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REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)
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PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

osy ustawy o jakosci mozna
poréwnac chyba tylko do nie-
konczgcej sie brazylijskiej
telenoweli. Wielokrotnie mody-
fikowana, przyjmowana, odrzu-
cana, nastepnie ponownie majaca ujrzeé
$wiatto dzienne i trafi¢ do parlamentu
po poprawkach (w tym jakoby bez wielu
zapisow, przeciwko ktérym protestowa-
liSmy) ustawa, cho¢ w nazwie zawiera
jakos¢ i bezpieczenstwo, radykalnie
nie zmieni, niestety, sytuacji
w tych dwéch obszarach.

W samorzadzie patrzymy w przy-

sztos$¢, koncentrujgc sie na ini-

cjatywach moggacych zmienié

otaczajaca rzeczywistosé. Wie-

my, ze jakos$¢ i bezpieczenstwo

to aspekty kluczowe dla lekarzy

i pacjentéw, a szerzej - taczace

wszystkich uczestnikéw syste-

mu. Powtarzali$my i powtarza-

my decydentom zdanie, z ktérym

trudno sie nie zgadzac: uderzajgc w bez-

pieczenstwo lekarza, zawsze uderza sie

w bezpieczenstwo pacjenta. Dzi$, wobec

loséw ustawy o jakosci, szczegdinie wi-

doczna jest potrzeba opracowania kom-

pleksowych rozwigzan zapewniajgcych

jakos¢ dla catego systemu, a nie regulu-

jgcych tylko jeden z wycinkéw rzeczywi-

stosci. Srodowisko lekarskie ma ambicje

bycia motorem i liderem takich zmian.
W Naczelnej lzbie

Lekarskiej goscilismy

w maju ponad 50

przedstawicieli orga-

nizacji dziatajgcych

w systemie ochrony
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Lukasz Jankowski
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

DBAMY
0 GODNOSE
ZAWODU

Z satysfakcjg przyjmuje, ze zaprosze-
nie do udziatu w pracach Forum przyjeli
réwniez przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia (w spotkaniu uczestniczyt mi-
nister Piotr Bromber), a takze Rzecznik
Praw Pacjenta.

Wraz z zaprzyjaZznionymi organizacjami
lekarskimi stworzyli$my miejsce dialogu
i merytorycznej pracy ponad podziata-
mi. Podczas trwajgcych cztery godziny
prac sformutowano
ponad 50 postula-
téw dla jakosci, kté-
re beda przedmiotem
dalszych prac forum.
Oproécz konstruk-

zdrowia. Pacjenci, Problem otwierania tywnych propozy-
Chawiciale. rawodon kierunkow dokonaniem Forum
Famodon sautania b lekarskich lowiskaiplaszcayany
blicznego oraz eksperci na uczelniach wspotpracy wszyst-
S e miegwaraneujgeych )
i Bezpieczenstwa Pa- odpowiednie]' dla wprowadzenia

cjenta, zeby rozmawiac
o koniecznych zmia-
nach w systemie, jako-
$ci i bezpieczenstwie.

4

jakoscinie dotyczy
tylko Polski

rzeczywistej jakosci
w ochronie zdrowia.
Samo Forum potwier-
dzito réwniez fakt,

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2023

o ktérym méwilismy juz od pewnego
czasu - ze strony rzadzacych zabrakto
dotychczas realnego dialogu dotyczacego
jakosci. Dobrze, ze srodowisko lekarskie
potrafito o taki dialog skutecznie zadbac.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg pra-
ce z udziatem przedstawicieli NIL nad
zniesieniem obowigzku okreslania przez
lekarzy refundacji na receptach. Zabie-
gamy réwniez intensywnie o zwolnienie
z ptacenia kar za nienalezng refundacje

lekarzy, ktérzy dziatali w najlepiej
pojetym interesie pacjenta. O wy-
nikach tych prac bede Pahstwa
informowat.

Rozwijamy réwniez wspdtpra-
ce zagranicznga i zgodnie z misja
Naczelnej Izby Lekarskiej,,repre-
zentujemy Srodowisko lekarskie".
Pod koniec czerwca w Warszawie
odbedzie sie doroczne spotkanie
European Forum of Medical As-
sociations (EFMA), ktére zrzesza
organizacje lekarskie z catej Eu-

ropy. We wrzesniu czekajg nas obrady
Sympozjum Izb Lekarskich Pahstw Eu-
ropy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA). Te
organizacje miedzynarodowe na nasz
wniosek zajma sie m.in. problemem ob-
nizania jakos$ci ksztatcenia medycznego
poprzez otwieranie kierunkéw lekarskich
na uczelniach niegwarantujgcych odpo-
wiedniej jakosci ksztatcenia. Wspdlng
obawg jest wejscie w przysztosci na eu-
ropejskirynek pracy absolwentéw takich
szkét, nieprzygotowanych do wykonywa-
nia zawodu, a wyzwaniem - uznawanie
kwalifikacji zawodowych przez inne kraje
Unii Europejskiej. Z pierwszych rozméw
wynika, ze problem nie dotyczy jedynie
naszego kraju. Reprezentujgc nasze $ro-
dowisko na forum europejskim, moze-
my wspdlnie prébowad wywieraé wptyw
na decydentéw zaréwno w kraju, jak i na
obszarze UE.

Powyzsze dziatania sg jedynie przykta-
dami tego, co w ostatnim czasie dziato sie
w NIL. Nie préznujemy, aby nasza dewiza
.reprezentujemy srodowisko lekarskie.
Dbamy o godnos$¢ zawodu” byta reali-
zowana. Niestety, zaréwno czas przed-
wyborczy, jak tez otoczenie zewnetrzne
w tych wysitkach nie pomagaja.
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LEKARSKA

Spetniamy oczekiwania

W 2023 roku ,,Gazeta Lekarska” bedzie dostepna
w formie papierowej i elektronicznej:
+ 3 tradycyjne wydania popierowe dla wszystkich (nr 2/2023, 4/2023 i 4/2023)
* 7 wydarh w edycji hybrydowej:
- glektroniczna dlo lekarzy i lekorzy dentystow do 69, roku tycia
(do skrzynek mailowych],
- papierowa dlo lekarzy i lekorzy dentystéw w wieke 70+
|do skrzynek pocztowych)

Jesli nie jestes zadowolony z takiego kolportazu, mozesz to zmienic.

NIE CZEKAJ - - zdecyduj juz iarulr
jakie wyduma ,,Guzoty Lekarskiej
chcesz mieé. To zajmie I'ylkn 1 mlnul'ql




PRZYSZt0SCI

dzisiejszych czasach media
kochajg sensacje. Trudno
sie temu dziwi¢, kazdy z nas,
przegladajac gazete czy por-
tal internetowy, najpierw ka-
tem oka widzi tytuty. Im sg one bardziej
szokujgce, chwytliwe czy ,mrozace krew
w zytach", tym wiecej oséb zacznie czy-
tac to, co znajduje sie pod nimi. Niestety
taki sposoéb przyciggania zaintereso-
wania powoduje, ze wsréd wia-
domosci niepodzielnie kréluja
wojny, zbrodnie i przestepstwa.
Jest takze drugi, bardzo szko-
dliwy, aspekt takiego dziatania -
negatywny wptyw na wizerunek.

Jak pokazuje historia, kiedy sytu-

acja w ochronie zdrowia zaczyna

sie pogarszac lub kiedy spoteczehnstwo

zaczyna by¢ nig coraz bardziej zniecier-

pliwione, rzadzacy (a wiec ci, ktérzy tak

naprawde odpowiadajg za te sytuacje),

prébuja cata wine za wszelkie zto zrzu-

ci¢ na pracownikéw ochrony zdrowia,

a zwtaszcza na lekarzy. W mediach zaczy-

najg sie natychmiast mnozy¢ ekscytujgce

historie z lekarzami w rolach gtéwnych -

a to nie dopilnowat pacjenta, a to wypisat

zte leki, a to pomylit diagnoze.
Trzeba tutaj uczciwie

przyznac, ze rzeczywi-

$cie zdarzajg sie przy-

padki btedéw, nawet

takich wynikajgcych

z zaniedbania czy bra-

ku wiedzy, ale stanowig

one jedynie niewiel-

ki utamek wszystkich

22

Na poczatek
sprobujmy

t]ﬂ? -‘

Klaudiusz Komor
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

CENA
LIAUFANIA

postepujg etycznie i leczg zgodnie z naj-
nowszg wiedzg medyczng - oni przeciez
nie majg sobie nic do zarzucenia. Nieste-
ty nie jest to takie proste, bo uderzajac
w lekarzy, zawsze uderza sie w bezpie-
czehstwo pacjenta! Od dawna bowiem
wiadomo, ze podstawag powodzenia le-
czenia jest wzajemne zaufanie lekarza
i pacjenta ze szczegdlnym podkresleniem
zaufania pacjenta do lekarza.
Rozmawiatem ostatnio z moim znajo-
mym, ktéry przyznat, ze
nigdy nie wierzy jednemu
lekarzowi, ale zawsze
jego diagnozei zalecenia
sprawdza z co najmniej
jednym lub nawet kilko-
ma innymi - oczywiscie
nie méwigc im, co powie-
dzieli pozostali. Na moje

dziatahn lekarskich. pytanie, co mu to da, bo
Kiedy jednak Polacy Wszyscy przeciez nie majac wie-
na ktalzlijymtkr?]ku +s}yr; wprowadzié dzy trnedyczgej, rcllie jes,t
szg tylko o tych ,,ztyc A w stanie zdecydowad,
lekarzach"”, czytaja ]ednq, bardzo ktory z lekarzy postawit
svepamone sorem  TARATZECZ — e
i cierpieniem pacjentéw, zaczynajmy leczenie, odpowiedziat,

logiczne myslenie za-
czyna sie u nich zacie-
ra¢. Mozna pomysle¢,
ze nie ma to znaczenia
dla tych lekarzy, ktérzy

kazdg wizyte
od jednego
usmiechu!

ze wystuchawszy wszyst-
kich, wsparty wiedza z in-
ternetu, sam zdecyduje,
co dla niego najlepsze.
Pytanie, czy leczenie
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takiego pacjenta moze przynies¢ dobry
efekt? A powodem tego jest brak zaufa-
nia do lekarza, ktéry ma swojg przyczy-
ne w przekonaniu, ze wszyscy lekarze
sg konowatami. Taki pacjent najczesciej
albo wybierze leczenie zte, albo niepetne,
ale w kazdym z tych przypadkéw straci
bezpowrotnie szanse na leczenie skutecz-
ne. Czyli uderzajac w lekarzy, prébujac
obarczy¢ ich wing za Zle zorganizowany
system ochrony zdrowia, powodu-
jemy spadek zaufania pacjentéw do
lekarzy, czyli ostatecznie uderzamy
w bezpieczeAstwo pacjenta. O tym
powinni pamietaé wszyscy politycy
wystepujacy przed kamerami i pré-
bujacy wyrazi¢ swoje zdanie o pol-

skim systemie ochrony zdrowia.
To nie jest niestety koniec. Jak za-
wsze dziatanie pocigga za sobg skutek - pa-
cjent, ktéry nie zaufat swojemu lekarzowi,
nie odnosi korzystnych efektéw z leczenia
(ktére sam sobie zmodyfikowat), a wiec
wing za to zaczyna obarczac wiasnie tego
lekarza. Nie tylko sam zmienia do niego
swéj stosunek i staje sie jeszcze bardziej
nieufny, nie tylko przekazuje swoje nega-
tywne opinie znajomym, ale réwniez bar-
dzo czesto zaczyna szukaé pomocy poza
prawdziwg medycyng - stwarzajgc pole
do popisu réznego rodzaju naciggaczom
stosujgcym niesprawdzone metody ,,leczni-
cze". Taka jest wiasnie cena zaufania, ktéra

w ostatecznosci zaptaci sam pacjent.

Naszym celem w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej w najblizszym czasie bedzie poprawa
wizerunku lekarza w naszym kraju. Jak
Panstwo przeczytajg w tym numerze ,,Ga-
zety Lekarskiej"”, jest on obecnie bardzo
niekorzystny. Planujemy szereqg dziatan
medialnych, zaréwno ogdlnopolskich, jak
i ograniczonych lokalnie. Jednak o popra-
we wizerunku musimy powalczyé wszy-
scy razem - nanic bedg nawet najwieksze
kampanie medialne, jesli nie wespra ich
wszyscy lekarze swoim codziennym po-
stepowaniem w kontaktach z pacjentem.
Moze na poczatek sprébujmy wszyscy
wprowadzi¢ jedna, bardzo matg rzecz
- zaczynajmy kazda wizyte od jednego
usmiechu! Moze za takg cene dostaniemy
chociaz troche zaufania. HH



PEDIATRIA

NUMERU

Doroste problemy
polskich dzieci

Cotrzeci osmiolatek ma nadwage i jest otyty, a nawet 16 proc.
sie samookalecza. Diug zdrowotny wygenerowany podczas pandemii

najmochiej obcigzyt dzieci.

A

P

Karolina Kowalska
redaktor naczelna

tyto$¢ brzuszng, poczatki miaz-

dzycy i cukrzyce typu 2. coraz

czesciej stwierdzaja... pediatrzy.

Rozpoznania, ktére przed 2020 r.

wcigz traktowano w kategoriach
fenomenu, dzi$ sg coraz czestsze. | choé
pediatrzy z cukrzycg typu 2.iznaczacym
stopniem otytosci mieli dotychczas do
czynienia u nastolatkéw, teraz rozpozna-
ja je u dzieci mtodszych. Czesto u tych
samych, ktérych z powodu zaburzen
nastroju i podejrzenia depresji kieruja
do psychiatréw dzieciecych. Pandemia
COVID-19 odcisneta pietno na zdrowiu
psychicznym i fizycznym dzieci na catym
Swiecie. Najmtodsi Polacy réwniez nie
wyszli z niej bez szwanku.

WYSOKIE CISNIENIE U OSMIOLATKA
Jak wynika z badan prowadzonych przez
Instytut Matki i Dziecka wsréd ucznidw
drugich klas szkét podstawowych (o$mio-
latkéw) i ich rodzicéw, czestos¢ wyste-
powania nadwagi i otytosci zwiekszyta
sie z 32,2 proc. w 2018 r. do 35,3 proc.
w 2021 r. Z kolei otytos¢ brzuszng stwier-
dzono u jednego na czterech badanych
chtopcéw i u jednej na pie¢ dziewczat.
Pandemia COVID-19 miata negatywny
wptyw na nawyki zywieniowe, co moze

@

Mariusz Tomczak
dziennikarz

wptynac na wzrost wystepowania nad-
wagi i otytosci. Jak wskazywali rodzice,
w pierwszym roku pandemii az 23 proc.
o$miolatkéw czesciej niz przed pandemia
siegato po stodycze, a po stone przekaski
-17 proc.

Podwyzszone wartosci skurczowego ci-
$nienia tetniczego krwi wystapity u ponad
25 proc. badanych uczniéw klas drugich,
a podwyzszone wartosci ciSnienia rozkur-
czowego - u ponad jednej piatej. Jesli te
wskazniki utrzymajg sie w kolejnych latach,
dzieci mogg doswiadczy¢ niekorzystnych
konsekwencji zdrowotnych i czesciej po-
trzebowac opieki lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) lub porad spe-
cjalistycznych. Te wyniki

w pandemii COVID-19 - raport z badan do-
tyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych
dzieci w wieku 8 lat podczas pandemii”
przedstawiali te dane podczas konferen-
cji w Ministerstwie Zdrowia, wiekszos¢
spoteczenstwa, w tym takze lekarze, nie
zdawata sobie jeszcze sprawy ze skali pro-
blemu. Alarmistyczne dane specjalisci me-
dycyny rodzinnej, pediatrii i pediatrycznych
specjalizacji szczegétowych mieli poznac
dopiero w kolejnych miesigcach, kiedy do
ich gabinetéw i oddziatéw zaczety trafiac
kolejne dzieci z wynikami, ktére dotychczas
widywali gtéwnie lekarze oséb dorostych,
w dodatku mocno schorowanych.

Prof. Jarostaw Peregud-Pogorzelski, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
i konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii,
uwaza, ze alarmujgce dane z raportu In-
stytutu Matki i Dziecka wskazuja na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia daleko idgcych
zmian w stylu zycia najmtodszych pacjen-
téw, a walka z nadwagg i otytoscig bedzie
jednym z najwiekszych wyzwan, jakie stoja
przed pediatra w najblizszych latach.

Jak podkresla dr n. ekon. Matgorzata Ga-

tazka-Sobotka, dyrektor

powinny budzi¢ niepokéj Otylos'é brzusznq Instytutu Zarzadzania
takze dlatego, ze w latach o w Ochronie Zdrowia
2016-2021 nastapit znacz- StherdzonO Uczelni kazarskiego
ny wzrost odsetka dzieci J i cztonkini powotanego
o$mioletnich z podwyz- ulednego przez Ministra Zdrowia
szonym cisnieniem Krwi. na czterech Zespotu ds. koordynowa-

nej opieki nad pacjentem
OTYLY KILKULATEK badanych z rozpoznana otytoscia,
Kiedy na poczatku listo- 4 wiedza o rzeczywistej
pada 2022 r. specjalisci Chtopcow skali problemu jest bar-
z Instytutu Matki i Dziec- ujednej na pigc' dzo niepetna. Swiadcza
kaijednoczes$nie autorzy . o tym wyniki kontroli
badania ,,Zdrowie dzieci leewczqt Najwyzszej Izby Kontroli,
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Drugoklasisci z objawami depresji
- koniec roku 2021

Listopadowa konferencja prasowa ministra zdrowia Adama Niedzielskiego polgczona z prezentacja
raportu IMiD byta zapowiedzig strategii dzialai na rzecz zdrowia dzieci. Niestety do dzi5 Rada Ministrow

nie zdazyla sie tg strategia zajac

w ramach ktérej dokonano przegladu do-
kumentacji medycznej 644 pacjentéw
w wieku od 2 do 18 lat w wybranych pla-
céwkach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Analiza wagii wzrostu nieletnich pacjentéw
wykazata, ze u 22 proc. z nich stwierdzono
nadwage (65 proc.) lub otytos$¢ (35 proc.).

- Niestety az w 33 proc. przypadkéw
choroba nie zostata odnotowana w doku-
mentacji, a zatem nie widzimy jej w staty-
stykach publicznych. Luka informacyjna
jest ogromna, wiec z pewnosciag czestos¢
wystepowania choroby jest niedoszacowa-
na - podkresla dr Gatgzka-Sobotka.

KOD E-66 PRZYPOMNI 0 SOBIE W PRZYSZLOSCI
Jak dodaje, brak kodowania otytosci w pla-
coéwkach ochrony zdrowia i niekompletna

dokumentacji BMI powodujg, ze wiedza na
temat dynamiki nadwagi i problemu jest
bardzo ograniczona. - Wsréd choréb spra-
wozdawanych przez lekarzy POZ w 2021r.
otytos¢ stwierdzono tylko u148tys. pacjen-
téw, co stanowi niespetna 0,5 proc. popu-
lacji korzystajacej z opieki POZ (27,5 min
w 2021r.). - To wskaznik razgco niski, zwa-
zywszy ze nawet szacunki NFZ wskazuja,
Ze na otytosc cierpi ponad 20 proc. dorostej
populacjiiok.10 proc. 0séb ponizej 20. roku
zycia. Ptatnik ,,nie widzi" tych pacjentéw, bo
kod E-66 wydaje sie by¢ pomijany wsréd
schorzen o charakterze populacyjnym,
z ktérymi zgtaszaja sie pacjenci do placé-
wek leczniczych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych - méwi dr Matgorzata
Gatazka-Sobotka.

Ministerialna strategia na rzecz zdrowia dzieci

Efektem prac Zespotu ds. opracowania zatozen strategii dziatan na rzecz zdrowia dzieci, powotanego
pod koniec listopada 2022 r. przez Ministra Zdrowia, jest miedzyresortowa strategia dziatan na rzecz
zdrowia dzieci na lata 2023-2027, przygotowana we wspdfpracy z Ministerstwem Sportu i Turystyki,
Ministerstwem Edukacji i Nauki, Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwem Rolnictwa
i Rozwoju Wsi, Instytutem Matki i Dziecka, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - PZH, Polskim
Towarzystwem Pediatrycznym oraz Radg Organizacji Pacjentéw dziatajacg przy Ministrze Zdrowia.
Celem strategii jest poprawa ogdlnego zdrowia dzieci i mtodziezy. Obejmuije ona takie obszary jak:

® zdrowy styl zycia: zywienie i aktywnosc fizyczna, promocja zdrowia i profilaktyka,

® zdrowie psychiczne i profilaktyka uzaleznien,
® ochrona wzroku i stuchu,
® szczepienia.

