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czymy ponad podziatami

LUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

rzyznaje, ze dominujacym uczu-

ciem, ktére towarzyszy nam dzi-

siaj w systemie ochrony zdrowia,

zaczyna by¢ zniecierpliwienie.
W ostatnich miesigcach padto wiele
obietnic, w tym réwniez publicznych
zapewnien. Klauzula wyzszego dobra,
czyli no fault — ma deklarowane popar-
cie ministra sprawiedliwo$ci i ministra
zdrowia. Zniesienie obowigzku okresla-
nia refundacji — kolejne zespoly , konicza
prace”. Prawieszkotki — minister nauki
zapewnia, ze sg o krok od zamkniecia,
trwaja kontrole PKA.

Wszystko ,,dzieje sie”, , trwa”, ,be-
dzie”. Tylko kiedy?

Kiedy lekarz przestanie sie ba¢ le-
czy¢? Kiedy system szkolenia wroci
do normalnos$ci? Nie chce by¢ ztym
prorokiem, ale z niepokojem obser-
wuje sktadane przez politykéw obiet-
nice, a proponowane daty rozwigzania
naszych probleméw dziwnym trafem
wypadaja akurat po wyborach samo-
rzadowych i do europarlamentu. Czy
zwycieza strategia: przeciggnijmy le-
karzy obietnicami do ,,po wyborach”,
teraz musimy mie¢ spokdj, a potem
,,sie zobaczy”?

Szczegoblnie ze nie do przyjecia jest
strategia braku dzialan, kiedy na stole
widnieje gotowa ustawa samorzadu le-
karskiego dotyczaca klauzuli wyzszego
dobra. Nie do zrozumienia jest takze
strategia multiplikowania kontroli PKA
w przypadku szkét, ktoére niedawno
przeszly te kontrole z wynikiem ne-
gatywnym, nie do zrozumienia sg tez

LEKARSKIEJ

uniki ministerstwa w sprawie na-
fozonych uprzednio kar za niena-
lezna refundacje. Nawet wtedy,
gdy czarno na biatym widoczne
jest, ze lekarze ratowali swoich
pacjentéw. Z przerazeniem obser-
wuje probe stworzenia medialne-
go gruntu do pozostawienia tzw.

Pomimo chedi wielu 0sab,

by nasze $rodowisko podzieli, realizujemy

naszg misje z przekonaniem

prawieszkot w systemie ksztalce-
nia. Czy znéw bedziemy musieli
siegna¢ po mocniejsze Srodki wy-
razania naszych zadan tak, jak
niemal zawsze, gdy co$ udawalo
nam sie osiggnaé w systemie?
Oprocz spraw systemowych
nie przestajemy réwniez mysleé
o przyszloSci w wymiarze nam
najblizszym, prébujac okresli¢
role , lekarza przysziosci” i ,pa-
cjenta przyszlosci”. Rozwijamy
kampanie ,Jestem lekarzem, je-
stem czlowiekiem”, zeby pokazaé
pacjentom, ze ich oczekiwania
w stosunku do nas musza by¢
realne. My tez jesteSmy ludzmi.
Chcemy by¢ profesjonalni, chce-
my leczy¢ najlepiej, jak potrafimy

i mozemy, ale napotykamy te
same problemy w systemie, na
ktére napotykajg nasi pacjenci.
Jednym stowem - jeste$my po
tej samej stronie i tak samo jak
pacjenci mamy prawo oczekiwaé
zrozumienia.

Ale jest jeszcze jeden aspekt
tej akeji. Bardzo mnie cieszy, ze
zaproszenie do bycia ambasado-
rami kampanii przyjeli niemal
wszyscy prezesi okregowych izb
lekarskich. To w symboliczny spo-
s6b pokazuje, ze t3cza nas wspdlne
warto$ci i podobnie definiujemy
naszg role. Nie zdradze tajemni-
cy, jesli powiem, ze $srodowisko
lekarskie jest r6znorodne, czasem
podzielone. Mamy jednak napraw-
de wiele obszar6w taczacych nas
wszystkich — jak cho¢by dbatosé
o dobro pacjenta, wytrwale da-
zenie do tego, zeby$Smy mogli le-
czy¢ zgodnie z aktualng wiedza
medyczng i wlasnym sumieniem.

Rolg Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktoéra ma za zadanie reprezento-
wanie catego $rodowiska i dbanie
0 godno$¢ naszego zawodu, jest
przede wszystkim laczenie lekarzy
wokot tych idei. Pomimo checi
wielu os6b, by nasze srodowisko
podzieli¢ (a dzielenie jest zawsze
tatwiejsze niz taczenie), realizu-
jemy nasza misje z przekonaniem
i, jak wida¢ , to laczenie ponad
podzialami nam sie jak dotych-
czas udaje. o



4 strona | kwiecien 2024

C GAZETA

3 taczymy ponad podziatami
tukasz Jankowski

6 Zostawic po sobie zycie
Klaudiusz Komor

7 Rozmowa pozwala zrozumiec¢

Karolina Kowalska
TEMAT NUMERU

6 Transplantacja to dobro
W 2023 r. wykonano
w Polsce najwiekszq
w historii liczbe
przeszczepien, ale
lekarze dalecy sq od
nastroju swietowania.
Przeszczepienia sq w Polsce
ciggle wyzwaniem.

9 Wazna jest wola zmarfego
Bliscy osoby zmarlej muszg
zrozumiec, ze smier¢ mozgu
nie zostata orzeczona po to,
by pobrac narzqdy.

WAZNE SPRAWY

12 Podtrzymac linie zycia
Trudno o lepszy
przyktad koniecznosci
interdyscyplinarnej
wsp6lpracy niz zgloszenie
potencjalnego dawcy
narzqdéw do przeszczepu.

AKTUALNOSCI

16 Zapewnienia kontra fakty
Minister zdrowia Izabela
Leszczyna wierzy
w optymalizacje systemul.

19 Ksztafcenie oparte
na fundamencie jakosci
22 Edukacja: musimy sie godzi¢

na kompromisy

PRAWO | MEDYCYNA

25 Zaufanie przede wszystkim

26 Czy na pokfadzie samolotu jest
medyk?

28 Nie kazda opinia wigze

PODATKI I FINANSE

30 Aktynie czy pasywnie?
Na inwestowanie skazany
jest kazdy, kto ma nadwyzki
finansowe.

TEMAT NUMERU
STRONY 6-11

Kazda osoba, ktéra
w jakikolwiek sposéb jest
zwiqgzana z medycyng,

z ochrong zdrowia, powinna
otwarcie powiedzie¢ bliskim,
co ma sie staé z jej ciatem
po Smierci

PRAKTYK LEKARSKA

34 Kwestia kompetengji
Pawet Barucha

34 Stan jamy ustnej chorego pod
$cistym nadzorem

38 Nerka — wielkie wyzwanie

42 Ojcostwo, ktore nie cieszy

44 Recepty i social media a sprawa
polska
Mariusz Politowicz

45 Dla klinicysty i naukowca

46 Samorzad lekarski na HCC

48 List do redakgji

49 A jednak optymistycznie
Anna Gotebicka

50 Jak leczy¢ borelioze?
Nauka nie widzi kontrowersji

54 A jesli wybuchnie wojna?
Jakub Sieczko

54 Szukajmy przyczyny,
nie winmy chorego
56 Ze $wiata

58 0 seksualnosci szczerze
i bez zahamowan

59 Studenci beda kontynuowac

nauke

SAMORZAD ZAWODOWY

60 Tym razem luzniejsze
streszczenie miesiaca
Jakub Kosikowski

61 0 tym sie mowi

62 Lekarze na Liscie Stu

63 Sita kobiet w samorzadzie

64 Wszyscy jesteSmy po tej samej
stronie

65 Istotny czynnik ludzki
Artur Drobniak

PO GODZINACH

66 Koronacja

Jarostaw Wanecki
67 Przychodzi wena do lekarza
68 Podréze — Prosze trabic

W Indiach turysta jest
atrakcjq. Robi sie z nim
zdjecia. Pokazuje palcami.

n Czytelnia

72 Btad malarski — W chowanego
74 Trzy razy etyka

76 Klub Medykéw FIAP

77 Ogtoszenia

78 Zjazdy kolezeniskie

82 Jolka lekarska



C GAZETA

kwiecien 2024 | strona 5

JEDNYM GtOSEM

Zostawi¢ po sobie zycie

Lekarz powinien umiec przeprowadzic rozmowe z rodzing, tak aby
Z jednej strony nikogo nie urazi¢, a z drugiej zaproponowac pozostawienie
po zmarlym krewnym zycia w postad przeszzepow dla innych ludzi.

hociaz jako lekarz pracuje juz

ponad 25 lat i wielokrotnie jako

kardiolog bytem $wiadkiem

$mierci pacjenta, nadal w takich
sytuacjach zdarza mi sie zastanawiaé
nad sensem i celem zycia ludzkiego.
Temat, wydawaloby sie, filozoficzny
i nierozwigzywalny, ale przeciez jedno-
czesnie tak nieznosnie realny.

Kazdy chcialby po sobie co$ pozosta-
wié. OczywiScie, zostaje pamieé wérdéd
bliskich, zostaja rzeczy, ktére w zyciu
czlowiek stworzyl, zostaja dzieta sztuki,
ksigzki, piosenki, zdjecia. Ale moze
zostac jeszcze co§, co jest znacznie cen-
niejsze niz wszystko wezesniej wymie-
nione — moze zosta¢ zycie. Darowane
innej osobie w postaci przekazanego do
transplantacji narzadu.

