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KATARZYNA WOJCIK

Z raportu

BARTLOMIEJ CHMIELOWIEC: W 2021 1. mieli$my
ponad 160 tys, sygnaléw, skarg i wnioskow.
Ta liczba roénie z roku na rok. G

o chirurgéw, ale w duzej mierze réwniez
o anestezjolog6w. S4 niezbedni, by
przygotowa¢ do zabiegu i znieczuli¢ pacjenta,
aw czasach covidu np. zaintubowad, by
ratowac zycie za pomoca respiratora.
Najwigksze moje zastrzezenia dotycza tego,
2e pacjenci dowiadywali si¢, Ze nie beda mieli
operacji w uméwionym terminie dopiero
po przybyciu do placowki.
Teraz zmiana termin6w zabiegow jest

d nie covidem, ale probl i

wazrost byl zauwazalny podczas pandemii.
To z jednej strony bardzo duzo, z drugiej za$
to bardzo niedoszacowana liczba. My caly
czas dopiero uczymy si¢ zglasza¢ problemy.
stety nie da sig ich rozwigza¢ z dnia na
dzien. Nie ma magicznej rézdzki, ktéra
spowoduje, Ze nagle nasz system ochrony
zdrowia stanie si¢ idealny. Problemy od lat s3
powtarzalne. Zmieniaja si¢ trochg obszary,
w ktorych si¢ uwidoczniaja. Zaskakujace
Je:l to, Ze podczas pandemii najwigcej
blemow dotyczylo p opiekl
j, czyli lekarzy
Nnepnkoi jednak 2e sygnaly weiaz ulr/ymun
si¢ na wysokim poziomie.

A przeciez przychodnie powinny funkcjonowat
Juz normalnie.

Wiasnie, A najwigksza bariera dla
pacjentéw jest weigz niemozliwosé
dodzwonienia si¢ do przychodni. Potem jest
problem z zarejestrowaniem si¢. Najwigcej
tych probleméw wystepuje w duzych
miastach. Spadla jednak liczba zglaszanych
zastrzezen dotyczacych jakoéci teleporad.
Przed pandemig skargi w pierwszej
kolejnosci dotyczyly lecznictwa szpitalnego.

Co moze zrobi¢ pacjent, ktéry ma problem,
by dostat sig do lekarza rodzinnego?

Zgodnie z przepisami pacjent powinien
zostaé przyjety w dniu zgloszenia badz
w dniu ustalonym z przychodnia. Problem
powstaje wowczas, gdy w przychodni nie ma
numerkéw w dniu zgloszenia ani w dniach
nastepnych. Wazne, zeby zglosi¢ to do
rzecznika praw pacjenta. Jest bezplatna
infolinia - 800 190 590. MoZemy podja¢
interwencje. W ubleglym roku bylo ich p(mad
10 tys. Skupiamy si¢ na sytuacjach, w ktérych
zagrozone jest Zycie lub zdrowie pacjenta,
atakze gdy sytuacja dotyczy dzieci, kobiet
w ciazy i 0s6b z niepelnosprawnosciami.
Funkcjonuje tez nocna i §wiateczna pomoc
lekarska, z ktérej pacjent moze skorzystac.

Dupuhmnmymnhzm:mlllwhﬁmnl
pomocy czesto oznacza wielogodzinne
oczekiwanie w

Wszystko zalezy od regionu. 53 miejsca,
gdzie nie ma problemu. S takie, w ktorych
rzeczywiscie czeka si¢ bardzo dlugo. Mozna
réwniez skorzystac ze szpitalnego oddzialu
ratunkowego. Trzeba jednak mie¢ na uwadze,
2e tam powinny trafia¢ osoby, u ktérych
wystepuje nagle zagrozenie zdrowotne.

Pacjent niezadowolony ze swojej placowki
moze dwa razy do roku zmieni¢ lekarza
rodzinnego. Warto o tym pamietac,
w duzych miastach, w ktorych migdzy
przychodniami jest wigksza konkurencja.

Pacjenci skarzq siq fez na czas oczekiwania
do specjalisty. Do kogo czeka sig najdiuzej?
Pacjenci skarza si¢ gléwnie na dlugi czas
oczekiwania do ortopedy, endokrynologa
i dermatologa. To problem m.\ny od lat
Trzeba jednak pamigtac o tym, ze dlugoéé
oczekiwania na wizyte w rt"?n)Lh plaubwkath
jest rozna. Warto wigc korz;
zinformatora NFZ. MoZna tez zadzwoni¢
na wspomniana infolini¢ 800 190 590.
Po wybraniu numeru wewnetrznego 1
polaczymy si¢ z pracownikiem NFZ, ktéry
poinformuje nas, gdzie najszybciej mozna
dostaé sig do specjalisty.