Projekt uchwaty w sprawie strategii zostat zgtoszony do Wykazu prac legislacyjnych Rady Ministréw.
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Jej zdaniem dane o BMI sg pomijane,
bo nawet rozpoznanie otytosci nie zawsze
jest wpisywane w karte dziecka. - Nieste-
ty nadal przez wielu profesjonalistéw me-
dycznych otytos¢ nie jest traktowana jako
choroba, ktéra jest zwykle tsunami wielu
innych schorzeniistotnie zagraza zdrowiu
w zyciu dorostym - zauwaza ekonomistka.
| dodaje, ze znacznie wiekszym zaintere-
sowaniem wspotczesnej medycyny cieszg
sie powiktania otytosci, ktéra rozwija sie
w wieku dzieciecym, np. cukrzyca typu 2.,
nadcisnienie tetnicze, dyslipidemie, bez-
dech senny, astma, choroby uktadu kostno-
-stawoweqo czy zaburzenia emocjonalne.

- Otytos$¢ zignorowana w mtodym wieku
stanie sie bardzo powazng chorobg wy-
wotujgcg wiele innych schorzen, ktérych
leczenie jest liczone w miliardach ztotych.
W badaniach miedzynarodowych szacuje
sie, ze koszty opieki zdrowotnej nad osoba-
mi z otytoscig mogg by¢ nawet o0 44 proc.
wyzsze od kosztéw leczenia 0s6b majacych
prawidtowg mase ciata. W sumie choroba
ta pochtania ok. 7 proc. ogétu wydatkéw na
opieke zdrowotna, co moze oznaczad, ze
w 2021r. NFZ wydat ok. 8 mld zt na leczenie
otytosci. Koszty uwzgledniajgce powiktania
moga siegng¢ nawet 20 proc. ogdétu nakta-
doéw, czyli - odnoszac réwniez do 2021 .
- prawie 27 mld zt - zauwaza ekonomistka
i dodaje, ze wartosci te nie uwzgledniaja
kosztéw spotecznych.

- Otytos$¢ czesto prowadzi do ograni-
czenia wykonywania niektérych zawodoéw
przez chorych i ogranicza ich produktyw-
no$é. W konteksScie przysztosci trzeba
z przerazeniem spogladaé¢ na wystepo-
wanie otytosci wsrdéd dzieci i mtodziezy
i walczy¢ z nig z wielkg determinacja
- podkresla.

POMIJANI MLODZI DOROSLI

Wsréd najwiekszych zagrozen dla zdrowia
dzieci, zaraz po otytosci i nadwadze, prof.
Jarostaw Perequd-Pogorzelski wymie-
nia wyszczepialnos¢ mtodego pokolenia.
- Z uwagi na aktywnos$¢ ruchéw antysz-
czepionkowych w kolejnych latach trzeba
znacznie wiecej uwagi poswieci¢ promocji
szczepien. Musimy dziataé, péki nie jest za
pdZno, tak by w przysztosci nie doszto do
wybuchu epidemii stanowigcej zagrozenie
dla nas wszystkich - alarmuje.

Z kolei trzecim waznym problemem zdro-
wotnym w$rdd dzieci sg choroby przewlekte.
- Jest grupa mtodych oséb, ktéra w okres
dorostosci wchodzi z pewnymi schorzenia-
mi i nie jest odpowiednio zaopiekowana.
Wiasciwie w kazdej dziecinie medycyny, czy
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Pandemia data dzieciom po oczach

Ponad 400 sposréd 1,1 tys. uczniow klas I-111 z kilku szkdt w Lublinie i okolicach ma wady refrakcji,
gtéwnie krétkowzrocznos¢. Wade czesciej stwierdzano u trzecioklasistéw niz u pierwszakdw - wynika

z badan zespotu prof. Roberta Rejdaka.

Badania prowadzone sg przez zesp6t kierownika Katedry i Kliniki Okulistyki Ogdlnej i Dzieciecej

SPSK nr 1w Lublinie prof. Roberta Rejdaka w ramach Narodowego Programu Wsparcia Uczniéw

po Pandemii. Jest to pilotaz majacy na celu ocene stanu narzadu wzroku dzieci objetych m.in.

nauka zdalna. Prof. Robert Rejdak nadmienia, ze gtéwna przyczyna tego stanu rzeczy jest wysitek
akomodacyjny oka (m.in. skurcz akomodacji), polegajacy na dostosowaniu narzadu wzroku do
patrzenia na przedmioty znajdujace sie w réznych odlegtosciach. Wysitek ten, prowadzacy m.in. do
krétkowzrocznosci, moze by¢ w znacznym stopniu spowodowany nauka zdalna. Jego efekt wzmacnia
uzywanie smartfondw i pisanie SMS-6w czy innych wiadomosci na réznych komunikatorach, ktére
zazwyczaj postuguja sie matg czcionkg, co wymusza wytezanie wzroku. Dostrzezono, ze im starsze
dziecko, tym bardziej jest narazone na skutki uzywania komunikatoréw.

Kolejng przyczyng probleméw ze wzrokiem u dzieci jest przebywanie w zamknieciu w domach podczas
pandemii i brak kontaktu z naturalnym $wiattem stonecznym oraz zaniechanie okresowych badan
wzroku u dzieci w obawie przed zakazeniem koronawirusem. Prof. Robert Rejdak zaznacza, ze rosnacy
odsetek wad wzroku (krétkowzroczno$¢, astygamtyzm, nadwzroczno$cé) to niejedyny problem. Wzrdst
takze odsetek choroby zezowej i niedowidzenie, w przypadku ktérych zaniechanie leczenia moze

miec¢ konsekwencje w przysztosci. Wyniki badan majg wiec uczulic rodzicéw, a takze nauczycieli na
zachowania dzieci, np. mruzenie oczu, przyblizanie lub oddalanie wzroku od ogladanego przedmiotu,
tablicy czy telewizora, pieczenie, tzawienie, ktdre sa wskazaniem do wizyty u okulisty oraz dopilnowania,
by dzieci przebywaty jak najwiecej w naturalnym $wietle. Docelowo w ramach programu rozszerzono
badania o klase IV. Ma by¢ przebadanych 5 tys. dzieci w wieku szkolnym.

to w onkologii, czy diabetologii, endokryno-
logii lub chorobach rzadkich, jest mnéstwo
pacjentéw z chorobami przewlektymi. Nie-
stety nie sta¢ nas na stworzenie oddziatow
dla mtodziezy i mtodych dorostych, tak jak
dzieje sie to na Zachodzie - zauwaza prof.
Pereqgud-Pogorzelski.

| ttumaczy, ze w ramach medycyny dla
mtodych dorostych, czasami okreslanej
jako medycyna wieku dojrzewania, tworzo-
ne sg specjalne oddziaty dla oséb od 12.
lub 14. roku zycia, ktére pozostajg pod ich
opieka do ukonczenia 21-22 lat, a w Stanach
Zjednoczonych czasami nawet do ukon-
czenia 24. roku zycia. - Nas na to nie sta¢,
a zresztg zabraktoby odpowiedniej liczby
lekarzy do jej sprawnego funkcjonowania.
Mozemy jednak stworzy¢ opieke koordyno-
wang, tak by pacjentamiz chorobami prze-
wlektymi zajmowat sie pediatra, internista,
lekarz medycyny rodzinnej, pielegniarka
$rodowiskowa i psychoterapeuta - wyjasnia
prof. Pereqgud-Pogorzelski.

DRUDZY W EUROPIE
No wtasnie - psychoterapeuta. Konsultant
krajowy nie ma watpliwosci, ze ze zdrowiem
psychicznym ws$réd nastolatkéw nie jest
najlepiej, o czym $wiadczy m.in. rosnaca
liczba samobdjstw.

Na 5108 samobodjstw, a $cislej prob
samobdjczych zakonczonych zgonem,

(LK)

odnotowanych w 2022 r. w statystykach
Komendy Gtéwnej Policji, 156 dokonaty 0so-
by do18. roku zycia, w tym 6 dzieci w wieku
7-12 lat, a 150 dzieci w wieku 13-18 lat. Rok
wczesniej zamachdéw samobdjczych zakon-
czonych zgonem byto w tej grupie wiekowej
127 (2 w grupie 7-12 lat i 125 ws$réd dzieci
w wieku 13-18 lat), w roku 2020 - 107 oséb
(odpowiednio 1i106), a w roku 2019, czyli
przed pandemig, 98 oséb (odpowiednio
4194 osoby). O wiele liczniej przedstawiaja

NUMERU

sie proby samobdjcze zakonczone zgonem
w grupie mtodych dorostych (19 - 24 lata).
W 2022 r. skutecznie na swoje zycie targne-
to sie 317 0séb z tej grupy wiekowej, w 2021
- 344 osoby, w 2020 r. - 329, a w 2019 -
360. Przy czym, jak podkreslajg psychia-
trzy, policyjne statystyki nie oddajg skali
problemu - czes$¢ préb samobdjczych moze
by¢ sklasyfikowana inaczej. Statystyka nie
podaje tez liczby préb nieudanych, a tych,
jak przekonuja specjalisci, moze by¢ nawet
dziesieciokrotnie wiecej.

Policyjne statystki nie uwzgledniajg tez
dzieci przyjmowanych na oddziaty inten-
sywnej terapii lub oddziaty pediatrii po
zatruciu paracetamolem czy lekami na
nadcisnienie. | zaciemniajag w ten sposéb
przerazajacy obraz najmtodszych po pan-
demii, ktéra odcisneta pietno na psychice
dzieci i nastolatkéw na catym swiecie.

O kiepskim stanie zdrowia psychicznego
dziecii mtodziezy $wiadczg choéby wiecz-
nie przepetnione oddziaty psychiatrii dzie-
ciecej - te przyjmujace planowo i w stanach
zagrozenia zycia. W obu dostawki sg norma,
podobnie jak pacjencilezgcy na korytarzu
na materacach, rodzice btagajgcy o przy-
jecie syna lub cérki albo wydzwanianie po
sgsiednich wojewddztwach z pytaniem
0 miejsce dla kolejnego dziecka przyjmo-
wanego na ostro.

Jak ttumaczyli podczas listopadowej kon-
ferencji prasowej w Ministerstwie dyrektor
Instytutu Matkii Dziecka dr n. med. Tomasz
Maciejewski oraz zastepca dyrektora ds.
nauki i wspétautorka badania ,,Zdrowie
dzieciw pandemii COVID-19" prof. Anna Fi-
jatkowska, niemal 8 proc. dziewczat i 6 proc.
chtopcéw z klas drugich zaklasyfikowano

Prof. Anna Fijatkowska i dr. n. med. Tomasz Maciejewski w siedzibie Ministerstwa Zdrowia podczas
prezentacji badania ,Zdrowie dzieci w pandemii COVID-19"
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Zaburzenia stuchu u dzieci

Nawet co piate dziecko ma problemy ze styszeniem, a co trzecie cierpi z powodu szumdw usznych -
wynika z danych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFiPS) w Kajetanach.

Przeprowadzone w ostatnich 20 latach przez Instytut w Kajetanach badania przesiewowe u 1,5 min
dzieci oraz dorostych wskazuja, ze 0sob, ktdre maja problemy ze stuchem, jest coraz wiecej,

a ryzyko pogorszenia sie stuchu ro$nie wraz z wiekiem. U noworodkdw problem wrodzonych
zaburzen stuchu dotyczy 1-2 dzieci na 1tys. urodzen, a w wieku szkolnym wystepuja one juz u co
5.-6. dziecka. Okoto 20 proc. dzieci i mfodziezy ma rézne problemy ze styszeniem, a jedna trzecia

z nich cierpi z powodu szumdw usznych statych lub przemijajgcych. Szumy to pierwsze, wazne
sygnaty, ze w ich uszach dzieje sie co$ niepokojacego.

Badania przesiewowe wykonane pod katem wczesnego wykrywania wad stuchu u siedmio-

i dwunastolatkdw wyraznie wskazuja, Ze pohatasowe ubytki stuchu sg czeste u starszych ucznidw,
ale 60 proc. rodzicéw dzieci, u ktérych stwierdzono jaki$ niedostuch, nie byto Swiadomych tego
problemu. Tylko 19 proc. dostrzegto go u swoich dzieci. - Zdecydowang wiekszos¢ tych zburzen
mozna wyleczy¢. Dlatego tak wazne sg inicjowane przez nasz Instytut programy przesiewowych
badan stuchu u dzieci obejmujace populacje catej Polski. W 2011 r., podczas polskiej prezydencji

w Unii Europejskiej, z mojej inicjatywy przedstawiciele krajéw cztonkowskich, trzy organizacje
europejskie: audiologdw, foniatréw i terapeutéw mowy oraz grupa ekspercka okulistéw podpisaty
w Warszawie Europejskie Konsensusy Naukowe - podkresla prof. Henryk Skarzynski, dyrektor
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. Pierwszy z konsensuséw - ,Badania
przesiewowe stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym" podpisato 27 krajéw, drugi

- ,Badania przesiewowe stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym"
podpisali przedstawiciele sSrodowisk naukowych, a Rada Europy przyjeta je jako konkluzje

nt. wczesnego wykrywania i leczenia zaburzeh komunikacyjnych u dzieci, z uwzglednieniem
zastosowania narzedzi e-Zdrowia i innowacyjnych rozwiazan z zaleceniem do upowszechnienia,
co pozwolito Instytutowi realizowac pilotazowe badania przesiewowe w ponad 20 krajach Azj,
Afryki, Ameryki Potudniowej i Europy. - Dzieki tym badaniom dostarczyliSmy twardych danych
decydentom na szczeblu centralnym, ktorzy moga zaplanowac i organizowac state badania
populacyjne, wdrazajac skuteczng profilaktyke - podsumowuije prof. Henryk Skarzynski.

do grupy z objawami depresji. Wzrastajgcy
odsetek dzieci z gorszym samopoczuciem
i z problemami zdrowia psychicznego be-
dzie generowat zapotrzebowanie na po-
moc psychologiczng
takze w perspektywie

W latach

(LK)

dorostych. Do tego 7 proc. nie ma przy
sobie zadnej zaufanej osoby, a az 16 proc.
dzieci sie samookalecza.
Samookaleczenie to problem na tyle
duzy, ze zostat zauwazony
przez twércéw seriali. Na-

dtugoterminowej. To o stoletnia Ginny, bohaterka
moge negatywniejwply- 2016-21 znaczie bijacego rekozldy popular-
waé na ic‘h potencjat wzrosl odsetek nos'.cina pglskim NethiKsi’?
spoteczny i zawodowy. . e . serialu ,,Ginny & Georgia",

W opinii rodzicéw osmiolatkow .reguluje emocje"”, zada-
drugoklasistéw ilos¢ e jac sobie bdl. W serialu
czasu spedzanego ZpOdwyzszonym problem zauwaza ojciec
przed ekranem w celach cis'nieniem krwi dziewczynki, a bezradnej

niezwigzanych z eduka-

cja (np. ogladanie telewizji, granie w gry,
korzystanie z mediéw spotecznosciowych)
zwiekszyta sie w czasie pandemii zaréwno
w ciggu tygodnia (43,6 proc.), jak i w week-
endy (37,4 proc.).

Jak czytamy w raporcie ,,Dzieci sie liczg
2022", opublikowanym pod koniec ubiegte-
go roku przez Fundacje Dajemy Dzieciom
Site, ktéra od ponad 30 lat chroni dzieci
przed przemocg i wykorzystywaniem sek-
sualnym, 41 proc. doswiadcza przemocy ze
strony oséb bliskich, a 57 proc. ze strony

10

nastolatce pomaga psy-
choterapeutka. W ten sposéb twércy ob-
razu zachecajg nastolatki do poszukiwania
profesjonalnej pomocy.

Zgodnie z raportem, w 2020 r. pomocga
specjalistyczng ze wzgledu na zaburzenia
psychiczne zostato objetych ponad 170 tys.
dzieci, z ktérych 57 proc. stanowili chtopcy.
Niestety, wspomnianych 127 préb samobdj-
czych zakonczonych $miercia, podjetych
w 2021 r. przez dzieci lub nastolatkéw, za-
pewnito Polsce niechlubne drugie miejsce
w Europie, zaraz po Niemczech.
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WAZNY PROBLEM UZALEINIEN

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii
prof. Perequd-Pogorzelski przyznaje, ze
cho¢ reforma systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy juz sie
rozpoczeta, przed reformatoramijest mné-
stwo pracy. - Od pewnego czasu wspdlnie
z konsultant krajowa do spraw psychiatrii
dzieciecej propagujemy idee powotania
centréw zdrowia psychicznego dla dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych, ktére ca-
tosciowo zajmowatyby sie tymi kwestiami.
W tej sprawie musi by¢ konsensus ze stro-
ny wielu srodowisk oraz akceptacja Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia - zaznacza.

| dodaje, ze powaznym wyzwaniem jest
przygotowanie kadr medycznych. - Aby
te centra mogty dziataé, trzeba zapewnic
odpowiednia liczbe doswiadczonych psy-
choterapeutéw, psychiatréow dzieciecych
i psychologéw klinicznych. Do pracy z ta
grupa pacjentéw musimy zaangazowac
wysokiej klasy specjalistéw - ludzi z du-
zym dos$wiadczeniem klinicznym i zawo-
dowym. Osoby kierowane do pracy w tym
obszarze muszg sie wykazywadé wysoka
znajomoscig problemdw dotyczacych nie-
stosownych zachowan i wczesnej inicjacji
seksualnej mtodziezy i mtodych doro-
stych, w tym w szczegdlnosci naduzywa-
nia srodkéw psychoaktywnych, przemocy
czy hejtu w cyberprzestrzeni. Niestety,
cze$¢ mtodych ludzi nie dostrzega zad-
nej alternatywy dla spedzania wolnego
czasu przed komputerem, a tam czyha
na nich wiele zagrozen - przekonuje prof.
Peregud-Pogorzelski.

Jego zdaniem w ramach centréw zdrowia
psychicznego mozna by réwniez znaczgco
rozwigzac problem uzaleznien od substan-
cji psychoaktywnych wsréd nastolatkdw
i mtodych dorostych. - Niestety, w naszym
kraju te osoby nie majg gdzie sie skutecz-
nie leczy¢, poniewaz brakuje specjalnie do
tego przygotowanych zamknietych osrod-
kéw opieki catodobowej, a proponowane
leczenie w warunkach ambulatoryjnych jest
nieefektywne - podkresla.

Listopadowa konferencja prasowa mi-
nistra zdrowia Adama Niedzielskiego po-
tgczona z prezentacjg raportu Instytutu
Matki i Dziecka byta zapowiedzig strategii
dziatan narzecz zdrowia dzieci, ktéra miata
ujrzec $wiatto dzienne w lutym 2023 r. I rze-
czywiscie, ujrzata, a nawet zostata zgto-
szona do wykazu prac legislacyjnych Rady
Ministréw. Ktopot w tym, ze do dzi$ Rada
Ministréw nie zdgzyta sie nig zajgc. A zdro-
wie dzieci samo sie nie poprawi. HH
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Pediatra miody,

piecdziesiecioletni

Nawet dwa tygodnie czeka sie w duzych miastach na wizyte w poradni
pediatrycznej, a oddziaty szpitalne systematycznie znikajg z mapy. Zasypanie luki
pokoleniowej w pediatrii bedzie trudne z kilku przyczyn.