Nie kazdy moze po sobie taki dar
zostawié — jako lekarze wiemy, ze ogra-
niczen jest bardzo wiele i zdecydowana
wiekszo$§¢ umierajacych ludzi nie moze
odda¢ do transplantacji narzadéw. Nie-
stety, w naszym Kkraju transplantacja
jest zdecydowanie gorzej rozwinieta niz
w innych krajach Europy Zachodniej.
Nie z powodu mozliwosci technicznych
czy zaawansowania wiedzy naukowej
i umiejetnosci lekarzy wykonujacych
przeszczepy. Tu wiele krajow zdecy-
dowanie prze$cigamy. Problemem jest
mentalno$é spoteczna. Nie mamy
jeszcze pelnego spolecznego zaakcep-
towania transplantologii — nadal wiele
rodzin nie chce stysze¢ o tym, ze ich
zmarly krewny mogtby zosta¢ dawca.
Zwlaszcza wtedy, kiedy umiera osoba
mtoda, umiera znienacka, w wyniku

KLAUDIUSZ KOMOR

WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

wypadku. A przeciez takie osoby
bytyby najlepszymi dawcami.
Olbrzymia tu rola personelu
medycznego, zwlaszcza rola leka-
rza, ktéry powinien umie¢ prze-
prowadzi¢ rozmowe z rodzina,
tak aby z jednej strony nikogo nie
urazi¢, a z drugiej — umiejetnie
zaproponowac opcj¢ pozostawienia
po ich zmartym krewnym zycia
W postaci przeszczepéw dla innych
ludzi. Dlatego postanowilis$my ten
numer ,Gazety Lekarskiej” poswie-
ci¢ problematyce transplantologii.
Poruszanie tego tematu ma na celu
usunigcie z niego zastony milczenia
i swoistego tabu w rozmowach z ro-
dzinami ciezko chorych pacjentow.
Lekarz powinien umie¢ i chcie¢
rozmawiaé z rodzing pacjenta
o mozliwosciach transplantacji,
w momencie gdy pacjent jeszcze
zyje, ale rokowanie jego jest juz
praktycznie przesadzone. Zdecydo-
wanie tatwiej bedzie bliskim przy-
ja¢ mysl o transplantacji, gdy bedzie
mogla sie z nig oswoi¢. Zawsze
najwiekszy opér wywotuje nagta,
niespodziewana wiadomos$¢, na

ktdra nie mozna bylo sie wczesniej
przygotowac. Drugim waznym
aspektem jest wpojenie lekarzom
mySli o tym, ze czasami $mier¢ nie
jest zakonczeniem. Wypracowanie
takiego nawyku, zeby przy umie-
rajacym pacjencie zawsze myslec
0 tym, czy ma on szanse jeszcze
zosta¢ dawca narzadéw po Smier-
ci. Wlasnie to zagadnienie stato
sie kluczowe w dyskusji w trakcie
zorganizowanej w Sejmie konfe-
rencji z okazji dnia transplanto-
logii. Zebrani uczestnicy, wér6d
ktorych byli nie tylko politycy czy
medycy, ale réwniez pacjenci po
przeszczepach czy dziatacze spo-
teczni, jednogtosnie podkreslali
wage edukacji kadr medycznych
w tym zakresie. Oprocz lekarzy
réwniez pielegniarek, ktore z pa-
cjentem i jego rodzing maja kontakt
czedciej 1 blizej niz lekarze, a do-
datkowo wzgledem nich bariera
nie$miatodci jest niejednokrotnie
mniejsza. Zycze zatem milej lek-
tury 1 odsytam do artykutéw po-
$wieconych transplantologii w tym
wydaniu ,Gazety Lekarskiej”. o
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Rozmowa

pozwala

Zrozumiec

KAROLINA KOWALSKA
REDAKTOR NACZELNA

liscy osoby zmarlej musza

zrozumieg, ze $mieré mo-

zgu nie zostala orzeczona

po to, by pobra¢ narzady
— moéwi psycholog dr Aleksandra
Tomaszek w rozmowie z Mat-
gorzatg Solecka. I tym samym
odpowiada na pytanie o przyczyne
weciaz zbyt niskiego odsetka daw-
c6w organéw w Polsce. Wiele osob
nadal nie rozumie pojecia $mierci
mozgu i tudzi sie, ze nie zgadzajac
sie na pobranie narzadéw z ciata
bliskiego, ma szanse na przywro-
cenie go do zycia.

Numer kwietniowy nieprzy-
padkowo poswieciliSmy trans-
plantologii. To nie tylko poktosie
styczniowej konferencji, zorgani-
zowanej w Sejmie z okazji Ogol-
nopolskiego Dnia Transplantacji,
ale takze rozméw z lekarzami.
Przyznaja, ze choé chcieliby przy-
czynié sie do zwiekszenia liczby
przeszczepdw, nie zawsze wiedza,
jak rozmawiaé o nich z bliskimi
potencjalnego dawcy. Wspomnia-
na przez dr Tomaszek przyczyna,
dla ktorej tak trudno ich prze-
konaé, moze pomoc lekarzom

w przeprowadzeniu tej trudnej
rOZMOWY.

Numer w znacznej czeSci po-
$wiecony transplantologii bedzie
moim ostatnim jako redaktor
naczelnej ,Gazety Lekarskiej”.
Zyczac Panstwu wesolych Swigt
Wielkanocnych, dziekuje za te
wspdlne 14 miesiecy. Mam na-
dzieje, ze ,,Gazeta Lekarska”, kt6-
13 tworzyliémy ze Wspaniatym
Zespolem, przypadla Panistwu
do gustu.

Od lutego 2023 1. nie tylko
zmieniliémy jej wyglad, ale tez
pozyskalismy jako wspotpracow-
nikéw trzy gwiazdy dziennikar-
stwa (Malgorzate Solecks, Adama
Czerwinskiego i Stawomira Za-
gorskiego) oraz jedng gwiazde
literatury (Jakuba Sieczke, ane-
stezjologa, autora znakomitego
//POgOH)'

,GL’ zostawiam w poczuciu
zakonczonej misji i wracam do
dziennikarstwa newsowego. Mam
nadzieje nadal pisa¢ o problemach
ochrony zdrowia i prowadzié
wielogodzinne rozmowy z Pan-
stwem - lekarzami. °

ajwieksze wyzwania to budowanie

$wiadomosci dotyczacej dawstwa

organdéw, a takze poprawa rozwia-

zan organizacyjnych i finansowania
procedur umozliwiajacych przeszczepienia.
Bez tego wiekszos¢ szpitali nadal nie bedzie
zglaszaé potencjalnych dawcow.

NOWE OTWARCIE

Wedlug Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne-
go ds. Transplantacji ,Poltransplant” w 2023 .
w Polsce przeszczepiono 1805 narzadow.

W ubieglym roku pozyskano 573 tzw.
zmarlych dawcoéw rzeczywistych, czyli tych,
od ktorych pobrane narzady nadawaty sie do
przeszczepu. Liczba dawcow ogbétem wynio-
sta 764. Podobnie jak w latach poprzednich
wykonano najwiecej przeszczepien nerek (977,
watroby (523), serca (178) i pluca (98). Prze-
szczepiono takze cztery trzustki, wykonano
tez 24 przeszczepienia nerki wraz z trzustka.

Whioski z tych liczb? Przed dekadg polska
transplantologia odbudowywata sie po zapasci
wywolanej przez polityczny atak na Srodowisko
lekarskie. Przez kilka lat liczba przeszczepien
ulegata nieznacznym wahaniom i wynosita
ok. 1,5 tys. narzadow rocznie. Lata 2020-2021
przyniosty dramatyczny spadek. Pandemia
COVID-19 sparalizowata system ochrony zdro-
wia, przestawila oddzialy intensywnej terapii na
tory ,,covidowe”. Zaréwno rok 2022, jak i przede
wszystkim ubiegly przyniosly nadzieje na nowe
otwarcie, przynajmniej jesli chodzi o przeszcze-
pienia od zmartych dawcdw, bo przeszczepienia
od dawcow zywych ciagle pozostajg w cieniu.

O tym miedzy innymi rozmawiano podczas
III Konferencji Parlamentarnej z okazji Og6lno-
polskiego Dnia Transplantacji ,Wszyscy razem
dla transplantacji — jak zwiekszy¢ swiadomosé
donacyjng w spoteczenistwie”, ktéra odbyta sie
w Sejmie. 26 stycznia obchodzimy rocznice
pierwszego w Polsce udanego przeszczepienia
nerki i wlasnie z tej okazji w gmachu parlamen-
tu rozmawiano o wyzwaniach stojacych przez
polska transplantologia, cho¢ tak naprawde —
przed systemem ochrony zdrowia, decydentami,
ale réwniez catym spoteczenstwem.