Najszybcle), nle znaczy zazwycza) najieple}.
Zgadza si¢. Jednak ocenianie lekarzy

w internecie nie zawsze jest miarodajne.

Dla jednego pacjenta lekarz moze by¢
wybitnym specjalista, dla innego nie. Trudno
zweryfikowaé te opinie. Gdyby$my mieli
informacje o tym, ilu pacjentéw zostalo
wyleczonych, a ilu jest niezadowolonych,
mogliby$my ocenia¢ jako§¢ udzielanych
$wiadczen. Aby miarodajnie ocenia¢ jako$¢,
ale tez by ja poprawiaé, zaproponowano
rozwigzania zawarte w projekcie ustawy

o jako$ci i bezpieczenstwie pacjenta. Chodzi
o to, by na opieke zdrowotna spoglada¢

z perspektywy pacjenta. Pacjenci beda

na przyklad ankietowani.

Obecnie wiele skarg dofyczy fego, 2e fe operacje
s przekladane.
Zgadza sie. Najwiece] takich g

kndrowym| W systemie ochrnny zdrowia
problemy wystepuja od wielu lat. Dotycza
one m.in. niewystarczajacego finansowania,
niewystarczajacych zasobow kadrowych

i tego, ze nasz system ochrony zdrowia jest

Y

i
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dowodowe i powolywal bieglych. Komisja
wojewédzka jest raczej poligonem
doswiadczalnym dla pelnomocnika. Ale nie
po to tworzony byl ten system. W sadzie i tak
trzeba bylo przeprowadzi¢ cale postgpowanie
dowodowe, co trwa zwykle kilka lat. Mamy
w takich sporach bogate do$wiadczenie.
Rzecznik praw pacjenta moze wytoczy¢
powbdztwo badz przystapi¢ do
prowadzonego juz postepowania cywilnego.
Obecnie mamy otwartych ponad

80 procesow. I to tych najtrudniejszych.

Co wigc ma sig zmienic?
Chcemy, by obecny system zostal
zastapiony systemem administracyjnym,

Strach nie sprzyja
kulturze bezpieczenstwa .

znacznie rozdrobniony. Nie sposob szybko
naprawi¢ takiej sytuacji. W Danii reformy
przyniosly efekty po ponad 20 latach.
Warto natomiast zglasza¢ wszystkie
nieprawidlowosci do rzecznika praw
pacjenta. Procz interwencji indywidualnych
i zbiorowych staramy si¢ tez formulowaé
wnioski systemowe.

Lekarze chca odpowiadat karnie fylko

Czy system no fault moze przyniesé Imzykl

jentom?

Zacznijmy od tego, co to jest system
no fault, bo jest mnogo$¢ interpretacii tego
pojecia. To system polegajacy na szybkiej
wyplacie zado$¢uczynienia pacjentowi bez
poszukiwania winnego. Pacjent, ktéry doznal
szkody, badz jego najbli. gdy pacjent
zmarl, mogq uzyskac¢ kwote zado§éuczynienia
w prostej i przejrzystej procedurze. Nie
prowadzi w dlugotrwalego procesu,
nie ma potrzeby przestuchiwania §wiadkéw
i personelu medycznego, nie ma
konieczno$ci pouuklwanm bieglych

w ktérym pacjent bedzie mogl skierowaé
wniosek do rzecznika praw pacjenta.
Whiosek bedzie rozpatrzony w ciagu trzech
miesigcy, Jako instytucja jeste$my do tego
dobrze przygotowani. Od strony medycznej
bedzie nas wspieral zesp6l stalych bieglych.
Bedziemy prz; nawac zadoééuczynlenic
bez wzywania §wiadkow i ustalania
sprawcow zaniedban, Niezadowolony
pacjent bedzie m(xg! sie odwola¢ do
niezaleznej komisji odwolawczej.

W jej skladzie zasiada wybitni prawnicy,
awiciele Ministerstwa Zdrowia,

twa Sprawiedliwodci

oraz Naczelnych Izb - Lekarski

ej oraz

Czasami i dluzej. Bo po dwéch instancjach
mozna skorzystac ze skargi kasacyjnej do
Sadu Najwyzszego. Taki proces czesto jest tez
traumatyczny. Wazne teZ jest ryzyko
przegranej. Prawomocne wyroki bywaja
korzystne najwyzej w 40-50 proc.

