ze lekarze z jego kraju dobrze radza
sobie zawodowo w Polsce — zar6wno mtodsi, jak i starsi.
— Wirdd tych lekarzy, ktérym si¢ udato dostaé prace, nie
znam nikogo, kto nie dawatby sobie rady — powiedziat.
Przyznat jednak, ze powazng bariera (na ktéra uwage
zwracal samorzad lekarski na etapie zmian przepiséw
liberalizujacych zasady zatrudniania w Polsce leka-
rzy jeszcze jesienig 2020 roku, w zwigzku z pandemia
COVID-19) jest znajomos¢ jezyka. Przepisy pozwalaja
ministerstwu wydaé pozytywna opini¢ dotyczaca zatrud-
nienia jedynie na podstawie o§wiadczenia o znajomosci
jezyka, bez konieczno$ci zdawania egzaminu. Izby le-
karskie za$ alarmuja, ze po prawo wykonywania zawo-
du czgsto zglaszaja si¢ osoby, ktére nie znaja polskiego
nawet na poziomie komunikatywnym. Igor Pankowski
podkreslat tymczasem, ze do wykonywania pracy nie-
zbedna jest znajomos¢ jezyka polskiego na poziomie
wyzszym niz $redni. W jego ocenie lekarzom z Ukrainy
potrzebny jest rowniez czas na adaptacje zawodowa.
W jego ocenie to kwestia nawykow, zwyczajow zawodo-
wych — i réznice daje si¢ odczué zwlaszcza w specjaliza-
cjach niezabiegowych.

Zatrudnianie medykow z Ukrainy to wazny, ale nieje-
dyny aspekt kryzysu uchodzczego i jego konsekwencji
zar6wno dla systemu ochrony zdrowia, jak i zdrowia pu-
blicznego w Polsce. Z pewno$cia wzrosto zapotrzebowa-
nie na $wiadczenia medyczne. Sama tylko Grupa LUX
MED, jak méwita Anna Rulkiewicz, od lutego wykonata
na rzecz uchodzcéw z Ukrainy niemal 300 tysigcy pro-
cedur medycznych, udzielajac pomocy zaréwno w punk-
tach na granicy polsko-ukrainskiej, jak i w kilku miej-
scach w Warszawie, w tym przeznaczona dla uchodzcow
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przychodni¢ w hotelu Marriott, w ktorej przyjmowanych
jest codziennie nawet 150 pacjentéw. To, co jednak wy-
brzmiato juz podczas wstgpnego panelu, a zostato podjete
mocniej w kolejnym, to duza niepewno$¢ dotyczaca sytu-
acji epidemiologicznej populacji uchodzcéw wojennych.
Prof. Jarostaw Pinkas, konsultant krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego, podkre$lat, ze Ukraina na wiele
lat przed obecng wojna byta przedmiotem ataku ukrytej
rosyjskiej propagandy, dezawuujacej m.in. wysitki wladz
w Kijowie w obszarze zdrowia publicznego. Istotnym
elementem tej kampanii byla dezinformacja w sprawie
szczepien ochronnych. — Na dlugo przed wojna matki
ukrainskie przyjezdzaty do Polski kupowa¢ szczepionki,
bo styszaly, ze oferowane w Ukrainie sa gorszej jakosci
albo przechowywane w niewtasciwy sposéb — méwit. Ni-
skie zaufanie do szczepien i problemy z organizacja pro-
cesu szczepien sprawity jednak, Zze poziom zaszczepienia
w Ukrainie jest duzo nizszy (cho¢ problemem jest nawet
precyzyjne okreslenie, co to doktadnie znaczy), za$§ my
nie mamy pojecia, jak duza jest skala niezaszczepionych
dzieci i mtodziezy z Ukrainy, ktora w tej chwili przebywa
i uczy si¢ w polskich przedszkolach i szkotach.

zy i jak wojna w Ukrainie i kryzys uchodzczy wply-

nety na epidemiologie, zwlaszcza w obszarze chordb
zakaznych — caly czas jeste$my przeciez w stanie pande-
mii — 1 czy istnieja narzedzia, po ktére mogliby$my sie-
gnaé, zeby zmniejszy¢ ryzyko ich rozprzestrzeniania si¢?
Takie narzedzia sa =zasadniczo dwa: szczepienia
i testy. Podczas panelu poswieconego wptywowi kryzysu
uchodzczego na epidemiologi¢ rozwazano migedzy innymi
kwesti¢ (jeszcze) wigkszego upowszechnienia stosowania
testow, na przyktad przeciw COVID-19 i przeciw grypie —

choéby na poziomie pracodawcow. Prof. Jarostaw Pinkas
przyznal, ze rutynowe wykonywanie takiego testowania
w firmach byloby dobrym, z punktu widzenia zdrowia
publicznego, pomystem. Podkres$lat jednoczesnie, ze juz
teraz mamy sie¢ aptek, ktore co prawda nie wykonujg juz
testow w ramach systemu powszechnego testowania, ale
testy sa w nich caty czas dostegpne i farmaceuci stuza swo-
im klientom rada w tym zakresie.

COVID-19 i grypa nie sa jednak jedynymi chorobami za-
kaznymi, ktorych rozprzestrzenianie si¢ budzi niepoko;.
Rok 2022 przynioést bardzo wyrazny wzrost nowo zdia-
gnozowanych przypadkow HIV. Jednak prof. Alicja Wier-
cinska-Drapato, kierownik Kliniki Choroéb Zakaznych,
Tropikalnych i Hepatologii, Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny, podkres$lata, Ze nie nalezy tego taczy¢ z kryzysem
uchodzczym, ale przede wszystkim z tym, ze w czasie
pandemii dostep do diagnostyki HIV/AIDS byt utrud-
niony. Zamknieto punkty diagnostyczne, cho¢ caty czas
byta mozliwo$¢ uzyskania testow domowych droga wy-
sytkowa. Dlatego teraz do lekarzy zglaszaja si¢ pacjenci
w poznym stadium choroby. Takim, jakiego juz od wielu
lat lekarze nie obserwowali, biorac pod uwage, ze Polska
ma jeden z najlepszych na §wiecie programéw leczenia
HIV/AIDS. — Od poczatku epidemii HIV nie widzielismy
tylu chorych i w takim stanie — przyznata specjalistka.
Czy rozwiagzaniem byloby upowszechnienie self-testow,
skoro Polacy, a w kazdym razie znaczaca ich cze$¢, po
blisko trzech latach pandemii przyzwyczaili si¢ do sa-
modzielnego testowania? Tu nie ma jednoznacznej od-
powiedzi. Jesli chodzi o HIV, zastrzezen wobec takiego
rozwigzania eksperci maja wiele, wérdd nich dwa wydaja
si¢ najbardziej znaczace: po pierwsze, testy musza by¢
przeprowadzane w precyzyjnym czasie, tak by uniknac
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zwlaszcza wyniku falszywie ujemnego, ktory daje poczu-
cie bezpieczenstwa, co moze prowadzi¢ do nieSwiadome-
go zakazenia kolejnej osoby (lub oséb). Ale wazna, jak
podkreslata ekspertka, jest tez sfera edukacyjna i wsparcia
psychicznego — w punktach konsultacyjnych poradnic-
two obejmuje nie tylko wykonanie testu, ale tez rozmowe
przed nim i po uzyskaniu wyniku, niezaleznie od tego,
jaki on jest. Tymczasem zwtlaszcza w przypadku wyniku
pozytywnego (tez moze by¢ falszywy!) osoba, ktdra wy-
konuje test domowy, zostaje z diagnoza, ktéra odbierana
jest jako druzgocaca i ostateczna (cho¢ wcezesnie wykry-
ty 1 prawidlowo leczony HIV jest w tej chwili choroba
przewlekla, nierzutujaca na jakos$¢ zycia i na pewno nie
$miertelng).

Jednak pandemia COVID-19 pokazata, jak przyznata
prof. Wiercinska-Drapalo, ze konieczna przynajmniej
jest dyskusja o samodiagnostyce, réwniez w ramach to-
warzystw naukowych, ktore do tej pory byly sceptyczne
lub wrecz takim rozwiazaniom przeciwne. Sama dyskusja
nie przesadza, ze takie rozwigzanie uzyska szerokie po-
parcie. Eksperci podczas panelu zwracali uwagg, ze cho¢
Polacy masowo kupowali testy covidowe, zwlaszcza po
tym, jak panstwo wycofato si¢ z powszechnego testowa-
nia lub je znaczaco ograniczylo, ciggle brakuje pomystu,
w jaki sposob wlaczy¢ testy wykonywane prywatnie do
systemu sprawozdawczos$ci. By¢ moze takiego rozwiaza-
nia w ogoéle nie bedzie. Jednak COVID-19 czy grypa to
jedno, HIV — zupehie co$ innego. W jaki sposob zmoty-
wowac osoby, ktore uzyskaly pozytywny wynik testu, do
jego niezwlocznego zgloszenia, gdy wiadomo, ze cze$¢
chorych — réwniez z potencjalnie powaznymi chorobami
zakaznymi — nie zglasza si¢ do lekarzy w obawie przed
»Zaistnieniem w systemie”?

Pytan o system bylo w trakcie tej dyskusji zreszta wiecej.
Prof. Bolestaw Samolinski, kierownik Zaktadu Profilakty-
ki Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii
WUM podkreslal, ze pandemia w praktyce wywrdcita
problem profilaktyki choréb cywilizacyjnych i wygenero-
wala gigantyczny problem zaufania do instytucji panstwa
opiekunczego, ktérego jednym z zadan jest dbanie o zdro-
wie jako o dobro wspodlne, dobro publiczne, co oznacza
przede wszystkim zapewnienie tadu i porzadku w dostepie
do systemu opieki zdrowotnej. A takze — dostgpu do wie-
dzy o zdrowiu, o zdrowych nawykach. W czasie pande-
mii wszystkie te zadania panstwa si¢ zatamaly. — System
si¢ nie sprawdzit — ubolewat ekspert. W podobnym duchu
wypowiadat si¢ prof. Przemystaw Mitkowski, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktéry podkreslat,
ze w czasie pandemii nastapil 17-proc. wzrost zgondéw
z powodu chor6b sercowo-naczyniowych niepowigzanych
z COVID-19, za$ teraz — cho¢ jeszcze nie jesteSmy ,,po
pandemii” — konieczne jest podejmowanie takich decy-
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zji, ktére pozwola lepiej chroni¢ pacjentéw z problemami
uktadu krazenia. Cze$ciowo, jak méwit prof. Mitkowski,
one juz zapadaja (skierowane do podpisania rozporzadze-
nie o refundacji telemonitoringu urzadzen wszczepial-
nych), na czes¢ i pacjenci, i lekarze ciagle czekaja (refun-
dacja wszczepialnych rejestratorow zdarzen).

Gdy na wyzwania zwigzane z pandemig natozyta si¢ woj-
na w Ukrainie, probleméw przybyto. Prof. Marcin Czech,
specjalista epidemiologii, prezes zarzadu Polskiego To-
warzystwa Farmakoekonomicznego, podjat temat pozio-
mu zaszczepienia populacji uchodzcow przebywajacych
w Polsce. Podkreslat rowniez, ze powinnisSmy pamigtac
nie tylko o niskim — w stosunku do polskiego — poziomie
zaszczepienia przed 24 lutego 2022 roku, na ktéry ztozyto
si¢ wiele przyczyn, ale réwniez o catkowitym tapnigciu
ukrainskiego systemu szczepien po ataku Rosji, bo cata
ochrona zdrowia w Ukrainie przestawita si¢ na tryb wo-
jenny, co zawsze oznacza zalamanie zadan zwigzanych
z profilaktyka. Tymczasem do Polski, jak podkreslali eks-
perci, w kolejnych tygodniach i miesiagcach moga zaczaé
plyna¢ nowe, cho¢ pewnie nie tak liczne jak na poczatku
konfliktu, fale uchodzcow. Chocby dlatego, ze po bom-
bardowaniach infrastruktury energetycznej w najwigk-
szych miastach Ukrainy nie ma warunkéw do zycia. Prof.
Czech podkreslat, ze zaréwno szpitale, jak i stuzby sani-
tarne po stronie polskiej maja swiadomos$¢ zagrozen, dla-
tego w sposob wyrazny zwigkszono nadzor zwlaszceza nad
polio, ktorego przypadkéw do tej pory (szczesliwie) nie
odnotowano. Byly wiceminister zdrowia postawit jednak
potezny znak zapytania przy oficjalnej narracji, jakoby
w tej chwili praktycznie wszystkie uchodzczynie, rodzace
w polskich szpitalach dzieci, zgadzaty si¢ na ich zaszcze-
pienie. — W Instytucie Matki i Dziecka, gdzie na pewno
nie mozna podejrzewac, ze zabraklo dobrze przeprowa-
dzonej akeji przekonywania, zachg¢cania do szczepiefi, na
32 urodzone noworodki pelny cykl szczepien otrzymato
23 — podkreslit.

Prof. Czech zwracat réwniez uwage, ze pandemia wcale
nie przelozyla si¢ na wzrost zaufania do nauki, medycy-
ny, szczepien. Przeciwnie — odsetek 0sob sceptycznych
nie tylko nie zmalal, ale wzrdést, przynajmniej wobec
niektorych szczepien. — Pandemia nie okazala si¢ szan-
sa dla edukacji w zakresie zdrowia publicznego, jesli
chodzi o choroby zakazne — mowit. W jego ocenie tym
wazniejsze jest doskonalenie narz¢dzi nadzoru nad szcze-
pieniami. Ogromng szansg tutaj s wlasnie doswiadczenia
i praktyka z czasow pandemii, czyli elektroniczna ,karta
szczepien” covidowych (a takze przeciw grypie). — Tak
samo trzeba zorganizowac system rejestracji szczepien
obowiazkowych, zastapi¢ papierowa kart¢ szczepien kar-
ta elektroniczng. Bedzie to ogromne utatwienie operacyj-
ne, rowniez dla sanepidu.
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PANEL Profilaktyka pierwotna - bezpieczenstwo, stabilnos¢ finansowania oraz dostep do szczepien ochronnych

Szczepienia byly réwniez motywem przewodnim od-
rgbnego panelu ,,Profilaktyka pierwotna — bezpieczen-
stwo, stabilno§¢ finansowania oraz dostgp do szczepief
ochronnych”. Prof. Marcin Czech przypomnial, ze cho¢
choroby cywilizacyjne pozostaja w centrum zaintereso-
wania zdrowia publicznego — jako gltéwny zabojca w kra-
jach wysoko rozwinigtych — pandemia COVID-19 udo-
wodnila, Ze absolutnie nie mozna traci¢ z pola widzenia
choréb zakaznych. Ktérym mozna zapobiega¢ — lub przy-
najmniej ogranicza¢ ich najpowazniejsze skutki — przez
szczepienia. O ile oczywiscie z tych szczepien potrafi si¢
korzystac.

W Polsce zmiany, jak mowit ekspert, ida w dobrym kie-
runku. W ostatnich latach pojawily si¢ nowe szczepienia
obowigzkowe (pneumokoki, rotawirusy), kolejne szcze-
pienie — przeciw HPV, wyrazat nadziej¢ prof. Czech,
w przysztym roku ,,si¢ zrealizuje i rozpe¢dzi” jako element
PSO, cho¢ w formule szczepienia zalecanego, z pelnym
finansowaniem ze $rodkdéw publicznych. Przynajmniej
W teorii powinny dziata¢ rozwigzania refundacyjne szcze-
pienia przeciw grypie, bo duze grupy (seniorzy, kobiety
w cigzy) maja refundacj¢ stuprocentowa. Jednak te me-
chanizmy nie dziataja — jak mowit prof. Czech, jest praw-
dopodobne ze ten sezon zakoficzymy 5-proc. wyszcze-
pialnoscia, co bedzie kompromitujace. Bariera nie sa
finanse, bo wyszczepialno$§¢ w grupach z ,,darmowymi”
szczepieniami jest rowniez bardzo niska. — W Wielkiej
Brytanii poziom zaszczepienia przeciw grypie wynosi 70
procent — przypominat ekspert.

Prof. Czech ocenit, ze z punktu widzenia szczepien
ochronnych korzystng zmiang jest przesuniecie ich fi-
nansowania do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
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zapewnienie dodatkowego wsparcia ze strony Funduszu
Medycznego. Wyrazit nadzieje, ze dzigki temu znikna
finansowe ograniczenia w podejmowaniu decyzji doty-
czacych zmian w PSO. Jednak prowadzacy debate Jakub
Szule, byly wiceminister zdrowia, przypomniat, ze samo
przesunigcie finansowania byloby korzystne, gdyby nie
oznaczato jednoczesnie zmniejszenia sumy wydatkéw na
zdrowie. — Pieni¢dzy na szczepienia nie zabraknie, ale nie
brakowalo ich réwniez do tej pory, nawet jesli te wydatki
musiaty by¢ sterowane recznie, przez przesuniecia §rod-
kow w budzecie ministra zdrowia — podkreslit.

W dyskusji bardzo mocno wybrzmial poglad, ze finan-
se wcale nie s3 ani jedynym, ani nawet najwazniejszym
problemem szczepien ochronnych. Poset Marek Hok,
przewodniczacy sejmowej podkomisji stalej ds. zdrowia
publicznego jako przyklad podawal szczepienia przeciw
HPV, ktoérych wprowadzenia — jako szczepien powszech-
nych, a by¢ moze nawet obowiazkowych — specjalisci
domagaja si¢ od wielu lat, a od co najmniej czterech lat
to szczepienie jest obiecywane przez rzad. I nadal szcze-
pienie jest tylko w sferze obietnic, bo nie mozna uzna¢ za
realizacj¢ zapewnienia 50 proc. refundacji aptecznej, przy
ciggle dos¢ wysokiej doptacie pacjenta. Rowniez decyzje
zapadajace w sprawie szczepien przeciw grypie raczej
przeszkadzaja niz pomagaja w wypracowywaniu nawyku
szczepienia. — W tej chwili mamy milion zachorowan na
grype, 60 proc. z nich to dzieci ponizej 14 roku zycia. Za-
szczepienie w populacji dziecigcej jest na dramatycznie
niskim poziomie — przypominal. Najwazniejszym proble-
mem, W jego ocenie, jest brak strategii budowy zaufania
do szczepien oraz brak wiedzy na temat poziomu zaszcze-
pienia uchodzcow z Ukrainy.



Z ta teza zgodzit si¢ rowniez prof. Czech, ktory przyznat,
ze oprocz systematycznej i przemyslanej edukacji, kto-
ra by motywowala pozytywnie do szczepien, potrzebne
83 ,,pewne sankcje ze strony panstwa, gdy kalendarz nie
jest realizowany mimo braku przeciwwskazan”. — Jesli
jest maly procent zaszczepionych, nie mozemy juz mo-
wi€ 0 kordonie, ktory chroni przed chorobami zakaznymi
tych, ktorzy szczepic si¢ nie moga ze wzgledu, na przy-
ktad, na chorob¢ nowotworowa — przypominat.

Michat Morek, dyrektor Dziatu Opieki Farmaceutycznej
Dr.Max Polska méwit z kolei, ze do§wiadczenie pandemii
powinno wystarczy¢ do podejmowania decyzji o maksy-
malnym — cho¢ oczywiscie bezpiecznym dla pacjentéw
— upraszczaniu procedur zwigzanych ze szczepieniami.
Dzieki bliskosci do aptecznych punktéw szczepien i braku
formalnosci (poza posiadaniem e-skierowania) apteki po-
daty 2,5 miliona dawek szczepionek przeciw COVID-19.
— Jezeli chcemy poprawia¢ wyszczepialnos$¢, trzeba uta-
twia¢, wychodzi¢ pacjentom naprzeciw — moéwit, przypo-
minajac, ze tegoroczny niski poziom zaszczepienia prze-
ciw grypie jest, prawdopodobnie, wynikiem przywrocenia
obowiazku posiadania recepty, czego w ostatnim sezonie
nie byto.

Zdaniem panelistow kiepskim pomystem byloby nato-
miast wprowadzanie dodatkowego finansowania szcze-
pien w POZ, co nickiedy pojawia si¢ jako pomyst na
poprawe poziomu zaszczepienia rowniez w ramach szcze-
pien obowiazkowych. — Profilaktyka, dbanie o zdrowie
populacji, o edukacje zdrowotna, to podstawowe zadania
POZ — podkreslat Marek Hok. Jego zdaniem lepszym po-
mystem jest przesuniecie czgsci szczepien (czyli szcze-
pien os6b dorostych) do aptek, tak by odciazy¢ POZ.

— Fee for service jest mechanizmem motywujacym —
przyznatl prof. Czech, ale zwrocit uwage, ze szczepienia
przeciw COVID-19, w ktérych go zastosowano, byly
przedsiewzieciem bardzo drogim. — Szczepienia i przeko-
nywanie do szczepien to absolutnie jest zadanie lekarzy
POZ, z ktorego zreszta patrzac na poziom wyszczepienia
w ramach PSO, znakomicie si¢ wywiazuja. Jesli mieliby-
$my wyda¢ dodatkowe pienigdze, to raczej wlasnie na fi-
nansowanie szczepien w aptekach, bo tam to jest zadanie
dodatkowe, ktore wiaze si¢ np. z koniecznoscig zatrudnie-
nia nowego pracownika.