Eksperci podkreslali, ze cho¢ rok 2023 byt
rekordowy pod wzgledem liczby przeszczepien,
mozna mieé tylko nadzieje, ze kolejne beda
lepsze, bo potrzeby sg znaczaco wieksze, i jak
moéwil prof. Roman Danielewicz, przewodniczg-
cy Krajowej Rady Transplantacyjnej, pozostaja
niezaspokojone. — Musimy caly czas prowadzié¢
akcje promujace medycyne transplantacyjng
w wymiarze ogdlnospotecznym, jak réwniez
regionalnym. Potrzebny jest udzial nie tylko
transplantologdw, takze przedstawicieli rzadu,
samorzadu, mediéw — zaznaczyt, akcentujac, ze
w dziataniach promocyjnych niezwykle wazny
jest udziat 0s6b po przeszczepieniu, rodzin zmar-
tych dawcow, ale tez zywych dawedw narzadow.
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Transplantagja to dobro

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

W 2023 r. wykonano w Polsce najwieksza w historii lizbe przeszzepien, ale lekarze
dalecy sq od nastroju Swigtowania. Przeszzepienia s w Polsce diggle wyzwaniem.

— Musimy kreowa¢ pozytywny wize-
runek medycyny transplantacyjnej, po-
kazywag, jakie sg korzysci z tego sposobu
leczenia i to, ze osoby po przeszczepach
sa w pelni aktywne — dodat.

PO PIERWSZE, EDUKACIA
O potrzebie propagowania idei dawstwa
narzadéw mowita zaréwno prowadzaca
konferencje prof. Alicja Chybicka, postanka
Koalicji Obywatelskiej, jak i wiceminister
zdrowia Urszula Demkow, zapewniajac,
ze resort zdecydowanie bedzie to propa-
gowanie wspiera¢. Méwil o tym réwniez
Grzegorz Perzyniski z Fundacji Transplan-
tacja LIVERstrong, jeden z najbardziej
rozpoznawalnych pacjentéw, otwarcie
opowiadajacych o zyciu po przeszcze-
pieniu. — Potrzebujemy kampanii edu-
kacyjnych, zeby dotrze¢ do §wiadomosci
spotecznej, rowniez ludzi modych - pod-
kreslat Bartlomiej Chmielowiec, Rzecznik
Praw Pacjenta. Dodat, ze szerzenie wiedzy
na tematy zwigzane z dawstwem organéw
wpisywatoby sie w program przedmiotu
szkolnego wiedza o zdrowiu, o wprowa-
dzenie ktoérego zaapelowal do minister
edukacji narodowej Barbary Nowackiej.

Prezes Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego prof. Maciej Kosieradzki
wskazywatl na ogromng role samorzadow
terytorialnych, dajac za przyktad Mazow-
sze, gdzie realizowany jest program budu-
jacy Swiadomos¢ i kompetencje spoteczne
w tym obszarze. W jego ramach w pietna-
stu szpitalach regionu odbyly sie warsztaty,
podczas ktdrych personel medyczny mogt
zobaczy¢ (i przeéwiczy¢) rozmowy z rodzing
potencjalnego dawcy, a w o§miu medycz-
nych szkotach policealnych odbyly si¢
dni po$wiecone tematowi transplantacji.
Dodatkowo w Kolejach Mazowieckich
byl emitowany spot edukacyjny. Efekt —
W postaci wyraznego wzrostu liczby daw-
c6w — byl natychmiastowy.

Prof. Wojciech Lisik, konsultant krajowy
w dziedzinie transplantologii, przypomniat,

ze rzeczywiscie mozna mowic o poste-
pach polskiej transplantologii —w sfe-
rze organizacyjnej. Natomiast w sferze
medycznej stoi ona na Swiatowym
poziomie, co jest zwigzane z wieksza
liczba dawcow, réwniez wynikajaca
z poszerzenia grupy i akceptowania
tych, ktorzy jeszcze do niedawna daw-
cami by¢ nie mogli.

PO DRUGIE, KONSEKWENCIJA

— Dwie trzecie szpitali nie zgtasza
dawcow, podobny odsetek nie stwier-
dza $mierci mozgowej — moéwit Woj-
ciech Czapiewski, prezes Polskiego
Stowarzyszenia Koordynatoréow
Transplantacyjnych.

— Akceptujemy ten stan. Ze strony
instytucji odpowiedzialnych za ochro-
ne zdrowia nie bylo dziatan na rzecz
zmiany. Nie ma w Polsce szpitala,
ktory posiada oddzial intensywnej
terapii i ktory by nigdy nie miat po-
tencjalnego dawcy — ocenit.

Ekspert podkreslat, ze ma na mysli
nie tylko Ministerstwo Zdrowia, ale
réwniez organy zalozycielskie szpi-
tali, samorzady, z ktérych wickszosé
nie wydaje sie by¢ zainteresowana
dziataniami wspierajacymi donacje
organéw. Wiekszos¢, bo wskazat wo-
jewodztwa mazowieckie i lubuskie
jako wyraznie wyrdzniajace sie na tle
innych. Przekonywal, ze samorzady
sa, a w kazdym razie powinny by¢
naturalnym sojusznikiem $rodowiska
transplantologéw w dziataniach na
rzecz zwiekszania liczby przeszcze-
pien, bo to réwniez s3 istotne potrzeby
zdrowotne ich mieszkancow, ktore
w tej chwili nie sg zaspokajane.

Kolejnym problemem jest bier-
nos¢ czesci Srodowiska lekarskiego.
— Transplantolodzy nie sa w stanie
wywrze¢ wplywu na anestezjologow,
chirurgdw, kardiologdéw czy specja-
listéw medycyny ratunkowej oraz

innych, ktérzy pierwsi moga dostrzec
potencjalnego dawce. Jesli w progra-
mach specjalizacji nie bedzie zagad-
nien zwigzanych ze $§miercig moézgu,
nie bedzie aktywnosci donacyjnej
— podsumowat.

Wojciech Czapiewski przypomniat
réwniez, ze do 30 proc. pobrai na-
rzadéw nie dochodzi ze wzgledu na
sprzeciw bliskich. Nawiazujgc do
postulatéw zwigzanych z edukacja
spoteczenstwa i szerzeniem $wiado-
mosci na temat oddawania narzadéw
po $mierci, stwierdzil, ze w jego oce-
nie konieczna jest tez wieksza kon-
sekwencja w budowaniu przekazu.
Zwrocil uwage na role mediéw, ktore
chetnie podejmuja sie wspierania ro-
dzin sprzeciwiajacych sie pobieraniu
organéw od zmartych bliskich (choé
nikt w Polsce przy wyrazonym sprze-
ciwie organdw nie pobiera), ale duzo
rzadziej pokazujg drugg strone me-
dalu - ze ten sprzeciw uniemozliwia
ratowanie ludzkiego zycia, co samo
w sobie podlega karze. — Nie jesteSmy
stanowczy, nie jesteSmy konsekwent-
ni — ubolewat.

PO TRZECIE, WSPARCIE

— Nie uzywajmy w kontekscie trans-
plantacji, liczby przeszczepien, stowa
,tekord”. Dla rodzin dawcow to stowo
niezwykle trudne — apelowala z kolei
dr Aleksandra Tomaszek, psycholog
i psychotraumatolog, od lat zaanga-
zowana w promowanie idei dawstwa
iw prace z rodzinami dawcéw i z pa-
cjentami po przeszczepieniach. Eks-
pertka zwracala uwage na kluczowa
role nie tylko lekarza, ale tez catego
zespotu, ktory opiekuje sie — najcze-
Sciej na OIT - potencjalnym dawca
narzadéw. Na pomyslny wynik ostat-
niej rozmowy, ktora dotyczy potwier-
dzenia woli zmarltego o dawstwie,
pracuje — jak moéwita — caty proces
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komunikowania sie z bliskimi, przekazy-
wania im informacji adekwatnych do stanu,
w jakim znajduje sie pacjent. Psycholog
przypominala, ze rodziny najczeSciej sa
w szoku, w ogromnych emocjach, i mogg
nie rozumie¢ przekazu. Dlatego wazne s3
réwniez takie elementy, jak zapewnienie
mozliwosci kontaktu z przyjacielem czy
tez — jesli rodzina sobie tego Zyczy — np.
ksiedzem, a takze stworzenie warunkow
do pozegnania si¢ z bliskim.

Psycholog podkreslata réwniez, ze wspar-
cia potrzebuja nie tylko bliscy dawcy, ale
réwniez zespoly oddzialéw, na ktérych
dochodzi do duzej liczby zgonéw, w tym
z orzeczong $miercig mozgu i pobraniami
narzadéw. — Wazne jest to, by pracujgce tam
osoby wiedziaty i widzialy, ze ich praca ma
odbicie w osobach biorcow — ttumaczyla.

Wesparcia potrzebujg tez biorcy, ktorzy
bardzo czesto po przeszczepieniu mierzg sie
z obnizonym nastrojem lub wrecz depresja
i muszg pouktadaé sobie zycie na nowo.

PO CZWARTE, WIEDZA

— Musimy sobie zda¢ pytanie, dlaczego
ludzie nie chea robié tego, czego od nich
oczekujemy? — podpowiadata Krystyna We-
chmann, prezes Federacji Stowarzyszen
Amazonki. W jej ocenie jedna z przyczyn
jest brak wiedzy. Na przyklad pacjenci onko-
logiczni nie sa Swiadomi, czy sa wykluczeni
z mozliwosci dawstwa. Bra.ku]e wiedzy nie
tylko ogodlnej, ale tez konkretne]' réwniez
osobom, ktére ze wzgledu na swdj stan maja
staty kontakt z ochrong zdrowia.