A
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edtug Centralnego Rejestru

Lekarzy RP nalezacego do

Naczelnej Rady Lekarskiej

w Polsce jest 17 181 pediatréw,

z czego 15 272 wykonuje za-
woéd. Jednak zdaniem samych specjali-
stéw liczba ta nie odzwierciedla rzeczy-
wistosci, bo obejmuje réwniez lekarzy,
ktérzy majg tez inng specjalizacje i to jg
wykonuja. - Na Uniwersytecie Medycz-
nym w Poznaniu (UMP) pediatrzy pracujg
na przyktad w zaktadach teoretycznych
i z leczeniem dzieci nie majq nic wspél-
nego - zauwaza prof. Jacek Wysocki, pe-
diatra i specjalista choréb zakaznych,
kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki
Zdrowotnej UMP i cztonek Rady Eksper-
téw Naczelnej Izby Lekarskiej.

- Liczba pediatréw jest niewystarczajaca,
tak jak niewystarczajgcajest liczba inter-
nistéw, chirurgéw i lekarzy innych spe-
cjalnosci. W Polsce jest po prostu za mato
lekarzy. Oczywiscie rezydentéw pediatrii
tez brakuje, bo to trudna, trwajgca pie¢
lat specjalizacja - zauwaza prof. Jarostaw
Peregud-Pogorzelski, konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii i prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego.

Jak informuje Centrum Egzaminéw Me-
dycznych, do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego z pediatrii w wiosennej
sesji przystapito 201 lekarzy, a nie zdaty
64 osoby. Do egzaminu ustnego przysta-
pito 125 0séb, a nie zdato go piec oséb. Eg-
zaminu testowego nie zdato blisko 32 proc.
0s6b. To sytuacja wyjatkowa, bo zazwyczaj
zdawato 90 proc. przystepujacych do eg-
zaminu. Egzaminatorzy przypuszczajg, ze

Karolina Kowalska redoktor naczeln

- Przez ostatnie trzy lata na rezydenture z pediatrii nie zdecydowat sie u nas zaden stazysta —
mowi Tomasz Szatkowski

wynik obnizyty osoby, ktére do egzaminu
przystapity ,na prébe”, m.in. lekarze na
ostatnim roku specjalizacji.

105 nowych specjalistow to jednak tylko
kropla w morzu potrzeb polskiej pediatrii,
w ktoérej luka pokoleniowa jest, zdaniem
czesci ekspertéw, nie do zasypania. -
Wcigz jestem mtodszym kolegq, chociaz
wielkimi krokami zblizam sie do pieédzie-
sigtki - $mieje sie dr n. med. Igor Radzie-
wicz-Winnicki, cztonek Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2023

(PTD), byty wiceminister zdrowia, a obec-
nie dyrektor ds. medycznych Szpitala Pra-
skiego w Warszawie. Dodaje, ze luke poko-
leniowg wida¢ szczegdlnie na zebraniach
towarzystw naukowych, gdzie przewazaja
dwie grupy: 70- i 30-latkéw.

TRZY LATA BEZ REZYDENTOW

Skrajnym przyktadem byt oddziat pedia-
tryczny szpitala powiatowego w jednym
z miast w pdtnocno-zachodniej Pol-
sce, ktéry zatrudniat dwdch lekarzy.

1



NUMERU

LICZBA SPECJALISTOW LECZACYCH DZIECI

Dziedzina specjalizacji

chirurgia dziecieca
choroby ptuc dzieci

endokrynologia i diabetolo-
gia dziecieca

gastroenterologia dziecieca
kardiologia dziecieca
nefrologia dziecieca
neurologia dziecieca

onkologia i hematologia
dziecieca

otorynolaryngologia
dziecieca

pediatria

pediatria metaboliczna
psychiatria dzieci

i mtodziezy

urologia dziecieca

stomatologia dziecigca

Liczba specjalistéw

1259
164
176

126
193
123
513
255

239

17181
35
571

80
1251

Liczba specjalistow
wykonujacych zawéd
147
137
176

126
193
123
482
252

227

15272
35
543

79
828

Zrédio: Centralny Rejestr Lekarzy RP nalezacy do Naczelnej Rady Lekarskiej Stan na 30.04.2023

Doswiadczony pe-
diatra, ktéry zblizat

Luke pokoleniowa

Wybor pediatrii i po-
zostanie u nas dekla-

sie do 80. roku zy- widaé szczegélnie ruje wprawdzie dwoje
cia, i rezydent dzieli- . obecnych stazystow,
li sie dyzurami, przy na zebranlach ale nie wiadomo, czy
czym specjalista nie zmienig zdania po
potrafit dyzurowacd towarzyStw stazu nainnych oddzia-
trzy doby z rze- naukOWYCh, tach - méwi Tomasz
du. Kiedy miodszy . o o Szatkowski, kierownik
zmienit miejsce spe- gleeprzewaza]q Oddziatu Dzieciecego

cjalizacyjne, oddziat
zamknieto. Dyrekcja
placéwki nie mogta
znalez¢ chetnego do
dyzurowania.

Jak poinformowato Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, pediatria
znalazta sie na széstym miejscu specja-
lizacji podawanych przy pierwszym wy-
borze - za dermatologig i wenerologia,
radiologia i diagnostykg obrazowga, me-
dycyng rodzinng, ortodoncjg oraz psy-
chiatria. | cho¢ pediatria jest zaliczana
do specjalizacji priorytetowych, ktérych
rezydenci mogg liczy¢ na wyzsze wy-
nagrodzenie, zainteresowanie stabnie.
- Przez ostatnie trzy lata na rezydentu-
re z pediatrii nie zdecydowat sie u nas
zaden stazysta. Jedyna specjalizantka
robi pediatrie po medycynie rodzinnej.

12

dwie grupy:
70- i 30-latkow

z Pododdziatem Neuro-
logii Dzieciecej w Wie-
lospecjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie Wielkopolskim.

Czesc¢ chetnych zabierajg pediatryczne
specjalizacje szczeg6towe, ktére dzis moz-
na rozpoczynac od zera, a nie jak kiedy$
po chocby ,jedynce"” z pediatrii. Zdaniem
naszych rozméwcéw choc¢ w ramach spe-
cjalizacji szczeg6towych odbywa sie pod-
stawowe szkolenie z chordéb dzieci, specja-
lista w waskiej dziedzinie rzadko decyduje
sie na prace w oddziale ogélnodzieciecym
czy w podstawowej opiece zdrowotne;.
Nie zasila wiec miejsc, do ktérych usta-
wiajg sie najwieksze kolejki. - Taki , waski"
specjalista potrafi leczy¢ skomplikowa-
ne choroby serca czy nerek, ale nie wie,
jak poradzi¢ sobie ze zwyktg biegunka.
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Zatrudnia sie wiec albo w klinice, albo
w placéwkach prywatnych, gdzie za wy-
sokim wynagrodzeniem moze pracowac
mniejszg liczbe godzin - zauwazajg.

W efekcie w Warszawie i innych duzych
miastach na wizyte u pediatry trzeba
czekaé nawet dwa tygodnie. A czes$¢ ro-
dzicéw, poza zapisem do poradni POZ,
inwestuje w abonament dla dziecka.
Zwtaszcza przy kilkulatkach bardziej
optaca sie wydac¢ ponad 1 tys. zt rocz-
nie, niz ptaci¢ za kazda wizyte ponad
200 zt. Prywatne sieci poradni chetnie
przyjmujg pediatrow - itych, ktérzy do-
tychczas pracowali gtéwnie w POZ, i tych
szpitalnych. Wszedzie sg na wage ztota.

Nic wiec dziwnego, ze oddziaty pedia-
tryczne pustoszejg, a takich przypadkéw
jak Barlinek bedzie coraz wiecej.

POWIAT ODSTRASZA NAJSILNIEJSZYCH
Dlaczego specjalisci nie garng sie do
pracy w szpitalu? - Bo to jest praca
ciezka, w ktérej dyzuruje sie w nocy,
weekendy i Swieta, obarczona ogrom-
ng odpowiedzialnoscig i wymagajaca
predyspozycji psychicznych - ttumaczy
prof. Jacek Wysocki.

Tomasz Szatkowski przekonat sie
o tym na rezydenturze, ktérg odbywat
w dwdch szpitalach powiatowych woje-
wddztwa zachodniopomorskiego. - Za-
zwyczaj pediatra lub rezydent ostatnich
lat obstawiat oddziat, izbe przyjeciporo-
dy, bo neonatolog przyjezdzat dwa razy
w tygodniu, zazwyczaj kiedy wszystkie
dzieci juz sie urodzity. Wiele nauczytem
sie wéwczas o neonatologii, ale wolat-
bym tego nie powtarzac¢ - méwi Tomasz
Szatkowski, ktéry w listopadzie zeszte-
go roku jako jeden z trzech pediatréw
z Polski zdat Europejski Egzamin Specja-
lizacyjny z Pediatrii (European Board of
Pediatrics Examination).

Dzi§ w szpitalu wojewddzkim le-
czy zaréwno ciezkie przypadki sepsy
u niemowlat, jak i dzieci po prébach ,,s"
(na oddziat trafia ich kilkadziesiecioro
rocznie). Ale nie jest w tym sam, jak na
dyzurach w powiecie, gdzie biegat z po-
rodéwki na izbe przyjec¢ petng dzieci
z 0spg (wreszcie wymaégt na dyrekcji, by
wywiesita kartke, ze szpital nie przyjmu-
je chorych na ospe). Nie jest jednak sam.

- W pediatrii mamy do czynienia nie
tylko z ciezko chorymi dzie¢mi, ale tak-
ze podenerwowanymi rodzicami. To
wymaga wielkiego spokoju wewnetrz-
nego - zgadza sie prof. Jacek Wysocki.
A prof. Peregud-Pogorzelski dodaje:



- Zeby zostac¢ dobrym pediatra, trzeba
by¢ bardzo zaangazowanym, ogromnie
empatycznym i gotowym do ponoszenia
ogromnej odpowiedzialnosci za swoje
decyzje.

PRAWIE DOROSLI | NOWORODKI

A Tomasz Szatkowski dodaje, ze choro-
by dzieci sq dziedzing bardzo rozlegta.
- Zajmujemy sie zaréwno jednodniowym
noworodkiem, jak i prawie dorostym
cztowiekiem w wieku 17 lat i 11 miesiecy.
Zdarza sie, ze obaj lezg na tym samym
oddziale i sq leczeni przez tego samego
pediatre - zauwaza.

Obsadzie oddziatéw pediatrycznych
nie sprzyja tez fakt, ze pediatria jest spe-
cjalizacjg sfeminizowang i nie ma sie co
dziwi¢, ze wiele lekarek po rezydenturze
wychowuje mate dzieci, ktérym musza
poswiecic¢ czas. - Latwiej opiekowac sie
dzieé¢mi, pracujac w POZ, gdzie mozna tak
ustawic godziny, by rano zdazy¢ odwiezé
je do szkoty, a po potudniu odebrac - ttu-
maczy prof. Wysocki.

Ale z pracy w szpitalu rezygnuja nie tyl-
ko mtode matki. - Dzi$ coraz wiecej mto-
dych ludzi chce pracowad na swoich wa-
runkach, zachowujgc réwnowage miedzy
zyciem prywatnym i zawodowym, ktéra
rozumiejg jako elastyczny czas pracy.

NUMERU

Wielu pracuje kilka dni ) oo ° niedtugo moze za-
w tygodniu, a kolejnych Wpedlatru ma Sl? brakna¢ oddziatéw
kilka odpoczywa. Praca dO czynienia pediatrycznych,
w szpitalu, ktéra wyma- . nie jest jednak
ga codziennego stawien- nie tytko wing odchodza-
nictwa na obchodach o o ° cych pediatréw,
i wziecia szesciu-siedmiu z CEQZkO ChOryml ale wing systemu
dyzuréw w miesiacu, na dzieémi ale takz'e - podkresla prof.
tak pojeta réwnowage ’ R Wysocki.
nie pozwala - zauwaza podenerwowanyml Prof. Wysocki
prof. Wysocki. . . przyznaje, ze je-
rOlecaml. sli nawet - wobec
LIKWIDACJA spadku dzietnosci
0 wymaga
PUSZCZONA NA ZYWIOL R . . - mozna by byto
Nie bez znaczenia jest Wlelklego SpOkO]u pozwoli¢ sobie na
tez czynnik finansowy: - zamkniecie nie-
W poradni w przeliczeniu Wewn?"'znego ktérych oddziatéw

na godzine pracy mozna

zarobi¢ wiecej. Zeby podobng stawke
zarobi¢ w szpitalu, trzeba pracowac na
kontrakcie, wyrabiajgc 1,5 etatu. Nic wiec
dziwnego, ze mtodzi ludzie wolg na swo-
ich zasadach pracowa¢ w poradniach,
jesli alternatywa jest nizej ptatna, stre-
sujgcaio wiele bardziej odpowiedzialna
praca na oddziale. Zjawisko odchodzenia
lekarzy od pediatrii szpitalnej obserwuje-
my od wielu lat. Ostatnio przybrato ono
na sile i w samej Wielkopolsce zamknie-
to juz niektére oddziaty pediatryczne,
a wiele walczy o przetrwanie. To, ze

21.,,SIKOLA PEDIATRII" -
SESJA DLA MLODYCH LEKARLY

edakcja czasopisma ,Klinika Pe-
R diatryczna" zaprasza wszystkich
lekarzy na konferencje ,,27. Szko-
ta Pediatrii”, ktéra odbedzie sie w dn.
29-30.09.2023 r. W tym roku skupilismy
sie na objawach waznych dla pediatry.
Nasi eksperci oméwig problemy przydatne
w codziennej praktyce zawodowe;.
Odrebnga propozycje mamy dla mtodych
lekarzy irezydentéw, ktérych zapraszamy
do wspéttworzenia sesji w wybranej przez
siebie tematyce. Jezeli chcielibyscie przed-
stawi¢ ulubiony, wazny problem medyczny
z dziedziny, ktéra Was interesuje, a potem
wygtosi¢ go w formie krétkiego, 15-, 20-mi-
nutowego wyktadu podczas wrzesniowej
konferencji ,,27. Szkota Pediatrii”, napiszcie

artykut do , Kliniki Pediatrycznej". Nieza-
lezni eksperci ocenig Waszg prace anoni-
mowo, a zakwalifikowane osoby powita-
my w gronie wyktadowcdédw oraz autoréw
artykutéw w specjalnym wydaniu zjazdo-
wym czasopisma ,Klinika Pediatryczna".
W ramach wspotpracy osoby zakwalifiko-
wane beda mogty skorzystaé gratisowo
z udziatu w catosci konferencji. Termin
nadsytania prac - do 30 czerwca 2023 .
Szczegdty na stronie Sesja dla Mtodych
Lekarzy klinika.com.pl/27-szkola-pedia-
trii-29-30-09-2023/. Podczas szkolenia
zaplanowalismy dla uczestnikéw kolejne
warsztaty z profilaktyki préchnicy, pro-
wadzone przez lekarza stomatologa Ka-
tarzyne Mosiej, w czasie ktérych wszyscy
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pediatrii, taka de-
cyzja powinna by¢ poprzedzona wnikliwg
analizg i doktadnie przemyslana. - Trze-
ba sprawdzi¢, nie tylko ilu pacjentéw
przyjmuje dany oddziat, ale tez promien
dziatalnosci danego szpitala - liczbe ki-
lometréw, jakie pokonuja przyjezdzaja-
cy do niego pacjenci. Tymczasem dzis$
likwidacja oddziatéow pediatrycznych jest
puszczona ,na zywiot" i nie odzwiercie-
dlarzeczywistych potrzeb zdrowotnyc
- podkresla prof. Wysocki. i

wspoéipraca Mariusz Tomczak

SKLINIKA
PEDIATRYCZNA

27 Szkota
Pediatrii
KLINIKI PEDIATRYCZNEJ

29-30 IX 2023

uczestnicy otrzymaja praktyczny zestaw
stomatologiczny przydatny w podrdézy.

Konferencja odbedzie sie w hotelu BOSS
przy ul. Zwanowieckiej 20 w Warszawie.

Kazdy z uczestnikéw szkolenia otrzyma
imienny certyfikat Okregowej Izby Lekar-
skiej oraz specjalne wydanie czasopisma
.Klinika Pediatryczna”, zawierajace poru-
szane tematy w formie artykutéw poglado-
wych. Organizatorzy zapraszajg mtodych
lekarzy, rezydentéw i wszystkich prakty-
kujgcych lekarzy.
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PSYCHIATRIA DZIECI | MEODZIEZY

Dziecko nie wie,
ZE NIE MUSI TAK BYC

Kilka lat temu pierwszy kontakt z psychiatrg dzieci miaty
dopiero w szpitalu. Od tego czasu wiele sie zmienito.
Opor przed szukaniem pomocy psychologicznej sie
zmniejsza — mowi dr hab. n. med. Barbara Remberk,
przewodniczaca Sekcji Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
W rozmowie z Lucyna Krysiak.

A
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Tw ciagu ostatnich lat zaburzenia depresyj-
ne i lekowe wsrod dzieci i mtodziezy wykazuja
tendencje wzrostowa. Mieszcza si¢ w tym
takze proby samobdjcze. Co na to statystyki?
Jesdli chodzi o epidemiologie tych zja-
wisk, to nie mamy aktualnych twar-
dych danych na ten temat. Byty one
opracowywane i publikowane w 2020
r.iw2021r. Wtym ostatnim badania
przeprowadzano jeszcze przed pande-
mig COVID-19, ale wcigz stanowig one
dla nas wazng wskazéwke na temat
zaburzen psychicznych u dzieci i mto-
dziezy. Obecnie opieramy sie gtéwnie
na wynikach badan ankietowych, ktére
potwierdzaja, ze w tej grupie wiekowej
pacjentéw licznie zgtaszane sg objawy
lekowe, depresyjne, samookaleczenia,
obnizenie nastrojuizwigzane z tym zte
samopoczucie psychiczne oraz mysli
samobdjcze. Odnoszac sie do badania
epidemiologicznego z 2021 r., to wy-
kazato ono, ze generalnie kilkanascie
procent populacji cierpi na réznego ro-
dzaju zaburzenia psychiczne, co upo-
dabnia nas do innych krajéw. Obserwu-
jemy natomiast wzrost zgtaszalnosci
do poradni i szpitali psychiatrycznych
i kolejki oraz trudnosci w uzyskaniu
specjalistycznej pomocy zaréwno szpi-
talnej, jak i ambulatoryjnej. W Polsce
mamy zaledwie 35 oddziatéw psychia-
trii dzieciecej liczacych okoto 1,2 tys.
tézek, z ktérych wszystkie sg zajete,
(pacjenci czesto lezg na dostawkach),
atakze niewystarczajgcg liczbe porad-
ni psychiatrycznych, gdzie na wizyte
czeka sie miesigcami. Niezaleznie od
tego, o czym informujg nas dane epi-
demiologiczne i wyniki ankiet, wida¢
wiec, ze wyraznie wzrosto zapotrze-
bowanie na pomoc psychiatryczna
dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymiize z istniejacg baza co-
raz trudniej sprostac tym potrzebom.

1 Jakie s3 przyczyny tej epidemii zaburzen
psychicznych u dzieci i mfodziezy i czy jest
to tylko nasz rodzimy problem?

Przyczyn jest wiele i nie do konca sg
one rozpoznane. Generalnie jednak
mowi sie o zaburzeniach psychicz-
nych jako o chorobie cywilizacyjnej
(0 czym alarmuje WHO), ktéra dotyka
wiele krajéw. Poszukiwania przyczyn
idg wréznych kierunkach. Przyktadowo
jednym z nich jest watek klimatyczny
i zanieczyszczenie Srodowiska. Zwraca
sie tez uwage na siedzacy tryb zycia,
brak kontaktu z naturg, no i internet,

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



cho¢ zdania na ten

dzieci najbardziej

temat sg podzielone. Przemoc wrealu wrazliwe, ktére juz
Internet jest narze- L e wczesniej miaty trud-
dziem, ktére moz- nle]eSt anommowa. nosci, a pandemia je
na wykorzystywac Wprzypadku tylko utrwalita. Co do
w celach edukacyj- o s oddziatywania wojny
nych, a w naszej pra- rzeczyw,Stosc, w Ukrainie na psychi-
c*y 'te;apeutycznej wirtualne]' |t<e dzieci miodlzif.Z\L,
stuzy do prowadze- e o A 0 nie ma polskic

nia sesji z pacjenta- trudniej odnalezé badan na ten temat.