Jednym z postulatéw, formutowanych przez ekspertow
odno$nie do szczepien, jest zastapienie papierowych do-
kumentow (karta szczepien, wpisy w ksigzeczkach zdro-
wia dziecka) e-karta szczepien. Pawel Kikosicki z Cen-
trum e-Zdrowia zadeklarowat, ze chcialby, by stalo si¢
to ,,jak najszybciej”. — 1 marca udostepniliSmy juz taka
funkcjonalno$¢ — przypomnial. E-karta szczepien pozwa-
la na odnotowanie w EDM, zZe pacjent zostat zaszczepio-
ny, i oczywiscie — jaki preparat zostat uzyty. — W tej chwili
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mamy ok. 770 tysigcy e-kart szczepien, z czego 605 ty-
sigca to karty ,.grypowe”. Widzimy, ze przed nami bar-
dzo duzo do zrobienia, bo na razie obowiazek wpisywa-
nia szczepien do EDM dotyczy tylko szczepien przeciw
COVID-19 i przeciw grypie, cho¢ sa placowki, ktore reje-
struja wszystkie szczepienia.

Niejako przy okazji dyrektor Kikosicki przyznal, ze pro-
blem jest szerszy. — Od potowy 2021 roku jest obowiazek
wprowadzania do EDM wszystkich zdarzen medycznych,
ale nie ma ku temu ani zachet, ani sankcji — powiedziat.
Efekt? Duza cze$¢ placowek i lekarzy tego po prostu
nie robi. To ma si¢ jednak zmieni¢. Padta zapowiedz, ze
w przyszlym, a najpdzniej na poczatku 2024 roku nasta-
pia zmiany i rozliczanie §wiadczen przejdzie na platforme
P1 — co bedzie oznacza¢, ze zostanie ujednolicone z ra-
portowaniem. — Wpisanie zdarzenia medycznego bedzie
nie tylko uzupelianiem dokumentacji, ale elementem
rozliczenia — powiedzial Pawet Kikosicki. W tej chwili
tak rozliczane sa zreszta juz m.in. szczepienia przeciw
COVID-19, przeciw grypie oraz §wiadczenia wykonywa-
ne w ramach programu Profilaktyka 40 Plus. W polowie
przysztego roku ma zaczaé si¢ pilotaz tego rozwigzania
w POZ.

Podczas Kongresu Zdrowia Publicznego bardzo moc-
no wybrzmiewat poglad, ze jesli chcemy — a chce-
my! — rozwigzywac¢ problemy, nie mozna ograniczac si¢
do jednej Sciezki, lecz trzeba dziata¢ kompleksowo. Jesli
mowa o szczepieniach, przyktadowo, poméc moze wspo-
mniana elektroniczna karta szczepien, ale rowniez — coraz
szerszy 1 latwiejszy dostep do szczepien (dla oséb doro-
stych), czyli — wzmocnienie roli aptek w tym zakresie. To
za$ czg§¢ opieki farmaceutycznej, ktora jest od wielu lat,
jako postulat czy hasto, odmieniana przez wszystkie przy-
padki, ale ciagle jest daleka od powszechnego wdrozenia,
cho¢ — jak mowila mgr farm. Anita Jeglinska, kierownik
Dziatu ds. Doskonalenia i Rozwoju Sprzedazy sieci ap-
tek Dr.Max, i po stronie lekarzy, i po stronie farmaceutéw
jest duza otwarto$¢ i gotowos$¢ do wspdtpracy i wlaczenia
opieki farmaceutycznej w schemat opieki nad pacjentem.
Prof. Mariusz Gujski, kierownik Zaktadu Zdrowia Pu-
blicznego WUM podkreslat, ze w aptekach pracuja ty-
sigce znakomicie wyksztalconych farmaceutéw, kto-
rzy ukonczyli — jak stwierdzit potzartem — studia wrgez
trudniejsze niz lekarskie. Tymczasem apteki ciagle sa po
prostu punktami sprzedazy lekow, a w kazdym razie tak
sa, mimo zmian, jakie przyniosla pandemia, postrzega-
ne. — To jest zmarnowany potencjal, bo mamy kilkanascie
tysiecy punktow, znajdujacych si¢ najblizej pacjenta jak
tylko mozna — mowit. Atutem jest blisko$¢ i dostepnosé
(apteki sa przeciez czynne dluzej niz choéby poradnie
POZ). — Oczywiscie, w aptekach nie pracuja wylacznie
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farmaceuci, ale najprostsze porady w ramach opieki far-
maceutycznej s3 jak najbardziej mozliwe do udzielania
réwniez przez technikow farmacji.

— Zarowno lekarze, jak i farmaceuci, jako $rodowisko,
maja obawy co do opieki farmaceutycznej. Ale tak na-
prawde, gdy méwimy o opiece koordynowanej, farma-
ceuta jest jej waznym elementem, jest waznym elemen-
tem zespotu podstawowej opieki zdrowotnej — przyznat
Pawel Zuk, prezes zarzadu Centrum Medyczno-Diagno-
stycznego w Siedlcach. Pawet Zuk podkreslat, ze lekarze,
na przyktad, stusznie narzekaja na brak czasu i na to, ze
bardzo duzo traca go na ,,zapychaczach” — czynnosciach,
ktére mogliby, z powodzeniem, przejaé na siebie inni pro-
fesjonalisci medyczni. — Farmaceuci moga odciazy¢ le-
karzy na przyktad przy przegladach lekowych — mowit.
Farmaceuci mogliby réwniez przeprowadzaé wstgpne
wywiady z pacjentami — na temat diety, wypehiania za-
lecen lekarskich, na przyktad w zakresie przyjmowania
lekow. — Taki wywiad musi by¢ usystematyzowany we-
dlug schematu i musi by¢, przede wszystkim, dostgpny
dla lekarza, zeby to miato sens — podkreslat. Powinien by¢
wigc umieszczany na P1, inne rozwigzania, zdaniem Paw-
ta Zuka, nie beda mie¢ sensu. Waznym elementem opieki
farmaceutycznej byloby wzmocnienie przekazu i edukacji
profilaktycznej, a takze danie farmaceutom mozliwosci
kierowania pacjentow na badania profilaktyczne.
Krzysztof Szponder, prezes zarzadu sieci aptek Dr.Max
Polska zaznaczyl, ze na dlugo przed pandemia i przed
tym, jak zaczeto duzo i glo§no mowié o opiece farmaceu-
tycznej, pacjenci mieli taka zapewniona, bo to wtasnie do
aptek udawali si¢ z mniej powaznymi dolegliwosciami,
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z pytaniami ,,co na katar u dziecka”, ,,co na wysypke” czy
na bolace ucho lub podraznione oko. Pandemia postawi-
la jedynie kropke nad i — stalo si¢ oczywiste, ze apteki
powinny mie¢ swoje sformalizowane miejsce w systemie
opieki zdrowotnej, a farmaceuci moga i powinni dziata¢
aktywnie rowniez na polu edukacji zdrowotnej i profilak-
tyki. — Nie wszyscy farmaceuci chca w tej chwili prowa-
dzi¢ opieke farmaceutyczna. Potrzebny jest pewien wy-
sitek edukacyjny, by ich do tego przekona¢ — podkreslat.
Przekona¢ farmaceutéw mogtyby réwniez bodzce finan-
sowe, na co zwracala uwage przewodniczaca senackiej
Komisji Zdrowia Beata Matecka-Libera. — Porady udzie-
lane przez farmaceutéw powinny by¢ zakontraktowane
przez NFZ jako porady profilaktyczne — mowita. Matec-
ka-Libera nie ukrywata, ze jest wrecz zmeczona trwajaca
od wielu lat — w duzej mierze bezproduktywna — dyskusja.
— O opiece farmaceutycznej mowimy od 2016 roku. Tak
wlasnie jest ze zdrowiem publicznym, profilaktyka, edu-
kacja zdrowotna — ubolewata.

Senator Koalicji Obywatelskiej podkreslata, ze opieka far-
maceutyczna jest wazna zar6wno dla pacjenta, bo utatwia
mu dostep do podstawowej opieki, jak i z punktu widze-
nia organizacji systemu, bo farmaceuci moga czesciowo
odcigzy¢ lekarzy, a nawet pielegniarki (na przyktad w za-
kresie szczepien ochronnych). — Z tego punktu widzenia,
farmaceuci powinni mie¢ mozliwo$¢ wykonywania jak
najszerszego wachlarza czynno$ci w sposob mozliwie jak
najbardziej ulatwiony — mowita.

Jesli utatwien nie bedzie, skonczy si¢ — jak thumaczyta —
jak w przypadku szczepien przeciw grypie w trwajacym
sezonie. — Do poczatkdéw grudnia zaszczepito si¢ w skali
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catego kraju niespelna 650 tysigcy osob. To jest dramat,
to jest porazka zdrowia publicznego. To jest efekt bra-
ku edukacji, ale réwniez wydhuzenia $ciezki pacjenta do
szczepienia — punktowata Malecka-Libera. — Co z tego,
ze farmaceuci moga szczepi¢ bezplatnie, skoro pacjent
musi przyjs¢ z recepta i wigkszos¢ musi zaptaci¢? (Kilka
dni przed KZP senacka Komisja Zdrowia zapoznala si¢
z informacja ministra zdrowia o' przebiegu tegorocznych
szczepien przeciw grypie i podczas posiedzenia wicemi-
nister zdrowia Waldemar Kraska przyznal, ze w resor-
cie zdrowia trwaja prace nad uproszczeniem szczepien,
jednak — jak punktowali senatorowie — juz we wrzesniu
eksperci przestrzegali, ze przyj¢te zasady doprowadza do
zmniejszenia i tak dramatycznie niskiego poziomu wy-
szczepienia).

Jakie sa bariery w rozwoju opieki farmaceutycznej?
Krzysztof Szponder zwrdcil uwage, ze zgodnie z przepi-
sami apteka nie moze informowa¢ pacjentéw, ze w kon-
kretnej placowce wykonuje si¢ przeglady lekowe. Same
przeglady moze wykonywac — ale informacja na ten temat
jest traktowana jak reklama i inspekcja farmaceutyczna
moze naktada¢ wysokie kary. — My nie chcemy si¢ rekla-
mowaé. Chcemy edukowaé pacjentow — mowit.

Opieka farmaceutyczna, by mogla zaistnie¢, potrzebu-
je tez inwestycji. Tymczasem brak poczucia stabilno$ci
(zmienne wymagania, bardzo wysrubowane, w stosun-
ku do punktéw szczepien, wielu aptekarzy znieche¢caly).
Z kolei Pawel Zuk ocenil, ze wprowadzenie na wicksza
skale opieki farmaceutycznej oznacza¢ bedzie dla aptek
zmian¢ modelu biznesowego czy tez ,,druzyny” w ktorej
si¢ gra na boisku. — W interesie przemystu farmaceutycz-
nego jest, by pacjenci kupowali w aptece leki — przypo-
mniat. Gdy farmaceuci zajma si¢ ,,sprzedaza zdrowia”,
mozna mie¢ nadziej¢, ze lekéw przynajmniej niektorzy
pacjenci beda potrzebowa¢ mnie;.

Niektorzy, bo jest wiele choréb — do takich nalezy padacz-
ka — w ktorych zapotrzebowanie na dostgp do lekow jest
stale. Problem leczenia padaczki w Polsce byl jednym
z wiodacych podczas panelu ,,Psychiatria i neurologia —
wyzwania terapeutyczne i spoleczne”.

Prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz, dyrektor Instytutu Psy-
chiatrii 1 Neurologii méwila, ze co roku w Polsce stwier-
dza si¢ ok. 27 tysigcy nowych przypadkow padaczki,
a jednym z najpowazniejszych probleméw w tej choro-
bie jest przeciagajaca si¢ diagnostyka. Czg$¢ pacjentow
zreszta zyje z padaczka bez diagnozy. — Wpadaja w czar-
na dziurg systemu — przyznala ekspertka. To stwarza duze
zagrozenie, bo z oczywistych wzgledow pacjenci z niele-
czong lub Zle leczong padaczka maja kilkukrotnie wyz-
sze ryzyko nagtego zgonu. Z drugiej strony, problemem
sa réwniez falszywe diagnozy padaczki, zdarzajace si¢
u pacjentéw z epizodami utraty przytomnosci, zwigzany-
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mi z zaburzeniami rytmu serca. — Przyjmowanie lekoéw
przeciwpadaczkowych moze nasili¢ problem zdrowotny
— ostrzegata prof. Sienkiewicz-Jarosz.

Skupiajac si¢ na pacjentach z padaczka, ekspertka przypo-
minala, ze ok. 30 proc. z nich nie uzyskuje, zaréwno przy
mono-, jak i politerapii, pelnej kontroli nad choroba. Przy
padaczce lekoopornej celem moze by¢ redukcja liczby na-
padoéw i czynionych przez nie szkod.

C zego potrzebuja pacjenci z padaczka i prowadzacy
ich specjalisci? Przede wszystkim — dostepu do no-
woczesnych terapii farmakologicznych. Na liScie prioryte-
tow jest tez rozwoj technik operacyjnych oraz diagnostyki
przedoperacyjnej. — Tego elementu leczenia padaczki
w Polsce po prostu brakuje — powiedziala prof. Sienkie-
wicz-Jarosz. Diagnostyka ta bedzie mogta zaistnie¢ i si¢
rozwijaé, jesli zostanie wiasciwie wyceniona, gdyz jest,
jak przyznata ekspertka, kosztowna. W jej ocenie dobrze
reagujacy na leczenie i zdyscyplinowany pacjent nie po-
trzebuje nawet wizyt u neurologa — moze by¢ prowadzo-
ny na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjenci,
ktdrzy nie reaguja na leczenie — potrzebuja dostepnosci do
opieki specjalistycznej, w tym szpitalnej. — Trzeba okre-
$li¢ wyraznie $ciezki pacjentow, tak zeby zoptymalizowac
opieke, ale jednoczesnie nie przecigzaé systemu — thuma-
czyla prof. Sienkiewicz-Jarosz.

Dr hab. n. med. Maciej Niewada, farmakoekonomista
(WUM) przypominal, ze padaczka jest jedna z chordb,
w ktorych nie ma jednego, najskuteczniejszego, leku. Stad
olbrzymia potrzeba indywidualizacji terapii. Pojawiaja si¢
nowe leki, duza czg$¢ z nich jest refundowana, ale czg§¢ —
nie. — Ze strony ministerstwa jest dobre rozpoznanie spe-
cyfiki choroby. Czas od rejestracji leku do jego refundacji
ulegt skroceniu, ale to nie znaczy, ze jest krotki. Przeciw-
nie, w padaczce jest wzglednie dtugi, gdy wezmie si¢ pod
uwagg inne obszary — ocenit.

Inng optyke prezentowal wiceminister zdrowia Maciej
Mitkowski. — Jest bardzo wiele lekow refundowanych
w pierwszej i drugiej linii leczenia. Te leki wchodza do
refundacji coraz szybciej. W tej chwili w procesie refun-
dacji sa dwa leki. Jest sugestia, by jeden z nich pojawit si¢
juznanajblizszej liScie refundacyjnej, cho¢ konieczne jest
jeszcze dookreslenie wskazan. W gre wchodzi oczywiscie
tylko odptatno$¢ ryczattowa, cena jest zbyt wysoka.
Mitkowski przyznat jednocze$nie, ze w padaczce leko-
opornej trudno jest znalezé odpowiedni lek, dlatego tak
wazne jest, by lekarz mial mozliwo§¢ wyboru optymalne;j
terapii.

Oprocz kwestii dostgpu do diagnostyki i terapii potgz-
nym problemem pacjentéw z padaczka jest stygmatyza-
cja i wykluczenie spoteczne. Dr hab. Anna Staniszewska
z Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Kli-

sluzbazdrowia.com.pl



50 | Kongres Zdrowia Publicznego 2022

owia
icznego 2022

Organizatorzy:

PANEL: Psychiatria i neurologia - wyzwania terapeutyczne i spoteczne

nicznej WUM mowila, ze padaczka — na ktérej rézne po-
stacie cierpi ok. 1 proc. populacji — jest chorobg spotecz-
na. Tymczasem ciagle pokutuja mity — na przyktad taki,
ze jest to choroba psychiczna, Iub ze jesli kto$ ma ataki,
sam sobie jest winny, bo na pewno wczesniej pit alko-
hol. — Konieczna jest edukacja spoteczna, uczenie z jed-
nej strony empatii i zasad udzielania pierwszej pomocy,
ale z drugiej strony rowniez edukacja samych pacjentow,
zeby otwarcie mowili o swojej chorobie — podkreslata.

Kolejny temat panelu dotyczyl problemu leczenia uzalez-
nienia od nikotyny u 0s6b z chorobami psychicznymi, co
mozna byloby uznaé za problem ,,niszowy” — bylaby to
jednak ogromna pomylka. Po pierwsze dlatego, ze pale-
nie tytoniu jest ciagle w Polsce powaznym problemem
zdrowia publicznego, z ktorym walczymy z bardzo roz-
nymi efektami. Po drugie, zar6wno w UE, jak i w Polsce
palenie tytoniu jest gtéwna przyczyna choréb nowotwo-
rowych i jedng z gléwnych przyczyn zgonéw. Po trze-
cie, nikotyna to substancja, ktérej stosowanie wigze si¢
z bardzo wysokim ryzykiem uzaleznienia, si¢gajacym
32 proc. (dla poréwnania, jak mowil prof. Marcin Woj-
nar, kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrycznej WUM,
wskaznik dla heroiny to 23 proc., kokainy — 17 proc.,
a alkoholu — 17 proc.). Po czwarte, w zwiazku z tym pa-
lenie tytoniu to natég, z ktérym niezwykle trudno si¢ roz-
sta¢. I cho¢ dwie trzecie palaczy chce rzuci¢, jedna trze-
cia podejmuje probg — tylko 2-3 proc. rzucajacych uda
si¢ rzeczywiscie przesta¢ pali¢. Po piate, jak thumaczyt
ekspert: — Wskazniki palenia tytoniu wéréd osob z zabu-
rzeniami psychicznymi sg bardzo wysokie, a trendy sta-
fe, niezalezne od tego, co dzieje si¢ w reszcie populacji.
Schizofrenia, choroba dwubiegunowa, uzaleznienie od
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alkoholu czy narkotykéw — to tylko niektdre ,,choroby
wspolistniejace” z uzaleznieniem od regularnego palenia.
Prof. Wojnar podkreslal, ze wszystkim pacjentom zma-
gajacym si¢ z uzaleznieniem od nikotyny powinno by¢
zalecane catkowite zaprzestanie palenia, réwniez 0so-
bom z zaburzeniami psychicznymi, ale zwracal uwage,
ze priorytetem powinna by¢ redukcja szkdéd. — Okresle-
nie sily biologicznego uzaleznienia od nikotyny pomaga
w doborze farmakoterapii. Konieczne jest tez okre$lenie
etapu gotowosci do zmiany i zapewnienie wsparcia psy-
chologicznego oraz optymalne taczenie réznych metod
dziatania — mowit.

Lekarze s3 $wiadomi, ze po uptywie roku od podjecia de-
Cyzji o rzuceniu palenia abstynencj¢ zachowuje 3—5 proc.
pacjentéw. Stad coraz wigksza akceptacja i zrozumienie
dla poszukiwania rozwiazan skierowanych do tych, kto-
rzy nie chca — lub raczej nie mogg — pozby¢ si¢ natogu.
Cel jest prosty — minimalizacja zagrozen zdrowotnych
zwigzanych z paleniem tytoniu, nawet jesli to ma ozna-
cza¢ sigganie po nikotyn¢ w innych formach, na przyktad
w systemach podgrzewania tytoniu, gdzie ilo$¢ toksycz-
nych, kancerogennych substancji w poréwnaniu z trady-
cyjnymi papierosami jest mniejsza o ponad 90 procent.
— Trzy lata temu Polskie Towarzystwo Chorob Cywiliza-
cyjnych zaakceptowalo strategi¢ redukcji szkod i zaleca
wlaczenie systemu podgrzewania tytoniu w momencie,
gdy zawodza wszystkie inne metody leczenia uzaleznie-
nia — stwierdzit prof. Wojnar, dodajac, ze jest to ,.istotny
element postgpowania w przypadkach o0sob z zaburzenia-
mi psychicznymi, zwlaszcza u tych pacjentéw, u ktérych
nie ma szans na wspotprace”.



(LIS

Prof. Wojnar podkreslat rowniez jak wazne — w kontek-
$cie powszechnosci zaburzen psychicznych i rosngcego
zapotrzebowania na opieke i pomoc specjalistow z ob-

'_szaru zdrowia psychicznego — sa zmiany przeprowadzane

W psychiatrii. — Mamy ogromny problem z dostgpnoscia

- do opieki psychiatrycznej. W centrum Warszawy czas

. oczekiwania na wizyt¢ w poradni zdrowia psychicznego

~ wynosi pie¢ miesiecy, a pomoc potrzebna jest natychmiast
— mowik. Dlatego, w jego ocenie, trzeba reformowac psy-
chiatri¢ i jednoczesnie zwigkszac¢ na nig naktady w sposob
znaczacy — wtedy bedzie szansa, ze pacjent, zglaszajacy
si¢ do centrum zdrowia psychicznego, gwarantujacego
opieke $rodowiskowa, odpowiednia do swoich potrzeb
pomoc otrzyma natychmiast lub przynajmniej — bardzo
szybko.
Wiceminister Maciej Mitkowski, odpowiadajac na pyta-
nie w sprawie postepow w reformie psychiatrii dorostych,
przyznal, ze najwickszym wyzwaniem bedzie wlasnie
znaczace zwiekszenie finansowania. — Pilotaz centréw
zdrowia psychicznego zostal przedluzony do konca przy-
sztego roku. Od 2024 roku cata Polska powinna by¢ juz
wlaczona do nowego modelu opieki psychiatrycznej — za-
pewnit. W jego ocenie wida¢ réwniez ogromny progres
w reformowaniu psychiatrii dziecigce;.