Prof. Artur Kaminski, dyrektor Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
Transplantacji , Poltransplant”, thumaczyl,
ze donacje od 0s6b z choroba onkologiczng
sa mozliwe, cho¢ wylacznie w $cisle okre-
§lonych okolicznosciach. — Czesto okazuje
sie, ze pacjent ma chorobe onkologiczna,
w trakcie kwalifikacji dawcy, bo nie bylo
to wiadome, zdiagnozowane za zycia —
przyznal. Jesli jest podejrzenie choroby,
wykonuje sie biopsje i decyzja zalezy od
stopnia zaawansowania. — Na przyktad daw-
ca narzadéw moze zosta¢ zmarly, u ktérego
stwierdzono nowotwor prostaty, ale do dru-
giego stopnia zaawansowania — thumaczyl.

Z dyskusji ekspertéw wynikalo, ze to nie
brak szczegdtowej wiedzy stanowi gtéwnag
przeszkode.

- Kazda osoba, generalizujac oczywiscie,
moze by¢ dawcg, a juz na pewno kazdy
moze potrzebowaé przeszczepienia narzg-
du, wiec kazdy lekarz, pielegniarka, pra-
cownik medyczny muszg by¢ przygotowani
na spotkanie z takim pacjentem. Musza
wiedzied i przekazywac te wiedze, ze prze-
szczepienie narzadow jest standardows,
choé nieczestg procedurg medyczna, a nie

Liczba przeszczepionych
narzadow od dawcow zmartych

2011 r. 1413
2012 . 1546
2013 . 1536
2014 r. 1536
2015 . 1432
2016 . 1469
2017 . 1531
2018 . 1390
2019 . 1475
2020 . 1180
2021 . 1274
2022 . 1402
2023 . 1805

zadnym eksperymentem. Ze to jest
ratujaca zycie metoda leczenia — pod-
kreslat prof. Zbigniew Gaciong, rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, ktorego szpital kliniczny
jest najwiekszym w Polsce o$rodkiem
przeszczepienia narzadéw unaczy-
nionych. Dlatego konieczne jest, jak
mowil rektor WUM, wprowadzanie
tematOw zwigzanych z przeszcze-
pieniami zaré6wno do programow
studiéw medycznych, jak i do pro-
gramoéw ksztalcenia podyplomowego.
Rowniez dlatego ze — jak thumaczyt
— pacjent z immunosupresja po
przeszezepieniu moze trafié (i trafia)
do lekarzy réznych specjalizacji ze
swoimi problemami zdrowotnymi,
niezwigzanymi z przeszczepieniem,
ktore wymagaja leczenia.

— Musimy odczarowacé tematy
zwigzane z donacjg organéw. To
nie jest kwestia $wiatopogladu, tyl-
ko wiedzy, ktéra bywa zamknieta
w szpitalach, a tak naprawde ograni-
cza sie do kregu anestezjologdéw po-
dejmujacych decyzje. Lekarze innych
specjalizacji tez powinni miec¢ wiedze
i umiejetnosci szerzenia, przekazy-
wania informacji na temat donacji
organéw, powinni umie¢ edukowacd
- moéwita senator Agnieszka Gorgon-
-Komor, podkreslajac koniecznosé
uzyskania spotecznego wsparcia dla
idei donacji.

PO PIATE, ZAANGAZOWANIE

Nie jest tez tak, ze nic w tej sprawie
przez ostatnie lata nie bylo robione.
NIK opublikowata niezwykle kry-
tyczny, wrecz alarmujacy, raport (maj
2022). Stwierdzat on, ze polska trans-
plantologia znajduje sie w kryzysie,
i obarczal odpowiedzialnoscig za ten
stan rzeczy przede wszystkim Mini-
sterstwo Zdrowia. Eksperci podkreslali
jednak, ze NIK nie wzieta wystarcza-
jaco duzej poprawki na pandemie
COVID-19 i jej konsekwencje. Py-
tanie, czy w lepiej zorganizowanym
systemie nie poradziliby$my sobie
lepiej, wydaje sie retoryczne. Pande-
mia byla ogromnym hamulcowym
przeszczepien, i to nie ulega watpli-
wosci. Ministerstwo miato pomysty
na promowanie idei donacji — to m.in.
multimedialna wystawa, ktérej od-
biorcy moga nie tylko zobaczy¢, ale
tez ustysze¢ glosy biorcow narzadéw,
a takze bliskich dawcéw oraz specja-
listéw zaangazowanych w proces do-
nacji. W szpitalu klinicznym WUM
staneta taweczka ,, méwiagca” glosem
biorcéw. Opracowano scenariusz lekgeji
wychowaweczej i zrealizowano kilkaset
spotkan w szkotach, przeszkolono
kilkudziesieciu biorcow, ktoérzy chcg
i mogg dzieli¢ sie — autentycznie, ale
tez profesjonalnie, znajac tajniki sto-
rytellingu — historig swojego zycia.

— Zwiekszenie liczby donacji, liczby
przeszczepien nie jest mozliwe bez
lekarzy i bez ich $wiadomosci, ze
transplantacja to dobro. Wazne jest,
by te $wiadomo$¢ mieli pracujacy we
wszystkich szpitalach, réwniez tych
powiatowych — podkreslat dr Klaudiusz
Komor, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej. Przedstawiciel lekarskiego
samorzadu dodat jednak, ze lekarze
nie moga dziata¢ w prézni, ze trze-
ba tez aktywnie zmienia¢, podnosi¢,
$wiadomosc¢ spoleczng — na przyktad
docierajac r6znymi kanatami w social
mediach do poszczegblnych grup od-
biorcow. Tylko wtedy lekarze, rozma-
wiajac z rodzing potencjalnego dawcy,
nie beda traktowani jak wrogowie,
ktorzy nie tylko przekazuja zte wia-
domosci, ale ktorych sie podejrzewa,
ze by¢ moze nie zrobili wszystkiego,
co byto mozliwe, by uratowac zycie.
Z takim nastawieniem trudno bliskim
zrozumieé przekaz o mozliwosci ra-
towania innego zycia. °

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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TEMAT NUMERU

Wazna jest wola zmartego

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Bliscy osoby zmartej musza zrozumiet, ze $mier¢ mézgu nie zostata orzezona
po to, by pobrac narzady — méwi dr n. o zdr. Aleksandra Tomaszek,

odczas konferencji zorganizo-
wanej w Sejmie z okazji Ogél-
nopolskiego Dnia Transplantacji
bardzo mocno wybrzmialy ocze-
kiwania wobec szpitali, a konkretnie
wobec personelu, zwlaszcza lekarzy,
zwiqzane z ciggle zbyt malg w stosunku
do potrzeb liczbq przeszczepien narzqg-
dow. Zaczelam sie zastanawiaé, czy
naprawde tak duzo zalezy na przyktad
od rozméw, ktdre sq przeprowadzane
przez medykow z rodzinami poten-
cjalnych dawcow. Czy nie jest tak, ze
rodziny nie wyrazajq zgody na pobranie
narzqdow z powodu wilasnych, utrwalo-
nych w tej sprawie poglgdow i niewiele
z tym mozna zrobi¢?
Rozmowa lekarza z bliskimi potencjal-
nego dawcy ma znaczenie absolutnie
kluczowe. Ale nie tylko rozmowa. Caty
proces leczenia osoby, u ktérej po wyczer-
paniu wszystkich form leczenia lekarze
stwierdzajg $mier¢ moézgu, a tym samym
$mier¢ cztowieka, ma ogromne znacze-
nie. Odpowiednia relacja w tym okresie
z najblizsza rodzing zmarlego, a potem
rozmowa przeprowadzona w odpowied-
nim czasie i miejscu przez wykwalifi-
kowanych medykéw-koordynatoréw
transplantacyjnych mogg przesadzic,
czy rodzina wyrazi akceptacje pobrania
narzadow.

Zatrzymajmy Si¢ na razie przy rozmowie.
Sq w niej zawsze dwa wqtki. Pierwszy to
przekazanie informacji o Smierci bliskiej
osoby. Drugi - informacja o mozliwosci
pobrania narzqdow. Rozmowy przepro-
wadzajq najczesciej specjalisci w dzie-
dzinie anestezjologii, ktorzy sq réwniez
koordynatorami transplantacyjnymi.
Mogq to réwniez robic pielegniarki.
Zajmujq si¢ tym w kazdym razie osoby

psycholog, psychotraumatolog.

nieprzypadkowe, majgce za sobq
kursy lub studia podyplomowe

z koordynacji pobierania i prze-
szczepiania narzqdow, w ramach
ktorych prowadzone sq wyklady
i warsztaty z psychologami, przy-
gotowujgce do takich rozméw.
Bliscy osoby zmarlej musza zro-
zumie¢ — i to jest fundament — ze
$mier¢ mozgu nie zostala orze-
czona po to, by pobraé narzady.
Celem orzeczenia, ktore poprze-
dza przeciez dtuga procedura, jest
zaprzestanie terapii daremnej.
Rozmowa o mozliwo$ci pobra-
nia narzadow jest konsekwencja
pierwszej, choé nie zawsze do niej
dochodzi. Sg przeciez przeciw-
wskazania medyczne i wtedy orze-
ka sie wylacznie $mier¢ mozgu,

0 czym réwniez rodzine trzeba
poinformowac.