Jesli chodzi zas o kwoty zado$éuczynien
- W ustawie zaproponowano 100 tys. zt
w przypadku $mierci najblizszego czlonka
rodziny. Dla kazdej z 0s6b najblizszych. Ale ¢
kwoty przyznawane w sadach wcale nie sa
wyzsze. To mit, Ze np. po §mierci ojca mozna
otrzyma¢ p6l min zI. To nieprawda. Mamy
analize blisko 5 tys. orzeczen wydanych przez
sady cywilne. Odszkodowanie bardzo rzadko
przekracza 100 tys. z1. Owszem, zapadaja

Zachecajac personel
medyczny do zglaszania
bledow, wyeliminujemy
polowe z nich.

Jesli sprawy nie beda
zamiatane pod dywan,
bedziemy je mogli
poddac analizie,

by unikna¢ ich

w przyszio$ci - méwi
Bartlomiej Chmielowiec,
rzecznik praw pacjenta.

orzeczenia w sprawach uszczerbku na
zdrowiu, zwlaszcza w sprawach
ginekologiczno-polozniczych, gdzie kwoty

s wyzsze. Mowimy np. o przypadkach
wielokoriczynowego porazenia, gdzie dziecko
do kofica zycia bedzie zmagalo si¢

z niepelnosprawnoscia. Tak, tam kwoty
siegaja czasem miliona zlotych. A w ramach
systemu no fault odszkodowanie bedzie
wynosilo maksymalnie 200 tys. z}.

&

Zwolnienie z odpowiedzialnosci karnej
lel nie jest wymogiem systemu no fault.
Zawsze to jednak popieralem, Jesli mamy
pr/enwd/mlar zdarzeniom niepozadanym,

ji pacjentéw. Komisja od a
bedzie niezalezna od rzecznika praw
pacjenta. Na koricu pacjent bedzie mogl
za$ skierowac sprawe do sadu
administracyjnego.

Ten model w naszej ocenie si¢ sprawdza.
0d lutego tego roku jeste$my odpowiedzialni
za obshuge funduszu kompensacyjnego
szczepier ochronnych.

zostato |

chetnych do op!

przez Ministerstwo Ldrowna projekt ustawy
o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta to
zaklada. Przewiduje likwidacje
wojewo6dzkich komisji do spraw zdarzen
medycznych. Model wprowadzony w Polsce
w 2012 1. nie sprawdzil sig. Jest nieefektywny.

Jak duzo

Do tej pory wydali§my de:.y7]e nalaczng
kwotg 1,7 min zl. W dwéch przypadkach
przyznali$my maksymalng kwote 100 tys. zl,
ktéra przewiduje ustawa. Wplynelo do nas
blisko 1100 wnioskow.

rozwaZzaé z: personelu

medycz z odpowiedzialno$ci karnej.
Powinny by¢ jednak wyjatki - np. jesli lekarz
byl pod wplywem alkoholu lub narkotykow
albo §wiadomie nie udzielil pomocy. Na
schodach jednego ze szpitalnych oddzialow
ratunkowych zmarla pacjentka alekarz,
ktory widzial to z okna, nie zszed! do niej.
Nie wyobrazam sobie, by byl bezkarny.

Pamigtajmy jednak, ze zdarzenia niepoza-
dane s nieodlgcznym elementem opieki
szpitalnej. One wystepuja na calym $wiecie.
Wedlug niektorych danych w USA w wyniku
zdarzen niepozadanych umiera przedwcze-
$nie nawet 400 tys. pacjentéw rocznie.
Jesli zacheciliby$my personel do zglaszania
zdarzen niepoiqdanych mogliby$§my

Generuje koszty samej obstugi w wysokoci

zarzuty, te

9 min zi, podczas gdy rocznie h
jest zaledwie kilkanascie ugod.

Ale system fen okazal si¢ pomocny dla
dochodzili roszczen przed
sadem. Przed komisjq ustalano, e do zdarzenia
doszio. Potem bylo juz tatwie).
Nie zgodzitbym si¢. Ten system przydawat

nle bytyby
pacjenci | fak
Pojda do sadu.