JI Z pac)

. . _ . N . —
rln|. bez ko.nlecznc.) lpowstrzymac Z ro.zm.ow z paCJen
$ci organizowania . tami wiemy jednak,
bezposrednich spo- Spl‘awcow ze wiele z nich re-

tkan. Réwnoczesnie

internet wymienia sie jako narzedzie
niebezpieczne. Nalezy jednak rozréznic,
czym jest przyczyna, a czym czynnik
spustowy. Jako mozliwe przyczyny
problemoéw psychicznych dziecka lub
mtodego cztowieka, w tym zachowanh
autoagresywnych, badania naukowe
wskazujg na nieprawidtowe funkcjo-
nowanie rodziny, trudnosci w szkole,
trudne relacje réwiesnicze, a takze nie-
leczone wczesniej zaburzenia psychicz-
ne. Do czynnikdéw ryzyka zachowan
autoagresywnych naleza tez wczesniej
podejmowane préby samobdjcze czy
samookaleczenia. W przeprowadzo-
nym w USA badaniu dotyczacym przy-
czyn samobdjstw dokonanych wsréd
dzieci w wieku 5-11 lat wykazano, ze
u wielu dzieci wystepowaty zaburze-
nia psychiczne i wczes$niejsze trudno-
$ci, w tym ktopoty rodzinne, szkolne,
rowiesnicze i doswiadczenie traumy.
Znaczenie miato takze nieprawidtowe
przechowywanie broni w domu. Sam
akt popetnienia samobdjstwa w wie-
lu przypadkach poprzedzata sytuacja
konfliktowa w rodzinie, zwtaszcza préba
zdyscyplinowania dziecka przez opie-
kunéw. Jedno takie wydarzenie moze
by¢ wiec tym czynnikiem spustowym,
ktéry decyduje o jego zyciu. A przeciez
wiemy, ze zaburzenia psychiczne moz-
naleczy¢, a przedmioty niebezpieczne
przechowywacd wtasciwie.

Tw jakim stopniu do pogarszajacego sie
stanu zdrowia psychicznego oséb w mtodym
wieku przyczynita si¢e pandemia COVID-19, na-
uka zdalna i izolacja w okresach nasilonego
rozprzestrzeniania sie wirusa oraz lek przed
wojna toczaca sie w Ukrainie?

Z naszych obserwacji klinicznych wy-
nika, ze po pandemii dzieciom trudno
byto wréci¢ do szkdt i normalnego zy-
cia, odnalez¢ sie na nowo wsréd rowie-
$nikow. Najgorzej radzity sobie z tym

agowato lekiem. Ale
z obserwacji klinicznych wynika, ze nie
jest to dominujacy watek. Dzieci bar-
dziej sie martwity sytuacja zyciowa tu
i teraz oraz zagrozeniami wynikajgcy-
mi ze zmian klimatu, ktére postrzegaja
w sposéb katastroficzny. Przeraza ich
brak wody, czystego powietrza, pradu,
ogrzewania, zywnosci czy dostepu do
internetu.

oL Czy zaburzenia psychiczne to takze cena,
ktora ptacimy za zdobycze cywilizacji - tatwa
dostepnosé telefonii komérkowej, internetu
i social mediow?

Wszystko ma swojg cene i byé moze pta-
cimy zdrowiem psychicznym za te zdo-
bycze cywilizacji. Jednym z zagrozen
widocznych w mojej pracy jest przemoc
internetowa. Trudno jej przeciwdzia-
tac. Jesli juz jakie$ przesmiewcze tre-
$ci, kompromitujgce zdjecia lub filmiki
trafig do internetu, nie ma mozliwosci
technicznych, aby zatrzymacdich rozpo-
wszechnianie. Przemoc bezposrednia
czyniona w realu nie jest anonimowa,
w przypadku rzeczywistosci wirtualnej
trudniej odnaleZ¢ i powstrzymac spraw-
céw. Sa takze strony internetowe, na
ktérych mtodzi ludzie

dzielg sie opiniami na
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np. dotyczacych samookaleczen i pod-
niosta sprawnos¢ naszych dziatan.

GLY) czy mozliwe jest, ze wirtualna rzeczy-
wisto$¢ zbyt mocno wchodzi w realne zycie
i zaburza relacje z rowiesnikami, rodzicami,
a nawet samym soba?

Na pewno znaczna cze$¢ komunikacji
odbywa sie teraz w sieci. Moi pacjenci
mowig np. ,,Mam trzy przyjaciétki. Jed-
na mieszka w Szczecinie, druga w Za-
kopanem, a trzecia to ta z podwérka".
Funkcjonowanie w $wiecie cyfrowym
nie wyklucza wiec kontaktu bezposred-
niego z drugim cztowiekiem. Wiele gier
komputerowych, w ktére gra mtodziez,
angazuje grupe oso6b, wiec mtody czto-
wiek nie pozostaje sam na sam z kom-
puterem. Ws$rdd pacjentéw, z ktérymi
mam do czynienia, naduzywanie urzga-
dzen cyfrowych jest wtérne w stosun-
ku do innych probleméw zyciowych lub
zaburzen psychicznych.

T co powinno zaniepokoi¢ rodzica, opiekuna
lub nauczyciela, bedac sygnatem, ze z psychi-
ka dziecka jest co$ nie tak i nalezy poszuka¢
pomocy specjalisty?
To zalezy od tego, o jakich trudno-
$ciach zdrowia psychicznego méwimy.
Zaburzenia neurorozwojowe (z bardziej
znanych sg to ADHD, zesp6t Aspergera
iinne zaburzenia ze spektrum autyzmu)
to trudnosci trwate. W tej sytuacji roz-
woj dziecka nie przebiega w sposdéb
typowy, funkcjonuje ono inaczej niz
réwiesnicy. Do pogorszenia samopo-
czucia moze dojs¢, kiedy wzrastajg wy-
magania otoczenia - np. przy péjsciu
do szkoty, rozpoczeciu nauki w liceum,
wzro$cie wymagan spotecznych ze stro-
ny otoczenia.
Drugi tryb trud-
nosci dotyczy zabu-

temat samookaleczen Ws'rédpacjentéw, rzen, ktére majg swoj
Niestety toke strony 2 KeOrymimam - PUCCoN FOCEC
sprzngja E)odejmovxfa- do Czynienia, ny przebieg. Zmiana
s wnsss  madufywanie G

mozliwos$¢ udzielania urzqdzeﬁ cyfrowych wanie, ktére jest inne

pomocy zdalnie, apli-

niz dotychczas, po-

kacje, ktére pozwalaj est weorne do winno by¢ sygnatem
ja J 9

takg pomoc uzyska¢ e 4 dlarodzica, opiekuna,

oraz monitorowad lnnYFhI.)rOblemOW nauczyciela, ze co$

stan psychiczny oso- zyctowych sie dzieje. Zmiana ta

by z zaburzeniami, lub Zaburze"i moze oznaczac depre-

pandemia utatwita tez
kontakt w sytuacjach
nasilenia sie objawéw
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psychicznych

sje, inne zaburzenia
psychiczne czy nad-
uzywanie substancji

15



NUMERU

psychoaktywnych. Pamietajmy jed-
nak, ze zmiana funkcjonowania dziecka
moze takze wynikac z przyczyn innych
niz chorobowe. Rézne sytuacje zyciowe,
rowiesnicze, szkolne czy rodzinne moga
spowodowad, ze dziecko zmienito swoje
zachowanie. Nalezy w tym miejscu tak-
ze rozwazy¢, czy nie sg to zachowania
towarzyszace dora-

Reforma w psychiatrii dzieciecej toczy
sie od kilku lat i w jej przygotowaniu
brali udziat psychiatrzy. Podstawg tej
reformy jest otwarcie sie na psychia-
trie srodowiskowa. Trzon opieki maja
sprawowac $rodowiskowe poradnie
psychologiczne, powstate w wielu po-
wiatach. Chodzi o to, aby pacjenci mie-

li takie poradnie blisko

staniu. Jezeli jednak o miejsca zamieszkania.
zmiana jest wyraZzna Strony mternetowe W osrodkach tych pra-
i utrwalona, a dziecko nattemat cuja psycholodzy i te-
przestaje rozmawiac » rapeuci srodowiskowi.
z rodzicami, izoluje SamOOkaleczen To jest ta podstawowa
sie, wycofuje, krzy- im s’li zmiana. Dotychczas
czy, tupie, odmawia ’j, w catej Polsce powstato
wykonywania co- SamObOICZYCh 300 takich poradni, ale
dziennych czynnosci e o potrzeby sgq wieksze, co
czy pogarszajg sie Sp!’ZY]a]q . widac po wydtuzajgcych
wyniki w nauce, to sa pode]mowanlu sie kolejkach. Dopiero

to sygnaty, ze z jego
psychikg dzieje sie
co$ ztego i trzeba sie
temu przyjrzed. Te sygnaty sg rézne,
czasem trudno uchwytne, ciche. Nie-
kiedy dziecko psychicznie Zle sie czuje,
ale nic nie méwi, bo - nie majgc wiedzy
i doswiadczen osoby dorostej - po pro-
stu mysli, ze tak musi by¢.

' Czy leczenie dzieci i mtodziezy z zabu-
rzeniami psychicznymi rézni sie od leczenia
dorostych?

Znaczaco, i to poczynajac od diagnozy.
Wymagana jest dogtebna analiza sy-
tuacji rodzinnej, szkolnej. Zachowania,
ktére w ocenie lekarza sg nietypowe,
mogg wynikac z nietypowych zwycza-
jéw w rodzinie czy tez z réznic kultu-
rowych. W procesie leczenia ogromng
role przywigzuje sie do wspétpracy
z rodzicami, wspétpracy ze szkotg i do
psychoterapii. Farmakoterapia jest
wprowadzana dopiero po wykorzysta-
niu tych form dziatah i tez rézni sie od
farmakoterapii dorostych.

T Jakie dziatania podejmowane sg w kierunku

zmian w psychiatrii dzieciecej i jaki wptyw na
ich ksztatt maja sami psychiatrzy?

DR HAB. N. MED. BARBARA REMBERK

prob ,,S”’

kolejnym krokiem jest
konsultacja psychia-
tryczna, a w ostatecz-
nosci - hospitalizacja. Przyjecie dziec-
ka do szpitala ma by¢ postepowaniem
ostatniego rzutu, zaktada sie, ze nalezy
leczy¢ dzieci na wczesdniejszym etapie
zaburzeh i ograniczy¢ czestos¢ sytu-
acji, kiedy hospitalizacja jest potrzebna.

L Czyli w reformie tej postawiono na rozwi-
janie podstawowego poziomu referencyjnosci.
Tak. Kilka lat temu najczesciej pierwszy
kontakt dziecka z psychiatrag to bytaizba
przyjec przy oddziale psychiatrycznym,
obecnie zmienita sie Swiadomos¢ spote-
czenstwa. Zmniejszyt sie tez opér przed
szukaniem pomocy psychologicznej.

T Jak powinna wygladac dobrze funkcjonuja-
ca psychiatria dziecieca po zmianach?

Wraz ze zmianami systemowymi dobrze
funkcjonujaca psychiatria powinna by¢
odpowiednio finansowana. Wprawdzie
zostata podniesiona wycena $wiadczen
i zrobito sie luZzniej w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych, co oznacza,
ze poradnie psychoterapeutyczne za-
czynaja spetniac¢ swojg funkcje, ale to
za mato, aby system zaczat w petni

- przewodniczaca Sekcji Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (PTP), byta konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, kierownik
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. W pracy
koncentruje sie na leczeniu zaburzen okresu adolescencji, a obszarem jej badan naukowych
sg w szczegolnosci psychozy o wczesnym poczatku
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sprawnie funkcjonowad. Specyfikg psy-
chiatrii jest sezonowos$¢, co oznacza, ze
wszelkie zaburzenia psychiczne u dzieci
i mtodziezy nasilajg sie jesienig i zimg,
co nalezy przewidywac i tych miejsc
w oddziatach w tym okresie planowac
wiecej. Nalezy tez dostosowywac do
tego finansowanie, ktére wcigz nie jest
na wystarczajgcym poziomie.

T W Polsce mamy 500 psychiatréw dzie-
ci i mtodziezy, z czego nie wszyscy pracuja
w swojej specjalnosci. Jak z tak skromna ka-
dra budowac¢ nowy system oparty na leczeniu
ambulatoryjnym?

Stad pomyst wigczenia do systemu psy-
chologéw, psychoterapeutéw i terapeu-
tow srodowiskowych. Liczba psychiatrow
dzieciecych wzrasta, kilka lat temu byto
ich okoto 400, teraz jest ponad 500, ale
jest to proces, ktéry wymaga czasu. Mi-
nisterstwo Zdrowia traktuje psychiatrie
dzieciecg priorytetowo. W moim osrod-
ku wszystkie miejsca rezydenckie w tej
specjalnosci zostaty w tym roku wyko-
rzystane, a wiec zainteresowanie psy-
chiatrig dziecieca jest. Jednak mogtoby
by¢ wieksze, gdyby uczelnie medyczne
W programie nauczania psychiatrii dzie-
ciecej posSwiecity wiecej miejsca, a nie -
jak to sie zdarza - kilka godzin w catym
szes$cioletnim cyklu ksztatcenia.

21 Co dalej z psychiatria dziecieca?

Wszyscy podkreslajg znaczgca role pre-
wencji, ktérej podstawa jest zapewnienie
dzieciom bezpieczehstwa emocjonalnego
i finansowego. Wchodzac gtebiej - cho-
dzi o zapobieganie przemocy w rodzinie,
bezrobociu, biedzie, ale tez uzaleznie-
niom, gtéwnie alkoholizmowi czy narko-
manii u dorostych w rodzinie i w populacji
dzieciimtodziezy. W dziatania te wpisuje
sie takze prewencja samobdjstw. W Pol-
sce funkcjonuje Narodowy Program Za-
pobiegania Zachowaniom Samobdjczym,
ale jego dziatalnos¢ jest na poczgtkowym
etapie. Bardzo wazne jest funkcjonowa-
nie szkét, ktére sg coraz mniej bezpiecz-
ne, stwarzajg ryzyko przemocy, kontaktu
z narkotykami. Dlatego wprowadza sie do
szkot wiecej psychologéw, ktérzy maja
w pore wychwytywac osoby potencjalnie
zagrozone i w okreslonych sytuacjach
oferowac im pomoc poprzez wczesng
interwencje. Wiele tez méwi sie o roz-
wijaniu kompetencji dotyczacych radze-
nia sobie z emocjami dzieci. Skuteczna
prewencja powinna wiec dotyczy¢ wielu
obszaréw. i



REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
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Jakosc, jak to tatwo
powiedziec...

Lato uptynie pod znakiem moze nie jakosci w ochronie zdrowia, ale niewatpliwie ostrych,
choc nie zawsze merytorycznych, sSporow o nia.

A

Malgorzata Solecka
dziennikarka

onad piecdziesiagt oséb - reprezen-
tantéw organizacji pracownikéw
ochrony zdrowia, pracodawcéw
oraz pacjentéw - wzieto udziat
w pierwszym spotkaniu Forum
dla Jakosci i BezpieczenAstwa Pacjenta
(FJiBP). Nie zabrakto ekspertéw oraz
przedstawicieli strony rzagdowej, ktérzy
jednak na wielkg spoteczng dyskusje do-
tyczaca wyzwan zwigzanych z wprowa-
dzaniem jakosci znaleZli jedynie chwile.

- Forum to gtos spoteczenstwa. Jestesmy
dowodem, ze wspdtpraca w kwestii lep-
szej jakosci Swiadczen i bezpieczenstwa
leczeniajest mozliwa. Stawiamy na dialog
z udziatem pacjentéw, profesjonalistéw
medycznych i decydentéw - méwit prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) kukasz
Jankowski podczas inauguracji Forum.
W ocenie prezesa zaréwno frekwencja,
jak i zaangazowanie w dyskusje pokazaty
jak ogromna energia wytwarza sie w sro-
dowisku wokét ustawy o jakosci w ochro-
nie zdrowia.

MINISTER WYCIAGA ,,GALAZKE OLIWNA"

Porozumienie Organizacji Lekarskich (POL)
powotato Forum po podtrzymaniu przez
Sejm weta Senatu do rzgdowej ustawy

18

o jakosci w opiece

Komisji Zdrowia,

zdrowotnej i bezpie- Forsowane prawdopodobnie 23
c;eﬁstwie pacjenta. przez resort lub 24 maja, b_o Mini-
e wyanacsons e TOZWiQzanianazywano ZEEnl 000 T
10 maja. Ale cho¢ oby- ,,pélPVOdURtem” jeszcze na majowym
dyvad}WVQarzen(ija dziel_ii lub ,,efektem rozpadu”. po;iedz_eniu. .

niedtugi czas, dynami- . . rwajgce kilka go-
ka zmian wokét usta- Znacznie ngksze dzin obrady Forum
wy o jakosci, planéw nadzieje budzila oraz lista kilkudziesie-
i 16 inist o 4 i ktow sf to-
Jonin st listaposmlagw  Supnt o
jak w kalejdoskopie. sformulowanych nikow spotkania jako
Gdy 10 maja Naczelna oddolnie postulaty, ktérych re-

Izba Lekarska (NIL)

wypetnita sie gos¢mi, byto wiadome, ze:
- minister zdrowia Adam Niedzielski nie
odpuszczaizgodnie z zapowiedzig chce,
by jeszcze w tej kadencji zostaty uchwa-
lone przepisy projakosciowe,

- do krytykéw dotychczasowych prze-
piséw minister wycigga gatazke oliwng
i rezygnuje z budzacych najwieksze kon-
trowersje likwidacji Centrum Monitoro-
wania Jakosci (CMJ) oraz przepiséw do-
tyczacych tzw. klauzuli no fault,

- nie bedzie jednego rzgdowego projektu,
a do Sejmu trafig dwa projekty poselskie
- w jednym znajdg sie przepisy dotycza-
ce monitorowania jakosci i ptacenia za
nig (bedzie to wtasciwa ustawa o jakosci,
ktérej przepisy majg zagwarantowac mo-
nitoring wskaznikow jakosci i umozliwic¢
NFZ ptacenie za jako$¢), w drugim - czyli
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta - umieszczo-
ny zostanie blok rozwigzan dotyczacych
powstania Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych (FKZM),

- poselskie projekty maja miec pierw-
sze czytanie na posiedzeniu sejmowej
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alizacja ma zagwaran-
towad prawdziwg jako$é w systemie, to
najlepszy dowdd, jak bardzo markowany
byt, dialog”, w ktérym - wedtug zapewnien
przedstawicieli rzadu - przygotowywano
odrzucong przez parlament ustawe. | to
pomimo ze prace nad nig trwaty dobrych
kilkanascie miesiecy. Co prawda obecny
na spotkaniu wiceminister zdrowia Piotr
Bromber stwierdzit, ze jest to mozliwe
dzieki projektowi ustawy, ale byt to gtos
odosobniony.

USTAWA POWINNA LtACZYE

- Wielka szkoda, iz podobnego forumi dys-
kusji dotyczacej zatozen dokumentu nie
byto przy pierwszym podejsciu do jego
uchwalania. Ustawa nie powinna dzieli¢,
ale taczy¢ - méwita dr Matgorzata Gataz-
ka-Sobotka z Uczelni kazarskiego, ktéra
zdecydowanie, cho¢ nie bezkrytycznie,
wspierata Ministerstwo Zdrowia w pra-
cach nad pierwotnym projektem ustawy.
Dowodow na to, ze ustawa dzielita, a dia-
log przez cate miesigce sprowadzany byt
do mozliwosci stuchania tego, co ma do
powiedzenia minister zdrowia, jest wiecej.



FOTO: ALICJA SZCZYPCZYK/DZIAL KOMUNIKACII NIL

Dzien przed spotkaniem w NIL Adam Nie-
dzielskirozpoczat legislacyjng ofensywe,
najpierw spotykajgc sie z Radg Organizacji
Pacjentéw (ROP), a potem z pracodawca-
mi. Przewodniczacy ROP ks. dr Arkadiusz
Nowak zapewnit dziennikarzy, ze Rada za-
poznata sie z zatozeniami do projektdw,
bo samych projektéw nie przedstawiono,
i z zadowoleniem stwierdzita, ze nie ma
w niej przepiséw, do ktérych pacjenci
mieli zastrzezenia czy ktére oceniali ne-
gatywnie. Co warte zauwazenia, na etapie
prac nad rzgdowgq ustawa przedstawiciele
resortu, a takze Rzecznik Praw Pacjenta
utrzymywali tylko, ze pacjenci popierajg
ustawe. Kilka godzin péZniej minister spo-
tkat sie z organizacjami pracodawcéw, od
ktérych otrzymat dtugg liste postulatéw
dotyczacych jakosci.