N ie da si¢ poréwnac obecnej sytuacji pacjentéw z cho-
robami rzadkimi z tym, co bylo jeszcze dziesigé, kil-
kanas$cie lat temu — podkreslat podczas panelu ,,Pacjenci
z chorobami rzadkimi wyzwaniem dla systemu ochrony
zdrowia” Stanistaw Mackowiak, prezes Federacji Pa-
cjentow Polskich, jednoczes$nie przyznajac, ze caly czas
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w mocy jest w tym kontek$cie stowo ,,wyzwanie”, bo
mozliwosci, ciagle niezrealizowanych, poprawienia poto-
zenia pacjentéw i ich rodzin jest ciagle bardzo duzo.
Cho¢ z wieloletnim opdznieniem udato si¢ w koncu przy-
ja¢ Narodowy Plan dla Chorob Rzadkich, ciagle brakuje
aktéw wykonawczych — przez co duza cze$¢ jego zapi-
sé6w ma nadal wymiar deklaratywny. W dokumencie, co
réwniez podkreslit Ma¢kowiak, nie zostaty (cho¢ zgodnie
z zaleceniami UE, powinny) ujete kwestie socjalne.
Nadal, mimo ogromnego wysitku wktadanego w program
badan przesiewowych noworodkéw (Polska ma drugi
w Europie, po Wioszech, co do jakosci, taki program),
diagnostyka chorych na choroby rzadkie i ultrarzadkie
trwa $rednio cztery, pie¢ lat. I ciagle jest to generujaca
koszty finansowe i absorbujaca czas i pacjentéw, i kadr
medycznych ,,odyseja”. Powod? Jak wynikato z dalszej
cze$ei dyskusji, w duzym stopniu — brak informacji, brak
rejestrow 1 brak ,,spigcia” tego, co system wie o pacjencie
ijego problemach zdrowotnych.

Prof. Zbigniew Zuber, specjalista pediatrii i reumatologii
dziecigcej, III Oddziat Kliniczny Pediatrii, Reumatolo-
gii z pododdzialem Alergologii Wojewo6dzki Specjali-
styczny Szpital Dziecigcy im. §w. Ludwika w Krakowie,
skoncentrowal si¢ na problemach pacjentéw z zespotem
Huntera, czyli mukopolisacharydoza typu II, genetyczna
choroba metaboliczna, wywotywana zaburzeniami me-
tabolizmu kwasnych mukopolisacharydow. Jak mowit,
80 proc. pacjentéw ma ci¢zki przebieg tej choroby i ich
jedyna szansa jest przyjmowanie leku refundowanego
w ramach programu terapeutycznego. — Pacjenci obje-
ci leczeniem dobrze funkcjonuja — podkreslal. Takich
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pacjentoéw jest dwudziestu kilku, czyli mniej wigcej po-
fowa wszystkich chorych z zespolem Huntera. — Jest to
mata grupa. Leczenie generuje wysokie koszty, ale leka-
1rze nie sg od tego, by dyskutowaé,o cenach lekow. Nasza
rola jest niesienie pomocy pacjentom, jesli tylko jest taka
mozliwo$¢ — podkreslat. — Licze, ze mimo perturbacji na-
dal bedziemy mogli leczy¢, bo najgorszym scenariuszem
byloby odebranie leczenia tym, ktorzy go juz otrzymuja.
Nie jestem sobie w stanie tego nawet wyobrazi¢ — nie
kryt emocji zwiazanych z informacjami o mozliwych
zmianach w programie.

Ekspert podkreslat, ze chorzy z zespotem Huntera jeszcze
niedawno nie dozywali wieku dojrzatego, a w tej chwili
w Polsce jest juz kilka o$rodkéw leczacych dorostych. To,
podkreslal, jest miara sukcesu programu terapeutyczne-
g0, za$ czterech ostatnich pacjentéw, ktoérzy pojawili si¢
w programie, zostato zdiagnozowanych przed ukoncze-
niem drugiego roku zycia i wczesne leczenie wyhamowa-
o rozwdj choroby, a jej objawy znalazly si¢ pod kontrola.
Pacjenci, jak thumaczyli specjaliSci —nie wiedza, ze cierpia
na chorobe rzadka. Zgtaszaja si¢ do lekarza, albo czesciej
do lekarzy, réznych specjalizacji, ze swoimi — réznymi —
problemami zdrowotnymi. Gdyby system rejestrowal, na
przyklad, ze pacjent w krétkim czasie odwiedza neurolo-
ga, nefrologa i kardiologa — powinien automatycznie za-
sygnalizowac, ze by¢ moze nalezy prowadzi¢ diagnostyke
w kierunku jednej z rzadkich choréb. Takie rozwigzania
funkcjonuja w innych krajach, w ktorych dziataja rejestry.
To w oczywisty sposéb mogloby przyspieszy¢ caly pro-
ces, bo w tej chwili — jak mowit prof. Michat Nowicki,
specjalista choréb wewngtrznych, nefrologii, hipertensjo-
logii i transplantologii klinicznej, przywotujac przyktad
pacjentow z chorobg Fabry’ego, wiele 0sob nie ma pojecia
0 swojej chorobie — przez wiele lat. — Problemy zdrowot-
ne wywolywane ta chorobg zaczynaja si¢ do§¢ wczesnie,
a diagnoza czgsto przychodzi w wieku dojrzatym — przy-
znat. Skutkiem tego jest uszkodzenie wielu kluczowych
dla funkcjonowania organizmu narzadéw, w tym nerek.
Podjete pézno leczenie — bo jest ono dostgpne, pacjenci
z ta choroba moga korzysta¢ z trzech lekow — wydtuza
zycie 1 poprawia jego jakos¢, ale efekt, jak méwil ekspert,
nie jest optymalny. — Nie mamy systemow, narzedzi, kto-
re przeszukuja ogromne bazy danych. Pacjenci ze swoimi
problemami moga przeciez trafia¢ nie tylko do réznych
lekarzy, ale tez r6znych placowek, tym trudniej zidentyfi-
kowaé gtowny problem.

Kwesti¢ zagubienia pacjenta — wraz z jego problemem
zdrowotnym — akcentowat tez prof. Andrzej Deptala, kie-
rownik Zaktadu Propedeutyki Onkologicznej WUM. —Na
liscie choroéb rzadkich jest wiele chorob nowotworowych.
Problem polega na tym, ze nam nie wystarczy rozpozna-
nie ,,rak gruczotowy”, bo w obrebie tej podjednostki moz-
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na znalez¢ kilkanascie rodzajow podtypow, ktore réznig
si¢ okreslonym defektem molekularnym. Kazdy z nich ma
dopasowane leki celowane — mowit. — Jesli chodzi o dia-
gnostyke i leczenie choréb onkologicznych i hematoon-
kologicznych, jest sie¢ osrodkéw i generalnie problemu
nie ma, mozna zrobi¢ to w ramach karty DiLO. Trzeba
jednak najpierw znalez¢ ten wlasciwy osrodek, a tego pa-
cjent bardzo czesto nie potrafi, nie jest w stanie, zrobic.
By¢ moze to czgSciowo przynajmniej rozwiaze Krajowa
Sie¢ Onkologiczna — wyrazil nadzieje.

Jednak podstawowym problemem jest to, Ze nie istnieje,
jak mowil ekspert, ani pierwotna, ani wtérna profilakty-
ka.— Jesli na przesiewowa kolonoskopi¢ zglasza si¢ 17
procent pacjentéw, ktorzy zglosi¢ si¢ powinni, nigdy nie
bedziemy mie¢ sukcesow w walce z rakiem jelita grube-
go — podkreslat prof. Deptata. — Jesli mogliby$my leczy¢
weczesniejsze stadia, operacyjnie, z zastosowaniem radio-
terapii, koszty bylyby mniejsze.

Polacy niewiele wiedza na temat profilaktyki zdrowot-
nej, nie stosuja si¢ do zalecen ekspertéw jesli chodzi
o zdrowy tryb zycia czy regularne badania. Szwankuje
podstawowa, wydawatoby sie, wiedza na temat zagrozen.
Czy — i jak — mozna to zmieni¢, zastanawiali si¢ uczest-
nicy panelu ,,Komunikacja w zdrowiu publicznym — jak
skutecznie edukowaé¢ i motywowa¢ do zachowan proz-
drowotnych?”

Komunikaty prozdrowotne, kampanie spoteczne i edu-
kacyjne okazuja si¢ mato trafione lub wregcz — niekiedy
— przynoszace odwrotny skutek. Historycznie patrzac,
Ministerstwo Zdrowia kilka lat temu o$mieszyto sie, fir-
mujac kampani¢ z krolicz(n)a rodzina, a z blizszych przy-
ktadow, niechlubnie zapisato si¢ kampaniami pigtnujacy-
mi nie tyle otylo$¢, co ludzi zmagajacych si¢ z choroba
otyto$ciowa (zwlaszcza kampania z koncoéwki 2018 roku,
gdzie na pierwszy plan wybijato si¢ stowo ,,Zry;j”).
Jesienig resort ,,odpalit” kolejna kampani¢, poswigco-
ng szczepieniom. Mial by¢ przetom, nowe podejscie do
tematu — tyle ze tematu, zwyczajnie, nie ma. Kampania
jest niewidoczna, a temat szczepien, ktory byl leitmoti-
vem catego 2021 roku, w 2022 roku po prostu zniknat.
Specjalisci od komunikacji spotecznej zastanawiali sig,
jak to w ogole mozliwe, ze nie wykorzystalismy — w spo-
sob instytucjonalny — pandemii, ktora szeroko otworzyta
drzwi do medidéw, réwniez spotecznosciowych, tema-
tom zwiazanym ze zdrowiem publicznym, profilaktyka.
— Temat szczepien, ktory w trakcie pandemii byl glo-
$ny i mieliSmy bardzo dobry moment, by kontynuowac
opowiadanie o szczepieniach. A ten temat byt i zniknat,
nie ma go teraz w przestrzeni — mowit dr Piotr Samel-
-Kowalik z Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowisko-
wych, Alergologii i Immunologii WUM, oceniajac, ze nie
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jesteSmy systemowo przygotowani, by reagowaé w spo-
sob adekwatny do sytuacji.

Na przyktad z ostatnich tygodni zwrécita uwage dr Maria
Libura, ekspertka Centrum Analiz Klubu Jagielloniskiego
ds. zdrowia, Kierownik Zakladu Dydaktyki i Symulacji
Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Warmin-
sko-Mazurskiego w Olsztynie, przywotujac wypowiedz
prezesa Prawa i Sprawiedliwosci Jarostawa Kaczynskie-
2o o ,,dawaniu w szyj¢” przez mtode kobiety i fatalnych,
w ocenie polityka, skutkach tego dla sytuacji demogra-
ficznej. Dr Libura podkreslita, ze niezaleznie od oceny
tej wypowiedzi (ktora byta, jak mowila, niewlasciwa),
dramatycznie brakowalo podjecia tematu, czy tez zain-
spirowania dyskusji — w mediach — na temat powazne-
go problemu, jakim jest konsumpcja alkoholu, réwniez
przez kobiety. A poniewaz komunikacja nie znosi prozni,
pustke wypetnit inny komunikat — jedna z marek jubiler-
skich wypuscita gadzet z cytatem wypowiedzi Kaczyn-
skiego. — Najgorsza reakcja. To jest granie w gre, kto-
ra producenci napojow alkoholowych prowadza od lat,
starajac si¢ sparowaé swoje produkty ze skojarzeniami
takimi jak ,relaks”, ,bunt”, ,,wolno$¢”. To przyktad jak
fatwo mozna wykorzysta¢ pojawienie si¢ w przestrzeni
publicznej waznego dla zdrowia tematu.

— Nie mamy wypracowanych metod, ktére pozwola nam
wykorzysta¢ sytuacj¢ na korzy$¢ zdrowia publicznego
i przygotowac si¢ do potencjalnych zdarzen, ktére moga
wystapi¢. Podobnie jak w komunikacji kryzysowej, jesli
nie jesteSmy przygotowani, to spychamy si¢ sami tylko
do reagowania, a nie do dziatan proaktywnych, ktére mo-
zemy uruchomié, gdy nadarzy si¢ okazja — mowit dr Sa-
mel-Kowalik. Nawet jesli, zwykle dtugo po wtasciwym

momencie, kto$ si¢ ,,obudzi” i bedzie chciat wroci¢ do te-
matu, okazja przepada — bo temat juz nie jest w trendach
Googla czy Twittera. Nie ma szans na przebicie.

To zreszta osobny temat. Eksperci z zakresu zdrowia
publicznego ciagle nie wydaja si¢ rozumieé, jak potgz-
nym narzg¢dziem jest Internet. — Na Instagramie wiele si¢
dzieje. Sama staram si¢ prowadzi¢ regularnie swoj ka-
nat. Wiele osob pukato si¢ w glowe, ze na Instagramie
chcg mowic¢ o onkologii. A jednak bardzo dobrze radza
sobie tam ginekolodzy, endokrynolodzy. Mam wrazenie,
ze tez onkolodzy. Uwazam, ze Instagram jest coraz lep-
szym miejscem do tego. Sama to obserwuje¢ po swoich
odbiorcach, ktorzy pisza, prosza o pomoc, szukaja tresci,
webinarow, postéw w tym obszarze — mowita Adrianna
Sobol, psycholog z WUM, zalozycielka portalu Zdrowie
Zaczyna si¢ w Glowie, autorka kampanii prozdrowot-
nych.

W ocenie ekspertki niska efektywnos¢ oficjalnych kam-
panii ma swoje zrodto w tym, ze sg one oparte na mechani-
zmie budzenia strachu. Przyktad? Jej zdaniem kampania
umieszczania drastycznych obrazkéw na opakowaniach
papierosow, ktére miaty zniecheci¢ palaczy do nalogu.
— Niestety jak pokazuja badania, to wywotuje emocje,
straszy. Dla palacza, gdy jest zestresowany, nie ma nic
prostszego, jak zapali¢. U nas dziatania prozdrowotne
zatrzymuja si¢ na etapie, w ktorym za bardzo straszymy,
za mato edukujemy — mowita. Podkreslata rowniez, ze
takim samym bledem obarczone sa kampanie zachecaja-
ce do badan profilaktycznych w kierunku nowotwordw.
— Strach buduje przekonanie, ze rak to wyrok, po co wigc
si¢ badac? Jesli przekaz brzmi: ,,badaj si¢, bo umrzesz”,
wiele 0sob styszy tylko druga czg$¢ zdania.

sluzbazdrowia.com.pl
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Na jeszcze inny aspekt zwrdcita uwage dr Maria Libura.
— Nowe pokolenia odbiorcéw podchodza do tego typu ko-
munikatow w jeszcze inny sposob. W szkole mojej corki
byt wyscig na to, kto zbierze wszystkie obrazki z paczek
papierosow. Kiedy kto§ miat dwa takie same, wymieniano
'sie miedzy soba. Wystepuje jeszcze gorsze zjawisko, bo
‘mamy obnizenie wrazliwosci na bodziec i z takim pacjen-
tem w przysztosci bedzie znacznie trudniej rozmawiaé na
temat rzucenia palenia czy ryzyka choréb onkologicznych
— podkreslita, zaznaczajac przy tym, ze decyzja o wpro-
wadzeniu drastycznych zdjg¢ na opakowania papieroséw
nie zostata poprzedzona badaniami.

Badania — czy to poprzedzajace kampanie, czy tez bada-
nia ewaluacyjne — to kolejny duzy problem komunikacji
prozdrowotnej. Badania, a raczej ich brak. — W komunika-
¢ji w zdrowiu publicznym brakuje nam pewnych ram, po
ktérych mozemy si¢ porusza¢. W badaniach medycznych
czesto mamy przeglady systematyczne, metaanalizy, kto-
re w komunikacji w zdrowiu publicznym tez si¢ oczywi-
$cie pojawiaja, ale znacznie czg¢sciej w USA czy Wielkiej
Brytanii, gdzie wiedza jest oparta na dobudowywaniu
kolejnych elementow. W Polsce tego nie ma. Nawet jak
dotrzemy do materiatu, jakie kampanie byly zrealizowane
i na kogo nakierowane, brakuje nam oceny efektywnosci
tych dziatan — moéwit dr Piotr Samel-Kowalik.

— Kwestia wykorzystania metod, ktore stosowane sa
w marketingu komercyjnym do poprawy skutecznosci
komunikacji, zdecydowanie utatwitaby nam zrozumie-
nie, dlaczego proby, ktore podejmujemy, sa nieskutecz-
ne. Moze tez warto spojrze¢ na to z szerszej perspekty-
wy, bo w pojedynczych dziataniach wykonujemy duzo
czynnoSci, ktore wydaje si¢, ze powinny odnies¢ suk-
ces, ale bywa z tym r6znie — przekonywat.
Jednoczes$nie dr Libura przypominata, ze duze kam-
panie spoteczne, konkretnie antytytoniowe, wcale nie
stawiaja sobie za cel zmniejszenie odsetka palaczy. Ce-
lem jest zwigkszanie §wiadomosci ryzyk zdrowotnych
i szkdéd spowodowanych paleniem oraz budowanie
i zdobycie spotecznego zrozumienia lub wregez akcep-
tacji na przyktad dla zakazu palenia w miejscach pu-
blicznych. — Do tego, by ktos faktycznie rzucit palenie,
potrzebujemy dobrych programow leczenia uzaleznien,
a nie ogolnopolskich kampanii — stwierdzita.
Uczestnicy panelu zgodzili si¢, ze w zdrowiu publicz-
nym brakuje — migdzy innymi — umiej¢tnosci storytel-
lingu, zachgcajacego ,,sprzedawania” tematoéw zdro-
wotnych. — Nie macie mediéw? Sami badzcie mediami
— zachecat uczestnikoéw Kongresu Zdrowia Publicznego
Stawomir Matczak, przez wiele lat dziennikarz telewi-
zyjny i publicysta, nawiazujac do stéw Jacka Kuronia:
— Nie palcie komitetow, zaktadajcie wlasne. W
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Z koncem 2023 roku w catej Unii Europejskiej wejdzie w zycie rozporzadzenie ograniczajace
sprzedaz niektorych produktéw ziotowych, w ktdrych stezenie alkaloidow pirolizydynowych

przelgoczy ustalone poziomy. Wszystko za sprawa @@zporzadzenia K@misji Europejsklel .

2020/2040 z dnia 11 grudnia20
w odniesieniu do najwyzszy

A mgr farm. JUS]
GRZECHOCINSK

popularyzatorka wiedzy
medycznej i promociji zdrowia

19 grudnia na Twitterze pojawil si¢ post: ,,Przy-
szta dzi§ do mnie zatamana sasiadka. W jej ulu-
bionym zielarskim wyprzedaze, bo od stycz-
nia wszystkie ziota zakazane. Okazuje si¢, ze
takie leki od dawna uzywane jak dziurawiec,
arcydziegiel, korzen mniszka, itp. sg szkodli-
we. Oczywiscie, ze szkodza, szkodza zarob-
kom Big Farmy...”. Post polubito ponad 1,6

tys. uzytkownikéw, podato dalej prawie 380.

»Spisek przeciwko naturalnym metodom
leczenia”, ,Niedlugo wyrok za zbieranie!”
— komentuja wzburzeni internauci podana
na Twitterze wiadomos¢, jakoby od stycznia
2023 roku sprzedaz zi6t miala zosta¢ zakaza-
na w Unii Europejskiej. Prawda jest taka, ze
zwolennicy zidt nie maja si¢ czego obawiaé.

zczalnych poz

ieniajace orzadzeni€'nr 1881/2006

alkaloidow pirolizydynowyc
- .