Nie mozemy zabroni¢ obywatelowi
wystepowania na droge sadowa, bo byloby
to niezgodne z konstytucja. W innych
panstwach ten model jest zwykle
alternatywny. Kazdy ma wyboér, czy chce
skorzysta¢ z nleikomphkownnego szybkiego

sie w jakis sposéb Testowali,
czy 5 szanse na skuteczne wytoczenie
powbdztwa cywilnego. Samo orzeczenie nie
stanowilo )ednak pn Jud) katu czy dowodu

bylo

przekladane podczas pandemii
zasoby kadrowe sa ograniczone. Chodzi

asze

pr
placowki medycmej W procesie cywilnym
sad i tak prowadzil wlasne postepowania

no fault, gdzie otrzyma

dow okolo
polowy znich. Stad wazne jest stworzenie
warunkéw, by personel medyczny nie oba-
wial si¢ az tak konsekwencji swojej dzialalno-
§ci. Jedli sprawy nie beda zamiatane pod
dywan, bedzie mozna podda¢ analizie, jaka
byla ich przyczyna, by w przyszlosci ich
uniknaé. Tymczasem obecnie o wielu

zdarzeniach sig nie dowiadujemy. /o0

nienie w i
(cho¢ nie zawsze), czy chee akorlysmé
2z drogiego postepowania cywilnego.

1 byé moze na zado$tuczynienie przyjdzie mu
poczekat dziesigé lat.

- Rzecznik Praw Pacjenta,
radca prawny, wezednief dyrektor w Ministerstwie
Spraw Wewngtrznych { Administragii. Pracowal te2
w Kancelarif Prezesa Rady Ministrow i Blurze
Reecznika Finansowego. Urzqd Rzecanika Praw,
Pacjenta sprawuje od 50 patdziernika 2017 1.
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Psychiatra pilnie poszukiwany
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Prosze pani, nie moge pomoc. Oddzial dziecieco-mlo-
dziezowy zostal zamkniety, przyjecia tez. I dodzwonila sie
pani do psychiatry oséb dorostych. Tak, rozmawia pani

zlekarzem dyzurnym

Gdarniski psychiatra: - Gdy zaczynalem prace, w cig-
gu miesigca na izbe przyjec trafial moze jeden na-
stolatek. Dzi$ w czasie dyzuru osoby niepelnoletnie
z my$lami samobdjczymi potrafig stanowic¢ polowe
zgloszen. Wigkszos¢ odsylam do domu. I bior¢ pod
uwage, Ze takie dziecko moze potem doprowadzi¢
do kolejnego kryzysu.

- Jak to?

- A co mam zrobi¢?

NOC NA CIENKIM MATERACU

Marta na oddzial dziecieco-mlodziezowy gdariskie-
go szpitala psychiatrycznego trafila jako 16-latka.

— Wziglam gars¢ tabletek, mocno si¢ okaleczytam
—opowiada dzi$ 2l-letnia Marta. — Opatrzyla mnie
mama. Zawiozla do psychiatry, a on wystawil skie-
rowanie. Zostalam przyjeta, zaczelo si¢ od tego, ze
lekarz dyzurny na mnie nakrzyczal: ,Ale chciala pa-
ni umrze¢ czy nie?! Nie, to po co si¢ pani okalecza-
1a?”. Pierwszg noc spedzilam na cienkim matera-
cu. Razem ze mng na korytarzu lezaly jeszcze dwie
osoby. Po kilku dniach dostali$my swojq sale. Bylam
tam niecale dwa miesigce. Na oddziale nie bylo ani
kalendarza, ani zegara. By zapanowac¢ nad czasem,
prowadzilam pamietnik.

‘Whpis Marty z 30 listopada 2017:

»Znalezienie Julii pod prysznicem z jakims plasti-
kiem i tngcg sie.

Préba samobgjcza Darii w toalecie.

Pasy”.

Marta: - Wida¢ bylo, ze brakuje im pracownikéw.
Kiedy lekarza na stazu poinformowalam, Ze znéw
mysle o zrobieniu sobie krzywdy, zostalam zapig-
taw pasy. Decyzja zapadla w porozumieniu ze mna,
ale pod koniec dnia przyszed! i powiedzial, ze boi si¢
mnie rozpig¢. Bo jest tu pierwszy raz, a w weekend
nie bedzie zadnego lekarza, tylko zabiegani dyzur-
ni. I zostawil mnie tak do poniedzialku. Na szczg$cie
mialam unieruchomione tylko rece, wige mogtam
si¢ powiercic. Pasy byly dos¢ czeste, za kazda nie-
subordynacje, np. podniesienie glosu. Pielegniarki
uzywaly ich jako bata: ,Bo p6jdziesz w pasy!”. Najgo-
rzej mialy osoby z anoreksja. Zero 2z rodzi-

naktad gazety: 103 992 egz.

lg wezesniej o koniecznosci zamknigcia oddzia-

lu poinformowal szpital w Gnieznie. Nikt tam nie
odpowiedzial na oferte pracy ordynatora oddzia-
lu dla nieletnich, a zatrudnieni lekarze zlozyli wy-
powiedzenia. R j¢ z pracy zapowiedzial na
poczatku czerwca takze personel Kliniki Psychia-
trii Dzieci i Mlodziezy Szpitala Klinicznego im. Ka-
rola Jonschera w Poznaniu. Robig to w protescie
przeciwko fatalnym warunkom pracy. Klinika dys-
ponuje 25 16zkami, chorych jest tam zwykle o polo-
we wigcej.