Patrzac na temat od strony spotecznej,
mozna by sadzi¢, ze jestesmy na poczat-
ku drogi, niemal w punkcie zero. Jednak,
jak ttumaczyt dziennikarzom w przerwie
obrad Forum prezes tukasz Jankowski,
ta optyka nie zatrzyma procesu legisla-
cyjnego, wiec w najblizszych tygodniach
do tematéw zwigzanych z jakoscig trzeba
bedzie podchodzi¢ w dwdch wymiarach.
Z jednej strony pracowac nad rozwigza-
niami optymalnymi i pozgdanymi, ktére
gwarantuja bezpieczenstwo leczenia
i pacjentom, i personelowi medycznemu,

LE:Is

AKTUALNOSCI
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- Forum dla JakoSci i Bezpieczenstwa Pacjenta to glos spoleczefistwa - mowil prezes NRL tukasz Jankowski

zdrugiej reagowac i starac sie poprawiac
lub zatrzymywacd rozwigzania forsowane
przez decydentéw.

KONSULTACJE TYLKO POZORNE

Forsowane, bo cho¢ 9 maja podczas kon-
ferencji prasowej w Ministerstwie Zdro-
wia zapewniano, ze podczas pierwsze-
go czytania w Komisji Zdrowia wszyscy
interesariusze bedg mogli zabra¢ gtos
bez ograniczen, trudno méwic o realnym
dialogu. Resort stawia na nieformalne

spotkania podobne do tego, do jakiego
doszto kilka godzin przed posiedzeniem
FJiBP w NIL, na ktédrym pojawili sie za-
proszeni telefonicznie przedstawiciele
samorzadoéw niektérych zawoddéw me-
dycznych. Konsultacji publicznych jako
takich nie bedzie, bo projekty poselskie
nie muszg ich przechodzic.

Co wiecej, wydaje sie, ze zostang one
opublikowane niedtugo przed pierw-
szym czytaniem. Z pewnoscig nie mogli
sie z nimi zapoznac uczestnicy spotkania

- Szkoda, ze nie wiemy, co beda zawieraly ustawy, choC wszyscy uczestnicy Forum czekali na konkrety - mowita szefowa
0ZZL Grazyna Cebula-Kubat (pierwsza z lewej)
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber (czwarty od lewej) zapowiedzial, ze wymog
zglaszania zdarzen niepozadanych zostanie utrzymany

w NIL. - Szkoda, ze nie wiemy, co bedg za-
wieraty ustawy, cho¢ wszyscy uczestnicy
Forum wyczekiwali na konkrety. Majac
tak liczne grono ekspertéw na Forum, nie
mozemy podjac konkretnych decyzji - ttu-
maczyta przewodniczgca Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy (OZZL) Gra-
zyna Cebula-Kubat.

Uczestnicy Forum chcieli oceni¢ posel-
sko-ministerialne projekty. Sami natomiast
sformutowali postulaty, ktére po pierwsze
zostang przekazane Ministerstwu Zdrowia,
a po drugie - po uszczegdtowieniu i po-
dziale na segmenty - najprawdopodobniej
trafig do wezszych zespotéw w celu wy-
pracowania konkretnych rozwigzan. Czy
i jak przetozone zostang na rozwigzania
legislacyjne, okaze sie dopiero w przy-
sztosci, i to raczej nie najblizszej, czyli
nie przy okazji ewentualnego uchwalenia
.dwupaku” ustaw. Waznym wnioskiem
zrozméw w siedzibie NIL jest to, ze jakos$¢
w opiece zdrowotnej, a takze bezpieczeh-
stwo leczenia, zalezg nie tylko od przepi-
sow regulujgcych jakos¢, ale od poprawy
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
jako catosci. Chocby, jak moéwita Grazyna
Cebula-Kubat, od kwestii zabezpieczenia
kadrowego: - Nie ma bezpieczeAstwa pa-
cjenta bez bezpiecznych warunkéw pracy.

BUDOWANIE POMNIKA

- Wiele zgtoszonych w trakcie dzisiejszego
spotkania postulatéw $wiadczy o wielkiej
wiedzy srodowiska, o tym, jak duzo ma do
powiedzenia, jakie ma doswiadczenie, poje-
cieotym, cojest niezbedne, by dobrze stu-
zy¢ w sumie do$c¢ choremu spoteczenstwu
- stwierdzit prezes Federacji Porozumienie

20

Zielonogodrskie dr Jacek Krajewski. - W dys-
kusji nie pomija sie bezpieczenstwa pacjen-
ta, ale stawia je na pierwszym miejscu, nie
zapominajac przy tym o bezpieczenstwie
wykonywania zawodu i jakos$ci. Jakos¢
i bezpieczenstwo pacjenta to sfery, ktére
sie przenikajg. Nie méwimy o czyms nie-
okreslonym, ale o pomiarze, efektach oraz
o wyniku, ktéry ostatecznie uzyskujemy
w postaci oceny przez pacjenta naszych
dziatan - zaznaczyt.

Problem w tym, Ze podejscie minister-
stwa i rzadzacej wiekszosci do kwestii
ustawy o jakosci pokazuje, ze mniej o ja-
ko$¢ chodzi, ale bardziej o ,,budowanie
pomnika” ministrowi, ktéry - z przyczyn
politycznych - nie moze ponies¢ porazki
- komentowat w mediach jeszcze przed
Forum prezes NRL tukasz Jankowski. Le-
karze podkreslajg, ze zastrzezen wobec
przepiséw ustawy o jakosci, ktére maja
by¢ powielone w dwdéch projektach po-
selskich, byto znacznie wiecej niz te, na
ktére jako na najbardziej kontrowersyj-
ne kwestie wskazat Adam Niedzielski. To
chociazby kwestia nieréwnego traktowa-
nia pacjentéw, jesli chodzi o mozliwos¢
uzyskania odszkodowania z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych.
Takie prawo majg miec tylko pacjenci pod-
miotéw szpitalnych, a osoby, ktére zostaty
poddane takiej samej procedurze medycz-
nej w placéwce ambulatoryjnej i poniosty
taka samg szkode, nie bedg mogty sie
ubiegac o jej kompensacje.

Na inng kwestie zwrdécita uwage pod-
czas dyskusji Maria Libura, ekspertka od
lat zajmujgca sie analizowaniem ,,btedéw
i wypaczen" systemu ochrony zdrowia.
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Zaapelowata, by decyzje o ptaceniu za
jakos$¢ poprzedzito gruntowne badanie,
czy potrafimy monitorowacé wskaznikiiczy
witasciwie dobierzemy te, ktére bedga fi-
nansowane. Chodzi o to, by unikng¢ dos¢
prawdopodobnego scenariusza, w ktérym
podmioty lecznicze zaczynaja dziataé pod
wskazniki niosgce profity.

CO Z MONITOROWANIEM

Medycy przypominali, ze do momentu
opublikowania projektéw trudno uznac za
wyjasnione wiele bardzo istotnych kwestii
zwigzanych z jako$cia. Przyktad? W usta-
wie nie bedzie tzw. klauzuli no fault, ale
trudno wyobrazic¢ sobie ustawe o jakosci
bez monitorowania zdarzen niepozada-
nych. Czy one tez znikng z przepiséw?

- Z informacji, ktére przekazat wicemi-
nister Bromber, wynika, ze wymag zgta-
szania zdarzenh niepozadanych zostanie
utrzymany, ale bedzie wymieniony w usta-
wie jako rozwigzanie oparte na wewnetrz-
nym systemie, bez tworzenia rejestru -
ttumaczyt dziennikarzom Jacek Krajewski.
Bedziemy mie¢ wiec ustawe o jakosci,
ktérej jednym z gtéwnych celéw byto
wprowadzenie mechanizmu ,uczenia sie"”
-ipracownikéw, i podmiotéw leczniczych,
ale tez catego systemu - na cudzych bte-
dach, bez tego mechanizmu. Przynajmniej
w skali makro. Trudno sie wiec dziwi¢, ze
podczas obrad Forum nazywano forso-
wane przez resort rozwigzanie ,,pétpro-
duktem" lub ,,efektem rozpadu". Znacznie
wieksze nadzieje budzita lista postulatow
sformutowanych oddolnie. - Cata dtuga
lista zebranych punktéw do opracowania.
Z tego wyjdzie co$ dobrego. Gratuluje
inicjatywy i realizacji - komentowata na
gorgco na Twitterze Dorota Korycinska,
prezes Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji
Onkologicznej oraz Stowarzyszenia Neu-
rofibromatozy Polska.

DEMONSTRACJA JEDNOSCI

Czy co$ dobrego moze wyjs$¢ z procesu
legislacyjnego, ktéry rozpocznie sie ab
ovo pod koniec maja? Juz sam manewr
z pojawieniem sie bytej wiceminister zdro-
wia, postanki Jézefy Szczurek-Zelazko,
ktorej nieprzejednana postawa w czasie
prac nad rzadowa ustawg (dwukrotnie
wstrzymata sie w gtosowaniu, najpierw
przy uchwalaniu ustawy, potem przy de-
cyzji w sprawie senackiego weta) poka-
zuje, ze determinacja po stronie Prawa
i Sprawiedliwosci jest duza. Po stronie
PiS lub tez po stronie ministra zdrowia
wspieranego przez PiS. Decydujac sie na

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK



ten krok, Adam Niedzielski przyznat - oczywiscie
nie wprost - ze w samym PiS nie brakowato kry-
tykéw pierwotnej wersji projektu, co zawazyto na
finalnym odrzuceniu ustawy. Wziecie na poktad
Szczurek-Zelazko ma zagwarantowac nie tylko,
Ze zagtosuje ona za projektami, ale tez zmazad
wrazenie, ze w sprawie flagowego projektu PiS
nie méwi jednym gtosem. Sama postanka po
demonstracji jednosci (,,Nigdy nie gtosowatam
przeciw, miatam pewne watpliwosci, ale zosta-
ty one juz wyjasnione") poza kamerami mowita
~Rynkowi Zdrowia", ze decyzje w sprawie po-
parcia projektu, za ktéry odpowiada jej klubowy
kolega Czestaw Hoc, podejmie, gdy go przeczyta.
Skadingd wiadomo, ze wtasnie kwestie zwigzane
z przepisami, ktére majg sie znaleZz¢ w projek-
cie Hoca, budzity najwieksze watpliwosci bytej
wiceszefowej resortu zdrowia i - co wazniejsze
dla meritum tej sprawy - bytej dyrektor szpitala
powiatowego. Akredytacja jednostek szpitalnych
oraz ptacenie za jakos¢ to kwestie, ktére spe-
dzajg sen z powiek niejednemu szefowi szpitala
powiatowego zwtaszcza teraz, w ekstremalnie
trudnych ekonomicznie czasach.

Duze znaczenie bedzie miec¢ tez postawa
opozycji. Wycofanie sie przez ministra zdrowia
z planéw likwidacji CMJ (cze$¢ ekspertéw juz
sie zastanawia, w jaki sposéb Adam Niedzielski
zrealizuje swéj plan marginalizacji, a potem likwi-
dacji CMJ, podejrzewajac ministra o sporg dawke
makiawelizmu) i odstapienie od zgnitego ,,.kom-
promisu” z ministrem sprawiedliwosci w sprawie
odpowiedzialnos$ci karnej lekarzy i pozostatych
profesjonalistéw medycznych za tzw. zdarzenia
niepozadane spetnia dwa gtdwne postulaty, jakie
opozycja artykutowata w Sejmie i cze$ciowo row-
niez w Senacie. Czy to wystarczy, by opozycyjne
kluby, ktére wspiety sie na szczyty mobilizacji
przy gtosowaniu nad wetem Senatu, juz odpu-
scity ministrowi, wyciggnety reke do zgody i nie
oponowaty przeciw uchwalaniu dwupaku ustaw?
Wszystko rozstrzygnie sie etapami pod koniec
maja, najprawdopodobniej w Sejmie. Niemal
miesigc pozniej (21-22 czerwca) decyzje bedzie
podejmowac Senat. W lipcu Sejm zaplanowat az
trzy posiedzenia i mozna zaktadaé, ze minister
bedzie naciskac na pospiech, jesli Senat nie zaak-
ceptuje ustaw bez poprawek. A ze tego nie zrobi,
mozna by¢ pewnym, uwzgledniajgc skale i zakres
zarzutéw o brak zgodnosci z konstytucjg réwniez
w zakresach, ktérych dotyczg niekontrowersyjne
przepisy, cho¢by o Funduszu Kompensacyjnym
Zdarzeh Medycznych.

Jednym stowem - lato uptynie pod znakiem
moze nie jakosci w ochronie zdrowia, ale niewat-
pliwie ostrych, cho¢ nie zawsze merytorycznych,
sporéw o nia. i

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna Prak-
tyczna i miesiecznika , Stuzba Zdrowia"”

AKTUALNOSCI

Minister zdrowia powotat zarzadzeniem zespét, ktéry ma wypracowac
rozwigzanie w sprawie odpowiedzialnosci za tzw. btedy medyczne. Te-
mat zostat bowiem zgodnie z wczes$niejszymi zapowiedziami wytgczony
z prac nad ustawg o jakosci. Prace zespotu ds. opracowania rekomenda-
cji wdrozenia systemu kompensacji szkdéd bez orzekania o winie no fault
bedzie nadzorowat wiceminister zdrowia Piotr Bromber.

Wytgczenie wszystkich kwestii zwigzanych z orzekaniem o winie czy tez
braku winy z ustawy o jakosci minister zdrowia zapowiedziat podczas
Europejskiego Kongresu Gospodarczego w Katowicach. Stwierdzit, ze
rezygnacja z tego segmentu przepiséw jest uktonem w strone sro-
dowisk medycznych (ktére wczesniej minister oskarzat o forsowanie
.interesu korporacyjnego” kosztem dobra pacjenta) i opozycji, ponie-
waz w trakcie prac tak w Sejmie, jak i w Senacie byt to jeden z gtéwnych
argumentdéw przeciw ustawie.

Przewodniczacym zespotu zostat prof. Janusz Piekarski, prorektor

Uniwersytetu Medycznego w todzi, kierownik Kliniki Chirurgii Onkolo-

gicznej Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. Zespot

bedzie miat dwéch zastepcoéw przewodniczgcego - jedno miejsce zosta-

to obsadzone przez ministra (Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca

dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia), drugie

ma przypasc¢ przedstawicielowi Naczelnej Izby Lekarskiej.

Cztonkami zespotu bedg ponadto:

- przedstawiciel ministra sprawiedliwosci,

- przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta,

- przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,

- dwdch przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej,

- przedstawiciel Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,

- przedstawiciel Naczelnej Izby Aptekarskiej,

- przedstawiciel Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,

- przedstawiciel Krajowej Izby Fizjoterapeutéw,

- przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych,

- przedstawiciel Porozumienia Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy,

- przedstawiciel Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym
do spraw zdrowia,

- przedstawiciel Rady Organizacji Pacjentéw przy rzeczniku praw
pacjenta,

- przedstawiciel Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia,

- przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
(Sekretarz Zespotu).

Do zadan Zespotu nalezy opracowanie i przedstawianie rekomendacji
wdrozenia systemu kompensacji szkdd bez orzekania o winie no fault
w systemie opieki zdrowotnej. Rekomendacje te mogg dotyczy¢ trybu
i sposobu zgtaszania przez personel medyczny zdarzen niepozgdanych,
analizy przyczyn Zrédtowych tych zdarzen, wnioskéw z analizy i wdra-
zania dziatan prewencyjnych lub naprawczych w celu zapobiegania
podobnym zdarzeniom w przysztosci, a takze innych dziatan niezbed-
nych do podjecia na rzecz poprawy bezpieczenstwa pacjentéw oraz
wszystkich uczestnikéw procesu leczniczego. Pierwsze posiedzenie
ma zostac zwotane nie péZniej niz w terminie miesigca od dnia wejscia
W Zycie zarzadzenia.

Komentujgc powotanie zespotu prezes NRL podkreslit, ze zarzagdzenie
ministra nie byto w zaden sposdb konsultowane z samorzadem lekar-
skim, ale potwierdzit, ze przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej
beda brac udziat w pracach zespotu.
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Warunki krotkiej

koldry

Szpitale liczg, czy wystarczy od pierwszego, czy tez nowe stawki wynagrodzen
minimalnych wstrzasng budzetami placowek.

A

Malgorzata Solecka dziennikarko

—

esteSmy na drodze do 7 proc.

PKB na zdrowie i w rzeczywisto-

$ci, w ktérej te naktady wynosza

juz 6 proc. - przekonuje minister

zdrowia Adam Niedzielski. Tym-
czasem szpitale liczg budzety.

Wiem, ze nic nie wiem - tak brzmiataby
najkrétsza prawdziwa odpowiedZ na pyta-
nie o stan finanséw ochrony zdrowia. No,
moze nie zupetnie nic, bo co$ tam jednak
wiadomo. Na przyktad to, ze - niezaleznie
w jakiej rzeczywistosci porusza sie mini-
ster zdrowia - odsetek PKB, jaki Polska
przeznaczy na ochrone zdrowia w 2023r.,
bedzie oscylowaé wokét 5 proc. Réznica
jednego punktu procentowego wynosi
obecnie ok. 30 mld zt. Gdyby te $rodki
byty w systemie, szpitale nie patrzytyby
z tak duzym niepokojem na kalendarz,
odliczajgc do 1 lipca.

24

.

L.

LGLOSZA SIE Z NOWYMI CENNIKAMI

Pierwszego dnia lipca zmieniajg sie
stawki wynagrodzen minimalnych
pracownikédw ochrony zdrowia - tych,
ktérych dotyczy stosowna ustawa
0 sposobach ustalania minimalnego
wynagrodzenia. Podobnie jak przed
rokiem, po podwyZzce wynagrodzenh
ustawowych renegocjowac bedg chcieli
réwniez ci, ktérzy pracujg na podsta-
wie uméw cywilnoprawnych. To jednak
nie wszystko, bo w tym roku 1 lipca po
raz kolejny wzrosnie ptaca minimalna,
acozatymidzie, dostawcy wielu ustug
$wiadczonych w outsourcingu zgtosza
sie do dyrektoréw z nowymi cennika-
mi. Majg do tego prawo na podstawie
ustawy o zamodwieniach publicznych.
Rosng tez inne koszty - to efekt ciggle
wysokiej, cho¢ nieco nizszej niz jeszcze

kilka miesiecy temu inflacji.
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Dyrektorzy szpitali chcieliby mie¢ moz-
liwos¢ wystgpienia z takim samym wnio-
skiem o nowy cennik taryf za $wiadczenia
do Narodowego Funduszu Zdrowia - ale
to niemozliwe. Ba, na niespetna péttora
miesigca przed godzing ,,P" (,,podwyzki")
ciggle nie wiedza, w jaki sposéb Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (AOTMiT) oszacuje ich koszty ico za
tymidzie - jakie zaproponuje nowe wyce-
ny $wiadczen. Minister zdrowia ocenia, ze
tylko koszt wzrostu wynagrodzen wynika-
jacych z ustawy w skali pétrocza wynosi
trzy, cztery miliardy ztotych. Tymczasem,
jak podkreslajg cztonkowie Zespotu Tréj-
stronnego ds. Ochrony Zdrowia, ktérzy
zebrali sie 8 maja, by rozmawiac o per-
spektywie wdrazania podwyzek, wyna-
grodzenia regulowane ustawga stanowig
w tej chwili zdecydowang mniejszos¢ ob-
cigzen kosztami pracy. Nawet 70 proc.
z nich stanowig ustugi zewnetrzne - czy
to w postaci kontraktéw cywilnoprawnych
lekarzy i pielegniarek, czy to ustug Swiad-
czonych w outsourcingu.