Im lepsza komunikacja perso-
nelu medycznego z rodzing osoby
w trakcie jej przebywania na
oddziale intensywnej terapii — bo
najczesciej tam sg leczeni ci pa-
cjenci, cho¢ oczywiscie jest to tez
mozliwe na innych oddziatach,
jak neurochirurgia, neurologia,
wszedzie tam, gdzie oddziat dys-
ponuje mechanicznym wspo-
maganiem oddechu (respirator)

— tym bardziej prawdopodobne, ze
zar6wno informacja o orzeczeniu
$mierci mozgowej, jak i ewentu-
alna druga rozmowa dotyczaca
mozliwosci pobrania organéw
przebiegna bez zaklocen.

Ciggle jednak mysle, ze te
rozmowy nie odbywajq sie
w prozni. Rodzina zmarlego

ma prawo czué si¢ przytloczona
odpowiedzialnoscig...
Ma prawo i jest, a do tego do-
chodzi jeszcze ogrom emocji,
strachu i leku, szoku, cierpienia
w zwigzku ze $miercig bliskiej
osoby. Ale moze najpierw warto
wyjasnic i wyprostowaé podstawo-
wa kwestie. Uzyla pani wczesniej
potocznego sformutowania: ,ro-
dzina nie wyrazila zgody”. Wiem,
ze tak sie rzeczywiScie to okresla.
Tymczasem rodzina moze jedynie
albo wyrazi¢ sprzeciw, albo go nie
wyraziC. I lekarze, ktorzy prze-
prowadzaja rozmowy z rodzinami
dawcow, nie prosza o zgode.
Uwazam, ze kazda osoba,
ktora w jakikolwiek sposdb jest
zwigzana z medycyna, z ochrong
zdrowia, powinna po pierwsze
otwarcie powiedzie¢ bliskim,
co ma sie sta¢ z jej ciatem po
$mierci, po drugie — propagowac
takie podejscie rowniez wsrod
znajomych. Moja rodzina wie, ze
gdyby mi sie co§ stato i miatabym
orzeczong $mier¢ mozgu, chce
by¢ dawca narzadéw. Zdejmuje
to brzemie odpowiedzialnosci
z bliskich. Oni wiedzg. Gdy lekarz
mowi rodzinie, dla ktorej to nie
byt temat tabu, ze jest mozliwosé
pobrania narzadéw, i pyta, czy
znajg stanowisko osoby zmarlej,
bliscy moga je przekazac.

Co wcale nie musi by¢ dla nich
fatwe.

Moze nie by¢ tatwe. Rzeczywi-
§cie, duzym problemem jest to,
ze nie rozmawiamy o chorobach,
o $mierci. Jesli juz, to zazwyczaj
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w kontekscie dziedziczenia i majat-
ku. Natomiast temat ewentualnego
przekazania narzadéw ciagle rzadko
pojawia sie w rozmowach. Cho¢,
musze przyznaé, okazji nie brakuje — sa
przeciez kampanie spoteczne, chocby
organizowany dwa razy w roku Bieg

po Nowe Zycie, ktory jest okazja do
spotkan 0s6b po transplantacji. To
jedna z okazji, przy ktorych staramy sie
uswiadamiag, jak wazne sg rozmowy
w rodzinnym gronie na te tematy.

Jaka jest w tym rola lekarzy, personelu
medycznego?

Na pewno budowanie jednolitego
przekazu. Z jednej strony na temat
przeszczepien, ale przede wszystkim

— $mierci mézgu. Wokot tego pojawia
sie duzo fatszywych informacji. Sa,
niestety, lekarze, ktorzy kwestionuja
$mier¢ mozgu, propagujac tezy o Spigcz-
ce, podczas gdy sg to dwa rézne stany.
W pierwszym pacjent po prostu nie
zyje, nie ma przeptywu krwi przez
mozg, nastepuje z medycznego punktu
widzenia koniec zycia. Stwierdzenie
$mierci mézgu wymaga zgody komi-
sji, to nigdy nie jest decyzja jednego
cztowieka, wykonywane sg badania

— lekarzom nie trzeba tego ttumaczy¢,
choé — jak méwie — zdarzajg sie réwniez
iw tym $rodowisku opinie catkowicie
sprzeczne z wiedzg medyczna.

Moze pomoglaby zmiana formuly reje-
stru? W tej chwili mozna zarejestrowaé
sprzeciw; jesli go nie ma, jest domnie-
manie zgody, a jednak rodzina musi
wyrazic...
... prosze nie méwié, ze zgode. Musi
potwierdzi¢ wole zmartego, albo jej
nie zaprzeczy¢. Bliscy sg adwokatem
osoby, ktora nie zyje. Nikt bez rozmo-
wy z rodzing nie pobierze organéw od
potencjalnego dawcy.

Chciatabym jeszcze raz podkresli¢
— tu nie chodzi o przerzucenie ciezaru
odpowiedzialnos$ci na rodzine, tylko
o wystuchanie przekazywanej przez nig
decyzji dawcy. Zaktadamy, ze bliscy —
nawet jesli nie od razu — na podstawie
swojej wiedzy o tym, jaka osobg byt
zmarty, nawet jesli nie wyrazit wprost
swojej woli, bedg potrafili rozeznad,
czego on, ona by sobie zyczyli. Jest to
oczywiscie tatwiejsze, gdy po prostu
wiedza.

Whiosek jest prosty: musimy zaczgé ze
sobq rozmawiaé, komunikowaé swojq
wole. Kampanie spoleczne na pewno

pomagajq, ale czy nie potrzeba
jakiegos rozwiqzania bardziej
permanentnego? Na przyklad za-
angazowania poradni POZ, gdzie
moglyby byé dostepne materialy
edukacyjne? Podczas konferencji
w Sejmie méwiono o laweczkach
transplantacyjnych w kazdej
gminie, ale czy nie byloby sen-
sowniej, gdyby ludzie stykali
si¢ z tym tematem w miejscach,
w ktorych mogq zadaé pytanie
profesjonaliscie?
Edukacji na temat transplanta-
¢ji organ6w czy nawet potrzeby
rozmo6w na ten temat nie wigzata-
bym z poradniami lekarskimi, do
ktorych zwykle nie chodzimy na
edukacyjne rozmowy, tylko z pro-
blemami zdrowotnymi, mniej lub
bardziej powaznymi. Takie skoja-
rzenie nie byloby najszczesliwsze.
Srodowisko zwigzane z trans-
plantacjami angazuje sie mocno
w akcje edukacyjne wprost skie-
rowane do mlodziezy. Spotkania
w szkotach, rozmowy. Krétko po
jednym z takich spotkan miat

Kazda osoba, ktora jest zwigzana

z medyayng powinna powiedziec bliskim,

o ma sie stac z jej ciatem po $mierci

miejsce tragiczny w skutkach
wypadek samochodowy, w ktérym
jedna z ofiar byt mtody chiopak.
Rodzina nie wyrazita sprzeciwu

i lekarze mogli pobra¢ narzady do
przeszczepienia. Przekazali jego
wole, bo gdy wrécit ze szkoty pod
wrazeniem spotkania na temat
transplantacji, zapowiedziat
najblizszym, ze on chcialtby po
$mierci przekaza¢ narzady. Z jed-
nej strony historia nieprawdopo-
dobna, tragiczna, z drugiej jednak
budujaca.

Wydaje sie, ze tych momentdow,
ktore dajg pretekst do rozmowy
—bo pyta pani, co zrobi¢, zeby Po-
lacy zauwazyli, ze jest to temat, na
ktory warto rozmawiac z bliskimi
— jest calkiem sporo. Sg kampanie
dotyczace wprost dawstwa orga-
noéw, jest bardzo duzo kampanii
spotecznych dotyczacych dawstwa
szpiku. Temat transplantacji poja-
wia sie tez w popkulturze, nie mo-

wiac o cyklicznie organizowanych
wiekszych akcjach promocyjnych
czy portalach, na ktorych udzielaja
sie pacjenci po transplantacjach.

W takim razie skqd problemy?

W Sejmie slyszelismy, ze polska
transplantologia co prawda pod-
niosla sie z pandemicznej zapasci,
ale nadal tak naprawde tylko kil-
kadziesiqt szpitali jest zaangazo-
wanych w pobieranie narzqdéw.
Lwia cze$¢ przyczyn lezy poza
obszarem, o ktérym rozmawiamy,
a kluczowym problemem jest po
prostu finansowanie. Procedury,
ktore poprzedzaja pobranie narza-
dow, przede wszystkim prowadza-
ce do stwierdzenia $§mierci mozgu,
sa bardzo kosztochtonne i czaso-
chlonne i przy obecnym poziomie
finansowania i wyceny $wiadczen
wiele szpitali z nich rezygnuje.

Drugi problem zwigzany jest
z kadrami. Od wielu lat widzimy
stabnace zainteresowanie spe-
cjalizacjami, ktore uchodza za
szczegblnie trudne, i nie chodzi
tylko o zdobycie tytutu specjalisty,
ale przede wszystkim o obcigzenia
zwigzane z wykonywang praca.
Do takich specjalizacji naleza
m.in. neurologia czy anestezjo-
logia. Nie mam zadnych wat-
pliwosci, ze praca na oddziatach
intensywnej terapii, gdzie wktada
sie ogromny wysilek w leczenie
pacjenta, ale tez czesto musi sie
obserwowac , porazke” tego pro-
cesu, sama w sobie jest ogrom-
nym obcigzeniem psychicznym.
Swiadomo$¢, ze nie udalo sie
uratowac pacjenta, jest trudna.
Transplantologia, warto o tym
pamietaé, otwiera mozliwosci, daje
zycie. Tego pacjenta nie udato sie
uratowaé, to prawda. Ale mozna
uratowac inne zycia i wagi tego
profesjonalistom medycznym nie
trzeba ttumaczy¢. Dzieki wysitko-
wi wlozonemu w leczenie pacjen-
ta, ktory umiera, dzieki opiece nad
potencjalnym dawca kto§ — moze
wiele 0s6b — dostanie szanse na
zycie.