»Trudno méwic o zachowaniu godnosci, gdy 16z-
kiem staje si¢ materac lezacy na podlodze kolo bru-
downika lub toalety” — napisali w liécie do ministra
zdrowia i Naczelnej Izby Lekarskiej.

Odpowiedzi nie otrzymali, ale dyrekcja szpitala
i samorzad wojewddztwa, jako wlasciciel placowki,
usiedli z lekarzami do negocjacji.

W ubieglym roku wypowiedzenia zlozyli lekarze
szpitala psychiatrycznego w Swieciu i kliniki w War-
szawie. Uzyskali w ten sposob podwyzki i pienigdze
na lepsze funkcjonowanie.

A jeszcze wezesniej zrobil to Gdarisk.

- Personel byl skrajnie przeciazony, u granic psy-
chicznej wytrzymalosci - z doktor Izabelg Eucka,
drobna brunetka w niebieskim kitlu, szefowa dzie-
ciecej psychiatrii w gdariskim szpitalu i wojewodz-
ka konsultant, rozmawiam w jej gabinecie. - Pielg-
gniarki nie mialy jak zapanowac¢ nad agresywnym
pacjentem, bo jak kogo$ unieruchomic, skoro lezy
na materacu? W dniu, kiedy nie wytrzymali$my, na
oddziale bylo 12 nowych przyjec przy braku miejsc.
Dzieci trzeba bylo klas¢ w stolowce.

Doktor Lucka opowiada o wydarzeniach z listo-
pada 2019. Umowami rzucily wtedy cztery lekar-
ki - wszyscy psychiatrzy dziecigcy szpitala. Placéw-
kana iskim Srebrzysku dysp la wowczas
37 16zkami dla nieletnich. A na oddziale przebywa-
1o ponad 50 0s6b.

MOLESTOWANIE NA ODDZIALE

‘Wezesniej, bo w maju 2019, do policji wplywaja za-
i ienia o molestowaniu dwéch 13-latek przez

na, spaceréw, szkoly, az do pierwszej poprawy. Ale
tez ich stan byl zwykle krytyczny. Najbardziej zawio-
dla mnie psychoterapeutka. Opowiedziala pacjent-
ce 0 moich doswiadczeniach na tyle szczeg6lowo, ze
domyslila sig, iz chodzi o mnie. Nie chcialam juz si¢
zwierzaé. Nie tylko ja.

‘W marcu 2019 roku Marta znéw trafila do szpita-
la. Ale jako osoba pelnoletnia, wigc na oddzial
dla doroslych.

- Powodem byly silne omamy sluchowe i halu-
cynacje. W trakcie pobytu nie dowiedzialam sig,
skad si¢ wzigly, dzi§ wiem, ze najpewniej byl to efekt
ostrej depresji. Podano mi silne leki, nie poinformo-
wano jakie. Na dziecigco-mlodziezowym byla jasna
Sciezka prowadzaca do wyjscia, pokonywanie kolej-
nych etapéw, muzykoterapia, psychoterapia indy-
widualna i grupowa, fajny wychowawca. I wszyst-
ko zaczynalo si¢ od spotkania z oddzialowa spolecz-
noscig. Na oddziale dla doroslych zadnej terapii, tyl-
ko zajecia relaksacyjne, w trakcie ktorych dostali-
$my kolorowanki. A byly tam osoby 50- czy 60-let-
nie, niektére od miesigcy, lezace bez celu. Byl tez
8-latek. Psycholog spotkal sie ze mna raz, trwalo to
jakies dziesie¢ minut - méwi Marta i zaraz doda-
je:—0Oddzial dla doroslych zmotywowal mnie na ca-
le zycie — nie chce tam wrécié, jestem w psychotera-
pii i pod opiekg prywatnego psychiatry. Oddzial byl
jeszcze przed remontem, pézny PRL, kiepy w klo-
zecie, w palarni czulam marihuang. Do tego mole-
stujgcy kibol. Lazil za mng i kolezanka, pytal, czy
»umy¢ nam plecki”. Gdy braly$my prysznic, jedna
drugiej pilnowala.