Ograniczenia dotyczace potencjalnie
rakotwdrczej substancji w produktach ziotowych

Alkaloidy pirolizydynowe (AP) sa metabolitami, ktdre sa biosyntety-
zowane przez rosling w celu ochrony przed zwierzgtami roslinozer-
nymi. Alkaloidy te moga wystepowa¢ w kazdej czgsci rosliny, jed-
nakze najwiecej jest ich w tkance epidermalnej. Szacuje si¢, ze okoto
6000 gatunkow roslin na §wiecie — co stanowi 3% wszystkich roslin
kwitngcych — moze zawiera¢ alkaloidy pirolizydynowe. AP wystepuja
glownie w ro$linach okrytonasiennych Boraginaceae (wszystkie ro-
dzaje), Asteraceae (Senecioneae i Eupatorieae) 1 Fabaceae (rodzaj
Crotalaria). Mozna je znalez¢ w niektorych ro$linach zielarskich, ta-
kich jak: zywokost lekarski (Symphytum officinale L.), lepi¢znik ro6-
70wy (Petasites hybridus L.), podbiat pospolity (Tussilago farfara L.)
oraz ogorecznik lekarski (Borago officinalis L.). Zawarto$¢ AP w ma-
teriale ro§linnym zalezy od wielu czynnikéw (gatunku, cze$ci rosliny,
zbioru, przechowywania, procedury ekstrakc;ji itp.).
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Toksycznosé
alkaloidow pirolizydynowych

Obecnie zidentyfikowano ponad 500
zwiazkéw chemicznych nalezacych
do grupy alkaloidéw pirolizydyno-
wych. Alkaloidy pirolizydynowe
dzialajg toksycznie i genotoksycznie,
moga powodowac toksyczno$¢ ostra,
mutagennos$¢, aberracje chromoso-
mowe, tworzenie nieprawidlowych
wigzan poprzecznych pomigdzy ni¢-
mi DNA i wigzan DNA-biatko oraz
megalocytoze. Liczne badania na
zwierzgtach wykazaty, ze reaktywne
metabolity 1,2-nienasyconych alka-
loidéw pirolizydynowych, takich jak
riddelliny i retroryny, powstaja pod
wplywem enzymu CYP 3A4. Dane
sugeruja, ze ten sam mechanizm za-
chodzi po podaniu doustnym; na-
stepuje uszkodzenie makromolekut,
w tym DNA. Nalezy podkresli¢,
ze nienasycone AP sa nietoksyczne
przed aktywacja metaboliczna i dla-
tego sa klasyfikowane jako protok-
syny. Toksycznos$¢ alkaloidow zalezy
od ich metabolizowania w watrobie.
W watrobie na skutek dziatania kom-
pleksu enzymoéw cytochromu P450
najczesciej do alkaloidu przytacza
si¢ grupa hydroksylowa. N-tlenki nie
ulegaja przeksztatlceniu do hydro-
ksypirolizydyn i sa w takiej formie
nietoksyczne dla cztowieka. Spozyte
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jednak ulegaja redukcji przez enzy-
my jelitowe lub mikrosomy watroby
i zaczynaja wykazywac dziatanie tok-
syczne. AP wystgpujace w rodzinie
Senecio uszkadzaja watrobe, powo-
dujac sieciowanie DNA. CYP3A4

to glowny enzym zaangazowa-
ny w bioaktywacje i detoksykacje
senecioniny w ludzkiej watrobie. Pi-
rolowe zwiazki posrednie wykazuja
wysoka reaktywno$¢, co powoduje
dzialanie cytotoksyczne i genotok-
syczne. Stwierdzono, ze AP sa geno-
toksyczne w tescie punktowym Wing
Drosophila. Metabolity alkaloidéw
reaguja z grupami SH zlokalizowany-
mi w glutationie czy cysteinie. Dlate-
go dieta bogata w glutation, tauryne,
cysteing 1 metioning moze obnizaé
toksycznos¢ spozytych AP. Na zmia-
ne toksycznosci alkaloidéw moze
takze wplywa¢ wzmaganie lub hamo-
wanie aktywnosci cytochromu P450

L3

\\Plﬂazjek; Toksyczno$¢ AP zalezy

rowniez .od ezasu ekspozycji, dawki
oraz podatnosci organizmu. Dziala-
nie AP w badaniach na zwierzetach

"deswiadczalnych powodowalo po-
- _wstawanie guzow watroby i zmian
" plucnych. Odnotowano takze zatru-

cia u ludzi spowodowane przez AP.
Analiza pi$miennictwa wskazuje, ze
wigkszo$¢ zatru¢ u ludzi byto spowo-
dowanych albo stosowaniem surow-
cow leczniczych zawierajacych AP,
albo produktéw spozywczych, w kto-
rych obecne byty rodliny zawierajace
AP. Obserwowano zatrucia w Indiach
spowodowane stosowaniem herbat
zawierajacych rosliny z gatunkéw
Crotalaria, Heliotropium, Symphy-
tum oraz Senecio. Odnotowano takze
duze ogniska zatru¢, w tym zgony po
spozyciu zb6z zanieczyszczonych
nasionami z gatunku Heliotropium
w Indiach, Rosji i Afganistanie.

Temat nie jest nowy

W dniu 8 listopada 2011 r. panel ds.
zanieczyszczen w tancuchu zywno-
sciowym (,,panel CONTAM”) Eu-
ropejskiego Urzgdu ds. Bezpieczen-
stwa Zywnosci (EFSA) opublikowat
opini¢ naukowa w sprawie zagrozen
dla zdrowia publicznego zwigzanych
z obecnoscig alkaloidéw pirolizydy-
nowych w zywnosci i paszach. Panel
CONTAM stwierdzil, ze 1,2-nienasy-
cone alkaloidy pirolizydynowe moga
stanowi¢ genotoksyczne czynniki
rakotworcze u ludzi oraz ze istnieje
potencjalne zagrozenie dla zdrowia
dzieci, ktore spozywaja duze ilosci
miodu. Poza miodem podejrzewano
inne mozliwe zrodta narazenia z dietg
na alkaloidy pirolizydynowe, ktorych
to zrédet CONTAM nie byt w stanie
okresli¢ iloSciowo z powodu braku
danych. Pomimo Ze nie dysponowano
danymi dotyczacymi wystepowania
narazenie na alkaloidy pirolizydyno-
we z pytku, herbaty, herbatek zioto-
wych i ziolowych suplementow diety,
to zwrdcono uwage na potencjalne

.



ryzyko ostrych i przewleklych skut-
kow dla konsumenta ww. typow pro-
duktow.

W kwietniu 2013 r. EFSA opubliko-
wala zaproszenie do sktadania wnio-
skow, aby zbadac st¢zenia alkaloidow
pirolizydynowych w produktach spo-
zywczych pochodzenia zwierzgcego,
w tym w mleku i przetworach mlecz-
nych, jajach, migsie i produktach mie-
snych, a takze w produktach spozyw-
czych pochodzenia roslinnego, w tym
w herbatach (ziolowych) i suple-
mentach diety, w réznych regionach
Europy. Wyniki badan opublikowa-
no w dniu 3 sierpnia 2015 r. Dalej,
w dniu 26 sierpnia 2016 r. EFSA opu-
blikowata sprawozdanie naukowe na
temat oceny narazenia na alkaloidy
pirolizydynowe w populacji europej-
skiej. W sprawozdaniu stwierdzono,
ze w najwigkszym stopniu do naraze-
nia ludzi na alkaloidy pirolizydynowe
przyczyniaja si¢ herbata i herbatki
ziolowe, a w znacznej cze$ci rowniez
suplementy na bazie pylku. Stwier-
dzono, ze narazenie na alkaloidy
pirolizydynowe zwigzane ze spozy-
waniem miodu jest nizsze, a ziolowe
suplementy diety moga w znacznym
stopniu przyczyni¢ si¢ do naraze-
nia, ale brakuje wystarczajacych da-
nych dotyczacych wystgpowania.
W dniu 27 lipca 2017 r. EFSA wydata
o$wiadczenie w sprawie zagrozen dla
zdrowia ludzi zwiazanych z obecno-
$cia alkaloidéw pirolizydynowych
w miodzie, herbacie, herbatkach zio-
lowych i suplementach diety. Panel
CONTAM ustanowit nowy punkt
odniesienia wynoszacy 237 ug/kg
masy ciala dziennie w celu oceny
rakotworczych  rodzajow  ryzyka
zwigzanych z alkaloidami pirolizy-
dynowymi i stwierdzil, ze narazenie
na alkaloidy pirolizydynowe stanowi
potencjalne zagrozenie dla zdrowia
ludzi, zwlaszcza w przypadku oséb
spozywajacych czesto duze ilosci her-
baty i herbatek ziotowych w populacji
ogoblnej, ale w szczegdlnosci w mtod-
szych grupach populacji.

Ryzyko, ktorego
jestesmy w stanie uniknaé

Obecno$¢ alkaloidow pirolizydy-
nowych w tych rodzajach Zzywno-
$ci moze by¢ zminimalizowana lub
mozna jej zapobiec dzigki zastoso-
waniu dobrych praktyk rolniczych
i dobrych praktyk podczas zbiorow.
Ustalenie najwyzszych dopuszczal-
nych poziomdéw zapewnia stosowa-
nie we wszystkich regionach pro-
dukcji dobrych praktyk rolniczych
i dobrych praktyk podczas zbiorow,
aby zagwarantowa¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzi. W okresie
publikacji rozporzadzenie Komisji
(UE) 2020/2040 z dnia 11 grudnia
2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
(WE) nr 1881/2006, w niektérych
regionach produkcji dobre prakty-
ki rolnicze i dobre praktyki podczas
zbiorow wprowadzono dopiero nie-
dawno lub jeszcze ich nie wdrozono,
zatem nalezato zapewni¢ rozsadny
okres na wprowadzenie takich prak-
tyk we wszystkich regionach produk-
cji. Pelne wdrozenie dobrych praktyk
rolniczych i dobrych praktyk podczas
zbioréw wymaga dwoch sezondéw
wegetacyjnych, zeby zapewni¢ pod-
miotom prowadzacym przedsiebior-
stwa spozywcze wystarczajace do-
stawy na potrzeby produkcji srodkow
spozywczych, ktore beda spetnia¢
nowe wymogi okre$lone w niniej-
szym rozporzadzeniu. Do tego biorac
pod uwagg, ze okres trwatosci $rod-
kéw spozywcezych objetych niniej-
szym rozporzadzeniem wynosi nawet

trzy lata, nalezy zapewni¢ znaczacoi

dhugi okres przejsciowy, aby srod- e, - 5

ki spozywcze, ktore zostaly zgodnie

z prawem wprowadzone do obrotu
przed data rozpoczgcia stosowania ni-
niejszego rozporzadzenia, mogly wy-
starczajaco dtugo pozosta¢ w obrocie.
Okres przejsciowy wynoszacy 18
miesiecy jest odpowiedni, aby umoz-
liwi¢ sprzedaz konsumentowi konco-
wemu produktéw wyprodukowanych
przed data rozpoczgcia stosowania.
Dlatego tez $rodki spozywcze wy-
mienione w zalaczniku do rozporza-
dzenia, ktore zostang zgodnie z pra-
wem wprowadzone do obrotu przed
dniem 1 lipca 2022 r., moga pozosta¢
w obrocie do dnia 31 grudnia 2023 r.

Nie zakaz, ale troska
o0 zdrowie

Zanieczyszczenie zywnosci lub lekow
ro$linami zawierajacymi AP jest pro-
blemem, ktéry wymagal rozwiazan
prawnych. Wspomniane rozporza-
dzenie nie zakazuje handlu ziotami,
tylko wprowadza najwyzsze dopusz-
czalne zawarto$ci potencjalnie szko-
dliwej dla zdrowia substancji w 11
produktach wymienionych w zalacz-
niku. Sa to m.in. herbaty, ziolowe
herbatki, herbaty aromatyzowane,
suplementy zywno$ciowe na bazie
pytku, suplementy diety zawierajace
sktadniki ziotowe, ogérecznik lekar-
ski, lubczyk, majeranek i oregano
(suszone) oraz mieszanki sktadajace
si¢ wylacznie z tych suszonych zio6l.
Rozporzadzenie stosuje sie¢ juz od
dnia 1 lipca 2022 roku, a $rodki spo-
zywcze wymienione w zataczniku do
rozporzadzenia wprowadzone do ob-
rotu przed 1 lipca 2022 mogg pozostaé
w obrocie do konca 2023 roku. W

sluzbazdrowia.com.pl
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= W stuzba zdrow1a Przed wojng. Ale miasto zostalo
' tak szybko zranowane przez rosyjskich najezdz—
COW, 2& pergOnel medyczny juzwl 1 _polowie marca zacqu
_a mego masowo uciekaé. W ,,S’kuzbwgdrowm” 6plsywa—

; neurochirurgii, ktory Zdo}a? uc1ec z Mariupola. W trzeci
tygodniu womy,, gdy w zbomb ardov
brakowato juz:wody, lekow,h.‘opat l:lk,QW’AutOI‘ mmeJ

» szego raportu rezn;,awml JESZCZG VA dw,oma 1nnym1ﬂIeka-

rzaml Z tego miasta. ”Aleksandr Mudryk mledy chirurg
e S onkolog pracowal W szpltatuvﬁr 4. Poj ) jego z mbar- e

“ dowaniu raiewal zycie mieszkancow w plwmcach przy
Swietle 1aJark1 Wyjechai z miasta 24 marca gﬁy Juz cal-
kowicie zmszczqno _]ego blok. b
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*6'1m1110nowy Mariupol byl duzym oérodkiem ze

~ lismy N1koIa]a Grechow1cza na T roku speéjahzacﬁ@a—

ifiym szpitalu nr2

7‘15 udokumentowanych atakow S ?

23 11stopada ok. 2 w nocy w oddz1al poiozmczy szpltala
A% Wllmansku*’(obwod ZAporoski) uderzyta rakieta. Pierw-
sza. Zatrzc;slo posypa1 sie tynk z sufitu, wylecwly okna
37-letni Andi‘g Kozin; lekarz dziatu intensywnej terapii,
nie quzyl zadzwoni¢ do'rodzmy, by pow1edzwc 78 7Zyje.
Bo chwile po%g uderzyia "“druga rakicfa. T4 juz zrowna-
fa 2-kondygnagyjn
man Rights Watch, ktora dokumentuje zbrodnie wojenne,
W raporc1e z tego wydarzenia opisuje to bardzo dokladnie.

; e -Byiem pogrzebany pod ruinami. Moje rece, nogi, glowa

— wszystko prz’ygmecmne tak bardzo, ze nie moglem si¢
ruszac Pyt wokot byl nadal bardzo goracy — czutem moje
“poparzenia jeszcze bag:glglej. Jesli kto$ jest w stanie sobie

- wyobrazi¢ pieklo, tosto whasnie tak wygladalo” — opo-'

wiadal Andrij. Byt Jednym z 2 czlonkow personelu ktory
mocno. qmerplalwv tym ataku.
e

e P e

,ydynek 2z ziemig. Organizacja Hu-




zyti przez zwaly betonu i cegly ldzyczal do ratownikow
—t0 g ,tﬁratowa}o G

:;ka 'Marlg,‘l(annanetska - matka “‘g,rzezyla atak ale jej
" syn Serg,1e] ufodzony 2 dni wczesme] — Juz nie. Stat s1e;

Sy—mboleni bestxalstwa Rosjan:,

~ Mial 37% ciata poparzone —to dd‘pahwa rakletow

Sk dokfadme wtedy, gdy dﬁszlo do ataku o

)

ﬁ‘;mgyatak na szpltal polozmczy Jest najbar-

FOT. ISTOCK/GETTY IMAGES

Po 2’ godzlnaclg strazacy wydobyh go spod gruzow Bo

qeniow ktorzy W momen01e ataku bylL na od- -

W_edlrugxaportww placowkéauderzyly rosy]skle S 300 . f

; zy tggoame potem Andru ozin nadal‘iezal W szp1ta1u,._,__' - (patrz wykres)

Bl ktore splongto.. Cc"noc si¢ budzit. Okoto- drugle] W cy

’?%ykladem Ale tylké W tym miescie po-

r2 w Mamupolu najw1¢kszy w reglome orgtrzehwany £
by1 w1,elok,,rotn1e w1l polqu marca, gdy Rosjanié sztur--
,mowah rnlasto. ZnIszczono_czf;scmwo 3 plqtra budynku

wojna | 59

24 lutego w Wuhtedarze Rosjanie zbombardowali szpi-
tal rakieta balistyczng 9M79 Toczka. Wypetiono ja za-
kazana przez Konwencje Genewska amunicja kasetowa.
Atak zabil 4 osoby, a 10 ranil, w tym 6 pracownikow

- personelu medycznego. Zniszczyt tez budynek szpitala,
sanitarki i auta cywilne przed placowkg.

. Trzy dni pozniej — centralny szpital w Wolnowasze
- 2w /obwodzie donieckim. Placowke ostrzeliwano przez

ole]nych kilka dni.

" Przez p1erwsze 10 dni wojny najezdzcy wyeliminowa-
li z uzycia, cze$ciowo lub catkowicie, az 34 szpitale ;
~w catej Ukrainie. 13 marca UNICEF zazgdat od Rosjan:

- Przestanicie bombardowa¢ szpitale! Najwiecej, bo az

367, atakow na osrodki zdr0W1a odnotowano w marcu

=

i e s X LH - — o

«‘Gorzei niinyrii 3 5 razy. Na razie

= 715 atakow w 10 m1es1e;cy w0Jny, to rekord od czasow

Il wojny sw1atowej Dotychczas najbardziej ‘intensyw- 4

. ne ataki ,tfa placéwki zdrowia byty w Syrii. I to dopiero

od 20 15”"Wtedy to Putin sprzymierzyt si¢ z rzeznikiem
Wschodu = dyktatorem Baszszarem al-Asadem — a bom-
bardowanie szp1ta11 stato si¢ jedna z gtéwnych strategu
To metoda. stosowana przez Rosjan od 2014 roku i in-

_rwazjina Dornbas —tam tez to medycy byli bardzo poza-

danym celem. Bo zabicie Jedneg;r\) lekarza, to jak zabicie
140-50 zotierzy — tylu umrze bez pomocy medyczne;.
Dodatkowo ludnos$¢ cywilna i buntownicy pozbawieni
pomocy medycznej szybciej traca morale.

Tylko w ciggu 5 lat okrutnej wojny w Syrii (2016- 2020)
wg raportu Safeguarding -

Health in Conflict Coalition (SHCC — koahcjl mlqdzy—
nargiiowych orgaﬁTZaCJl pozarzadowych dziatajacych na
rzecz ochrony stuzby zdrowia), w tym kraju dokonano
az 1085 takich atakow. Czyli $rednio po 217 rocznie.
Tymczasem w Ukrainie mamy 3,5 razy wiecej atakow
ito w 10 miesigcy wojny!

Rakiety 9K720 Iskander ze wzglqdﬁ“na Swoje zastoso-
‘wanie nazywane sg ,,zabOjcami... szpitali” — w Ukrainie
uzywane sg prawie wylacznie do atakow na cywilne
cele, w tym wlasnie na placowki zdrowia. Iskandera-
mi wystrzehwanyIm z Biatorusi m.in. zbombardowano
szpital w Zytomierzu. :

-Rosja jest na tyle:dumna z tych atakéw na objete ochro-
ng konwencji genewskiej placowki zdrowia, ze chwa-
lac sie skuteczno$cig Iskanderéw, pokazywata nagrania
z atakunimi na... szpital w Aleppo.

sluzbazdrowia.com.pl



: o terapeuta psychla-
;Wzn ta Nle—‘br-‘ 1o'za{cﬁlegt¥ch; ga. A codziennie
prz ili ‘nam rannych z szrapnelami. Pomagalismy
m”. ¢ ‘@zqste byfy ztamania, rany ciete, pogryzienia — hor-
f t dy glodnych psow watesaly sie po okolicach. Zniszczono
apteki w miescie, w szpitalu zostali tylko ciezko i prze-
wlekle chorzy. Skonczyty si¢ leki. Personel poszedt wiec
do Rosjan, proszac o medykamenty. Ci cheieli ich liste.
»-MusieliSmy im ja sporzadza¢ w sumie 10 razy, a z 86
rzeczy na niej dali nam tylko 16 podstawowych — banda-
7€, gaze, srodki przeciwbolowe, strzykawki.. Pytalem sie
ich — jak mam tym leczy¢ nadcis$nienie czy cukrzyce?”
— opisuje Todosenko.
Na terenach, ktore byty albo sa pod okupacja rosyjska,
jest najgorzej. Lekarze Bez Granic dziataja na obszarach
juz wyzwolonych przez Ukraing i alarmuja — stuzba zdro-
wia tam jest w ruinie.
Dostownie i w przenos$ni.
Zwlaszcza na potudniowych terenach, tj. obwodow cher-
sonskiego i mikolajewskiego. Bo tam przed planowana
ucieczka Rosjanie grabili, co si¢ dalo. — Zabierali tez
sprzet ze szpitali. Opowiadala mi o tym lekarka — mowi
Karolina Baca-Pogorzelska, dziennikarka, ktéra byta
w wyzwolonym Chersoniu i regionie.

MSF poda]e przyk}ady, Jalg z}e tam by:

— przez 9 miesigcy mieszkancy obwodow »Chersoma_._”

i M.1k01aJowa pod okupacjg rosyjska nie mieli dostepu
do opieki zdrowotnej; :
— apteki nie dziataly, nie bylo dostaw podstawowych
lekow;
Sytuacja szczego6lnie zle odbita si¢ na osobach starszych
i przewlekle chorych. Z powodu wielomiesiecznego
braku lekow i opieki zdrowotnej do teraz zyja w stresie,
przerazeniu i z ogromnymi problemami psychicznymi.
Wymagaja terapii.

Przyktad?

Nadia Pedchenko z mezem przezyta 2 miesigce pod
okupacja rosyjska w Wysokopillach. Uciekli piechota,
podczas silnego bombardowania. Gdy 15 pazdziernika
Ukraina wyzwolita to miasto, powrécili. Ale maz Nadi,
przypuszczalnie ze stresu, doznat paralizu. Mezczyzna
powinien codziennie dostawac¢ zastrzyki, ale oprocz spo-
radycznych wizyt nie ma tam opieki zdrowotnej. Nadia
nauczyta si¢ robi¢ mezowi zastrzyki.

Ludmita z Iwaniwki w obwodzie chersonskim opowiada,
ze w ich wsi w czasie okupacji byt lekarz. Ale Rosjanin.
Ludzie tak bali si¢ pomocy z jego strony, ze szli do niego
tylko w bardzo powaznych stanach. Lekoéw w tym czasie
nie mogli dosta¢ nawet chorzy na raka.

Obecnie MSF operuje w tych regionach mobilnymi klini-
kami i ambulansami, ktére docieraja z pomoca medyczng
do najbardziej potrzebujacych.

B
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Centrum kraju - jest dobrze

Jak wyglada sytuacja w pozostatej czgsci kraju? Okazuje
si¢, ze nad wyraz dobrze.
Karolina Baca-Pogorzelska, polska dziennikarka, ktora
od 10 marca, z malymi przerwami na powroty do domu
(w sumie 2 miesiace) mieszka w. Ukrainie i opisuje woj-
ne, obecnie zyje w Charkowie. Czgsto tez jezdzi do przy-
frontowych miejscowosci na wschod i wyzwolone potu-
dnie kraju.
—W Charkowie, Kijowie jest dostepnosc lekarzy. Super
dziata tu shuzba zdrowia. Nawet w bombardowanym non
stop Bachmucie w piwnicach funkcjonuje prowizoryczny
punkt medyczny — moéwi Baca-Pogorzelska.