APEL DO DECYDENTOW

Samorzadowcy i organizacje pracodaw-
cOw majg pomyst, jak naprawic systemowe
btedy prowadzace do coraz szerszego roz-
wierania sie nozyc miedzy kosztamilecze-
nia a przychodami placéwek medycznych
z kontraktéw: proponuja (apel w tej spra-
wie w potowie maja skierowali do ministra
zdrowia, premiera i prezydenta), by znowe-
lizowac ustawe o Swiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych w taki sposob, by przewidywata ona
coroczng, obowigzkowa indeksacje wycen
przez AOTMIT zgodnie ze wskaZnikami
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makroekonomicznymi. Oprécz tego, jak
podkreslaja, minister zdrowia zachowat-
by prawo do zlecania Agencji retaryfikacji
w przypadku zaistnienia

po drugie - ze 6w wzrost zostanie prze-
znaczony na zakup wiekszej liczby $wiad-
czeh wimie sptacania dtugu zdrowotnego.
- By¢ moze wieksza ilos¢
$wiadczen jest potrzebna,

,hadzwyczajnych oko- . .

licznosci". Agencja tez Odsetek PKB”“’“ ale musza by¢ one lepiej
dokonywataby wyceny Polskaprzeznaczy wycenione. Jesli réznica
jusdcial i W2 na ochrong zdrowia TS e o
wych technologii. Jednak ~ W 2023 1., bgdZUe $cia jest zbyt duza, to nie
stabilno$¢ ekonomiczna oscylowac’ wokol da sie tej réznicy pokry¢
szpitali gwarantowataby 5 z przychoddéw uzyskanych
stata, dokonywana do pI‘OC. dzieki wigkszej ,,sprzeda-

koAca kwietnia, walo-

ryzacja obowigzujgcych wycen. Bez tej
stabilnosci, jak ttumacza przedstawiciele
m.in. Zwigzku Powiatéw Polskich i Zwigzku
Wojewddztw RP, nie moze by¢ mowy ani
o bezpieczenstwie pacjenta, ani o jakosci
swiadczen. Chocby dlatego ze - jak podkre-
$lat na konferencji prasowej 16 maja, pod-
czas ktoérej prezentowano pomyst zmian
w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych,
Krzysztof Rymuza, starosta pruszkowski,
przedstawiciel Zwigzku Powiatéw Polskich
- sytuacja finansowa szpitali powiatowych
w ciggu czterech ostatnich lat dramatycz-
nie sie pogorszyta. - Nadzorowany przez
nas szpital wykazuje 1,2 min zt straty mie-
siecznie. Zadtuzenie szpitali wzrasta loga-
rytmicznie - méwit samorzgdowiec.

REALNE KOSZTY WYCEN

Na poczatku czerwca szpitale powiatowe
planujg przedstawi¢ doktadng, eksperc-
kg analize swojej sytuacji finansowej,
tacznie z poziomem zobowigzan. Bo Mi-
nisterstwo Zdrowia do potowy maja tego
roku nie opublikowato ,nowych"” danych
dotyczacych wielkosci zobowigzanh szpi-
tali publicznych - na stronie resortu jako
aktualne sg prezentowane dane za drugi
kwartat 2022 r., a wiec sprzed wejscia
w zycie poprzednich podwyzek, ktére
zachwiaty budzetami szpitali.

W nieoficjalnych rozmowach szefowie
szpitali przyznaja, ze cze$¢ wycen odczu-
walnie wzrosta, jednak nadal pozostajg
one w olbrzymiej wiekszosci ponizej pono-
szonych przez szpitale kosztéw, a zdarzaja
sie takie wyceny, ktére pokrywajg jedna
trzecig (i mniej) ponoszonych kosztéw.
Obawiajg sie tez, ze mimo wzrostu ilosci
pieniedzy w kasie NFZ - zaréwno w tym,
jakiw przysztym roku - nie macoliczyé na
odczuwalng poprawe w wysokosci wycen.
Po pierwsze dlatego, ze pienigdze beda
potrzebne na sfinansowanie zapowiedzia-
nych obietnic (darmowe leki dla 0séb po-
wyzej 65.roku zycia oraz niepetnoletnich),

zy". Przeciwnie, strata
bedzie sie stale powieksza¢ w mysl starej
dyrektorskiej maksymy:,,mam duze dtugi,
bo duzo lecze" - ttumacza.

NIE MA OPTYMIZMU
Zarzadzajgcy szpitalamii przedstawiciele
organdw zatozycielskich chcieliby, jak pod-
kreslajg, ,transparentnych” i, rzetelnych”
mechanizmdéw zmian wycen - takich, ktére
umozliwiajg podejmowanie racjonalnych
decyzji zarzadczych. Jednak czy takie
mechanizmy sg mozliwe w sytuacji, gdy
rzeczywisty poziom finansowania ochrony
zdrowia ze $rodkéw publicznych caty czas
oscyluje wokét 5 proc. PKB, czyli w wa-
runkach ekstremalnie krétkiej kotdry fi-
nansowej? Reczne sterowanie sSrodkami
- uznaniowe, ale pozwalajace na gaszenie
pozaréw - jest w takiej sytuacji wrecz ko-
nieczne do utrzymania status quo.
Sygnaty ptynace z polskiej gospodar-
ki nie pozwalajg na hurraoptymizm -
w pierwszym kwartale roku PKB w uje-
ciu rocznym nieznacznie sie skurczyt
(-0,2 pkt. proc., co jest znaczgco lep-
szym wynikiem, niz prognozowali eko-
nomisci, ale jednak mamy do czynienia
ze ,wzrostem ujemnym"). Ptace rosna
nadal wolniej niz inflacja i jedynym pozy-
tywnym sygnatem jest stabilnos¢ rynku
pracy - duzych zwolnien i wzrostu bez-
robocia na horyzoncie nie widaé. Mozna
wiec zaktadag, ze perturbacji ze sptywem
sktadki zdrowotnej do ZUS nie bedzie, ale
raczej nie mozna zaktada¢, ze bedzie on
na tyle wysoki, by zapetni¢ catg dziesie-
ciomiliardowa wyrwe miedzy przycho-
dami a wydatkami NFZ - ten rok ptatnik
zakonczy wiec z kontrolowang strata. Co
bedzie w przysztym roku? Do 1 czerwca
Ministerstwo Zdrowia i NFZ czekaja na
informacje z Ministerstwa Finanséw do-
tyczace danych makroekonomicznych, na
ktérych bedzie sie opierac plan finansowy
Funduszu na 2024 rok, i jednoczes$nie na
informacje, czy w przysztym roku budzet
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panstwa przekaze Funduszowi dotacje
wynikajaca z ustawy 7 proc. PKB na zdro-
wie - a jesli tak, to w jakiej bedzie ona
wysokosci. Ministerstwo Zdrowia sygna-
lizuje, ze liczy na ,znaczace" zasilenie
kasy Funduszu przez budzet, ale naile te
rachuby sg zasadne?

PKB NA ZDROWIE

Podstawa wyliczen bedzie PKB za 2022r. -
GUS podat w potowie maja, ze wynidst on
3 bln 78 mld zt. Minimalny prég zapisany
w ustawie na 2024 r. to 6,2 proc. (PKB
sprzed dwdch lat), czyli ok. 190 mld zt, gdy
zaktadane wydatki publiczne na 2023 .
wynoszg niespetna 170 mld zt i sg wieksze
przy raczej stabym tempie wzrostu gospo-
darczego (szacowany jest na 1-1,2 proc.)
o blisko 15 mld zt od wydatkéw z roku po-
przedniego. Tymczasem na 2024 r. progno-
zy dotyczace wzrostu PKB sg juz duzo bar-
dziej optymistyczne (3,5 proc.). Rzadowi
w realizowaniu ustawy 7 proc. PKB na zdro-
wie bedzie tez caty czas sprzyja¢ wysoka
inflacja: wedtug najnowszych prognoz Ko-
misji Europejskiej inflacjarocznaw 2023r.
wyniesie w Polsce blisko 12 proc., natomiast
w 2024 r. bedzie nizsza (ok. 6,5 proc., ale
KE w swoich prognozach nie uwzglednita
zapewne skutkéw proinflacyjnych obietnic
wyborczych, dotyczacych przede wszyst-
kim waloryzacji zasitku ,,.500 plus"” do
800 zt oraz skutkéw spodziewanego, du-
zego wzrostu ptacy minimalnej - wysokos¢
tej ostatniej bedzie znana dopiero we wrze-
$niu, ale duza czes¢ ekspertéw prognozuje,
ze juz w styczniu 2024 r. moze siegngé ona
nawet 4,2 tys. z).

Co prawda eksperci Federacji Pracodaw-
cow Polskich w swoich prognozach zakta-
daja, ze w 2024 r. do realizacji celu ustawo-
wego moze zabraknad ponad 15 mld zt (celu
ustawoweqo, czyli 6,2 proc. PKBz2022r.),
jednak te prognozy wydaja sie by¢ zbyt
pesymistyczne, a artykutowana przez wi-
ceministra zdrowia Macieja Mitkowskiego
pod koniec kwietnia nadzieja na obietnice
nznaczacej" dotacji z budzetu panstwa
na etapie tworzenia planu finansowego -
przedwczesna. Moze sie okazad, ze szacun-
ki Ministerstwa Finanséw wykazg - po raz
kolejny - ze 6,2 proc. PKB na zdrowie uda
sie osiggna¢ bez dotacji celowej. Dlaczego
miatoby to by¢ niemozliwe, skorow 2023r.,
przy zastosowaniu tej samej metodologii
,udasie" - wszystko na to wskazuje - ,,wy-
kreci¢" niemal 6,5 proc. PKB? i

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna
Praktyczna i miesiecznika ,Stuzba Zdrowia”
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Musimy
REAGOWAC

Dla politykow stawianie lekarzy w roli
wiecznych opozycjonistow jest wygodne — mowi
drn.med. kukasz Szmygel, przewodniczacy
Zespotu NRL ds. wizerunku zawodu lekarza i lekarza
dentysty, Rzecznik Praw Lekarza OIL w Gdansku,
W rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

A
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I Jaki jest wizerunek polskiego lekarza?
Inaczej widzg nas pacjenci, inaczej poli-
tycy, a jeszcze inaczej postrzegamy sami
siebie. Lekarzy najlepiej oceniaja pacjenci,
a najgorzej politycy, ale jestesmy réwniez
bardzo krytyczni wobec naszych kolezanek
i kolegdéw. Z badania ,,Globalny Monitor Za-
ufania lpsos 2022" wynika, ze zaufanie do
lekarzy jest niskie w takich krajach jak Pol-
ska, Wegry, Japonia czy Korea Potudniowa.
Lekarzom ufa tylko 39 proc. Polakéw. Dla
poréwnania: naukowcom - 48 proc., na-
uczycielom - 34 proc., a sedziom - 24 proc.
Caty czas jesteSmy oceniani przez pryzmat
biatego fartucha, ktéry jest swego rodzaju
symbolem lekarza. Fartuch dla nas bywa
zbrojg, ktéra utatwia wyjscie na medyczne
.pole walki". Gdzieniegdzie sie od tego jed-
nak odchodzi, tak by lekarz byt traktowany
jako blizszy drugiemu cztowiekowi.

oL Czy pandemia wptyneta na te wyniki?

W pandemii zmienity sie oczekiwania wo-
bec lekarzy. Jako grupa zawodowa zyska-
lismy na niej wizerunkowo. Tak przynaj-
mniej wynika z miedzynarodowych badan
przeprowadzonych przez Ipsos w 28 kra-
jach. O ile w 2018 r. zaufanie do lekarzy
wyniosto srednio 55 proc., a w 2019 r.
57 proc., o tyle w 2021 r. wzrosto do
64 proc. W Polsce w tym czasie zaufanie
byto najnizsze w badanej grupie pahstw
i wyniosto jedynie 39 proc.

T Jak to wyttumaczyé?

Na to pytanie prébuje znalez¢ odpowiedz
powotany przez Naczelng Rade Lekarska
(NRL) Zespot ds. wizerunku zawodu leka-
rza i lekarza dentysty. Od kilku miesie-
cy intensywnie analizujemy ten temat.
Wkrétce przyjdzie czas na wnioski i reko-
mendacje dziatan, tak bysmy mogli popra-
wi¢ odbidr spoteczny. Jedng z przyczyn
nalezy upatrywac¢ w podwazaniu zaufa-
nia do naszej grupy zawodowej. Odnosze
wrazenie, ze czesciowo jest to dziatanie
Swiadome i w petni zamierzone.

T Kto dyskredytuje lekarzy?

Politycy. Jeste$my przez nich postrzega-
ni jako osoby lepiej wyksztatcone, zamoz-
niejsze i bardziej wymagajace. Kierujemy
do rzadzacych apele, ktére spotykaja sie
z ich niezadowoleniem. Dlatego nas kry-
tykujg. Stawianie lekarzy w roli wiecznych
opozycjonistéw jest wygodne, bo mozna
przerzuca¢ na nich odpowiedzialnos$¢
m.in. za dtugie kolejki. Tymczasem to nie
nasza wina. Odpowiada za to organizator
opieki zdrowotnej, czyli decydenci. My
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leczymy w oparciu o warunki stworzone
przez politykéw i urzednikéw. Owszem,
W naszej pracy zdarzajg sie potkniecia,
ale w debacie publicznej sg one wyol-
brzymiane. Media za czesto pokazujg nas
w negatywnym Swietle. Ciggte pokazy-
wanie btedéw nie sprzyja ksztattowaniu
dobrego wizerunku, co rzutuje narelacje
lekarz-pacjent, a przeciez jako$¢ pracy
i zyczliwos¢ wiekszosci lekarzy i lekarzy
dentystow stojg na wysokim poziomie.

oL Czy w czasie studiow zwraca sie uwage przy-
sztym lekarzom, ze od sposobu komunikacji z pa-
cjentami moze zaleze¢ ich odbiér spoteczny?
Tak zupetnie wprost chyba sie o tym nie
mdéwi, a przynajmniej ja sie z tym nie spo-
tkatem. Na studiach od dawna sg jednak
zajecia z psychologii czy socjologii poma-
gajace w rozumieniu tego mechanizmu.
Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na tzw.
umiejetnosci miekkie i nauke komunika-
cji z pacjentami. To dobry prognostyk na
przyszto$é, bo poziom tych kompetencji
w naszej grupie zawodowej bedzie rést,
€O - mam nadzieje - przetozy sie na wiek-
sze zadowolenie pacjentéw.

GL Czy lekarze potrafia stucha¢ pacjentéw?
Lekarze uwazajg, ze tak. Z badania opu-
blikowanego kilka lat temu w Medscape
wynika, ze 87 proc. lekarzy deklaruje wy-
sokie umiejetnosci w stuchaniu pacjentéw,
ale w dwoch trzecich analizowanych wizyt
przerywali swoim pacjentom $rednio po
11 sekundach. Dla niektérych pacjentéw
czesto najwazniejsze jest spokojne wy-
stuchanie go przez lekarza. Z kolei dla
nas kluczowe jest postawienie diagnozy
i wyleczenie chorego.

Aty chyba pojawia sie pewien zgrzyt...

Z innych badan, do ktérych dotartem,
wynika, ze pacjenci oczekuja kontaktu
wzrokowego, partnerstwa, cierpliwego
stuchania, poswiecenia im uwagi i oczy-
wiscie dostepnosci. Zabrzmi to para-
doksalnie, ale wielu pacjentéw przede
wszystkim oczekuje, bysmy mieli dla nich
czasichcieliich wystuchad. To oczywiste,
ze w tym wszystkim chodzi o postawie-
nie diagnozy i wyleczenie choroby, ale
z punktu widzenia pacjenta nie zawsze
znajduje sie to na pierwszym miejscu. To,
w jaki sposdb przebiega wizyta w gabi-
necie, jak lekarz rozmawia z pacjentem,
mocno wptywa na nasz wizerunek.

1 Czeéé lekarzy przyznaje, ze komunikacja
z pacjentami kuleje. Ttumacza to nadmiarem

obowigzkéw, w tym stosami formularzy do wy-
petnienia. Czy mozna te niedostatki uzasadnia¢
w ten sposéb?

Komunikacja z pacjentami wptywa na po-
strzeganie lekarzy przez pacjentéw - to
fakt. Faktem jest i to, ze biurokracja na-
prawde nas przyttacza. Czasami do gabi-
netu przychodzg pacjenci, ktérym w cza-
sie jednej wizyty trzeba wystawic kilka
réznych dokumentéw, wiec wiekszosé
wizyty zajmuje wypetnianie zaswiadczen,
drukéw i formularzy. Lekarz nie skupia sie
wtedy na pomocy medycznej, tylko na
kwestiach socjalnych, bo dzieki papierom
pacjent otrzyma znizke na leki lub bez-
ptatny dostep do wyrobéw medycznych.
Systemy komputerowe
tylko czes$ciowo utatwia-
ja wypetnienie dokumen-
téw. Sprawy formalne
zjadajg cenny czas, ktéry
mogtby zostac przezna-

Reagujemy na
hejt, gdy tylko sie
pojawia. Staramy

SPRAWY

dentysty - to, ze widzimy potrzebe wpty-
wu na zmiane postrzegania naszej grupy
zawodowej, samo w sobie jest sukcesem.
Rolg samorzadu jest takze pokazywanie
pozytywnej strony naszego zawodu i suk-
ceséw srodowiska. Bez watpienia potrzeb-
ne sg dziatania medialne, w czym wazng
role odgrywajg , media lekarskie”, m.in.
.Gazeta Lekarska". Przyblizanie réznych
aspektéw pracy lekarza pomaga budowac
pozytywny wizerunek w spoteczehstwie.

oL A jak izby walcza z negatywnym przekazem?
Reagujemy na hejt, gdy tylko sie pojawia.
Staramy sie wyjasnia¢ zarzuty kierowa-
ne zaréwno wobec catego srodowiska,
jak i konkretnych leka-
rzy. Gdy znany polityk
skierowat zarzuty wobec
jednego ze szpitali, po-
prosilismy o konkrety.
Skutek? Nabrat wody

czony na wystuchanie Sl§ wy]asmac w usta i sprawa nie miata
pacjenta, co przektada zarzuty kierowane juz dalszego ciggu. Wazne
sie na ocene ze strony 4 jest propagowanie syste-
spoteczenstwa. Dtuz- zarouino wob.ec mu no fault i wprowadze-
szy czas wizyty sprzyja calego srodowzska, nie go do ustawy o jako-
gtebszej relacji miedzy ]’akikonkretnych $ci w opiece zdrowotnej

lekarzem a pacjentem
i utatwia zrozumienie jego
potrzeb, ale jednoczes$nie
ogranicza dostepnos¢ opieki zdrowotnej
innym osobom. Ilo$¢ tego czasu to kwe-
stia organizacji systemu ochrony zdrowia,
a nie dobrej woli lekarza.

T co jest gtownym celem medycyny: pacjent
czy choroba?

W tym aspekcie zachodzi zmiana, bo me-
dycyna coraz bardziej ukierunkowuje sie
na pacjenta. Celem staje sie nie tyle jego
zdrowie, co on sam. Dobrg opieke zdro-
wotng zaczyna sie mierzy¢ niekoniecznie
liczba badan i procedur, co oceng tego,
czy pacjent po naszej interwencji czuje
sie lepiej - chodzi o zwracanie wiekszej
uwagi na komfort zycia i poprawe jakosci
zycia, a nie tylko wyeliminowanie choroby
lub ograniczenie jej skutkéw. Lepsza ja-
kos$¢ zycia pacjenta przektada sie na nasz
wizerunek.

T Jak samorzad lekarski chce wptywac na jego
zmiang?

Mozna to robi¢ poprzez edukowanie za-
réwno lekarzy, jak i pacjentéw. Wazna
jest szybka reakcja na to, co sie pojawia
sie w mediach. W ubiegtym roku NRL po
raz pierwszy w historii powotata Zespot
ds. wizerunku zawodu lekarza i lekarza
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lekarzy

i bezpieczenstwie pa-
cjenta, o co walczymy od
kilkunastu miesiecy. To nie
jest stricte dziatanie narzecz wizerunku,
a ukierunkowanie na poprawe opieki, ale
dzieki temu mozna wptywac na spoteczny
odbiér medykoéw. Dzieki no fault chcemy
wprowadzi¢ mechanizmy podnoszgce
jakos$¢ naszej pracy. Btedy czasami sie
zdarzaja, ale nie uciekamy od odpowie-
dzialnosci - chcemy ich szukaé, zgtaszac
jeinaprawia¢, a przede wszystkim chce-
my sie na nich uczy¢, by w przysztosci sie
nie powtérzyty. Wprowadzenie no fault
moze poprawic¢ postrzeganie lekarzy.