WALCZYMY O GODNOSC

‘W maju tego roku gdariski psychiatryczny oddzial
dziecigco-mlodziezowy wstrzymal przyjecia. Chwi-

doroslego pacjenta. Sklada je matka dziewczynek.
‘W kolejnym miesigcu do prokuratury zglasza sie¢
szpital: 15-latka poinformowata rano pielegniarki, ze
'w nocy doszlo seksualnego naduzycia. Sprawcg byt
26-latek z oddzialu dla doroslych, gdzie dziewczyn-
ke Z bo na dziecigco- iezowym nie by-
1o miejsca. Miesiac pézniej dochodzi jeszcze do mo-
lestowania 14-latki. Rok wezesniej, w czerweu 2018,
miala miejsce podobna sytuacja na dziecigco-mlo-
dziezowym: 17-letni pacjent doprowadzil 13-latke
»do innej czynnosci seksualnej”.

Prokuratura wszczyna $ledztwo i dopytuje
o standardy. Slyszy: pacjenci moga w nocy poru-
sza¢ si¢ po oddziale, jesli chcg do toalety lub napié¢
si¢ wody. Lekarze i pielegniarki skarza si¢, Ze nie da
sie wszystkich upilnowac, skoro 16zek jest juz ponad
400, a na nocnym dyzurze dwoch lekarzy i po dwie
pielegniarki na kazdy oddzial.

Kiedy dochodzi do pierwszego zgl ia, dwcze-
sny dyrektor gdariskiego szpitala zostaje zmuszony
do przej$cia na emeryture, a prokuratura bada takze

iedopelnieni igzkoéw przez pra-
cownikéw placéwki (zostanie umorzone, bo rodzi-
ce wyrazili zgode na umieszczenie cérki na oddzia-
le). Z kolei nowa dyrekcja pyta NFZ i ministra zdro-
wia, co ma robi¢, gdy brakuje miejsc. Fundusz odpi-
suje, ze klas¢ dzieci z doroslymi. Ale zmienia kryte-
rium wiekowe - mlody pacjent musi mie¢ ukoriczo-
nel6 lat.

Gdanisk z zalecenia nie korzysta, nieletni mo-

g trafiac odtad tylko na dziecigco-mlodziezowy,

0 czym poczatkowo przypomina odrecznie zapisa-
na i powieszona w izbie przyje¢ kartka. Jesli nie ma
wolnych 16zek i miejsca na dostawke, pielegniarki
obdzwaniajg okoliczne szpitale. Gdy w Polsce pol-
nocnej nic si¢ nie znajduje (mozliwosci to 16 16zek
psychiatrycznych w Starogardzie i cztery w Chojni-
cach), szukaja w innych regionach. Podczas pracy
nad tym tekstem jedno z dzieci zostaje przewiezione
az do Boleslawca Slaskiego.

A CO, JESLI SIE POMYLE?

Wywieszono kartke, by mlodych na oddzial dla do-
roslych nie przyjmowac, ale Ministerstwo Zdrowia
nie zaproponowalo Zadnej zmiany w procedurach.
Lekarzom cigzy ciggle szukanie miejsc w Polsce lub
odmawianie przyjecia na oddzial. Uznaja, ze w ta-
kich warunkach nie da si¢ pracowad, i to wtedy wy-
powiadaja umowy.

Bunt pielggniarek i lekarzy pozwala wynegocjo-
wacé pod koniec 2019 roku nie tylko nowy limit za-
kontraktowanych z NFZ miejsc na dziecigco-mlo-
dziezowym, ale tez zmiang¢ uméw na kontrakty.

I tym samym podniesienie wynagrodzenia. Kolej-
ny warunek dotyczy superwizji zespolu. Przez lata
lekarze i psycholodzy oplacali ja z wlasnych pienig-
dzy, pielggniarek nie bylo nawet sta¢. A przeciez su-
perwizja to podstawa, podkresla doktor Eucka, mo-
ment, kiedy mozna odreagowac¢ i przepracowac to,
co najbardziej wymagajace w pracy z pacjentami.

- Bez zeszlorocznej pozyczki urzedu marszal-
kowskiego dawno by$my si¢ zamkneli — méwi nowy
dyrektor szpitala Mariusz Kaszubowski. - Wyniosla
ona 4,5 miliona zlotych.