Oksana — wicedyrektorka jednego z kijowskich szpitali,

ktéra woli zosta¢ anonimowa, tez potwierdza, ze w tych
duzych miastach dostepno$¢ do opieki zdrowotnej jest
dobra.
Nie brakuje im ani medykamentow, ani sprzgtu, ani spe-
cjalistow. — Mamy u nas lekarzy z Mariupola, Krama-
torska, Chersonia... Mtode lekarki powywozity swoje
dzieci za granicg, np. do Polski i wrécity, dzigki czemu
tutaj moga pracowac teraz wigcej. Rehabilitanci, ktorzy
juz pracowali w Polsce, wrocili do kraju, bo tutaj sa po-
trzebni. Jesli brakuje nam jakich$ specjalistow, to wy-
mieniamy si¢ z innymi placowkami w Kijowie — opisuje
Oksana. Twierdzi, ze jest znacznie lepiej niz na poczatku
wojny, gdy nie byli przygotowani na taka liczb¢ rannych,
z takimi problemami, a teraz juz nauczyli si¢ dawac sobie
z tym radg.
Raz w tygodniu, do wszystkich szpitali Kijowa, pociag
z frontu przywozi rannych. — W tym tygodniu my dosta-
lismy 80 nowych. Zazwyczaj sa juz zoperowani w Dnie-
prze, niektérzy z juz amputowanymi nogami/- rekami,
inni z otwartymi ztamaniami czy juz tylko do rehabilita-
cji—mowi wicedyrektorka. Twierdzi, ze personel traktuje
tych mtodych chlopcow jak swoje dzieci — kobiety gotuja
jedzenie w domach i przynosza rannym do szpitala, by
szybciej dochodzili do zdrowia.

Nie brakuje im na razie t6zek — szpital ma ich 500, z eze-
go 80 przeznaczonych jest dla zohierzy. Chorzy nie lezg
na korytarzach. Jedyne czego im brak, to wozkoéw inwa-
lidzkich czy specjalnych krzeset dla zohierzy po amputa-
cjach. — Niektorzy tez nie potrafia sie doleczy¢ — rehabili- 77

tacja u nas dtugo trwa. Sg tez operacje —np. chirurgiczne

czy plastyczne —Ktorych tu w Kijowie nie potraﬁiny 710~ -
bi¢. Takich pacjentow wysytamy za gramcq Leczq 1ch na -

. Zachodzie — dodaje pani Oksana.
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Zotnierz chce dobra proteze, by...
wroci¢ na front

Do jednego ze szpitali w Lucku — miasto blisko polskiej

granicy — od jakichs$ 4 miesig¢cy tez raz w tygodniu trafia
transport rannych zohierzy. Wszystko dzieje si¢ w ta-

jemnicy przed spoteczenstwem — do wytadunku rannych
uzywana jest stara, od lat nieczynna juz stacja. Liczba

rannych trafiajacych do tego szpitala, prawie tysigc km

od linii frontu, jest olbrzymia. — Duzo tych chiopakow,

co tydzien 70 do 100 dostajemy. Ostatnio wielu spod
Bachmutu, teraz tylko na chirurgii lezy ich 15 — opisuje

Oleg, lekarz, ktory tez woli zosta¢ anonimowym (,,prosza

nas, by nie mowi¢ o rannych, by ludzi nie dotowac”). Tez

dostajg juz takich po operacjach ratujacych zycie wDnie-

prze, poamputacjach, w stanach juz ustabilizowanych,

Ale zdjecia, ktore podsyta Oleg, sa makabryczne. Naj- -

wiccej jest amputaciji, ztaman, urazow koséi. — Specjali-

stow nam wystarcza. ‘Iylko z Mariupola-mamy chirurga, _
interniste, anestezjologa i 2 pielegniarki. Jédynié'ortépe— e
dow jest za mato. Ci, co sg, to pracujy prawie 1o - Stop- -
— tak wielu rannych Wwymaga ich’ opielq dodaje Oleg,.
W Eucku ich Zoperuja, podlecza, wykonﬁjq co b’ﬁrd‘mej i
skomplikowane zabiegi i po kilku: dmach wysylaja do 7
p0w1atowych by znéw moc przy%c koleJny transport 5
rannych-zoierzy. -

‘Ostatnio Oleg byl w Rzeszew&esg

zem ktory stra-
e‘zy, ale Wasze 53 - >
. Znacznle lepsze Tam talge z melantam 5

; \'-‘”:

mlmstefstw i mogl e

Po 3 tygodmaeh dostat ,zgode; o
pr_zejechac Wreszcie granice z Po]_slg}l Oleg przysyla film,-
.na ktorym wojskowy pierwszy raz przechadzar‘sif;”z pro-
o - tezg z iniplanteni*w koscn udowej. Nie w1adomo kledy =

¥




psycholbgithie, organizuje terapie, schronienie, jedze-
nie, zbiorki dla uchodzcéw, osrodki dla tych, ktorzy stra-

‘E}zy dla ukramsklch zolnlerzy w Pols,ce juz od 2014 roku

S A

N '\dy ROSJa dokonala 1nwaZJlna Donbas.

narody podkresla

Medykamentéw mamy dostatek

Luck przez dlugi czas od poczatku wojny zmagat si¢
z brakiem lekoéw i niektorych sprzetow medycznych,
zwlaszcza workow na krew. Teraz, 10 miesiecy od rozpo-
czgcia inwazji, tak jak w centrum kraju, maja wszystkie-
g0 pod dostatkiem. Nawet rzeczy, ktorych przed wojna
nie mieli, np. aparaty do podci$nieniowego leczenia ran
zakazonych.

A to zastuga pomocy humanitarnej, ktéra nieprzerwanie
plynie z catego §wiata zachodniego.

Przyktady?

» Organizacja Direct Relief wystata na Ukraing ponad
tysigc ton medykamentow wartych ponad 640 min
dol.!

» Przez 10 miesigcy WHO wystato na Ukraing ponad 2
tysigce ton metrycznych medycznych produktow. Or-
ganizacja dostarcza takze leki bezposrednio indywidu-
alnym Ukraincom — w ostatnim czasie dotarli z taka
pomoca do 10 tys. os6b z Bachmutu, ukrywajacych
si¢ w tym miescie lub obwodzie donieckim. W Cher-
soniu, medyczne produkty oraz inne niezbedne srodki
do zycia dostarczono 100 tys. mieszkancow. Szpitale
w Dnieprze dostajg generatory pradu.

* Project HOPE zaopatrzyt 120 placowek zdrowia w 23
obwodach w leki i medyczny sprzet czy wyposazenie
szpitali (np. generatory), o warto$ci ponad 8,5 mln dol.
Organizacja bierze udzial w odbudowywaniu placo-
wek zdrowia w regionie Czernichowa i Kijowa.

* MSF - prawdopodobnie najbardziej aktywny NGOs
w pomocy medycznej w Ukrainie — dostarczyt tam
ponad 800 ton metrycznych produktow medycznych.
2,6 tys. pacjentoéw ewakuowat pociggami do placowek
zdrowia dalej od frontu.

Zatrudniaja setki 0s6b personelu medycznego i wspieraja
bardzo silnie szpitale i o§rodki zdrowia w 21 miastach ca-
tej Ukrainy. MSF organizuje prace na SOR-ach, w szpi-
talach potozniczych, szkoli medykéw lokalnych, wozi
pacjentéw swoimi ambulansami, rozdaje leki, wspiera

B
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cili koficzyny na minach, leczy w mobilnych klinikach...
Lista dziatan tej organizacji jest imponujaco dtuga.

Co ciekawe, nawet w czasie wojny w Ukrainie generalnie
nie brakuje lekarzy, cho¢ ich liczba jest tylko niewiele
wigksza (3 na 1 tys. mieszkancoéw) niz w Polsce (2,4 na
1 tys.), a znacznie nizsza niz $rednia unijna (3,8/ 1 tys.).
Ale medycy tam dzialaja w trybach znanych lekarzom
na misjach gdzie§ w Afryce — z potrzeby sytuacji staja
si¢ specjalistami we wszystkim. Iwan Koklow, lekarz na
SOR-ze placowki MSF-u: ,,Spotkatem ostatnio kobiete,
ktéra byta pediatra przez cale swoje zycie. Z powodu
wojny musiata zosta¢ kardiologiem, terapeuta, traumato-
logiem, resuscytatorem”.

10 min Ukraincow zagrozonych
mentalnymi dysfunkcjami

Szpital psychiatryczny w Charkowie, prawie pot roku
dziatat na linii frontu. Zwlaszcza poocne dzielnice
miasta byly do konca wrzesnia notorycznie ostrzeliwane.
Gdy wojna si¢ zaczeta, w placowce tkwito 400 pacjen-
tow. We wrzesniu byto juz ponad tysiac!

Psychiatryk byta tez ostrzeliwany, w wyniku czego zgi-
nelo 4 pracownikow personelu i 2 pacjentéw. W tych
warunkach wykarmienie takiej masy ludzi bylo piekiel-
nie trudne. Gdy we wrzesniu MSF podjal si¢ ewakuacji
200 pacjentow do Kijowa, wigkszo$¢ chorych wygladata
jak glodzona od miesi¢cy. Denis Babiy, pielegniarz pra-
cujacy dla MSF, opisywat: ,,Piekielnie wychudzeni, wi-
da¢ byto im zebra i ko$ci. Byli bardzo glodni. Gdy ich
nakarmitem, poprosili o jeszcze dwa talerze” — opisuje
w raporcie MSF-u. Jednoczesnie 277 pacjentow MSF
wywiozt do innych placéwek, nieco dalej od linii frontu.
Dla 0s6b chorych psychiatrycznie to niezwykle istotne.
Przypadek Charkowa moze by¢ preludium tego, co be-
dzie si¢ dzialo w catym kraju. Bo w wyniku wojny
w catej Ukrainie dramatycznie wzrosta liczba 0osob - wy-
magajacych specjalistycznej opieki psychiatrycznej czy
psychologicznej. WHO szacuje, ze az 10 mln Ukraificéw
grozi jaka$ forma mentalnych dysfunkcji. A od pazdzier-
nika Rosja znéw atakuje caty kraj rakietami — poczucie
zagrozenia w spoleczenstwie wrosto.

Oksana Chodorkowska, psycholog MSF-u, mowi: Wigk-
szo$¢ ludzi cierpi na rozdraznienia, napigcia, problemy_ '
Z sennoscig, Nerwowose.. e :
Pracownicy MSF-u pomagajq ludziom w szpltalach 7

w.ich domach, a nawet.na ul;Qach Wszedzie ta-pomoc

jest potrzebna.
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BOL GLOWY U DZIECI
NIEDOCENIANY PROBLEM

ANNA
JAROSZ

Paluszek i gtdwka to szkolna wymowka.
Kazdy zna to powiedzenie. Bywa
uzywane w réznych kontekstach,

ale najczesciej jest komentarzem

do sytuacji, gdy dziecko skarzy sie

na bal glowy i z tego powodu nie chce
iS¢ do szkoty lub wykona¢ jakiegos
polecenia rodzica. A moze jest tak,

Ze nie doceniamy problemu, ktorym sa
béle glowy u dzieci?

wszystkich grupach wiekowych. By¢ moze ta ,,po-

wszechnos$¢” przypadtosci sprawia, ze patrzymy na
nig z przymruzeniem oka, bagatelizujemy i nie zawsze
staramy si¢ odkry¢ przyczyny bolu glowy u dziecka. Tym-
czasem badania pokazuja, ze az 60% dzieci doswiadcza
bolu glowy, a czgs¢ z nich z tego powodu jest hospitali-
zowana.

B ole gltowy to dolegliwo$¢ bardzo powszechna we

To nie nerwica

— Rocznie 5% naszych pacjentow trafia do szpitala z po-
wodu bolu glowy — méwi prof. dr hab. n. med. Ewa Pilar-
ska, neurolog dziecigcy z Kliniki Neurologii Rozwojowej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. — Przyczyny bolu
glowy u dzieci sg bardzo rézne. Czg$¢ to bdle objawowe,
ktére wynikaja z konkretnej choroby. Bélem glowy moga
si¢ objawiac nie tylko schorzenia neurologiczne, ale takze
schorzenia laryngologiczne, okulistyczne czy pourazowe.
Bole objawowe stanowig 10% wszystkich bolow glowy.
Oddzielng grupa sa bole samoistne, ktore nie majg zwigz-
ku z choroba czy uszkodzeniem moézgu. 10% samoistnych
boléw glowy ma zwiazek z migrena, a pozostata, znacza-
ca cze$¢, stanowiag bole typu napigciowego. Wachlarz
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przyczyn napigciowych bolow glowy jest bardzo szeroki
i dlatego jest to powazny problem diagnostyczny. Badania
neuroobrazowe, ktore wykonujemy u dzieci nie wykazuja
zadnych nieprawidlowosci.

Rodzice do$¢ czesto uwazaja, ze bol gtowy u dziecka to
nerwica. Lekarze mowia o psychogennych przyczynach
bolu glowy, ktére nie zawsze mozna latwo rozpoznac.
Mate dzieci zwykle nie potrafia okresli¢, jakiego ro-
dzaju bdlu doswiadczaja. Rodzice za$ nie zawsze sa na
tyle uwazni, aby podpowiedzie¢ specjalistom, w jakich
sytuacjach bol si¢ pojawia. Latwiej si¢ rozmawia ze star-
szymi dzie¢mi czy nastolatkami, bo oni doktadnie opisuja
swoje dolegliwosci.

Lepiej byé uwaznym

— B0l glowy, niezaleznie od tego, czy jest on samoistny,
czy objawowy, nie wystepuje bez przyczyny — podkresla
prof. Pilarska. — Kazdy bdl glowy, ktory zglasza dziecko,
powinien zainteresowa¢ rodzica. Szczegolnej troski wy-
maga sytuacja, gdy bolowi glowy u dziecka towarzyszy
np. zmiana zachowania, nudno$ci, wymioty, niech¢é¢ do
aktywnosci. Dla prawidlowego postawienia diagnozy
ogromne znaczenie ma czas wystepowania bolu. Jesli po-
jawia si¢ on w nocy, wybudza dziecko ze snu, u rodzica
powinna zapali¢ si¢ lampka ostrzegawcza. Podobnie gdy
bol pojawia si¢ rano, wystgpuje razem z wymiotami, ktore
nie maja zwiazku ze spozytym jedzeniem.

Dla prawidlowego rozpoznania przyczyn bdlu glowy nie-
zwykle wazny jest starannie zebrany wywiad, zar6wno
od rodzicéw czy opiekundw, jak i samego dziecka. Zna-
czenie ma lokalizacja bolu, jego nasilenie, jaki jest rodzaj
bolu (tgpy, pulsujacy czy opasujacy), czy wraz z bolem
pojawiaja si¢ inne dolegliwosci, np. zaburzenia widzenia,
zaburzenia czucia, ostabienie konczyn, zaburzenia mowy,
nieche¢ do jedzenia. Bardzo wazna wskazowka jest infor-
macja o nietolerancji hatasu czy §wiatla. Istotne jest i to,
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w jakich sytuacjach pojawia si¢ bdl, co go prowokuje,
czy dziecko przyjmuje jakie$ leki. Niedocenianym czyn-
nikiem wywolujacym bdl glowy u dziecka jest sytuacja
rodzinna, sytuacja spoteczna czy warunki, w jakich wy-
chowuje si¢ dziecko.

Krzywa ro$nie z wiekiem

Czgsto$¢ wystepowania bolow gltowy nasila si¢ wraz
z wiekiem. Napieciowe bole gtowy pojawiaja sie w 6—7.
roku zycia, a nasilaja si¢ okoto 12. roku zycia. Czgsciej
u dziewczynek niz u chtopcow.

— Nieco inaczej jest przy migrenie — wyjasnia profesor.
— W 6-7. roku zycia bdl czgéciej wystepuje u chtopcow.
Pozniej sytuacja si¢ zmienia i bol migrenowy czesciej
pojawia si¢ u dziewczynek. Atak migreny u dziecka
moze trwa¢ od 2. do 72. godzin. Wedlug migdzynaro-
dowej klasyfikacji bolow glowy, a taka si¢ postugujemy,
migrenowy bol glowy u dorostych moze trwa¢ od 4. do
72. godzin.

Rzadko podkresla si¢ fakt, ze powtarzajace si¢ bole glo-
wy dezorganizuja zycie dziecka. Silny bdl gtowy unie-
mozliwia pojécie do szkoty. Gdy atak minie, organizm
jest wyczerpany i potrzebuje czasu na regeneracjg, co
takze przeklada si¢ na pomijanie codziennych aktywno-
$ci. Inaczej moéwiac, nad wszystkim dominuje przejmu-
jace zmeczenie.

Po nitce do kiebka

— Przy objawowym bolu glowy bol pojawia si¢ z powodu
konkretnej przyczyny — mowi prof. Ewa Pilarska. — Jeze-
li dziecko ma wadg wzroku, ktora objawia si¢ bolem glo-
wy, dobranie odpowiednich okularéw sprawi, ze bol nie
bedzie wystgpowal. Podobnie jest przy schorzeniach la-
ryngologicznych. Gdy dziecko ma ostre zapalenie zatok,
ktore uda si¢ skutecznie wyleczy¢, bole gtowy ustapia.

Przy napigciowych bdlach glowy postawienie prawidto-
wej diagnozy i ustalenie przyczyny bolu nie jest takie
proste, bo jest ich bardzo duzo. B6l moze by¢ wywo-
lany przez stres. Dzieci, ktore trafiaja do kliniki skarza
si¢ na przecigzenie obowiazkami szkolnymi. Powszech-
ne dazenie do bycia najlepszym, nastawienie na sukces
to sytuacje, ktore mtodego czlowieka moga przerastac.
Nasi pacjenci czgsto zyja w Igku przed niezadowoleniem
rodzicOw z otrzymanej oceny, obawiaja si¢ krytyki, ze
nie do$¢ sie starali. Jezeli na to nalozy si¢ trudna sytuacja
rodzinna, bo np. rodzice s3 w trakcie rozwodu, kondycja
psychiczna dziecka bardzo na tym cierpi. Efektem moga
by¢ bole gtowy. Warto tez zwrdci¢ uwage na bol spowo-
dowany lgkiem dzieci przed odrzuceniem przez rowie-



$nikoéw. Zyjemy w doé¢ drapieznych czasach, w ktérych,
zwlaszcza mlodziez i starsze dzieci, oceniajg si¢ powierz-
chownie. Wigksze znaczenie dla akceptacji rowiesniczej
ma to, jakiej marki buty kto$ nosi niz jego zdolnosci czy
wiedza.

Napieciowe bole glowy czesto sa prowokowane przez
nadmiar zaj¢é. Nauka jezykow, tenis, jazda konna. Krot-
ko moéwiac, dziecko moze by¢ przeciazone obowiazkami,
ktore natozyli na niego rodzice. Efektem takiego dazenia
do doskonalosci sg zaburzenia snu, rozdraznienie. Jeze-
li na to natozymy zmiany ci$nienia atmosferycznego, na
ktore dzieci reaguja tak samo jak dorosli, zycie w hatasie,
w ciagltym po$piechu i zlg diet¢ — bol glowy gwarantowa-
ny. Aby uwolni¢ dziecko od dolegliwosci, w wigkszosci
przypadkow konieczna jest pomoc psychologa lub psy-
chiatry. Z pomocy psychologa korzysta¢ powinni nie tyl-
ko dzieci, ale i rodzice czy opiekunowie.

Od lekcewazenia do przerazenia

Rodzice dzieci, ktére cierpia z powodu bdlu glowy, za-
wsze obawiaja si¢ diagnozy. Nikt nie chce ustysze¢ — to
guz mézgu. Objawy guza médzgu — nowotworu osrodko-
wego uktadu nerwowego (OUN) — sa roznorodne i zaleza
przede wszystkim od umiejscowienia i lokalizacji ogniska
choroby oraz charakteru guza. Jednym z objaw6éw nowo-
tworu jest bol glowy, nasilony w porannych godzinach.

— Z do$wiadczenia wiem, ze sa rodzice, ktérzy myslac
o bélu glowy u dziecka, snuja najczarniejsze scenariusze
— mowi prof. Pilarska. — Ale s i tacy, ktorzy bagatelizuja
bole gtowy u dziecka. Kiedy w mézgu rozwija si¢ guz,
bole glowy nie wystepuja stale. Ale gdy pojawi si¢ np.
infekcja 1 wzrasta ci$nienie $rodczaszkowe, bdl si¢ na-
sila. Niektorzy rodzice usprawiedliwiaja bol glowy in-
fekcja, bo przeciez dziecko ma katar, jest przezigbione,
wigc i glowa ma prawo boleé. Jesli dziecko zmaga si¢
z porannymi wymiotami, ttumacza je stresem zwigzanym
z p6js$ciem do szkoty, z fobig szkolng. Zwykle odrzuca si¢
powazne przyczyny bolu glowy.

Uwazam, ze kazde dziecko, ktore cierpi na bdle glowy,
powinno by¢ nie tylko pod opieka pediatry, ale przynaj-
mniej raz trafi¢ do neurologa dziecigcego, ktory po zebra-
niu wywiadu 1 wykonaniu badan neurologicznych i neu-
roobrazowych wykluczy organiczne przyczyny bolow
glowy. Poza tym w procesie diagnozowania bolow glowy
warto prowadzi¢ dzienniczek boléw glowy, w ktorym za-
pisujemy, kiedy bol si¢ pojawil, jaki miat charakter, czym
byt wywotany. Dzienniczek utatwia nie tylko postawienie
prawidlowej diagnozy, ale takze pozwala lepiej panowaé
nad skutecznos$cia leczenia. Daje wiedzg¢ o ewentualnym
naduzywaniu lekéw, pozwala okresli¢ typ bolu glowy.