T czy zmiany w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL)
moga mie¢ w tym swéj udziat?

Mysle, ze tak, cho¢ w Srodowisku lekar-
skim sg rézne oczekiwania. Wkrétce na
stronie Naczelnej Izby Lekarskiej zosta-
ng opublikowane propozycje zmian opa-
trzone komentarzem Komisji Etyki NRL
- wtedy bedziemy mogli porozmawiaé na
ten temat bardziej szczeg6towo. Zmiany
zalezg od decyzji Krajowego Zjazdu Le-
karzy, ktéry odbedzie sie w maju 2024 r.
Do dyskusji na ten temat trzeba podejs¢
z duzym spokojem. Osobiscie nie spodzie-
wam sie rewolucyjnych zmian w zasadach
etycznych ustalonych ponad dwa tysia-
ce lat temu przez Hipokratesa. One sg
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Deficyt zaufania

Jestesmy nieufni nie tylko wobec
lekarzy - taki wniosek wytania sie

z Globalnego Monitora Zaufania Ipsos
2022. Na tle innych narodéw zaufanie
Polakéw do takich grup zawodowych
jak lekarze, nauczyciele, sedziowie,
policjanci czy prezenterzy telewizyjni
jest znacznie nizsze. Do 0s6b
duchownych tez.

Tylko 39 proc. Polakéw ufa lekarzom -
to wynik najnizszy (sic!) ze wszystkich
krajéw ujetych w badaniu Ipsos.

Sredni globalny poziom zaufania do tej
grupy zawodowej wynosi 59 proc.

Dla poréwnania: w Hiszpanii - 77 proc.,
w Wielkiej Brytanii - 66 proc., a we
Francji - 65 proc.

Wprawdzie w czasie pandemii we
wszystkich analizowanych krajach
odnotowano wyrazny wzrost zaufania
do lekarzy i naukowcow, ale wyniki
z 2022 r. pokazujg jego spadek
zaréwno wobec naukowcoéw, jak
i lekarzy. Mozna wiec powiedziec,
ze powrdcit do poziomdw sprzed
pojawienia sie COVID-19. Co warte
podkreslenia, Polska nalezy do panstw,
w ktérych zanotowano najwyzsze
spadki zaufania do obu grup.

W Polsce bardzo Zle wyglada réwniez
zaufanie do nauczycieli. W naszym
kraju ufa im tylko 34 proc. oséb,
podczas gdy swiatowa Srednia zaufania
do nauczycieli wynosi 52 proc.

Tu takze mamy do czynienia z jednym
z najnizszych wynikéw zaufania na
Swiecie" - podkreslono w komunikacie.

Z badania Ipsos wytania sie réwniez
inny ciekawy wniosek: na tle ogdinego
deficytu zaufania stosunkowo wysoko
wypadajg ,,zwykli ludzie" (35 proc.

w Polsce, podczas gdy Srednia

dla 28 krajéw wyniosta 38 proc.).
»TU poziom zaufania tez nie jest zbyt
wysoki, ale nie odbiega tak znaczgco
od wynikéw miedzynarodowych,

jak w przypadku innych grup" -
podsumowujg badacze.

Globalny Monitor Zaufania Ipsos 2022
zostat opracowany w oparciu o badanie
przeprowadzone od 27 maja do
10 czerwca 2022 r. w 28 krajach na
catym swiecie. Wsrdd nich znalazty
sie m.in. Australia, Belgia, Hiszpania,
Japonia, Kanada, Korea Potudniowa,
Dania, Francja, Niemcy, Stany
Zjednoczone, Szwecja, Wegry i Wtochy.
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ponadczasowe. Chodzi raczej o dosto-
sowanie tresci niektérych artykutéw do
wspoétczesnych realiéw. Przypomne, ze
KEL zostat przyjety w1991r. Znowelizo-
wano go dwa razy: w1993 r.iw 2003 r.
Wdéwczas nie istniata telemedycyna, ain-
ternet nie byt tak powszechnie wykorzy-
stywany jak teraz.

1 Czesé lekarzy jest bardzo aktywna w me-
diach spotecznosciowych. Czy w tym aspekcie
trzeba co$ zmienic?

W mojej ocenie tak, bo coraz silniej
wptywa to na odbiér naszego $rodowi-
ska. W samorzgadzie od
dtuzszego czasu tocza

Komisji Etyki Lekarskiej NRL zwrécono
uwage, by odréznia¢ sprzedaz recept
i zwolnien na zadanie od teleporady,
by nie stawia¢ znaku réwnosci miedzy
wystawianiem recepty od ich ,,zamawia-
nia", a wtasnie z tym zjawiskiem mamy do
czynienia za posrednictwem niektérych
portali internetowych.

Na poczatku rozmowy powiedziat Pan, ze lekarze

s wobec siebie bardzo krytyczni...

To ma swoja dobrg strone, bo ciggle

podwyzszamy poprzeczke i uczymy sie

nowych rzeczy. Chcemy by¢ lepsi w tym,
co robimy, aby lepiej po-
magacd pacjentom. Jednak

sie dyskusje na ten te- ChClehbysmy uwazam, ze powinni$my
mat i jeszcze nie do kon- uporzqdkowaé bardziej siebie doceniad.
cawiemy, jak sobie ztym k . b ., « Wielu naszych rodakéw
poradzié. Z jednej strony, westie obecnosci zmienia zdanie o polskich
jak stanowi art. 71 KEL, lekarzyw mediach ekarzach, gdy wyjezdza-
lekarz ma obowigzek 4. ja za granice. Mam sporo
zwracania uwagi spote- s.polecznosa.owych pacjentéw, ktérzy sa Po-
czenstwa i wiadz na zna- lprowadzema tam |akami, a obecnie na sta-
czenie ochrony zdrowia, dyskus]’i te mieszkajg np. w Szwecji

a swoim postepowaniem,
takze poza pracg zawo-
dowag, nie moze propagowac postaw an-
tyzdrowotnych. Z drugiej - zdarza sie,
ze kto$ gtosi nie do konca sprawdzone
tezy lub powotuje sie na informacje, kté-
rych rzetelnos¢ nie jest bezdyskusyjna.
W KEL nie wszystko jest skonkretyzowa-
ne. Chcieliby$my uporzadkowac kwestie
obecnosci lekarzy w mediach spotecz-
nosciowych i prowadzenia tam dyskusji.
Czasami sg to publiczne spory w formie
postéw lub komentarzy. W sgdach lekar-
skich trwajg postepowania wobec leka-
rzy, ktérzy propagowali tezy niezgodne
z wiedzg medyczng lub przeczace ak-
tualnej wiedzy medycznej. Oczywiscie
w naszej dyscyplinie jest sporo kwestii
dyskusyjnych, np. co do wyboru najlep-
szej terapii, ale pewne zagadnienia nie
powinny budzi¢ watpliwosci.

oL Czy receptomaty wptywaja na postrzeganie
Srodowiska lekarskiego?

Oczywiscie. Znane sg przypadki, gdy
pacjent sobie zaszkodzit, zamawiajac
leki za ich posrednictwem, co rzutuje na
nasz wizerunek. Jestem bardzo duzym
przeciwnikiem tego typu ustug, ponie-
waz przyjmowanie wielu lekéw wymaga
regularnego badania pacjenta i wizyt
kontrolnych, a tego receptomaty nie
gwarantujg. Wydawanie lekéw podlega
szczegdétowym regulacjom i tak powin-
no pozostaé. W niedawnym stanowisku

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2023

czy Irlandii. Praktycznie
wszyscy chwalg naszag
opieke zdrowotng, bardzo doceniajg
wszystkich medykoéw, dostrzegajg nasze
zaangazowanie i cieszg sie z mozliwosci
bezposredniej rozmowy z lekarzem. Oka-
zuje sie, ze w niektérych krajach Europy
Zachodniej nie moga na to liczy¢, ba, nie
zawsze dostajg do reki wyniki swoich ba-
dan, bo pacjentowi omawia je personel
medyczny. Podobnie jest z obcokrajowca-
mi, ktérzy zgtaszajg sie do mojego gabi-
netu - dziwig sie, ze moga podyskutowac,
alekarze w Polsce prébujg rozwiewac ich
watpliwosci, a takze, ze moga zadawac
nam pytania.

TMoze dlatego, ze w opiece podstawowej pew-
ne kompetencje przejety inne zawody medyczne?
Pewnie tak. W niektérych krajach Europy
Zachodniej i w Skandynawii cze$¢ kom-
petencji nalezgcych wczesniej do lekarzy
przejety pielegniarki, potozne i pracow-
nicy socjalni, a u nas prawie wszystkim
osobiscie zajmuje sie lekarz. Dostep do
lekarza jest trudniejszy i tylko on decy-
duje, jakie badanie wykona pacjentowi.
W wielu krajach cigze prowadzi potozna,
a w jej trakcie nie ma tylu badan USG co
u nas. Mimo licznych bolgczek w publicz-
nej ochronie zdrowia w Polsce czasami
mamy szerszg diagnostyke niz w wielu
bogatszych krajach. By¢ moze to wynika
z naszej stowianskiej duszy, ale to tema

na zupetnie inng rozmowe. i



REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)
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ORZECZENIA SADOW LEKARSKICH

KARA DLA LEKARZA
T0 NIE TAJEMNICA

Informacja o zakazie wykonywania olbbowigzkow
lekarza przekazywana jest przez sad lekarski
nie tylko do Naczelnegj Izby Lekarskigjiizio
okregowych, ale takze do Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

o~

4K

Grzegorz Wrona
sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej

achowujac hierarchie kar, o ktérych

mowa w ustawie o izbach lekarskich,

wkraczamy w obszar orzeczen sg-

déw lekarskich, ktére nie pozwalaja

lekarzowi na wykonywanie okreslo-
nych w orzeczeniu czynnosci lub zakazujg
wykonywania zawodu na okreslony czas
lub na zawsze. Kara ograniczenia zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza
moze by¢ orzeczona na okres od szesciu
miesiecy do dwdéch lat. Orzekajac te kare,
sad lekarski ma obowigzek szczegétowo
okresli¢ czynnosci, ktérych lekarz nie be-
dzie mégt wykonywac.

Warto pamietad, ze sad lekarski jest
uprawniony do wydania postanowienia
0 publikacji orzeczenia o karach zakazu
petnienia funkcji kierowniczych, ogranicze-
nia zakresu czynnosci, a takze zawieszenia
i pozbawienia prawa wykonywania zawo-
du w biuletynie okregowej izby lekarskiej,
ktérej lekarz jest cztonkiem. Z tego prawa
sady korzystajg coraz czesciej.
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A BRAK STARANNOSCI | BADAN

Ws$rdd przyktadéw orzeczen dotyczacych
lekarzy dentystéw i lekarzy warto wymie-
ni¢ zakaz wykonywania zabiegéw z zakresu
implantologii i implantoprotetyki na okres
dwunastu miesiecy z powodu niestaran-
nego zaplanowania i przeprowadzonego
zabiegu oraz nieprawidtowego pozabiego-
wego leczenia stomatologicznego. Kolejny
zakazywat leczenia ortodontycznego na
okres jednego roku z powodu nienalezytej
starannosci w leczeniu ortodontycznym.
Zdarzasie, ze sad lekarski wydaje zakaz wy-
konywania obowigzkéw lekarza z powodu
niewykonania orzeczonej kary pienieznej.
Tak byto w przypadku zakazu wykonywania
obowigzkéw lekarza w zakresie posiadanej
specjalizacji z radiodiagnostyki na okres
szesciu miesiecy czy zakazu wykonywania
obowigzkéw lekarza w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej na okres dwéch lat
z powodu niewykonania orzeczonej przez
sad lekarski kary pienieznej. W przypadku
lekarza specjalisty medycyny pracy sad
lekarski orzekt zakaz wykonywania badan
profilaktycznych i wydawania orzeczenh
0 zdolnosci do pracy z zakresu medycy-
ny pracy na okres jednego roku z powodu
wystawienia 207 orzeczenh lekarskich bez
przeprowadzenia badan, a w przypadku
specjalisty potoznictwa i ginekologii - za-
kaz pracy w zaktadach leczniczych pod-
miotu leczniczego, w ktérych podmiot ten
wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne, na okres dwéch lat
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z powodu niewykonania ciecia cesarskiego
mimo patologicznego zapisu KTG.

INFORMACJA W REJESTRACH, NFZ 1 ZUS
Wykonujac orzeczenia, prezesi okrego-
wych rad lekarskich w wydawanych zarza-
dzeniach wezwali obwinionych do ztozenia
dokumentu prawo wykonywania zawodu,
w ktédrym umiescili adnotacje o ograni-
czeniu. Podobng informacje umieszczono
w okregowym rejestrze lekarzy i w Reje-
strze Centralnym. Informacja byta wiec
publicznie dostepna w okresie odbywania
kary. Dbajac o nalezyty przebieg infor-
macji, w oparciu o prawo samorzadowe
(uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej) pre-
zesi okregowych rad lekarskich poinfor-
mowali o natozeniu kar centrale Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ) i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). W ten
sposob lekarz ograniczony w zakresie
np. orzekania o niezdolnos$ci do pracy (co
w przesztosci sady orzekaty wielokrotnie)
zostanie przez ZUS praktycznie takiej
mozliwos$ci pozbawiony. Podobnie szyb-
ko ujawniony zostanie lekarz, ktéry nie
stosuje sie do ograniczenia w mozliwosci
ordynacji np. lekéw narkotycznych. Prezes
okregowej rady lekarskiej informuje réw-
niez wojewode oraz podmiot zatrudniaja-
cy lekarza lub z nim wspotpracujacy, ujaw-
niony w rejestrze. Skutkiem tego lekarz
powinien zostac odsuniety od mozliwosci
wykonywania zabronionych czynnosci.

NIE KONIEC REPRESYJNOSCI

Po raz kolejny nalezy przypomnie¢, ze to
na lekarzu cigzy obowigzek aktualizacji
szeregu danych zawartych w rejestrze.
Poniewaz z wykonywaniem tego obo-
wigzku bywa réznie, zapewne aspektem
tym zainteresuja sie rzecznicy i sady, kto-
rym przeciez zalezy na tym, aby ich za-
angazowanie w sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu byto
szanowane. Informacje o ukaraniu prezes
przekazuje takze okregowej komisji wybor-
czej, co skutkowac bedzie odmowg umiesz-
czenia na liscie kandydatéw w wyborach
samorzadowych.

Prawomocne orzeczenie o karze dotrze
takze do prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej, ktéry adnotacje umiesci w Rejestrze
Ukaranych Lekarzy. Adnotacja zostanie
zatarta po trzech latach od dnia wykona-
nia kary. Tu prosze o zwrdcenie uwagi na
réznice w datach o orzeczonej karze w obu
rejestrach. To nie koniec represyjnosci tej
i nastepnych dolegliwych kar. Do tematu
wrocimy w kolejnym artykule. i



KODEKS ETYKI LEKARSKIE]J

WYSTARCZYLA
KARA NAGANY

Naczelny Sad Lekarski zdecydowat sie na ztagodzenie
kary zawieszenia PWZ na rok lekarce, ktora przyjmowata
chorych w stanie nietrzezwosci. To wyjatek
W orzecznictwie NSL.

V'S

i

L}

Jacek Miarka
przewodniczgcy NSL

czasie wykonywania swej pracy

lekarz musi zachowac trzezwos¢

i nie podlegac¢ dziataniu jakich-

kolwiek sSrodkéw uzalezniaja-

cych - stanowi art. 64 Kodeksu
Etyki Lekarskiej (KEL). Okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej (OROZ) po
informacji medialnej i zawiadomieniu przez
prokurature postawit lekarce specjalistce der-
matologii zarzuty naruszenia art.1p. 3i art.
64 KEL polegajgce na przyjmowaniu chorych
w stanie nietrzeZzwosci i wykonaniu zabiequ
u dziecka. Po rozpoznaniu sprawy w pierw-
szej instancji okregowy sad lekarski (OSL)
uznat obwiniong za winng zarzucanych czy-
néw i wymierzyt jej kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres jednego roku.

NIE TYLKO KROPLE Z0LADKOWE

Obronca lekarki odwotat sie od orzeczenia
OSL do Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL),
Wnosz3ac o uniewinnienie i podnoszac razaca
niewspotmiernos¢ kary oraz pominiecie licz-
nych okolicznoscitagodzacych ujawnionych
w sprawie oraz sktadajgc wniosek o dopusz-
czenie dowodu z opinii biegtych z postepo-
wania prokuratorskiego.

NSL uznat, ze w Swietle zgromadzonego
materiatu dowodowego, w tym takze udo-
stepnionego przez prokurature, OSL prawi-
dtowo potwierdzit przewinienie zawodowe
obwinionej. Nie dat tez wiary obwinionej, ze
stezenie alkoholu we krwi - 0,82 promila
- wynikato tylko z zazycia z powodu bélu
brzucha kropli Zotadkowych w duzej ilosci,
zwlaszcza ze obwiniona w toku postepowa-
nia sama przyznata, ze ma problemy zwig-
zane z uzaleznieniem od alkoholu, przez
co pozostaje w terapii, i ze z tego powodu
miata zatrzymane prawo jazdy.

Natomiast zdaniem NSL, biorgc pod uwa-
ge wszystkie okolicznosci sprawy, sankcja
zastosowana przez OSL w $wietle dyrek-
tyw wymiaru kary wynikajgcych z art. 53
Kodeksu karnego byta w tym konkretnym
przypadku zbyt surowa.

Z dokumentacji prokuratury rejonowej
wynika, ze w tym dniu obwiniona przyjeta
45 chorych. Zaden z nich nie miat zastrze-
zen co do przebiegu wizyty, a zdecydowana
wiekszos¢ byta z terapii bardzo zadowolo-
na, co potwierdzili w swojej opinii powotani
biegli. Prokuratura zastosowata wobec ob-
winionej srodki zapobiegawcze, m.in. cza-
sowe zawieszenie wykonywania zawodu na
czas prowadzonego sledztwa, a nastepnie
$cisty dozér policyjny ze stawiennictwem
trzy razy w tygodniu w komisariacie policji
i sprawdzanie stanu trzezwosci. Jedno-
czesnie OSL zwrdcit sie do okregowej izby
lekarskiej, ktéra powotata w trybie art. 12
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty komisje do oceny zdolnosci do wyko-
nywania zawodu.

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2023

| MEDYCYNA

NIENAGANNY PRZEBIEG KARIERY

Oceniajac potrzebe wymierzenia kary ade-
kwatnej, NSL wzigt pod uwage dotychczaso-
wy nienaganny przebieg kariery zawodowej,
atakze zachowanie obwinionej po popetnie-
niu przewinienia - stawiata sie na kazde we-
zwanie OROZ i sadu, wyrazita zal i skruche,
w sposéb krytyczny odniosta sie do swojego
zachowania. NSL zdaje sobie sprawe z faktu,
ze choroby alkoholowej nie mozna wyleczy¢.
Mozna tylko zachowad petng abstynencje,
ktéra pozwala na prawidtowe funkcjonowa-
nie w zawodzie i spoteczenstwie. NSL uznat,
Ze z punktu widzenia wymogoéw prewencyj-
nych istotne w sprawie pozostaje takze, iz
okres minionego roku byt dla obwinionej
czasem, w ktérym starata sie ustabilizowad
swoje zycie osobiste, zadbac o swoje zdro-
wie oraz rodzine i zwrdcic¢ wiekszg uwage na
istniejacy niewatpliwie problem alkoholowy.

W ciggu roku, ktéry uptynat od wykrocze-
nia, obwiniona pozostaje pod statg opieka
specjalisty psychoterapii uzaleznien i miata
zatozony implant disulfiramu.

Przez ostatni rok nadal prowadzita prak-
tyke lekarska, przy czym w tym okresie nie
wptyneta zadna skarga na jej profesjonalne
dziatanie. Catoksztatt ujawnionych w spra-
wie okolicznosci $wiadczy zatem o podjeciu
przez nig aktywnej walki z chorobg alkoho-
lowg. Dodatkowo w sytuacji wszczecia przez
izbe lekarskg postepowania w trybie art. 12
zdaniem NSL brak jest celowosci stosowania
wobec obwinionej Srodka prawnego skutku-
jacego zawieszeniem prawa wykonywania
zawodu.