Dziury w dyzurach to jeden z wigkszych proble-
mow. Kolejni lekarze odmawiajg pracy w izbie przy-
je¢, zmalala pula medykéw dostgpnych w nocy. Bo
zbuntowani psychiatrzy dziecigco-mlodziezowi wy-
negocjowali cos jeszcze: brak dyzuréw. Oficjalnie
jestich malo, musza mie¢ sile, by pracowac na od-
dziale. Nieoficjalnie takze dlatego, ze nie chca wycie-
czek po izbach lekarskich i prokuraturze.

Sytuacji zaradzono tak: lekarze na etatach dyzu-
rowa¢ musza. Na izb¢ przyjec rzucono tez dwoch
rezydentéw szkolacych si¢ na psychiatréw dziecie-
cych. Tym na kontraktach zaoferowano indywidual-
ne stawki. Dyzuruje tez byly dyrektor placowki.

- Dyzur to dzi$ problem etyczny i prawny. - Le-
szek Trojanowski jest psychiatra os6b dorostych,
gdariskim szpitalem kierowal przez 21 lat. - Dlatego
ludzie nie chcg. Niektérzy dzieri przed spa¢ nie mo-
£3a. Bo co zrobi¢, jesli mamy przed sobg dziecko, kt6-
re mowi, Ze chce sig zabic, i zero wolnych 16zek?

~Wlasnie, co? - pytam.

- Staram si¢ ocenic, na ile niebezpieczeristwo jest
realne. Jesli widze ewidentne zagrozenie zycia, a ni-
gdzie indziej nie ma miejsc, to trudno, rozkladam
chocby materac. Ale nawet podloga nie jest z gu-
my. Prawda jest jednak taka, Ze jesli co$ si¢ wydarzy,
nikt nie bedzie szukac przyczyn w systemie. Za /"
przyjecie dziecka do szpitala lub nie odpowia- \."/

Mam lezqcych na korytarzach i 80 0sob w kolejce do oddzialu

miodziezowego przy 16 lozkach. Roztaduje si¢ moze za dwa

lata. Tymczasem siedzi przede mng mloda dziewczyna i mouwi,

2e si¢ zabije. Ale jest piglq, ktora tego dnia to powiedziala,

musze dokonac selekcji
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- dadyzurny. Nie ma na to wplywu na-
-~/ wet blokada przyjec. Juz pomijam, ze
na izbie powinien by¢ specjalista od dzieci
imlodziezy, a nie ja.

- W sensie?

— Specjalizuje si¢ w psychiatrii doro-
slych, a nie nieletnich, u ktérych wyste-
puja podobne jednostki chorobowe jak
u os6b doroslych, ale odmienne s3 ich ob-
jawy. Czgs¢ z nich jest tez rozpoznawa-
na tylko u dzieci i mlodziezy. A im dziec-
ko jest mlodsze, tym trudniej jest mu okre-
$li¢ swoj stan emocjonalny. W przypadku
osoby pelnoletniej widzenie pewnych rze-
czy czy niecodzienne przekonania i zacho-
wania mozna zazwyczaj dos¢ latwo uznac
za przejaw probleméw z funkcjonowa-
niem psychiki. U mlodego czlowieka trze-
ba rozgraniczy¢, co jest wymyslem dzie-
ciecej wyobrazni, a co stanem chorobo-
wym. Psychiatrii dziecigcej podczas stu-
di6éw jest bardzo malo, jedno seminarium.
Po to stworzono specjalizacje, by te trud-
nosci minimalizowa¢. Ale skoro na Pomo-
rzu mamy tylko 29 specjalistow i zdecydo-
wana wigkszos¢ w publicznych szpitalach
nie pracuje, trzeba sobie jako$ radzi¢. Do-
chodzi do absurdéw. Stupsk, gdzie jest od-
dzial dla doroslych, przyslal do nas na kon-
sultacje dziecko. Akurat mialem dyzur.

A jestem takim samym psychiatrg jak ten
na miejscu.

W Starogardzie dyzury pelni m.in.
Krzysztof Kolcz, wicedyrektor szpitala, tak-
ze specjalista od psychiatrii doroslych.

—Za kazdym razem musz¢ wystawi¢ na-
wet pie¢ odméw dzieciom w wieku
od 12 do 16 lat, bo to najczestszy wiek, kie-
dy dochodzi do samouszkodzer albo de-
Klaracji zZlozonych w trakcie rozmowy ze
szkolnym psychologiem — méwi Krzysz-
tof Kolcz. - 1 wez to, czlowieku, na glo-
we. A mam ludzi lezacych na korytarzach
180 0sob w kolejce do oddzialu mlodziezo-
wego przy 16 l6zkach. Rozladuje si¢ moze
za dwa lata. Tymczasem siedzi przede mng
mloda dziewczyna i méwi, ze sig zabije.
Ale jest piata, ktora tego dnia to powiedzia-
Ia, musz¢ dokona¢ selekcji. Mam za soba
25 lat pracy, potrafi¢ oceni¢ zagrozenie,
ale jesli si¢ pomyle, bedzie pani miala re-
portaz zza krat. Tak to wyglada.