W ostatnich latach dokonat si¢ ogromny postgp w le-
czeniu migreny u dorostych. Wprowadzenie do leczenia
tryptanéw znacznie poprawilo komfort zycia dorostych
cierpiagcych na migreny. Dla dzieci ta terapia nie jest do-
stgpna i zazwyczaj stosuje si¢ niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne.

— Badania prowadzone na §wiecie pokazuja, ze tryptany
mozna stosowac u dzieci, ale w Polsce sg one dostgpne
dopiero od 18. roku zycia — wyjasnia prof. Ewa Pilarska.
— Przy napigciowych bolach gtowy, zwlaszcza gdy sa upo-
rczywe, stosuje si¢ tez ogolnie dostgpne niesteroidowe
leki przeciwzapalne. Nie ma specjalnych lekéw na bdle
glowy tylko dla dzieci. W walce z bélami glowy u dzieci
najwazniejsze jest znalezienie przyczyny bolu. Nie nalezy
si¢ obawiac, przekazania rodzicom informacji, ze dziecko
cierpi na napigciowy bol gtowy. Praktyka podpowiada,
ze po postawieniu takiej diagnozy rodzice uspokajaja si¢
i czgsto rezygnuja z dalszej diagnostyki, bo dziecko ma
prawidlowy obraz mézgu w rezonansie magnetycznym.
Tymczasem dla dziecka problem nadal istnieje, bo bol
glowy nie mija. A nie mija, bo nadal wystgpuja czynni-
ki wyzwalajace bol glowy. Rodzice niechgtnie przyjmuja
informacje, ze cierpienie dziecka ma zwigzek ze stresem,
w ktorym zyje czy tez sytuacjami konfliktowymi w ro-
dzinie.

W literaturze fachowej coraz czeSciej zwraca si¢ uwage
na fakt, ze bdle gtowy u dzieci (takze u dorostych) moga
by¢ objawem, czgsto jedynym, depresji, ktora przeciez nie
omija dzieci i mlodziezy — kontynuuje prof. Pilarska. —
Ale, tu kamyczek do ogrodka rodzicéw, wielu rodzicow
odrzuca mysl o tym, ze ich dziecko moze mie¢ depresje.
W gabinecie czesto stysze — przeciez on wszystko ma,
wigc skad depresja. Tlumaczg wtedy, ze nie chodzi o po-
siadanie kolejnych rzeczy, ale o wyréwnanie, uspokojenie
emocji. A do tego jest potrzebna pomoc psychologa nie
tylko dla dziecka, ale czesto dla catej rodziny. Niestety,
zwykle trudno naméwié¢ rodziny na terapig, bo wciaz po-
kutuje przekonanie, ze wizyta u psychologa czy psychia-
try to wielki wstyd. W
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Polski trzylatek statystycznie ma az trzy zepsute zeby. SzesSciolatki maja prochnice czesciej
niz ich rowiesnicy w Ugandzie i Wietnamie. Na fotelu dentystycznym ani razu w swoim zyciu
nie usiadt co dziesiaty siedmiolatek. Statystyki dotyczace starszych napawaja groza;

92 proc. nastolatkdw i 99 proc. dorostych ma prdochnice. Przecietny Polak idzie do dentysty
wtedy, gdy nie jest w stanie wytrzymac bolu i jest mu juz wszystko jedno, gdzie trafi.

3,8 miliona Polakéw w ogoéle nie myje z¢bow, a 800 ty-
sigcy nie ma nawet wiasnej szczoteczki. 1 na 10 Polakéw
miedzy 18. a 40. r.z. nie uzywa pasty do zgbow. Higiena
jamy ustnej Polakéw jest bardzo, ale to bardzo podstawo-
wa, o ile w ogole jest. Przewaza zwykla szczoteczka, czg-
sto uzywana niewlasciwie oraz nieraz przypadkowo do-
brana pasta, kupiona pod wptywem reklamy czy promocji
w sklepie. I na tym najczesciej koniec. Tylko potowa Po-
lakéw w wieku od 18 do 40 lat sigga po specjalne ptyny
do plukania ust, a 30% korzysta z nici dentystycznej, przy
czym w grupie 18-24 jest to zaledwie co czwarta osoba.
Na dodatek co pigtego obywatela po prostu nie sta¢ na
dentyste. Te 7 mld zlotych, ktére wydajemy co roku na
leczenie zgbow, trafia glownie do gabinetow prywat-
nych. Na NFZ nie ma co liczy¢. Leczenie stomatolo-
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giczne w 2023 r. pochtonie 2,697 mld zt (2,122 mld zt
w 2022 r.). Niemniej udziat wydatkéw NFZ na stomato-
logi¢ w naktadach ogétem na leczenie spada od 2008 r.
(4,4 proc.). W 2023 r. wynie$¢ ma 1,87 proc. Zadziwiajace
jest tez to, jakie §wiadczenia sg refundowane.

— Jesli wiec komus zepsuje si¢ trzonowiec, to nie moze
liczy¢ na leczenie kanalowe w ramach NFZ. Fundusz
ptaci bowiem jedynie za naprawe z¢bdéw od jedynki do
tréjki. Mozna wigc trzonowca za darmo wyrwac albo za-
placi¢ za leczenie kanalowe z wlasnej kieszeni. Efekt?
W Polsce juz 40-latkowie nosza protezy, a prawie poto-
wa obywateli po 65. roku zycia jest calkowicie bezzebna.
Mozliwe, ze mentalnie nie wyszliSmy jeszcze z PRL,
w ktérym u$miech bez goérnej jedynki demokratycznie
zrownywat ze soba robotnikoéw, naukowcow i dygnitarzy
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partyjnych. Na szcze$cie to si¢ powoli
zmienia, dzi§ przeciez nie ma bezzgb-
nych menedzeré6w i docentéw. Podsta-
wa profilaktyki jest higiena, dieta oraz
usuwanie, co najmniej raz na potl roku,
osadu i kamienia nazgbnego. NFZ refun-
duje taki zabieg tylko raz w roku.

Polacy boja sie dentysty

Z jakiego$ powodu Polacy wciaz zamiast

zapobiega¢, wola leczy¢. Wigkszos¢

schorzen, ktére obecnie obserwujemy

to konsekwencje zaniedbafh zwiazanych

- z podstawowgq higiena i profilaktyka, ale
takze niewiedzy o tym, jak dba¢ o zgby.

Nieche¢ wynika takze z negatywnych

dos$wiadczen u dentysty. Znaczna czgs$¢

pacjentow, niestety, doznata nieprzyjem-

nosci w fotelu, co skutkuje stresem i stra-

chem przed leczeniem. Dotychczasowe

pokolenia dorostych Polakéw zostaty

przeciagnig¢te po PRL-owskich gabinetach, gdzie zadne
procedury typu zapytanie rodzica o zgode na przepro-
wadzenie zabiegu nie wchodzity w gre. Brato si¢ ucznia
i borowato zgby wiertlem wolnoobrotowym na pedat,
ktore co chwile si¢ zacinato. Znieczulenie samo w sobie
byto bolesne. Sceny rodem z wizyty Adasia Miatczyn-
skiego u stomatologa w filmie ,,Nic §miesznego” dos¢
dobrze oddaja dawny czar gabinetu. Zapach eugenolu
w gabinecie dentystycznym pozostawal w przykrych
wspomnieniach. Dlatego Polacy wola si¢ leczy¢, niz za-
pobiegaé. Skutki tego widaé. Az 42% Polakow w wieku

——
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od 18 do 40 lat nie jest zadowolonych z tego, jak wyglada
ich u$miech. 45% negatywnie ocenia stan zdrowia swoich
z¢bow, a 53% stan dzigsel. 58% nie podoba si¢ kolor ze-
boéw. Co szczegdlnie niepokojace, takze osoby z najmtod-
szej grupy, tj. 18-24 lat, negatywnie oceniaja swoje zgby.
Zreszta skutki braku profilaktyki widaé w jeszcze jednym.
Dzi$ az 67% wizyt u dentysty oséb w wieku od 18 do
40 lat wiaze si¢ z leczeniem prochnicy, w tym z zatoze-
niem wypeklienia. W grupie najmlodszej, tj. 18-24 lat,
odsetek ten wynosi az 55%. Co trzeci pacjent natomiast
kierowany jest na profesjonalng higienizacje, czyli scaling
i piaskowanie, ktorej celem jest usunigcie kamienia oraz
miegkkich osadow nazgbnych. U co czwartego konieczna
jest ekstrakcja. Tak wysoki wskaznik obserwuje si¢ takze
wsrdd oséb 1824 lat — (dane na podstawie badan ARC
Rynek i Opinia.)

Pandemia nadgryzta Polakom zeby

Wybuch globalnej pandemii powstrzymat wiele o0sob
przed leczeniem z¢gbdw. Tylko w 2020 roku blisko potowa
mieszkancow Polski w wieku od 18 do 60 lat nie wybra-
fa si¢ do dentysty, pomimo jasnych wskazan, takich jak
bol, stan zapalny czy niedokonczone leczenie. W okresie
pierwszego lockdownu, a takze w kolejnych miesigcach
2020 roku az 41% oso6b potrzebujacych dentysty nie sko-
rzystato z jego pomocy.

W efekcie Polacy czgsto do dentysty zagladaja za pézno
ito dopiero, gdy pojawia si¢ silny bol lub inne powiktania.
Ogrom pracy maja takze leczace nagle przypadki pogo-
towia stomatologiczne. Tu pacjenci zglaszaja si¢ nieraz
z rozlegla infekcja czy postgpujacym stanem zapalnym.
Powdd ten sam — odktadane miesigcami leczenie z powo-
du obaw przed koronawirusem.
Koronawirus to tez swego rodzaju
wymowka, bo az 43% Polakow
niezaleznie od COVID-19 dekla-
rowato w 2020 roku, ze przed le-
czeniem powstrzymuje ich strach
ilek przed dentysta.

Chociaz w ostatnich latach stan
zdrowia populacji w Polsce nieco
si¢ poprawial, istnieje obawa, ze
pandemia wyhamowala ten po-
zytywny trend. Obecnie znacznie
czesciej lekarze obserwuja np.
rozwinigte stany zapalne, powi-
ktania poinfekcyjne, w tym ropnie
czy rozlegte ubytki, np. ztamania
zgba, bedace efektem zaniechania
leczenia préchnicy. Pacjent, ktory
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dzi$ trafia do gabinetu dentystycznego, czesto po wielo-
krotnie odwolywanych wizytach, musi spedzi¢ u stomato-
loga znacznie wigcej czasu, niz gdyby przyszedt juz przy
pierwszych objawach. Wielu pacjentow wymaga takze
szerszej diagnostyki obrazowej. Ucierpiala tez profilak-
tyka prochnicy, a takze profilaktyka nowotworow jamy
ustnej, ktoére nieraz wykrywane sa podczas rutynowych
przegladow.

Zeby sa wazne dla zdrowia i urody

Polacy wstydzg si¢ swoich zebow, usmiechajac si¢ pot-
gebkiem, nie otwieraja szeroko ust. USmiech odgrywa
bardzo wazng role, kiedy poznajemy nowa osobg, pa-
trzymy na jej z¢by, nawet bezwiednie. Widzimy, jakie sa
1 oceniamy czlowieka. Trudno sobie wyobrazi¢ lekarza,
ktory blyska dziurg po trdjce. Od razu cztowiek mysli, ze
skoro nie dba o siebie, to o pacjenta tez nie bedzie dbat.
To nie tylko kwestia wygladu, wymowy i komfortu zycia,
ale réwniez szeroko rozumianego zdrowia. Eksperci sa
zgodni co do tego, ze istnieje zwigzek pomiedzy choroba-
mi przyzgbia i prochnica, a wystgpowaniem przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, przewlektej choroby nerek,
reumatoidalnego zapalenia stawow, zaburzen poznaw-
czych, zespotu metabolicznego, choroby wrzodowej oraz
niektdrych choréb nowotworowych. Dostep do tej wiedzy
nie jest by¢ moze powszechny, ale dostgp do szczoteczek,
past i innych produktéw oraz gabinetéw stomatologicz-
nych juz tak. Niestety Polacy lekcewaza profilaktyke
stomatologiczng. Przyczyniaja si¢ do tego wysokie ceny
ustug, dentofobia i brak $wiadomosci, ze utrata zgbow
oznacza powazne konsekwencje zdrowotne dla catego
organizmu.

W jamie ustnej bytuje okoto 300 gatunkéw bakterii, ale
naprawdg niebezpieczne dla zgbow sa te rozktadajace cu-
kry. Gatunkiem, ktory jest szczegdlnie odpowiedzialny
za prochnice jest Streptococcus mutans. To one tworza
ptytke nazgbna, ktéra przylega do szkliwa. Najlepsza po-
zywka dla nich sg stodkie pokarmy i napoje. W wyniku
wywotlanych przez nie proceséw chemicznych obniza si¢
pH przez co szkliwo zgba staje si¢ porowate. Poczatko-
wo prochnica to tylko biata plamka, nabierajaca z czasem
ciemnej barwy pod wplywem barwnikéw znajdujacych
si¢ w jedzeniu. Bol pojawia si¢ znacznie pdzniej, dopiero
gdy choroba zaatakuje miazge zeba. Aby go uratowac, ko-
nieczne jest leczenie kanalowe, cho¢ nie zawsze przynie-
sie ono pozadany skutek. Czasem jedynym sposobem na
pozbycie si¢ chorego zeba jest ekstrakcja. Kolejnym za-
grozeniem dla zdrowia jest zapalenie przyzebia, czyli pa-
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rodontoza. Jest to wieloczynnikowa, bakteryjna choroba
zapalna tkanek dziasta, ktora moze doprowadzi¢ do utraty
z¢ba, a ostatecznie do zaburzen narzadu zucia. Przyczyna
sa bakterie: Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsy-
thia i Treponema denticola, wszystkie bytuja w chorych
kieszonkach zgbow. Do ich namnazania dochodzi podczas
jedzenia albo zucia gumy. W ten sposob trafiaja one dalej
do innych narzadow. Sg réwniez dowody laczace zapa-
lenie przyzgbia z wewnatrzszpitalnymi zapaleniami ptuc.
Szczegdlng uwage do higieny jamy ustnej powinny przy-
wigzywaé osoby chore na cukrzyce. U diabetykéw cze-
$ciej zdarzajg si¢ zmiany chorobowe w jamie ustnej, takie
jak proéchnica czy stany zapalne dzigset. Badania pokazuja
réwniez, ze zapalenie przyzebia negatywnie wplywa na
kontrole glikemii w cukrzycy oraz poziom cukru we krwi
u pacjentow, ktorzy nie choruja na cukrzyce. U chorych
na t¢ chorobe, ktorzy nie dbaja o stan jamy ustnej czgsciej
dochodzi do powiktan. Dlatego jezeli pacjent juz zachoro-
wat na cukrzyce, a ma zepsute zeby, to jednoczesnie trzeba
leczy¢ oba schorzenia, na co uwage powinien zwrocic le-
karz. Warto tez wiedzie¢, ze zapalenie przyzgbia powodu-
je wnikanie bakterii do krwiobiegu. Stan zapalny sprzyja
narastaniu ptytek miazdzycowych, co konsekwencji moze
przyczyni¢ si¢ do zawatu czy udaru moézgu. Raport Euro-
pejskiej Federacji Periodontologicznej potwierdza obec-
nos$¢ bakterii z jamy ustnej w plytkach miazdzycowych.
Z badan klinicznych wynika rowniez, ze nieleczone stany
zapalne i choroby zebow zwickszaja ryzyko przedwceze-
snego porodu. Powodem moze by¢ zwigkszony przeplyw
krwi w dzigstach. Wykazano réwniez zwiazek niskiej
masy urodzeniowej dziecka z obecnoscig stanu zapalnego
w jamie ustnej. Wérdd kobiet w ciazy utarlo si¢ przekona-
nie, ze wizyta u dentysty moze zaszkodzi¢ ich dziecku. W
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SPECJALIZACJA HOLISTYCZNA

RENATA
FURMAN

O specyfice specjalizacji, ktora jest

neonatologia, z dr n. med. Beatg Pawlus,
lekarz kierujaca Oddziatem Neonatologii
w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej

Rodziny w Warszawie oraz konsultant
wojewoddztwa mazowieckiego

w dziedzinie neonatologii rozmawia
red. Renata Furman.

Renata Furman: Neonatologia zajmuja sie lekarze specja-
lizujacy si¢ w opiece nad noworodkami. Noworodki moga
stanowi¢ wyjatkowy zestaw wyzwan zdrowotnych, ktore
wymagaja wysokiego poziomu umiejetnosci i specjalistycz-
nej wiedzy medycznej. Dotyczy to zwlaszcza wezesniakow.
Uwaza sig, ze neonatologia to prawdziwie holistyczna dzie-
dzina. Dlaczego?

Beata Pawlus: Ostatnie dwadziescia lat to rozwéj medy-
cyny w kierunku bardzo waskich specjalizacji. Dotyczy
to takich, ktore byly wczesniej uznawane za cato$ciowe,
jak np. otolaryngologia, gdzie mamy specjalistow zajmu-
jacych sie foniatrig i audiologia, czy specjalizujacych si¢
bardziej w chorobach nosogardta Iub krtani. Podobnie
mozemy zauwazy¢ podzial np. w ortopedii. Sg lekarze,
ktérzy zajmuja si¢ gtownie leczeniem stawow biodro-
wych, inni stawéw kolanowych itd. Takze najbardziej
niegdys$ holistyczna specjalizacja, ktora uchodzita za kro-
lowa nauk medycznych, a mam na mysli nie chirurgie, ale
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interng, takze si¢ podzielita. Kiedy$ lekarze tej specjalno-
$ci byli w stanie wszystkie problemy pacjenta potaczy¢
ze soba. Teraz, zreszta od wielu juz lat, interna dzieli si¢
na podspecjalnosci, takie jak: gastrologia, endokrynolo-
gia, kardiologia, nefrologia. Wyodrgbniamy w internie
podspecjalnosci dotyczace wrecz jednej choroby, np. cu-
krzycy (diabetologia), nadci$nienia (hypertensjologia).
Natomiast neonatologia, ktéra wyodrebnita si¢ z pediatrii
kilkadziesiat lat temu (na $wiecie sg to lata siedemdziesia-
te, osiemdziesiate), a w Polsce przetom lat osiemdziesia-
tych i dziewigédziesiatych, jest specjalnoscia, ktora zaj-
muje si¢ cztowiekiem jako catoscig. Oczywiscie w dobie
rozwoju medycyny i techniki medycznej nie jeste$my,
jako neonatolodzy, calkiem samowystarczalni. Z neona-
tologiem wspolpracuje wiele osob, sa to nie tylko lekarze,
ale takze przedstawiciele innych zawodow medycznych
i pozamedycznych.

Neonatologia zajmuje si¢ czlowiekiem w wyjatkowym
okresie, kiedy startuje on w zycie. Jesli ten start jest za-
burzony porodem przedwczesnym czy bardzo nieprawi-
dlowa ciaza, odbiega od tego, jak zaplanowata to natura.
Pomoc neonatologdw jest wowczas niezbedna. Neonato-
log w pewnym sensie jest troche¢ anestezjologiem, bo zaj-
muje si¢ ratowaniem zycia pacjenta od pierwszych chwil.
Podejmuje dziatania resuscytacyjne, intubuje, prowadzi
tzw. leczenie oddechowe — wentylacj¢ nieinwazyjna i in-
wazyjna, wykonuje drobne zabiegi, np. zaklada dojscia
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centralne, prowadzi drenaz ophucnej, czyli wszystko,
co dotyczy leczenia takiego malego pacjenta, robione
jest rekami neonatologa. Jednym z elementéw pozwala-
jacych, zeby pacjent mogt przezy¢, jest stworzenie mu
warunkow podobnych jak wewnatrzmaciczne, w tonie
mamy. Zapewniamy wczesniakowi stabilng temperature
i wilgotno$¢ w inkubatorze, ograniczamy bodzce stu-
chowe i dotykowe. Musimy mu ustabilizowa¢ nie tylko
oddychanie, ale takze wydolne hemodynamicznie kra-
zenie, a wigc w pewnym sensie dzialtamy podobnie jak
anestezjolodzy u dorostych w intensywnej terapii. Zaj-
mujemy si¢ tez zywieniem pacjenta. Dla wczesniaka czy
noworodka ci¢zko chorego zywienie jest bardzo waznym
elementem leczenia. Prowadzimy wigc Zywienie poza-
jelitowe i bardzo precyzyjne zywienie dojelitowe, przy
czym zwracamy uwage i na objetosci, i na sktad poda-
wanego pokarmu, po to, zeby wcze$niakowi zapewnic
prawidlowe wzrastanie i dalszy rozwdj. Od tego jak in-
tensywnie bedziemy go leczy¢ i zywié, zaleze¢ bedzie,
jaka mu damy szanse¢ na dalszy rozwo;.

Musimy naszego pacjenta ocenia¢ takze neurologicznie,
obserwowac i reagowac na jego charakterystyczne zabu-
rzenia neurologiczne zwigzane z samym wcze$niactwem,
ale takze obserwowac postgp rozwoju w kolejnych eta-
pach zycia pacjenta. Neonatolodzy zazwyczaj monitoru-
ja rozwdj dziecka, ktore urodzito si¢ przedwcezesnie czy
z problemami okoloporodowymi, nawet do konca trze-
ciego roku zycia. To, co dzieje si¢ z dzieckiem w pierw-
szych latach zycia, jest w duzej mierze konsekwencja
postepowania neonatologicznego.