Wreszcie, NSL wzigt pod uwage trudng sy-
tuacje osobistg obwinionej - jest samotng
matka wychowujgcg dwoje nieletnich dzieci
i jedynym zywicielem rodziny, a dramatycz-
ne przezycia ostatnich lat miaty niewatpli-
wy wptyw na jej stan psychiczny i w konse-
kwencji uzaleznienie. W sprawie zaistniaty
zatem prawne warunki do ztagodzenia kary
wymierzonej przez OSL. NSL uznat, ze w tej
wyjatkowej sytuacji kara nagany bedzie wy-
starczajaca. Jednoczesnie poktada nadzieje
w deklarowanej przez obwiniong woli trwatej
poprawy swojego postepowania i utrzyma-
niu abstynencji w dalszym zyciu.

Nalezy podkresli¢, ze takie ztagodzenie
kary jest w orzecznictwie NSL wyjatkowe. Do
tej pory nietrzeZwym lekarzom zawieszano
prawo wykonywania zawodu. i

ART. 64 KEL: W czasie wykonywania
swej pracy lekarz musi zachowac
trzezwosc i nie podlegac dziataniu ja-
kichkolwiek srodkow uzalezniajgcych.
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LEKARZ W REKLAMIE

MEDYK
hie zareklamuje

WYROBU MEDYCZNEGO

Lekarz moze przekazac pacjentowi probke wyrobu
medycznego do celdow diagnozy lub leczenia — mowi
adwokat Oskar Luty W rozmowie z Karoling Kowalska.

A
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Tod1 stycznia tego roku reklama wyrobu me-
dycznego nie moze wykorzystywac wizerunku
0s0b wykonujacych zawody medyczne lub poda-
jacych sie za takie osoby ani tez przedstawiaé
0sob prezentujacych wyrdb w sposdb sugerujacy,
2e wykonuja taki zawéd. Mimo to takie reklamy
wciaz pojawiaja sie w telewizji, radio czy gaze-
tach. Dlaczego?

Ustawa o wyrobach medycznych wprowa-
dzita ten zakaz z mocg od 1stycznia 2023 .
wzgledem nowych reklam, ale okres przej-
sciowy dla reklam starych konczy sie 30
czerwca 2023 r. Okres przejsciowy doty-
czy tych materiatéw reklamowych, ktére
byty juz rozpowszechniane przed 1 stycz-
nia 2023 r. Jezeli mamy reklame w formie
graficznej, radiowa albo telewizyjna, ktéra
cho¢ raz byta rozpowszechniona przed 1
stycznia, to do 30 czerwca moze ona by¢
rozpowszechniana w tej samej wersji, mimo
ze nie odpowiada nowym regulacjom. Do
30 czerwca mozna jg rozpowszechniaé bez
zmian w tresci.

T0d lipca lekarz w ogéle nie moze reklamowaé
wyrobow medycznych?

Zakazane jest postugiwanie sie wizerun-
kiem osoby, ktéra wykonuje zawéd me-
dyczny lub ktéry sugeruje wykonywanie
zawodu medycznego. Przepisy sg oparte
w tym zakresie na rezimie lekowym. Do-
tychczas widzielismy w praktyce wiele préb
obejscia zakazu reklamowania lekéw: moz-
na je podzieli¢ na kilka typdw. Pierwszym
jest szukanie osdb, ktére wykonujg zawdd
podobny do medycznego albo ktérych ak-
torski wizerunek ociera sie o zawéd lekarza
lub zawéd medyczny, np. przez to, ze zato-
zy biaty fartuch albo tez wychodzi z obiek-
tu, ktéry przypomina placéwke medyczna.
Takie préby czasem sie udawaty, a cza-
sem byty kwestionowane przez Gtéwny
Inspektorat Farmaceutyczny (GIF). Czes$¢
tych koncepcji przeszta bez negatywnego
echa. Przy wyrobach medycznych bedzie-
my bazowali na tych samych schematach,
problemach, zwyczajach i poszukiwaniu
tych samych rozwigzan. Zupetnie odrebna
sprawgq od tresci przepiséw lekowych i wy-
robowych jest Kodeks Etyki Lekarskiej, kto-
rego tres¢ zabrania lekarzom angazowania
sie w jakagkolwiek dziatalnos¢ reklamowa.
Przepisy etyczne obowigzujg od wielu lat,
mimo to w praktyce obserwowaé mozna
byto wiele reklam wyrobéw medycznych
Z udziatem lekarzy.

oL Czy i w przypadku zakazu reklamowania wy-
robow medycznych prawo bedzie , kreatywnie
interpretowane”?

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



Mozna sie tego spodziewad. Skoro przy
lekach mieliSmy do czynienia z licznymi
prébami budowania tresci reklamowej
»Na granicy"” sporu prawnego, to jestem
przekonany, ze w $wiecie wyrobéw me-
dycznych moze by¢ podobnie i mozemy
sie spodziewad podobnych zjawisk.

a1 Jakie kary groza za naruszenie zakazu?

W przypadku lekéw reklamodawca, ktéry
wykorzystuje wizerunek lekarza, moze
spotkac sie z sankcja w postaci zakazu
dalszego rozpowszechniania reklamy przez
GIF. Natomiast w przypadku wyrobéw me-
dycznych, niezaleznie od takiego zakazu,
czyli sformutowania przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(URPL) nakazu zaprzestania reklamy, Pre-
zes moze tez natozy¢ na podmiot prowa-
dzacy taka reklame kare do 2 min zt. Jeden
z przepis6w ogranicza maksymalng wyso-
kos¢ kary do 200 tys. zt, chyba ze mamy
do czynienia z recydywa lub tre$c reklamy
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
cztowieka. Wykorzystanie wizerunku leka-
rza nie bedzie zadnym zagrozeniem dla
zycia lub zdrowia cztowieka, wiec w rezul-
tacie reklamodawca powinien liczy¢ sie
z ryzykiem kary na poziomie 200 tys. zt.

TV A lekarz, ktory wezmie udziat w takiej reklamie?
Kara finansowa od URPL mu nie grozi,
ale moze liczy¢ sie z odpowiedzialnoscia
zawodowq wynikajgcg z ustawy o izbach
lekarskich.

W gre wchodzitoby naruszenie Kodeksu Etyki
Lekarskiej (KEL)?

Z perspektywy odpowiedzialnosci za-
wodowej mozna méwi¢ nie tylko o na-
ruszeniu KEL, ale réwniez o naruszeniu
prawa w zwigzku z wykonywaniem czyn-
nosci zawodowych. Ten zarzut moze by¢

Co to jest wyréb medyczny?

uksztattowany w rozmaity sposéb, nato-
miast sensem jest to, ze rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej moze postawic
zarzuty, a sad lekarski skaza¢ za narusze-
nie prawa, a w zwigzku z tym moze zostac
postawiony zarzut dziatania niezgodnie
z Kodeksem Etyki Lekarskiej.

Od wszelkich dziatah reklamowych na-
lezy jednak wyraZznie odrézni¢ dziatania,
ktére majg charakter niereklamowy, na
przyktad edukacyjny. Takie, w ktérych le-
karze moga, a nawet powinni wystepowac,
bo jest to realizowanie misji zawodowe;.
Przyktadem moze by¢ emitowany przez
firme dla pacjentéw materiat edukacyjny
na temat jakiejs choroby, leczenia, tech-
nologii lekowej czy konkretnego uzycia
jakiego$ sprzetu medycznego. Materiat
edukacyjny nie postuguje sie jezykiem
perswazji, tylko instrukcyjnym i deskryp-
cyjnym. Inny jest cel oraz charakterystyka
przekazu (dtugosé, ton, stylistyka).

TPodobne obawy lekarze mogliby mie¢ w przy-
padku lekow.

Oczywiscie. WyobraZzmy sobie, ze lekarz
ma poprowadzi¢ konferencje naukowa,
dydaktyczng czy szeroko pojetg eduka-
cje w zakresie nowej technologii lekowe;j.
Sytuacji, w ktérej lekarz wystagpi czy to na
forum pacjenckim, czy biznesowym lub
medialnym, i omdéwi merytorycznie okre-
slona technologie (nowe lekina HCV, szcze-
pionki na COVID, leki na SM itp.), wyjasni,
w jakim mechanizmie ona dziata i jakie sg
na to badania, nie mozna traktowac jako
reklamy. To moze by¢ reklama, jesli w wy-
powiedzi wybrzmig elementy wezwania do
stosowania lub inne elementy reklamowe.
Ale tresc reklamy i tres¢ edukacji to dwa
rozbiezne swiaty: stosujgc inne podejscie,
musieliby$my wyrzuci¢ do $mieci ksigzki od
historii medycyny (sg tam leki), podreczniki
ortopedyczne itp. A rebours, prosze sobie

Jest to narzedzie, przyrzad, urzgdzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany
samodzielnie lub w potaczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego Wy-
tworce do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niszibednym
do jego wiasciwego stosowania, przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludziw celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu choroby,
b] diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkow urazu lub

uposledzenia,

cJbadania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego,

d]regulacjipocze¢

—ktory nie osigga zasadniczego zamierzonego dziatania w ciele lub na ciele ludzkim srodkami
farmakologicznymi,immunologicznymilub metabolicznymi, lecz ktorego dziatanie moze byc¢

wspomagane takimi srodkami.
Zrodfo: URPL
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wyobrazi¢, ze kto$ miatby zachecad nas
do wypicia napoju gazowanego w formie
45-minutowego wyktadu na temat tego, jak
ten napdj jest robiony, z czego sie sktadai hi-
storii producenta. Trudno sobie wyobrazi¢,
by taki przekaz oddziatywat jak reklama.

T Jak sie to ma do wyrobéw medycznych?
Przyktad lekéw na HCV przenie$Smy na
wyroby. Dzi$§ zaczynajg sie rozmowy
0 sztucznych komorach serca, rozma-
wiamy o nerkach bionicznych, o nowo-
czesnych aplikacjach Al zapewniajgcych
wsparcie decyzyjne. Pojawia sie potrzeba
edukacji i merytorycznej rozmowy, ktéra
czesto bedzie miata jako swoj desygnat je-
den konkretny wyréb konkretnego produ-
centa lub niewielkiej grupy producentéw.
Nie oznacza to, ze przez zakaz reklamy
mamy przestaé merytorycznie dyskutowac
o produkcie. To bytoby czyste wariactwo.
Trudno sobie wyobrazi¢ panel dyskusyjny
w Ministerstwie Zdrowia czy Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
w ktérym lekarz ekspert méwi: ja nie moge
rozmawiac o tym produkcie, bo nie wolno
mi reklamowaé wyrobéw medycznych.

1 A co nowe prawo méwi o prébkach wyro-
bow medycznych? Czy lekarz moze wydawac je
pacjentom?

Rzecz jest ztozona. Jezeli jest to egzem-
plarz wyrobu medycznego, ktéry lekarz
otrzymat od firmy, to lekarz moze oczy-
wiscie przekaza¢ go pacjentowi do celéw
diagnozy lub leczenia. To jego decyzja
medyczna i jest to jak najbardziej dopusz-
czalne. Odmienng sytuacjg bytoby, gdyby
lekarz przekazywat prébki wyrobéw me-
dycznych na zlecenie firmy za wynagrodze-
niem w celu reklamy wyrobu medycznego.
Tak samo jest w lekach - lekarze moga da-
wac otrzymane od firm prébki pacjentom
w ramach relacji terapeutycznej. Lekarz
wreczajgcy prébki nie wygtasza sloganu
reklamowego, tylko ttumaczy, jak lek dziata
i po co oraz jak go stosowac. Najwazniej-
szym czynnikiem odrdzniajacym obydwie
sytuacje z perspektywy praktycznejjest to,
czy lekarz ma umowe z firmg o polecanie
wyrobow. Jezeli tak, trzeba domniemad,
ze to, co robi z egzemplarzami wyrobodw
medycznych, jest dziatalnoscig reklamo-
wa i w konsekwencji jest ona zabroniona
przez nowe przepisy. Natomiast jesli nie
ma zadnej umowy i zadnych obowigzkéw
reklamowych, a lekarz postanawia wydac
posiadang probke wyrobu pacjentowi, to
jest to dopuszczalna forma dysponowania
sprzetem ze wzgleddw terapeutycznych. i
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RELACJE LEKARZ - PACJENT

NAPASTLIWEMU PACJENTOWI
MOZNA ODMOWIC LECZENIA

Agresja pacjentow wobec lekarzy, podwazanie ich kompetencji czy decyzji oraz
obrazliwe komentarze w internecie to zjawiska, z ktorymi lekarze stykajg sie coraz czescie).
Przepisy prawa dajg wiele mozliwosci reagowania na takie zdarzenia.

A

Jarostaw Klimek rodca prowny 01t w todzi

edng z mozliwych reakcji na agre-

sje ze strony pacjentéw, dajaca

wiasciwie natychmiastowy skutek,

cho¢ niekoniecznie koriczaca kto-

poty, jest odmowa leczenia. Obo-
wigzek leczenia pacjenta cigzy na lekarzu
zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach le-
karzailekarza dentysty, w przypadku gdy
zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej
mogtaby spowodowac niebezpieczefnstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz win-
nych przypadkach niecierpigcych zwtoki.
Wtedy nie mozna odméwié podjecia le-
czenia czy od niego odstgpic.

Pozatymiprzypadkamiart. 38 ust.1usta-
wy o zawodach lekarzailekarza dentysty
przyznaje lekarzowi prawo odmowy lecze-
nia. Mozna to zrobi¢ po spetnieniu kilku
warunkow:

- pacjent (jego przed-

KONTROWERSYJNE NAGRYWANIE WIZYTY
Ale na tym nie koniec. Kodeks etyki le-
karskiej - w art. 7 - wymaga, zeby byty to
szczegdlnie uzasadnione przypadki. Swo-
je wymagania stawia rowniez Narodowy
Fundusz Zdrowia: dostatecznie wczesne
uprzedzenie swiadczeniobiorcy, odnoto-
wanie tego faktu z uzasadnieniem oraz
zgtoszenie oddziatowi NFZ. Koniecznos¢
dostatecznie wczesnej informacji o za-
miarze odstagpienia od leczenia wynika
rowniez z art. 10 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W tym
przypadku grozi roszczenie o zadosc¢uczy-
nienie pieniezne (art. 4 ust. 1tej ustawy).
Duze kontrowersje budzi nagrywanie
przebiegu wizyty. Na gruncie prawa kar-
nego negatywne konsekwencje moze
miec¢ tylko nagrywanie rozmowy, w ktérej
sie nie uczestniczy, do tego po spetnieniu
innych przestanek z art.
267 & 3 k.k. Nagranie

stawiciel) musi by¢ Odmowa leczenia rozmowy, w ktérej na-

odpowiednio wczesnie . oxe grywajacy bierze udziat

uprzedzony o takim ]eSt mozllwa - a taka jest wizyta le-

zamiarze, nalezy mu  pQ spe{nieniu kilku karska-nienarazigona

wskazaé¢ inng realna . odpowiedzialno$¢ karna.
warunkow

mozliwo$¢ uzyskania
pomocy lekarskiej,

- odmowa lub odstagpie-
nie od leczenia wymaga uzasadnienia
i musi by¢ to odnotowane w dokumen-
tacji medycznej,

- jesli zawdd wykonywany jest w ramach
stosunku pracy lub stuzby, muszg ist-
nie¢ powazne powody i nalezy uzyskad
uprzedniag zgode przetozonego.
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Skutki takiego zachowa-
nia mozna analizowacd
tylko na ptaszczyznie
cywilnoprawnej. W jednym z wyrokéw Sad
Najwyzszy uznat, ze ,potajemne nagry-
wanie rozméwcy narusza dobro osobiste
w postaci swobody wypowiedzi oraz sfere
prywatnosci rozméwcy, ktére powszech-
nie uznawane sg w literaturze za wartosci
szczegdlnie chronione”. Naruszona zostaje
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rowniez tajemnica komunikowania, a za-
chowanie takie ,jest powszechnie nieak-
ceptowane w spoteczenstwie i stanowi
dziatanie zastugujgce na dezaprobate”.
Z wyroku tego wynika tez, ze ochrona
przystuguje juz w przypadku zagrozenia
naruszenia débr osobistych, ktére moze
polegad na ujawnieniu tresci nagranej roz-
mowy. Dlatego nagrany rozméwca moze
domagac sie zniszczenia nagrania i jego
kopii. Ale nie zawsze zadanie takie musi
zostac uwzglednione (wyrok z 31.01.2018r.,
| CSK 292/17).

BEZPRAWNE ZACHOWANIA

Zachowania pacjentéw moga godzi¢

w dobra osobiste lekarza chronione pra-

wem, takie jak godnos$¢ czy dobre imie.

W przypadku ich naruszenia przed wda-

niem sie w spor sadowy trzeba rozwazy¢

pisemne wezwanie do zaprzestania na-
ruszen pod rygorem skierowania sprawy
na droge sadowa.

Mozliwa jest réwniez prawnokarna kwa-

lifikacja takich czyndw:

- odmowa opuszczenia przez pacjenta
gabinetu mimo zadania - art. 193 k.k.,

- kierowanie grézb wywotujgcych poczu-
cie zagrozenia - art. 190 k.k.,

- pomawianie przez pacjenta prowadzace
do ponizenia lekarza lub utraty zaufa-
nia wymaganego dla wykonywanego
zawodu - art. 212 k.k.,

- zniewazanie majace na celu ponizenie,
uwtaczenie godnoscilekarza - art. 216 k k.,

- uporczywe, dtugotrwate nekanie (stal-
king) - art. 190a k.k.



REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)
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BADANIA KLINICZNE

SWIADCZENIA KOMPENSACYJNE
W BADANIACH KLINICZNYCH

Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych wyptaci uczestnikowi bbadania klinicznego
od 2tys.do 200tys. zt w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. W przypadku
jego $mierci jego bliscy otrzymajg od 20 tys. do 100 tys. Zt.

A

Ewa Rutkowska iwokat

kwietnia 2023 r. weszta
w zycie Ustawa o badaniach
klinicznych produktéw lecz-
niczych stosowanych u ludzi
(dalej ,,ustawa"”). Przyczyny

jej uchwalenia i cele nowego systemu
opartego na unijnym Rozporzadzeniu
(UE) nr 536/2014 w sprawie badan kli-
nicznych produktéw leczniczych sto-
sowanych u ludzi (w skrécie oraz dalej
w tym artykule ,,CTR"), uzupetnionego
ustawg, przedstawiliSmy w pierwszej
czesciartykutu (GL nr 5/2023). Tam tez
zostata omoéwiona czes¢ nowosci, jakie
przyniosta ustawa. Dzi$ prezentujemy
kolejne uregulowane w ustawie zagad-
nienia, istotne z lekarskiego punktu
widzenia.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
| UBEZPIECZENIE OC
CTR pozostawito panstwom cztonkowskim
do uregulowania lokalnie m.in. kwestie
odpowiedzialnosci, ubezpieczenia i kom-
pensacji szkéd w badaniach klinicznych.
W obszarze odpowiedzialnosci cywil-
nej za szkody powstate w zwigzku z pro-
wadzeniem badania klinicznego ustawa
nie zmienita praktycznie niczego. Na-
dal za szkody takie odpowiada sponsor
i badacz. Z powodu braku dookreslenia
wprost zasady odpowiedzialnosci aktu-
alne pozostaje stanowisko przewazajgce
na gruncie poprzedniej requlacji, czyliart.
37j Prawa farmaceutycznego, ze jest to
odpowiedzialnos¢ deliktowa oparta na
zasadzie winy. W praktyce oznacza to, ze
aby skutecznie dochodzi¢ odszkodowania
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od sponsora lub od badacza, uczestnik
badania klinicznego (albo bliscy zmar-
tego uczestnika) musza - oprécz szkody
i zwigzku przyczynowego miedzy jej wy-
stgpieniem a udziatem w badaniu klinicz-
nym - wykazac takze, ze szkoda wynikta
z zawinionego dziatan