Dlatego tak wazne jest, by
WSZysCy zaangazowani w proces
opieki nad pacjentem, ktdry po
$mieci zostaje dawcg, otrzymali
informacje zwrotng, ze pobrane
narzady podjely funkcje, ze biorcy
dostali szanse na zycie.
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Polskie prawo nie dopuszcza spotkania
dawcow i biorcow?

Zdecydowanie nie. Poza wyjatkami
dotyczacymi zywych dawcow nerki

i fragmentu watroby — zreszta w tym
przypadku mozliwe jest tylko odda-

nie tych narzadéw osobie sobie zna-

nej — oraz dawcow szpiku wszystkie
przeszczepienia sg zanonimizowane

i ta anonimowoS¢ jest szalenie istotna.
Cho¢, oczywiscie, zawsze jest pokusa,
za$ w dobie mediéw spotecznosciowych
i utatwionego dostepu do wyszukiwa-
nia informacji na pewno prosciej niz
kiedykolwiek mozna potaczy¢ fakty.
Anonimowos¢ jest jednak wartoscia,
ktorej trzeba strzec.

Pytam o anonimowos¢ wilasnie

w zwiqzku z upublicznianiem infor-
macji. Gdy kilka miesiecy temu we
Wroclawiu doszlo do tragicznego po-
strzelenia policjantéw, po ich smierci
przekazano informacje, ze pobrano
od nich narzqdy do przeszczepienia.
Konkretny czas, konkretni, nie anoni-
mowi przeciez dawcy. Z jednej strony
niesamowita wrecz informacja, na-
glasniajqca temat dawstwa organdw,
poruszajqca. Z drugiej — czy z punktu
widzenia ochrony tej anonimowosci
bezpieczna?

Nie przekazano informacji, jakie
narzady zostaty przekazane do prze-
szczepienia, wiec ta ochrona zostata
w mojej ocenie zachowana. Informacja
dotyczyta samego aktu przekazania
narzadow. I to jest w porzadku. Ale
oczywiScie zdaje sobie sprawe, ze jesli
kto$ bedzie drazyt temat i bedzie miat
dostep do szerszego spektrum danych,
moze doj$¢ — w tym przypadku albo
podobnym - do identyfikacji.

Takie sytuacje sie zdarzaja, na
szczeScie rzadko. Calkiem niedawno
zostalam poproszona o komentarz, bo
rodzina dawcy skontaktowala sie z ro-
dzing biorcy serca. Sg wazne powody,
by tego nigdy nie robi¢. Nie jesteSmy
w stanie przewidzieé, co sie stanie.
Jakie beda reakcje, jakie bedg emocje.
Nie mozna wykluczy¢, ze rodzina
dawcy moze sobie uzurpowaé prawo
do obecnosci w zyciu biorcy. Zwtasz-
cza dotyczy to przeszczepien serca.
Serce — choc jest tylko mie$niem — ma
w naszej kulturze znaczenie wrecz
mityczne.

Trudno nie przywolaé tu sceny z filmu
,,Bogowie”, w ktorej z'ona. przygoto-
wywanego do przeszczepienia serca

fot.. archiwum prywatne

biorcy pyta z niepokojem, czy
mgqz bedzie jq tak samo kochal.
Od pierwszego przeszczepienia
serca przez zespot prof. Zbigniewa
Religi minelo juz wiele dekad, ale
takie rozmowy ciagle maja miej-
sce. Wiem to z wlasnej praktyki,
mnie tez pacjenci oczekujacy na
transplantacje serca pytaja, czy
po przeszczepieniu beda ciagle
kocha¢ zone, meza.

Odpowiadam zgodnie z prawda,
ze serce to migsien, ktdry pompuje
krew, a za nasze mysli, emocje,
wybory, zachowanie odpowiada
mozg. Ale osoby po transplanta-
cjach rzeczywiscie doszukujg sie
u siebie §ladéw dawcy, mozna
tak powiedziec. Ciagle stysze, ze
przeszczepienie ich zmienito, bo
na przyklad kiedy$ nie znosili ja-
kiej$ potrawy czy zapachu, a teraz
— przeciwnie. Ale wyja$nienie jest
czysto naukowe. Niewydolny, za-
truty wrecz organizm, z nieprawi-
dlowym metabolizmem, nie miat
mozliwosci wlasciwego odbioru
smakéw czy zapachéw, zmysly nie
dziataty prawidtowo. To troche tak,
jakby pacjent mial permanentng
grype — mato co smakuje, mato co
czujemy. Nowe serce przywraca
organizmowi sprawnosc, zaczyna
funkcjonowa¢ prawidlowo. Ot
i cala tajemnica zmiany upodoban.

Wréce jeszcze na koniec do py-
tania, jak rozmawiaé z rodzing
potencjalnego dawcy. Powiedziala
pani, ze te rozmowy prowadzq

przygotowane osoby, wiec mozna
zalozyé, ze doskonale wiedzq, co
mowié, a czego zdecydowanie
unikaé. Zdarzajq sie bledy?
Bledy mogg sie zdarzy¢ zawsze

1 oczywiScie, ze rozmowa moze
poj$¢ nie tak, bo rozmawiajg
ludzie. Na pewno trzeba pamie-
ta¢, by unika¢ prostego przeka-
zywania informacji, ze pobrane
organy moga uratowac zycie
jednej, dwom czy wiekszej liczbie
0s6b. To jest prawda, ale bliscy
potencjalnego dawcy nie mogg by¢
pod taka presja. Trzeba pamietac
o ich uczuciach, ich emocjach

i sytuacji, w jakiej sie znalezli. To
czesto osoby, ktére w spos6b nagly
stracity, tracg bliska osobe. Zwy-
kle wezesniej zupelnie zdrowa,
bardzo czesto — mloda. Presja jest
nie tylko niewskazana, ale wrecz
niedopuszczalna.

Jest natomiast prawda, ze ro-
dziny dawcow tatwiej przechodza
okres zaloby. Maja w sobie silne
przekonanie, ze $mier¢ bliskiej
osoby nie poszta na marne, jaka$
czastka zyje w innym czlowieku.
Jesli rozmowa zostata przepro-
wadzona w sposob wlasciwy,
rodzina dawcy nie wychodzi z niej
obolata, z poczuciem wykorzysta-
nia, zmanipulowania czy winy.
Kazda ze stron powinna wyjs¢
z tej Tozmowy spetniona, spokojna
i zgodna ze swoimi przekonanymi
iemocjami. e

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”

ALEKSANDRA TOMASZEK

Psycholog, psychotrauma-
tolog, od lat jest zaanga-
zowana w promowanie
transplantologii, prace
z pacjentami i ich rodzinami.
Zawodowo jest zwigzana
z Narodowym Instytutem
Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszynskiego PIB i Warszaw-
skim Uniwersytetem Me-
dycznym, wiele lat pracowata
réwniez w Osrodku Hospi-
cjum Domowe NZOZ Zgro-
madzenie Ksiezy Marianow.
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Podtrzymac lini

WAZNE SPRAWY

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARZ

Zycia

Trudno o lepszy przykiad konieznosdi interdyscyplinamej wspdtpracy niz zgtoszenie
potendjalnego dawcy narzadéw do przeszzepu —mdwi prof. Janusz Andres,

prezes Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

nestezjolodzy znieczulajq
pacjentéw do operacji, czu-
wajq nad nimi w trakcie za-
blegow, wybudza;q ich po
opuszczeniu sali operacyjnej, leczq
na oddziatach intensywnej terapii
(OIT), usmierzajq bol, koordynujq
resuscytacje¢ krgzeniowo-oddechowq
w szpitalu. Odgrywajq takze, o czym
mowi si¢ rzadziej, bardzo waznq role
w zglaszaniu dawcéw do pobierania
narzgdow do przeszczepow. Kie-
dy anestezjolog moze zrobié¢ takie
zgloszenie?
Ta identyfikacja potencjalnego
dawcy oraz przeprowadzenie pelnej
procedury rozpoznania Smierci mo-
zgu jest zadaniem bardzo ztozonym,
niezwykle czaso- i pracochionnym,
wymagajacym dodatkowej diagno-
styki oraz utrzymania zywotnosci
narzadéw potencjalnie przeznaczo-
nych do pobrania i przeszczepie-
nia. W tym samym czasie lekarze
zajmujg sie leczeniem innych
pacjentéw OIT, wiec mozna sobie
wyobrazié, jak obcigzajace jest tego
rodzaju przedsiewziecie. Anestezjo-
logia to gtéwny filar medycyny oko-
fooperacyjnej i intensywnej terapii
w kazdym szpitalu, zatem funkcjo-
nowanie wspoélczesnej medycyny
bez dostatecznej liczby lekarzy tej
specjalnosci nie jest mozliwe. Lubie
cytowaé uzywane w Ameryce Po6t-
nocnej okre$lenie, ze anestezjolodzy
to lekarze ,podtrzymujacy linie
zycia pacjentéw”. Czesto z sukce-
sem lecza ich w ostrych stanach
zagrozenia zycia, ale rownie czesto
maja do czynienia ze $miercia,

0 czym wszyscy szczegblnie bo-
le$nie przekonaliSmy sie w czasie
pandemii COVID-19.