Dosy¢ mocno, jako neonatolodzy, wkroczyliSmy tez na
Sciezke diagnostyczna. Od wielu juz lat samodzielnie
wykonujemy wiele badan. Mam na mysli ultrasonografi¢
— robimy sami USG glowy, brzucha, takze ptuc. Glowica
ultrasonografu coraz bardziej stuzy nam tak jak dawniej
stuchawka stetoskopu. Staramy si¢ by¢ jak najbardziej
samowystarczalni, ale oczywiscie w trudnych sytuacjach
korzystamy z pomocy naszych kolegéw radiologéw
dziecigcych. Oni pomagaja nam réwniez ocenia¢ zdjg-
cia radiologiczne w zakresie klasycznej radiologii, cho¢
i tu nasze doswiadczenie pozwala nam bardzo czgsto na
samodzielng ocen¢ zdj¢¢. Juz wiele lat temu koledzy kar-
diolodzy opracowali dla nas kursy przesiewowego ba-
dania serca, dzigki czemu oceniamy ultrasonograficznie
serca noworodkow, wykonujac ECHO i dopiero w trud-
nych do oceny przypadkach prosimy o pomoc kardiolo-
gow dziecigcych. Ale w wielu rutynowych sytuacjach ro-
bimy to sami. Czesto neonatolodzy ogladaja wiecej serc
noworodkéw niz kardiolodzy dziecigcy, ktorzy oceniaja
serca dzieci w roznym wieku i na r6znym etapie rozwoju.
Nasz pacjent zazwyczaj jest malenki, wigc postugujemy



si¢ sprzetem, ktory jest dostosowany do jego rozmiarow. l
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Mamy wigc duza wprawe w cewnikowaniu drobnych na-
czyn, intubowaniu pacjentéw wazacych kilkaset gramow
lub nieco ponad kilogram, czy wykonywaniu innych pre-
cyzyjnych zabiegéw u tak matego cztowieka.

Duza cz¢$¢ naszego zawodu stanowi profilaktyka, ktora
w przypadku neonatologii takze ma charakter holistyczny
i wpltywa na zdrowotno$¢ populacji w przysztosci. Mam
na mysli szereg dziatan profilaktycznych, ktore sa poswie-
cone okresowi noworodkowemu, jak na przyktad profilak-
tyka zakazen przedniego odcinka oka (zabieg Credego),
profilaktyczne podanie witaminy K, testy przesiewowe,
ktore stuzg wykryciu wad serca czy wrodzonych btedéw
metabolizmu. Realizujemy szczepienia od pierwszej doby
zycia, wplywajac w ten sposob na odporno$¢ populacji,
na to, jak w przysztosci ksztattuje si¢ odpowiedz na cho-
roby zakazne. Zajmujemy si¢ takze leczeniem infekcji,
bo czgs¢ porodow przedwczesnych czy powiktan oko-
toporodowych zwigzanych jest z zakazeniami. Leczymy
wigc zakazenia bakteryjne, ale tez, zwlaszcza w ostatnich
latach, wirusowe. Leczymy np. grype u noworodkéw, za-
kazenia RSV czy COVID-19. Przebieg tych chordb u no-
worodkoéw bywa bardzo powazny.

Jest jeszcze jedna trudna strona naszego zawodu, kiedy
jeste§my zaangazowani w opieke paliatywna nad naszy-
mi pacjentami, ktoérzy urodzili si¢ na granicy mozliwo-
$ci przezycia i nie udaje si¢ ich uratowac. Trzeba podjac
trudne decyzje 1 wdrozy¢ postepowanie paliatywne po to,
zeby jak najbardziej godnie, w jak najbardziej komfor-
towych warunkach pacjent, ktory nie jest w stanie prze-
trwac, mogt przezy¢ swoje krotkie zycie.

Oczywiscie neonatolodzy wspotpracuja z wieloma spe-
cjalistami, mam na mys$li np. chirurgéw dziecigcych,
kardiochirurgéw, neurochirurgéw. Kiedy rozpoznajemy
wady wymagajace interwencji chirurgicznej, przekazu-
jemy naszych pacjentow do leczenia chirurgicznego, ale
tez bardzo czgsto po operacji pacjent wraca pod opieke
intensywne;j terapii neonatologicznej i wtedy przy ,.t6zku
pacjenta”, czyli przy inkubatorze, pracujemy razem z le-
karzami, ktorzy operowali noworodka. Nadal zywieniem,
leczeniem oddechowym, monitorowaniem stanu pacjenta
zajmuja si¢ neonatolodzy. Jesli rodza si¢ pacjenci z wada-
mi konczyn, czy wrodzonymi ztamaniami, to oczywiscie
konieczna jest pomoc ortopeddw, przy czym opieka nad
pacjentem po zalozeniu np. gipsu nadal pozostaje w gestii
neonatologa.

Bezcenni sa we wspolpracy z nami takze okulisci, bo-
wiem cz¢$¢ powiktan u naszych pacjentéw to powiktania
okulistyczne. Czuwamy nad terminowymi badaniami, ale
oczywiscie ocena dna oka, wdrozenie postgpowania spe-
cjalistycznego, to juz domena okulistow.
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R.F.. W listopadzie na stronach portalu medexpress.pl
z okazji Miedzynarodowego Dnia Wczesniaka specjalisci
z oddziatu, ktorym pani kieruje, przyblizali czytelnikom
zespotowa prace na Oddziale Wczesniakow i Intensywnej
Terapii. Na ile funkcjonowanie specjalnego zespotu jest roz-
wiazaniem nowatorskim? Co wyrdznia pod tym wzgledem
panstwa placowke?

B.P.. W placowkach o najwyzszym stopniu referencyj-
nosci powinien funkcjonowaé zesp6t neonatologiczny,
zorganizowany wedtug rekomendacji $wiatowych towa-
rzystw, ale tez Polskiego Towarzystwa Neonatologicz-
nego (PTN). Nasz szpital pod koniec ubiegtego roku stat
si¢ wlasnie placowka najwyzszej referencyjnosci, przy
czym od dawna pracowali$my, realizujac najwyzsze stan-
dardy. Niestety, organizacja ochrony zdrowia, problemy
ekonomiczne w ochronie zdrowia powoduja, ze wielu
dyrektorow szpitali nie zatrudnia w oddziatach neonatolo-
gicznych wszystkich rekomendowanych do zespotu spe-
cjalistow, bo nie wszystkie ustugi sa refundowane przez
NFZ. Finansowanie jest dokltadnie takie samo w przy-
padku oddziatow, ktore nie zatrudniaja dodatkowych, re-
komendowanych w standardach towarzystw naukowych
specjalistow, jak i tych, gdzie placowka zatrudnia takich
specjalistow, podnoszac tym samym standard leczenia
i zapewniajac kompleksowa opieke. W naszym szpitalu
zespol neonatologiczny zorganizowany jest w sposob,
jaki rekomenduje PTN, a takze §wiatowe i europejskie
towarzystwa neonatologiczne. Jest to bardzo wazne za-
réwno dla nas pracujacych z najmniejszymi pacjentami,
jak i dla naszych pacjentow. Zapewniamy im opieke psy-
chologiczna, fizjoterapeutyczna, neurologopedyczna, lak-
tacyjna, muzykoterapeutyczna. Kompleksowo$¢ opieki
przektada si¢ na szybko$¢ zdrowienia, na komfort zycia
dziecka w przysztosci, na lepsze wzrastanie i rozwdyj,
a takze na wigksze rozumienie w rodzinie probleméw
dziecka przedwczesnie urodzonego czy obarczonego
u progu zycia problemami okotoporodowymi.

R.F.: Bardzo dzigkuje za rozmowe.
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ASTRONOMI

NE RAC

[UNKI

ZA LECZENIE W USA

KRZYSZTOF
BOCZEK

Co roku w USA ponad pét miliona rodzin
oglasza bankructwo z powodu horrendalnie
wysokich rachunkow za leczenie.
Bo np. samo dostarczenie chorego
do szpitala moze kosztowa¢ nawet pot
miliona dolaréw! Prezentujemy absurdalnie
wysokie rachunki, jakie dostaja Ameryka-
nie. | to mimo ustawy, ktdra rok temu miata
zlikwidowaé zjawisko szokujaco wysokich
faktur.
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USA. W 2021 r. wydatki Amerykanéw na leczenie

wzrosty 0 2,7% 1 siegnely astronomicznej sumy 4,3
biliona dolaréw! To 12 tys. 914 dolar6w na Amerykanina!
Cho¢ trzeba zaznaczy¢, ze ta $rednia jest de facto wyzsza,
bo az 29 mln Amerykanéw w 2019 r. w ogdle nie miato
zadnej polisy ubezpieczeniowe;j i Iwia ich czg$¢ nie placita
za leczenie.
Najwigksza gospodarka na §wiecie wydaje az 18,3% swo-
jego PKB na ochron¢ zdrowia — to monstrualnie duzo.
Prawie 2 razy wigcej niz $rednia dla ponad 40 najbardziej
rozwinigtych krajow na §wiecie — panstw OECD. Panstwa
w tym gronie przecigtnie na ochrong zdrowia wydaja 9,7%
PKB (jeszcze przed pandemia, w 2019 tylko 8,8%).

Z aden kraj nie wydaje na ochron¢ zdrowia az tyle co

100 min Amerykanéw z dtugami za leczenie!

Leczenie stono kosztuje w USA. Tak stono, ze co roku az
56 mln Amerykanéw zaciaga dtugi na ten poczet, lub zo-
staje takimi dlugami obciazona przez placowki zdrowotne.
Z tego ok. 11 mln oséb zaciaga tzw. chwilowki — wysoko
oprocentowane pozyczki (do prawie 30%), by splacaé ob-
cigzenia na swoich kartach kredytowych. Wedlug Kaiser
Health News, rzesza ok. 100 mln Amerykanéw ma obecnie
zaciagnigte dtugi na poczet leczenia — czyli prawie co trze-
ci mieszkaniec USA.
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Miliony z nich musza sobie ogranicza¢ jedzenie, by star-
czylo im na optacenie takiej raty kredytu. Z badan, jakie
wykonata KHN i NPR wynika, ze w ciagu ostatnich 5 lat
ponad polowa Amerykanéw miala taki kredyt/ dtug na le-
czenie.

Nic wigc dziwnego, ze powodem nr 1 dla bankructw indy-
widualnych w USA sa wydatki wlasnie na leczenie — sta-
nowig az 2/3 wszystkich bankructw.

W ostatnich latach oglasza je... $rednio 530 tys. rodzin
rocznie! Ale w latach kryzysowych (np. 2009 r.), ta liczba
przekraczata nawet 830 tys. Migdzy 2006 a koncem 2021 r.
bankructwo indywidualne sady przyznaly az 15,3 min
Amerykanow! Co do nich doprowadza? Amerykanskie
media pelne sa opiséw skandalicznie wysokich, wrgez
kosmicznych rachunkéw, jakie dostaja pacjenci. Czesto te
bezpodstawnie duze kwoty, w wyniku dziatan prawnikow
pacjentow lub upublicznienia przypadku przez media, sa
obnizane lub nawet anulowane. W mediach prawnicy do-
radzaja tez, co i jak trzeba robi¢, by albo dostawcy ushug
medycznych lub ubezpieczyciele nie tupili obywateli.
Opisujemy kilkanascie absurdalnie wysokich rachunkéw,
jakie Amerykanie dostali za ushugi zdrowotne, gléwnie
w latach 2021 i 2022.

489 tys. dol. za powietrzne pogotowie

Sean Deines wiosng 2020 r. stracit pracg jako barman — wy-
buchta pandemia. Pojechal w odwiedziny do ojca w odlud-
nych terenach Wyoming. Zle si¢ poczut. Trafit do szpitala
w Casper, a stamtad przetransportowali go helikopterem
do szpitala Uniwersytetu Kolorado. Tam potwierdzita si¢
wstepna diagnoza: ostra biataczka limfoblastyczna, szybko
rozwijajacy si¢ nowotwor krwi. Sean zdecydowat, ze wra-
ca do Karoliny Pin. gdzie miatby opieke rodziny i gdzie
dziala gtéwna placowka jego ubezpieczyciela. Angel Med-
Flight zapowiadata, ze zaakceptuja stawki ubezpieczyciela
i pacjent nie bedzie musiat doptaca¢. Sean poleciat wigc
z pielegniarka podajaca mu tlen na poktadzie. Miesiac le-
czyl go szpital, a gdy juz si¢ dobrze poczut, dostat rachu-
nek. [ znéw Zle si¢ poczutl. Bardzo Zle: 489 tys. dolaréw do
zaptaty za lot ok. 2,2 tys. km. W tym bylo takze ok. 70 tys.
dol. za krotki odcinek zwyczajnym ambulansem — z lotni-
ska do pobliskiego szpitala.

Stawki horrendalnie wysokie. Jak si¢ pozniej okazalo,
przejazd z lotniska do szpitala byt 30 razy drozszy niz stan-
dardowo na tej trasie. Co istotniejsze, okazalo si¢, ze firma
Angel MedFlight wykonata lot, zanim otrzymata potwier-
dzenie ptatnosci ze strony ubezpieczyciela Blue Cross. Ten
za$, juz po wykonanym locie, nie zgodzit si¢ na platnose,
uznajac, ze nie bylo to niezbedne ze wzgledéw medycz-
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nych. I to mimo iz poprzedni lot — z Casper do Kolorado —
firma zgodzita si¢ optaci¢ bez dyskusji, cho¢ stan pacjenta
byt wtedy lepszy. Obydwie firmy chciaty, by Deines za to
zaplacit. Gdy o sprawe zaczely wypytywaé media — Kaiser
Health News — nagle rachunki ,,wyparowaly”. Obydwie
firmy przeprosity pacjenta i obiecaty, ze nie b¢dzie on ob-
cigzany zadnymi kosztami.

117 tys. dolarow za urodzenie wezesniakéw

Greg i Sugar Bullowie zdecydowali si¢ na dzieci, wybie-
rajac surogatke. Mieszkata dwa stany dalej. Ciaza przebie-
gata dobrze, do 34. tygodnia. Wtedy matka dostata obja-
wow stanu przedrzucawkowego. Lekarze zarzadzili pordd.
Niemowlaki musialy spedzi¢ ponad tydzien na oddziale
intensywnej terapii noworodkéw w Utah Valley Hospital.
Rachunek przyszedt szybko. 117 tys. i 84 dol., z czego
para miata pokry¢ 80 tys. dolarow. Ubezpieczyciel powo-
tywat si¢ na to, ze nie dostat ze szpitala dokumentdw, kto-
re usprawiedliwiaja ,,nagly wypadek”, w jakim doszto do
wezesniejszego porodu. Innymi stowy, podwazat potrzebe
takiego przys$pieszonego zabiegu.

Bullowie wynaje¢li firme specjalizujaca si¢ w dochodze-
niu praw pacjentéw dojonych z zyciowych oszczgdnosci.
Mimo otrzymania dokladnego katalogu dalszych krokéw
i wymaganych dokument6w, szpital nadal nie chcial prze-
sta¢ medycznych dokumentéw do ubezpieczyciela. Walka
trwata. Dopiero gdy blizniaki miaty juz 1,5 roku, Bullo-
wie doszli do porozumienia ze szpitalem. Zaptacili jedynie
10% poczatkowej sumy, jakiej od nich zazadano — ok. 8 tys.
dolarow.

85 tys. dol. za operacje wyrostka + zabieg
z powodu powiktan

Historia Shannona Harnessa — 39-letniego weterana pie-
choty morskiej — tez dowodzi tego, ze w USA pacjent nie
powinien odpuszczac¢ i musi walczy¢ o to, by nie przepta-
ca¢ za horrendalnie zawyzone rachunki.

Harness trafil do szpitala Heart of the Rockies Regional
Medical Center z bélem brzucha. Wyszedt z niego z ra-
chunkami na 85 tys. dolaréw. Placowka jest non profit.
Co tak drogo? Trzeba byto wycigé mu wyrostek robaczko-
wy. Po tym relatywnie prostym zabiegu wystapito jednak
powiktanie — krwiak. Tydzien p6zniej wigc kolejna opera-
cja. Shannon nie miat ubezpieczenia, wigc dostat rachunek
ze szpitala na 80 tys. 232 dolary i dodatkowe ponad 5 tys.
dol. od konsultowanych specjalistow. Harness nie miat
z czego oplaci¢ tak horrendalnie wysokiego rachunku.
Najpierw wiec, po miesigcach negocjacji, szpital dat mu
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30% upustu za to, ze byty dwie operacje. Potem weteran
argumentowal, ze za druga nie powinien w ogdle placic,
bo powiklanie wystapilo z powodu btedéw placowki, a nie
jego. Cena spadta do 25 tys. dolarow. Wreszcie Harness
powotat si¢ na zapisy HealthCare BlueBook, ktoéra wska-
zywala, ze takie zabiegi w USA nie powinny kosztowac
wigcej niz 12 tys. dolarow. Szpital zszedt z ceng do 22,3
tys. dolaréw. Wtedy Shannon poszedt do mediow. Po tym,
jak jego przypadek opisat Kaiser Health News, cena spadta
do 19,3 tys. dolaréw. Juz byta ponad 4 razy nizsza niz po-
czatkowo. I to Harness zamierzal juz zaptacic.

48 tys. doarow za 20 minut lotu
powietrznym ambulansem

Alvin Letner — emerytowany nauczyciel —w lutym 2019
jechal swoim starym motorem BMW, gdy wyskoczyt mu
na droge pies. Uderzenie i hamowanie wyrzucito go z sio-
detka. Ztamat kregostup szyjny, 3 zebra i tokie¢. Gdy wy-
zdrowial dostat rachunek na 48 tys. 934 dolaréw. Tylko
za transport lotniczg sanitarka do Freeman Hospital West
w Joplin, stan Missouri. Dystans 30 mil, lot trwat 20 mi-
nut. Alvin nic nie pamig¢ta z tego transportu — stracit przy-
tomnos$¢ w wypadku, ale Air Methods twierdzi, ze zgodzit
si¢ na podwyzszone koszty i podpisal dokumenty. Ubez-
pieczyciel nie zgadza si¢ na zaptat¢ za tak droga ushuge,
a obecne prawo federalne w takich sytuacjach zmusza pa-
cjenta do oplacenia roznicy. Letner ma wigc zaplaci¢ po-
nad 40 tys. dolaréw za 20-minutowy lot.

W podobnej sprawie z lata 2021 pacjentka cho-
ra na koronawirusa miala zaptaci¢ 52 tys. dol. za lot
z nig na pokladzie mi¢dzy dwoma szpitalami w Pensyl-
wanii. Ona tez nie byla $wiadoma, co si¢ dzieje — byta
nieprzytomna, gdy za nig podjeto decyzje o transporcie.

38 tys. 398 dolarow za pojedynczy zastrzyk
ze starym lekiem na nowotwor

Paul Hindis miat zaawansowanego raka prostaty i byt juz
po kilku fazach leczenia, gdy podano mu 2 razy domig-
$niowe zastrzyki z leuproreliny przeznaczone do hamo-
wania uwalniania hormonu przez gruczot krokowy przez
trzy miesigce. Rachunek z organizacji non profit za owe 2
zastrzyki — Uniwersytetu Medycznego Chicago — zwalit
g0 z nog: 73 tys. 812 dolarow. Tymczasem standardowo
to w USA kosztuje 2,5 razy mniej — nieco ponad 27 tys.
dolaréw. Ubezpieczyciel zaplacil prawie 20 tys. dol., zas
Hindis przez rok negocjowal obnizenie stawki. Ostatecz-
nie doptacit tylko 7 tys. dolarow.

Uzyty do zastrzyku lek (Lupron Depot) produkowany jest
w USA od 1973 r. W WIk. Brytanii zastrzyk 6w kosztuje...
260 dolarow. Jest latwy do przechowywania, do podania,
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takze przez pielegniarki, a szpitale w USA chetnie go po-
daja. Bo na tym pojedynczym zastrzyku moga zarabia
tysiace dolarow.

17 tys. dolardw za wizyte na SOR

Frankie Cook, nastolatka ze szkoly $redniej w Rome w sta-
nie Georgia, wpadia autem w poslizg. Jej samochdd ko-
ziotkowal 3 razy zanim zatrzymat si¢ na drzewie. Jej nic
si¢ nie stalo — miata zapiete pasy, aktywowaty si¢ podusz-
ki powietrzne. Tylko bolata ja glowa. Ale ojciec zabrat ja
na najblizszy oddziat ratunkowy, by sprawdzi¢ czy nie
ma wstrzasnienia mozgu — miala mie¢ wkrétce egzamin.
W przychodni Atrium Health Floyd Urgent Care Rome, re-
cepcjonistka oswiadczyta im, ze nie akceptuja ubezpieczen
samochodow — z tego miala zosta¢ optacona wizyta. Nie-
ktére placowki zdrowia faktycznie nie akceptuja ubezpie-
czen pojazdow, by nie czeka¢ dlugo na zwroty kosztow od
ubezpieczycieli — to czasochtonne. W oddalonym o mile
Centrum Medycznym tej samej firmy, juz z SOR-em, przy-
jeto Frankie Cook na wizytg. Ale w trybie ,,emergency”
— naglego wypadku. A to oznacza znaczaco podwyzszone
koszty. Wizyta trwata kilka minut. Lekarz obejrzat Fran-
kie, zrobit zapobiegawczo tomografie komputerowa glo-
wy i ciata i odestal do domu z rada, by odpoczeta i wzigta
tabletki od bolu glowy. Skan nic powaznego nie wykazat.
Jej ojciec Russell, szybko dostat rachunek. 17 tys. dolarow!
12,5 tys. dol. miata kosztowa¢ kilkuminutowa konsultacja
(sic!), a ponad 4 tys. dol. — podwdjny tomograf (osobno na
glowe i cialo). Russel nie zaptacit tego rachunku. Po kil-
kunastu miesiagcach ubezpieczyciel uregulowat wiekszosc,
a Russel zaptacit tylko reszt¢ — 1047 dolaréw.

6,6 tys. dolarow za 6 szwow i zastrzyk

Jason i DeeAnn Deanowie prowadza w stanie Tennessee
biznes, ktory taczy farme organiczng z konsultingiem nt.
zdrowia. Jason podczas budowania jakiej$ konstrukcji
przeciat sobie kolano na farmie i zabandazowat to. Ale
krwawilo. Mial polis¢ z niskimi optatami miesi¢cznymi
i wysokim swoim udziatem. W miescie Putaski na oddziale
ratunkowym zatozono mu 6 szwow i dostat zastrzyk prze-
ciwtezcowy. Spodziewat si¢ wysokiego rachunku, ale nie
az takiego — za krotkg wizyte dostat do zaptaty 6589 dol.,
z czego on miat optaci¢ 4278 dol., reszt¢ ubezpieczyciel.
W tym samym czasie jego zona DeeAnn dostata wysokiej
goraczki. Kolejna wizyta na SOR. Konsultacje lekarskie
i badanie w laboratorium wykazaly, ze ma goraczke plami-
sta Gor Skalistych, potencjalnie §miertelng infekcje prze-
noszong przez kleszcze. Przepisano jej antybiotyki i plyny
dozylne. Za te konsultacje i badania dostata rachunek na
1990 dolarow.



Dziurawe sito ,,No Surprises Act”

Od stycznia 2022 r. obowiazuje ,,No Surprises Act” — pra-
wo, ktére ma przeciwdziata¢ takim szokujaco wysokim
rachunkom. Pacjent musi by¢ wczeéniej poinformowany
o tym, jakie koszty optaci ubezpieczyciel, a jaka czgs¢
przypadnie na niego. Ale ustawa jest dziurawa — czg$¢
Z Ww. sytuacji juz zaistniata, gdy obowiazywato to prawo.
Na przyklad spod tej ustawy wyjete sa przewozy ambu-
lansem naziemnym, czyli 98% wszystkich przewozow
pacjentow. Czemu? Bo czgsto te ustugi sg organizowane
przez lokalne wladze/ instytucje publiczne, np. straze po-
zarne. Ustawodawca uznat, ze wladze lokalne musza sobie
jakos dorobi¢, by utrzymac t¢ shuzbe, wigc moga zadad, ile
dusza zapragnie.

Faktem jest, ze przed wejSciem w Zycie tej ustawy sytuacja
Amerykanow byla znaczaco gorsza. Bo np. na operacje na-
gle, w trybie pilnym, na konsultacje byli wzywani specja-
lisci spoza szpitala. I tacy spece zadali w takiej sytuacji
stawek po kilkadziesiat razy (sic!) wyzszych niz rynko-
we. Dochodzito do tego, ze pacjent wprowadzany w stan
us$pienia mial informacje, ze operacja bedzie go kosztowac
ponad 100 tys. dol., z czego przygniatajaca wigkszos$¢ po-
kryje ubezpieczyciel, a gdy budzit si¢, to okazywalo sie,
ze dwa razy wiecej i on musi pokry¢ t¢ réznicg. Bo za-
szta niespodziewana konieczno$¢ wezwania specjalisty, co
podwoito koszt zabiegu. W skrajnych przypadkach krétka
konsultacja specjalistyczna kosztowata lezacego na stole
operacyjnym nawet 80—100 tys. dol. (sic!). Horrendalne
zawyzanie rachunkéw byto masowe — co roku byly nimi
zaskakiwane miliony Amerykanow (sic!). Wedlug badan
publikowanych w ,Health Affairs”, tak konczyla si¢ co
piata wizyta na oddziale ratunkowym w 2014 r.!

Lupienie pacjentdw, ktorzy trafiali w nagtych przypadkach
na SOR-y stalo si¢ na tyle duzym biznesem, ze w niekto-
rych placowkach to prywatne fundusze wykupywaty tylko
oddziaty ratunkowe, by zarabia¢ na tym kosmicznie wy-
sokie kwoty. ,,New York Times” pisal, ze takie skubanie
bezbronnych pacjentéw bedacych w dramatycznej sytuacji
bez wyjscia stato si¢ wrecz ,,modelem biznesowym”.
Kilkanascie stanow (np. Kalifornia, Teksas) zakazaly
takich praktyk, ale nadal byly one legalne w wigkszo-
$ci USA. W grudniu 2020 r. pierwszy raz probowano je
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wprowadzi¢ jako federalne prawo, ale wowczas nie uda-
lo si¢. Agresywnie dzialajace fundusze prywatne, ktore sa
wlascicielami wielu dostawcéw ustug medycznych i zyja
z wystawiania takich ,,zaskakujacych rachunkow”, wydaty
dziesiatki miliondw dol. na reklamy i lobbing, by zatrzy-
maé nowe prawo. [ udato im si¢. Na 10 miesiecy. ,,No Sur-
prises Act” wreszcie zostat przeglosowany we wrzesniu
2021 r., z datg wejscia w zycie od stycznia 2022. Federalny
zakaz stosowania ,,zaskakujacych rachunkéw” popiera az
80 proc. Amerykanow.

1/4 pieniedzy w bioto

JAMA czyli ,,Journal of American Medical Association”
opublikowal raport nt. tego, jak wiele pienigdzy jest
w amerykanskim systemie ochrony zdrowia marnowa-
nych. Okazuje sig, ze sporo — az 25%. Czyli okoto biliona
dolarow. Jak? JAMA wyr6znit 6 gtéwnych powodéw mar-
notrawienia pieniedzy.

» Niepowodzenie w §wiadczeniu opieki — czyli wyko-
nywanie ushugi bez przestrzegania najlepszych prak-
tyk klinicznych. Czyli blednie i na prézno!

» Niepowodzenie w koordynacji opieki — jesli leczenie
nie jest odpowiednio skoordynowane, to jest niesku-
teczne i generuje wyzsze koszty dla pacjenta.

* Nadmierne leczenie lub opieka o niskiej wartosci —
niepotrzebnie zlecane zabiegi, testy lub procedury.
 Nieracjonalnie wysokie ceny za opieke — o tym jest

powyzszy artykut.

* Zbyt duze skomplikowanie administracji — wysta-
wianie rachunkdw i potem $ciganie pacjentow, kosz-
ty prawnikow, komornikéw, prowadzenia spraw sa-
dowych...

e Oszustwa i naduzycia — np. konsument otrzymuje
rachunek za ushuge, ktorej w ogoéle nie otrzymat.

Drugga strong tego medalu jest fakt, ze pieniadze sa marno-
wane na ogromng skal¢ takze w wielu innych systemach
opieki zdrowotnej krajow OECD. Nawet w relatywnie do-
brze funkcjonujacych, np. niemieckim - jeszcze kilka lat
temu szacowano, ze az 20% funduszy w tymze jest marno-
trawionych. Cho¢ jednak w zadnym panstwie OECD nie
ma marnowanych az tylu funduszy na ochrong zdrowia jak
wlasnie w USA. Bo kto bogatemu zabroni? B
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KRAKOWSKIEJ KARDIOCHIRURGII

I ELZBIETA
BOREK

DZIECIECEJ

Krakowska kardiochirurgia dziecigca w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie-
-Prokocimiu zajmuje si¢ leczeniem wrodzonych wad serca u dzieci i mtodziezy z catej Polski,

a takze z zagranicy. Ma na swoim koncie wiele sukcesow. W 2010 r. Klinika zostata uznana

za najlepsza w plebiscycie osrodkow kardiochirurgii dzieciecej i otrzymata dyplom i nagrode
tygodnika ,,Newsweek” za zajecie | miejsca w Polsce. W 2013 r. Klinike Kardiochirurgii Dzieciecej
w Krakowie wyrdzniono pierwsza lokatg dla najlepszego osrodka medycznego w kraju i ,,Ztotym
Skalpelem” przyznawanym przez redakcje ,,Pulsu Medycyny”. Powtornie ,,Ztoty Skalpel”
przyznano jej w 2016 r. W tym roku obchodzi jubileusz 50-lecia.

momentach trudnych i momentach wzniostych
opowiada prof. Janusz Skalski, ktory od czerwca
2007 az do teraz, kiedy juz przechodzi na eme-
ryture, petnit funkcje kierownika Kliniki Kardiochirurgii
Dziecigcej UJ CM.

— Zaczatem pracowa¢ zaraz po studiach w 1975 r. w Uni-
wersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie-Proko-
cimiu, wowczas nazywal si¢ Polsko-Amerykanski Insty-
tut Pediatrii Akademii Medycznej, bo budowe szpitala
zainicjowala Polonia amerykanska, wspierana fundusza-
mi Kongresu Stanéw Zjednoczonych. W tamtym czasie
nie bylo jeszcze oddzielnego dziatu kardiochirurgii, ale na
oddziale chirurgicznym juz wykonywali$my niezbg¢dne
dla ratowania zycia operacje kardiochirurgiczne u ma-
tych i wigkszych dzieci. Te pierwsze operacje kardiochi-
rurgiczne to z dzisiejszego punktu widzenia byty zabiegi
proste. Wigkszo$¢ z nich to byly operacje paliatywne,
dzi$ juz wielu takich si¢ nie robi, chyba ze jako przygo-
towanie do leczenia radykalnego. Dzi§ w zdecydowanej
wigkszosci robimy korekcje, czyli operacje naprawcze.
Ale wtedy mozliwos¢ przedtuzania zycia umierajacemu
dziecku, ktére miato szans¢ doczekac kolejnego postepu
w medycynie, wydawata nam si¢ wspaniata — mowi prof.
Janusz Skalski.
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O tym, zeby operowa¢ noworodki, nikt wéwczas nawet
nie marzyl. Noworodek, by mogt bezpiecznie trafi¢ na stot
operacyjny, musi by¢ odpowiednio zabezpieczony po po-
rodzie. Nie bylo woweczas takich lekéw. Nie bylo tez tak
dobrze rozwinigtej diagnostyki prenatalnej. Dzi§ mozna
ujawni¢ wadg serca ptodu w 11., 12. tygodniu ciazy. Le-
karze maja szans¢ przygotowac si¢ na czekajace ich zada-
nie i wykona¢ zabieg na sercu noworodka w najszybszym
mozliwym terminie po urodzeniu. Tak wtasnie stalo si¢
niedawno, kiedy urodzito si¢ dziecko z czynnos$cia serca
ponizej 40 uderzen na minutg, podczas gdy norma to rytm
od 120 do 160. Bez rozrusznika, ktéry zostal wszczepiony
tuz po odpgpnieniu, jeszcze na sali porodowej, dziecko by
nie przezylo.

Kardiochirurgia jako oddzielna specjalno$¢ powstata do-
piero w 1989 r., usankcjonowana egzaminem specjaliza-
cyjnym. Prof. Skalski zdawat go w 1990 roku, jako jeden
z pierwszych w Polsce.

W tym samym roku przyjat propozycje pracy na Slasku,
bo tam dostrzegl mozliwo$¢ ksztatcenia si¢ i rozwoju
zawodowego. W Krakowie uktady personalne byty zbyt
skomplikowane... Siedem lat pracowal w Katowicach
w I Klinice Kardiochirurgii SAM, a od 1997 r. w Zabrzu,
u boku prof. Religi, w Katedrze i Klinice Kardiochirurgii



Prof. Janusz Skalski
Staze naukowe odbywat w: Bostonie — Children’s

Hospital Harvard Medical School (1981-1982), Filadeffii
(1988), Kilonii (1989-1990); Utrechcie (1998), Madrycie
(1998), Rzymie (1999).

Publikowany dorobek naukowy obejmuje ponad 420 prac
naukowych recenzowanych i rozdziatow ksiazkowych.
Byt autorem i redaktorem naukowym 13 monografii
zbiorowych i najnowszego podrecznika ,Kardiochirurgia
dziecieca”, autor rozdziatbw w 14 innych podrecznikach.
Wielokrotnie wyrdzniany i nagradzany m.in. Medalem
,Gloria Medicinae”, Orderem USmiechu, Krzyzem
Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski, Nagroda
Naukowa PAU im. Mikotaja Kopernika. Ma tytut Honoro-
wego Obywatela Stotecznego Krélewskiego Miasta
Krakowa. Cztonek licznych stowarzyszen naukowych
krajowych i zagranicznych. Od 2014 przewodniczacy
Komisji Historii i Filozofii Medycyny O/PAN w Krakowie,
prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirur-
gow (2021).

0d 2008 . jest zatozycielem i prezesem Fundaciji Schola
cordis — wspierania kardiochirurgii dzieciecej; nalezy

do Kapituly Fundacji im. Agaty Mr6z-Olszewskiej

w Katowicach, Kapituty ,Gloria Medicine”, Kapituty
Stowarzyszenia Mitosiernego Samarytanina.

W latach 1974-77 wspétorganizowat trzy polskie
wyprawy wysokogarskie — do Iranu, Indii, do Peru i Boliwii
(byt kierownikiem tej wyprawy w 1977 r.). Od 2009 roku
organizowat szereg charytatywnych koncertow oraz
wspoforganizowat w Krakowie diugodystansowe biegi

charytatywne na rzecz doposazenia Kliniki Kardio-
chirurgii Dzieciecej w Krakowie.
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i Transplantologii. Prof. Religa byt nie tylko jego mento-
rem zawodowym, ale i przyjacielem. — Od niego nauczy-
fem si¢ bardzo duzo — powiada profesor.

Z praca kardiochirurga prof. Skalski taczyt funkcje
prodziekana ds. naukowych Wydziatu Lekarskiego
z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu (2005—
2007).

W 2007 r. zaproponowano mu objgcie stanowiska szefa
kardiochirurgii dziecigcej w Krakowie. Wahat si¢. Miat
zastapi¢ prof. Edwarda Malca, §wietnego kardiochirur-
ga, ktéry jako jeden z nielicznych w Polsce wykony-
wal z sukcesem m.in. operacje hipoplazji lewego serca
(HLHS — Hypoplastic Left Heart Syndrome). Prof. Ma-
lec byt za to kochany przez rodzicéw, ale oskarzany przez
ordynatoréw innych oddziatéw o nieetyczne zachowania
wobec nich. Odszed! z Krakowa w atmosferze skandalu.

sluzbazdrowia.com.pl
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— Nie bardzo mi si¢ palito, chociaz dom i rodzina to byty
czynniki decydujace. Podjatem jednak wyzwanie. Przez
te kilkanascie lat na Slasku duzo si¢ nauczytem, operujac
bardzo réznorodne wady serca, ale w Krakowie przeja-
fem po poprzedniku wielu pacjentéw z hipoplazja lewego
serca, bo w tym specjalizowata si¢ krakowska klinika —
mowi profesor.

Obecnie klinika kardiochirurgii dziecigcej w USD spe-
cjalizuje si¢ we wczesnych, noworodkowych korekcjach
wad serca oraz etapowym leczeniu serca jednokomoro-
wego. W swym dorobku ma najwicksza w Polsce i jed-
ng z wigkszych w Europie grupe zoperowanych dzieci
z zespotem niedorozwoju lewego serca, ktore udato sie
uratowac. Rocznie wykonywanych jest ok. 400 operacji,
w tym ok. 320 to operacje przeprowadzane w krazeniu
pozaustrojowym. Sukcesy w duzej mierze utatwia no-
woczesna sala hybrydowa, wyposazona w zintegrowany
angiograf, pozwalajacy na wykonywanie zabiegow we-
wnatrznaczyniowych w trakcie trwania operacji. Jest to
Z pewnos$cig najnowoczesniejsza w Europie, a przysto-
sowana wylacznie dla dzieci z wadami serca, hybrydowa
sala operacyjna z wizualizacja dwuptaszczyznowa.

Mimo ze kardiochirurgia w USD jako osrodek referen-
cyjny obejmuje leczeniem specjalistycznym dzieci z ma-
kroregionu poludniowo-wschodniego, to jednak korek-
cje najbardziej zlozonych wad serca przeprowadzane sa
u dzieci z catej Polski. Wykonywane sa tu m.in. operacje
plastyki zastawki aortalnej z pelna rekonstrukcja lewego
ujscia tetniczego oraz operacje zastawek przedsionkowo-
-komorowych.

— Nasz zespot sktada si¢ z 4 kardiochirurgdw dziecig-
cych, 6 rezydentéw z kardiochirurgii, 3 anestezjologow,
2 kardiologéw dziecigcych, 4 perfuzjonistow, 7 instru-
mentariuszek oraz 50 pielegniarek. Wieloletnia wspdtpra-
ca tych wszystkich 0sob zaowocowata stworzeniem praw-
dopodobnie najbardziej do§wiadczonego zespotu w kraju,
ktory zajmuje si¢ leczeniem cigzkich wad serca u dzieci
— thumaczy profesor.

Klinika Kardiochirurgii Dziecigcej w USD, to jedyny na
potudniu Polski wysokospecjalistyczny osrodek, operuja-
cy w pelnym zakresie dzieci z wrodzonymi wadami serca.
Specjalizuje si¢ we wczesnych, noworodkowych korek-
cjach wad serca oraz wieloetapowym leczeniu serca jed-
nokomorowego.

— Gdyby Pana zapyta¢ o wasze najwigksze sukcesy, co by
Pan wymienit?

— Mamy ich naprawde duzo, bo mamy tu wspanialy ze-
spot, ktory jest rzeczywistym wspottworca sukcesow.
Trudno wymienia¢ wszystkie udane operacje, niektore
bardzo spektakularne, np. pierwszy w Krakowie przesz-
czep serca u dziecka. Doszlo do niego po wielomiesi¢cz-
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nej walce o utrzymanie przy zyciu malej dziewczynki,
ktorej wezesniej, pierwszy raz w Polsce wszczepiliSmy
sztuczng komorg serca. MusieliSmy podja¢ ryzyko, bo-
wiem to dziecko, w wieku zaledwie 13 miesiecy bylo
w sytuacji krytycznej — wspomina prof. Skalski.

Po6zniej, po ponad 300 dniach wspomagania krazenia na
sztucznej komorze serca, tuz przed operacja przeszcze-
pienia serca sam profesor doznat zawatu serca i trafit do
szpitala.

— Wdrozyli$my rutynowy program operacji plastycznych
zastawek u dzieci, pomyslnie przeprowadziliémy operacje
u dziecka z zespotem niedorozwoju lewego serca i cie-
zarem ciata ponizej 1800 g; przeprowadziliSmy pierwsza
w Polsce operacje zespolenia sp. Pottsa u dziecka z cigz-
kim samoistnym nadci$nieniem plucnym (grudzien 2012);
uratowalismy 2-letnie dziecko wychtodzone do glebokiej
hipotermii, z temperatura wewnetrzng ciata 11,8 st. — naj-
nizsza zanotowang na $wiecie u pacjenta przywrocone-
go w pehi do zycia. W 2016 roku wszczepiliSmy po raz
pierwszy w Polsce pompe wirowa do dtugoterminowego
wspomagania serca u dziecka. Wdrozyliémy ponadto ope-
racje Nikaidoh u dzieci ze ztozonymi formami przetoze-
nia wielkich pni tetniczych, wprowadzali$my nowatorskie
techniki w przypadku niektérych bardzo skomplikowa-
nych wad. Méglbym tak wymienia¢ jeszcze dlugo. Kazda
operacja jest inna, bo nie ma w istocie dwoch identycz-
nych wad, kazda jest niepowtarzalna i kazde uratowane
Zycie cieszy.

— Z okazji 50-lecia oddziatu i Kliniki Kardiochirurgii
Dziecigcej UJ CM 28 listopada w Centrum Kongreso-
wym ICE w Krakowie w atmosferze znakomitego kon-
certu Aleksandry Kurzak i Roberto Alagna $wigtowalis$my
nasz jubileusz. Wystep znakomitych artystow byt dla nas
mocnym akcentem godnego i bardzo uroczystego swigto-
wania polwiecza dziatalnosci.

— Chcieli$my podzigkowaé wszystkim za to, ze nam za-
ufali, ze mieliSmy szans¢ stawac si¢ coraz lepsi, ze takze
ja miatem mozliwo§¢ zawodowo si¢ rozwingé. Mam za
soba okoto dziewig¢ tysiecy operacji, mozna naby¢ do-
$wiadczenia!

Prof. Skalski, cho¢ odszedl na emeryture, mowi, ze
wprawdzie oddaje stanowisko szefa, ale nie zamierza cat-
kiem porzuci¢ pracy, bo ma jeszcze wiele do zrobienia.

— Czuje si¢ spelnionym zawodowo czlowiekiem. W szpi-
talu mam przyjaciét i fantastycznych nastgpcow, Swiet-
nych uczniéw 1 wychowankow, ktorzy dzi$ sa lepsi ode
mnie i robig wspaniale rzeczy. By¢ moze bede miat teraz
troch¢ wigcej czasu na moja pasj¢ — zbieram starodruki
medyczne i filozoficzne, mam pokazne zbiory bibliofil-
skie. H
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cardiospace

nowy wymiar edukacji medycznej

Diagnostyka | Terapia | Nowe technologie

Pierwszy w Polsce edukacyjny projekt medyczny,
ktérego celem jest potaczenie teorii i praktyki klinicznej
oraz holistycznego podejscia do pacjenta, opartego
na nowoczesnych narzedziach diagnostyczno-terapeutycznych
z uzyciem technologii Al (artificial intelligence) oraz VR (virtual reality).

00,0, Specjalistyczny kurs medyczny
E Klinika Kardiologii WUM
15.03.2023

www.cardiospace.pl
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