Lekarze tej specjalnosci sq wiec na
pierwszej linii frontu, jesli chodzi
o weryfikowanie 0sob jako poten-
cjalnych dawcow.

Nie chodzi o weryfikowanie
dawcédw. Donacja organdéw nie
jest i nie moze by¢ celem samym
w sobie. Jest darem i sukcesem
wspblczesnej medycyny. Naszym
zawodowym i etycznym obo-
wigzkiem jest leczenie zaréwno

Donadja organow nie jest i nie moze
by¢ celem samym w sobie. Jest darem
i sukcesem wspotzesnej medyayny

ostrej odwracalnej niewydolno-
§ci organéw, w tym mozgu, jak

i diagnozowanie nieodwracal-
nego zaniku funkeji narzadow,
w tym mozgu. Obowigzek ten
dotyczy nie tylko anestezjolo-
gow. Obowigzujace w naszym
kraju przepisy dotyczace sposobu
i kryteriow stwierdzania trwa-
fego nieodwracalnego ustania
czynno$ci mozgu powstawaty

z udziatem przedstawicieli wielu
specjalizacji i dziedzin medycz-
nych, a anestezjolodzy stano-
wili kluczowg grupe w gronie
kilkudziesieciu autoréw tych

regulacji. Oczywiscie, zawsze
bylismy awangarda, jesli chodzi
o wiedze medyczng na temat
rozpoznawania §mierci, czy to
w przesztosci (wspomne tu prof.
Marka Sycha oraz prof. Witol-
da Jurczyka), czy obecnie (prof.
Andrzej Nestorowicz oraz prof.
Romuald Bohatyrewicz). Aneste-
zjolodzy w naturalny sposob sa
liderami zespoléw Ministerstwa
Zdrowia analizujacych stan
aktualnej wiedzy medycznej

z zakresu $mierci mozgu oraz
tworzenia przepisow i praktycz-
nych regulacji procedur stwier-
dzania nieodwracalnego ustania
czynno$ci mozgu i zglaszania
mozliwosci pobrania narzadéw
w celach transplantacyjnych.

Kiedy wigc rozpoczyna sig proce-
dura przygotowania pacjenta jako
dawcy?

Najczesciej to lekarz prowadzacy,
anestezjolog na dyzurze, stwier-
dza wystapienie cech $mierci
mozgu, przeprowadza diagno-
styke zgodnie z protokotem i po
rozpoznaniu $mierci mozgu
podejmuje rozmowy z rodzing
na temat mozliwo$ci pobrania
narzadoéw. Ewentualnie infor-
muje rodzine, ze nastapit zgon.
W rozmowach tych i w czynno-
$ciach okolotransplantacyjnych
pomagaja koordynatorzy trans-
plantacyjni. Wlasciwa reali-
zacja oraz implementacja tych
przepisOw to sprawa systemowa.
Dzisiaj trudno o lepszy przyktad
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koniecznosci interdyscyplinarnej
wspOlpracy w ochronie zdrowia

niz stwierdzenie $§mierci mozgu,
zgloszenie potencjalnego dawcy
narzadoéw do przeszczepu oraz reali-
zacja procedur transplantacyjnych.
Aktywny udziat i aprobata spotecz-
na tego procesu jest bezwzglednie
konieczna i na tym polu edukacyj-
nym jest najwiecej do zrobienia.

Zgloszenie to pierwszy etap, co dzieje
sie dalej?

Procedura rozpoznania $§mierci mo-
zgu jest szczegdtowo opisana w do-
kumencie - obwieszczeniu ministra
zdrowia, w ktérym kazde stowo
ijego kontekst s3 wazne. Musialby
on by¢ zacytowany i traktowany
jako calo$¢, nie ma w tym drogi

na skroty. Aby mie¢ pewnosé, ze
pacjent nie zyje, musimy stwierdzi¢
dostepnymi klinicznie metodami,
zgodnie z protokolem, ze jego mozg
stracil bezpowrotnie mozliwo$é
funkcjonowania. I tu decyduje
wiedza, edukacja i do§wiadczenie.
Kluczowa jest tez akceptacja spo-
leczna. Poniewaz serce pacjenta bije,
nie dla wszystkich jest oczywiste,
ze nastapil zgon. OsobiScie jestem
zwolennikiem otwarto$ci i trans-
parentnosci spotecznej wszystkich
procedur medycznych, w tym
procedury stwierdzania $mierci
mozgu. Podobnie jak jestem zwo-
lennikiem otwarto$ci i powszechnej
edukacji w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej.

Anestezjolodzy przygotowujq dawce
do pobrania narzqdéw i uczestniczq
w tych czynnosciach. Jakq funkcje
pelnig?

Po stwierdzeniu $mierci mézgu

i zakwalifikowaniu organéw dawcy
do transplantacji zaczyna sie opieka
nad dawca w sensie optymalizacji
stanu organéw mozliwych do trans-
plantacji. Wynika to z faktu, ze stan
fizjologiczny organdéw dawcy — serca,
ptuc, nerek i innych narzadéw moze
szybko sie pogorszy¢ i ich przeszczep
stanie si¢ niemozliwy lub doprowa-
dzi¢ do $mierci biorcy. W praktyce
organy dawcy wymagaja ,terapii”,
np. profilaktyki nagltego zatrzy-
mania pracy serca, nawodnienia,
zapobiegania hipotermii, korekeji
zaburzen endokrynologicznych,
sztucznej wentylacji nieuszkadza-
jacej ptuc, farmakoterapii nie tylko

fot.: Archiwum prywatne

uktadu sercowo-naczyniowego

i innych rutynowych interwencji
w ramach oddzialu intensyw-
nej terapii, w ktérym dawca
przebywa.

Czynnosci anestezjologow zwiqza-
ne z dawstwem narzqdow sq dla
nich obcigzajqce. Jak sobie z tym
radzq?

By mieC pewno$¢, ze pagent nie zyje,
musimy stwierdzic, ze jego mézg stracif

bezpowrotnie mozliwos¢ funkgonowania

Specyfika pracy anestezjologa
wigze sie z duzym obcigzeniem
psychicznym, wynikajacym

z codziennego balansowania na
linii zycia. Bo czymze innym
jest znieczulenie ogdlne, w kto-
rym wylaczamy §wiadomosé

i samodzielny oddech pacjenta
lub leczymy ostra niewydolno$é
narzadowa? Komfort psychiczny
pracy zapewniajg nam wspot-
czesna wiedza i mozliwosci
obejmujace monitorowanie

pacjenta, sztuczna wentylacja czy

farmakologiczne i mechaniczne

metody leczenia ostrych nie-
wydolnosci narzadéw. Opraco-
wane procedury sg wskazoéwka,
jak postepowaé w sytuacjach
krytycznych, jak zapobiegaé po-
wiktaniom. Gdy sie je zna i sto-
suje, stres jest mniejszy. Ale sa
granice mozliwosci leczniczych,
ktore tez trzeba zna¢. Gdy sie je
zna, obcigzenie psychiczne jest
mniejsze. Podobnie z procedura
stwierdzania $§mierci mozgu —
jako lekarze musimy zaakcepto-
waé, ze $mier¢ jest nieunikniona,
i postepowac zgodnie z aktualng
wiedza medyczng. Najwiekszym
naszym wrogiem jest niewiedza,
a najwiekszym sprzymierzencem
do$wiadczenie.

Zgodnie z obowiqzujgcymi prze-
pisami kazdy szpital posiadajgcy
OIT powinien aktywnie uczestni-
czyé w zglaszaniu potencjalnych
dawcéw do przeszczepow, a ta
zglaszalnosc jest staba. Z czego to
wynika?

Z tego, co wiem, Polska nigdy
nie byla w czotéwce krajow
zgtaszajacych potencjalnych
dawcéw. Z dostepnych danych
,przedpandemicznych” wyni-
ka, ze znajdowali$my sie na
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poziomie Izraela, Lotwy i Niemiec,
daleko wiec nam byto pod wzgle-
dem pobran narzadéw od zmartych
dawc6éw do Hiszpanii czy Portugalii.
Systemowym problemem polskiej
medycyny jest to, ze kazdy chce
uczestniczy¢ i chwali¢ sie sukcesem
terapeutycznym, za$ zagadnienie
rozpoznawania $§mierci mozgu i usta-
lenie braku wskazan do kontynu-
owania terapii (tzw. terapii daremnej)
dotyczg okoliczno$ci niepowodze-
nia. Niestusznie, bo przeszczepio-
ne narzady ratuja zdrowie i zycie.

W zwigzku z tym zaniedbano te
tematy zaréwno w dydaktyce przed-
dyplomowej, jak i podyplomowej, nie
tylko w zakresie anestezjologii i in-
tensywnej terapii, ale tez neurologii,
neurochirurgii, radiologii i neonato-
logii. Natomiast zagadnienie niesto-
sowania terapii daremnej powinny
dotyczy¢ wszystkich specjalnosci.
Dtugofalowym sposobem byloby
uzupelnienie deficytu szkoleniowego
w drodze szerokiego porozumienia
towarzystw naukowych i nadzoréow
krajowych wymienionych specjal-
nosci, a doraznie poprzez organi-
zowanie kurséw z rozpoznawania
$mierci mézgu w czasie szkolenia
specjalizacyjnego.

Jak anestezjologia ewoluowala w ostat-
nich latach?

Anestezjologia zajmuje istotng

i wszechstronng pozycj¢ w ochronie
zdrowia. Podstawowe filary to: znie-
czulenie (anestezja), w tym sedacja
proceduralna, intensywna terapia,
leczenie bélu i resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa. Jeszcze do niedawna,
zanim nie uzyskata samodzielnosci,
dziedzing , anestezjologiczng” byta
medycyna ratunkowa. Obecnie coraz
czesciej odgrywamy kluczowy role

w medycynie okotooperacyjne;j. Jest to
zwigzane z rozwojem medycyny, kto-
ra z jednej strony wykazuje spektaku-
larny postep, leczac skutecznie stany
jeszcze dwadziescia lat temu nie do
wyleczenia, z drugiej strony $miertel-
no$¢ okolooperacyjna wzrasta, gdyz
operujemy pacjentow w coraz ci€z-
szych stanach ogblnych. Ten trend
jest niepokojacy i wymaga specjalnej
uwagi. Odrebnym obszarem i nie-
zwykle waznym dla anestezjologii
doswiadczeniem byla pandemia
COVID-19. Postep w anestezjologii

i intensywnej terapii zwigzany jest
gléwnie z coraz lepszym sprzetem

diagnostycznym i monitoru-
jacym, coraz lepszymi lekami
uzywanymi w czasie znieczu-
lenia oraz u pacjentéw w stanie
zagrozenia zycia. Do tego docho-
dzi oczywiscie edukacja, ktora
jest dzisiaj w Polsce na poziomie
$§wiatowym, ze stale rosnaca
liczbg anestezjologéw z dyplo-
mem Europejskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (ESAIC).

Ostatnio toczy si¢ dyskusja wsrod
anestezjologow, réwniez za po-
mocq ankiet opublikowanych na
stronach PTAIIT, na temat terapii
daremnej w oddzialach anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

Terapia daremna czy ,uporczy-
wa”, jak niektorzy ja okreSlaja,
nie powinna mie¢ miejsca i po-
dobnie jak nieudzielenie pomocy
w sytuacji, gdy pomoc jest moz-
liwa i wskazana, jest postepowa-
niem nieetycznym. Wytyczne
PTAIIT odnoénie do unikania
terapii daremnej w oddziatach
anestezjologii i intensywnej
terapii zostaly opublikowane juz
ponad 10 lat temu, a ostatnio
Towarzystwo Internistéw Pol-
skich wydato podobne wytyczne
dla innych oddziatéw w szpitalu.
Wystarczy je stosowac. Ankiety
stuza aktualnej ocenie problemu.
Nasze Towarzystwo wydato tez
niedawno wytyczne kwalifikacji
do leczenia na oddziatach ane-
stezjologii i intensywnej terapii.
Mamy nadzieje, ze przyczynia
sie one do optymalizacji leczenia
krytycznie chorych zgodnie z ak-
tualng wiedzg i mozliwo$ciami.

Jaka bedzie anestezjologia przy-
szlosci. Od jakich metod si¢ odcho-
dzi, jakie sie¢ wprowadza?
Mogtbym pusci¢ wodze fantazji,
ale powiem tak: anestezjologia
bedzie odgrywac coraz wieksza
role w optymalizacji medycyny
okotooperacyjnej i funkcjono-
waniu lecznictwa zamknietego,
w prewengcji i leczeniu ostrych
standw zagrozenia zycia, popra-
wie bezpieczenstwa w ochronie
zdrowia i efektywnej wspotpracy
interdyscyplinarnej. To jest oczy-
wiscie zyczenie i wizja, nad ktorg
bedziemy pracowaé, podobnie
jak nad spotecznym odbiorem

naszej roli w systemie ochrony
zdrowia. Rozwoj jest pewnym
continuum — nowoczesne
metody i leki wypierajg starsze,
mniej przydatne. Odchodzenie
od pewnych metod wcale nie
oznacza ich eliminacji. Duzym
problemem jest praktyczne zna-
czenie wprowadzanych wytycz-
nych, ktérych realna wartos¢
jest weryfikowalna po kilku-
nastu latach. Jak kiedys, tak

i dzisiaj — ukierunkowana i zin-
dywidualizowana na pacjenta
terapia, wiedza i do§wiadczenie
pozostaja warunkiem i podsta-
wa sukcesu terapeutycznego.

A wyzwania?

Anestezjologia stoi przed takimi
samymi wyzwaniami jak caty
system ochrony zdrowia. Pan-
demia COVID-19 u$wiadomita
nam, jak bardzo wrazliwy to
system i z jakimi problemami
musi si¢ mierzy¢. Czy nam si¢
to podoba, czy nie, musimy
zaakceptowac, ze pacjent jest
uchem i okiem oceniajacym
system. Poza spotecznymi pro-
blemami nalezy bra¢ pod uwage
kontekst geopolityczny, a takze
srodowisko, w ktérym zyjemy,
ze zmianami klimatycznymi
wlacznie. Profilaktyka i eduka-
cja zdrowotna oraz bezpieczen-
stwo to sg kluczowe obszary

w opiece zdrowotne;j.

Ostatnio duzo miejsca poswieca
si¢ bezpieczefistwu pacjenta.
Bezpieczenstwo pacjenta jest
dzisiaj najwazniejsze. Nie ma
systemu ochrony zdrowia,

w ktérym nie wystepowalby
problem szkéd. Zakazenia,
btedy w farmakoterapii oraz
btedy diagnostyczne jako trzy
glowne wéréd wielu innych
przyczyn ,zjadaja” finanse prze-
znaczone na ochrone zdrowia
nawet w najbogatszych krajach.
W 2010 r. PTAIIT podpisalo
Deklaracje helsifiskg o bez-
pieczefistwie pacjenta w ane-
stezjologii (tzw. DeHeBePA),
zapoczatkowujac idee promo-
cji bezpieczeristwa pacjenta.

W roku 2022 w Krakowie sy-
gnowali$my wspdlnie z innymi
towarzystwami, organizacjami
oraz Naczelng Izbg Lekarska
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Interdyscyplinarng deklaracje bez-
pieczenstwa pacjenta w odpowiedzi
na akcje Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w ramach lokal-
nych dzialan na rzecz zmniejszenia
szkod w ochronie zdrowia i poprawy
bezpieczenistwa pacjentéw. Jedynie
interdyscyplinarne wspoétdzialanie

z udziatem pacjentéw jest w sta-

nie zatrzymac niekorzystne trendy
w systemach ochrony zdrowia.
Coroczne Interdyscyplinarne Forum
Bezpieczenstwa Pacjenta jest plat-
forma wymiany do$wiadczen oraz
promocji praktycznych rozwigzan
w tym zakresie i zbiega sie z corocz-
nym Migdzynarodowym Dniem
Bezpieczefistwa Pacjenta WHO,
przypadajacym na 17 wrzeénia.

A bezpieczenistwo lekarzy? Aneste-
zjolog jest narazony na dzialania

substancji stosowanych podczas
przeprowadzanych czynnosci.

Bezpieczenstwo calego perso-
nelu medycznego jest warun-

kiem bezpieczenistwa pacjenta.

Podobnie jak bezpieczenstwo
ratownika jest warunkiem
podjecia udzielania pierw-
szej pomocy. Warunki pracy
anestezjologa znacznie sie
poprawity, nasze standardy
bezpieczenstwa personelu

1 monitorowania pacjentow
sg chronione rozporzadzenia-
mi ministra zdrowia. Leki
stosowane przez anestezjolo-
gOw w czasie znieczulenia to
silne dzialajace $rodki, ktore
sg bezpieczne tylko w rekach
specjalisty. Zapobieganie
wypaleniu zawodowemu oraz
ogoblny dobrostan wszystkich

lekarzy i pielegniarek, w tym
anestezjologdw, to warunek
efektywnej 1 bezpiecznej opie-
ki zdrowotne;j.

Anestezjologéw brakuje, sq
placowki, gdzie jeden lekarz

tej specjalnosci pracuje w kilku
oddziatach.

Odkad pamietam, zawsze
bylo nas za mato, czy byto
nas 2 tys., czy 4 tys. Okres
pandemii paradoksalnie
wplynal na popularyzacje

i promocje tej specjalizacji

i obecnie mlodzi lekarze chet-
niej wybierajg anestezjologie
i intensywna terapie, podob-
nie jak medycyne rodzinna.
Mysle, ze obie te specjalizacje
moga w przyszlosci zyskaé na
znaczeniu. e

SUNROOﬂF\

Dach solarny
SunRoof 2w

Dach zintegrowany z ogniwami fotowoltaicznymi, ktéry chroni

REKLAMA

i izoluje budynek, jednoczesnie zasilajac go zielong energia.

Dotacz do grona lideréw medycyny, ktorzy skorzystali z recepty
na energooszczednost, wysoka estetyke i wzrost wartosci domu
w jednym.

LIMITOWANA OFERTA SPECJALNA DLA LEKARZY

= System bezpieczenstwa o wartosci 15 tys. zt~ GRATIS
= Dostep do Programu Ambasadorskiego VIP
= Maksymalny wzrost wartosci inwestydji
Zapraszamy do kontaktu:
lekarze@sunroof.se 221237111
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Zapewnienia kontra fakty

Minister zdrowia Izabela Leszzyna wierzy w optymalizadie systemu.
| w to, Ze w przeciwienstwie do swoich poprzednikéw bedzie w stanie