KAZDY CHCE
UNIKNAC ZARZUTU

Ciasny i jasny lekarski pokdj lekarza dyzur-
nego. Waskie 16zko, biurko, fotel. Psychia-
tra, nazwijmy go Leon, opowiada o swo-
jej pracy.

- Gdy zaczynalem, a bylo to pod ko-
niec lat 90., w ciggu miesigca na izbe przy-
jec trafial moze jeden Wszy-
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Z czym przychodzq mlodzi? Glownie proby samobadjcze bedgce wynikiem

braku akceptacji w domu, osamotnienia, porzucenia, niezaspokojonych

potrzeb emocjonalnych, przemocy psychicznej, fizycznej i seksualnej

i konsekwencje tego wszystkiego w Srodowisku szkolnym: ostracyzm,

wysSmiewanie, ponizanie, bycie kozlem ofiarnym, wykluczenie

—No my mu kupilismy.
—Apoco?

—Zeby sie uczyl.
—Tuczyl sig?

—No nie.

—A corobil?

—Gral w internecie.

- A skad syn ma internet?

—My mu udostgpniamy, Zeby si¢ uczyl.

—Tuczy sig?

—Nie, tylko gra.

—Ma w domu jakie$ obowigzki? Na
przyklad wynosi $mieci lub robi pranie?

- Nie, bo ma sig uczy¢, wigc staramy si¢
go nie obcigzac.

—Swoj pokoj sprzata?

- Tez nie.

- A co panstwa syn potrafi?

~To jak ma sig zabra¢ do nauki, skoro
nie wyposazyli go panistwo w podstawowe

scy byli przejeci, dopytywali, co sig stalo.
Dzi$ w czasie dobowego dyzuru osoby nie-
pelnoletnie lub dzieci z myslami samobéj-
czymi potrafig stanowi¢ polowe zgloszen.
Wigkszos¢ odsylam do domu ze $wiado-
moscia, ze moze potem dojs¢ do kolej-
nego kryzysu. Zapisuje leki, zlecam kon-
sultacj¢ w przyszpitalnej poradni. Ro-
dzice przy odmowie czgsto krzyczg, gro-
23 prokuratorem.

Psychiatria spodobala mi si¢ na stu-
diach. Do tego czasu myslalem, ze choroba
oznacza chaos, szaleristwo. Na stazu zoba-
czylem, Ze wszystko da si¢ przyporzadko-
wac, skategoryzowac, leczyc. To byla fascy-
nacja, pienigedzy nie liczylem. Ale z czasem
tego, co mnie do zawodu przyciagnelo, by-
1o coraz mniej. Os6b chorych psychicznie
jest w Polsce tyle samo, ale z czasem zaczg-
1o przybywac pacjentéw nieradzacych so-
bie ze stresem, niepotrafigcych budowaé
zwigzkéw, wyznaczac celéw i do nich dg-
zy¢. I te dzieci, ktére dzi$ do nas przyjez-
dzaja, to moim zdaniem w duzej mierze
wychowankowie tego pokolenia. Genera-
cji, ktora pozakiadala rodziny, ale porzuci-
la wychowywanie dzieci. Przyszli na izbe
niedawno rodzice 17-latka. Przestal wycho-
dzi¢ z pokoju, gral w gry komputerowe, po-
dejrzewali depresjg.

— A skad syn ma komputer? - zapytalem.

Leon dalej: - Takich rozméw mam wie-
le. A ida kolejne trudnosci: katastrofa kli-
matyczna, kryzys ekonomiczny, dalszy
uchodzZczy, pogarszanie si¢ jakosci zycia.
Co bedzie, skoro ludzie juz dzi$ nie maja
zasob6w, by sobie radzi¢? Do tego depre-
sja, ktéra w 2030 roku ma by¢ najczesciej
wystepujaca choroba na $wiecie, i chro-
niczny stres. A jeszcze zanim dzis ktos za-
cznie miec klopoty ze zdrowiem, by zlago-
dzi¢ objawy lgku, siega po narkotyki, alko-

budzonymi pacjentami, w bardzo zlym sta-
nie, tu nie ma warunkéw do przeprowadze-
nia wnikliwego wywiadu odnosnie pacjent-
ki i rodziny, a od tego Z zaczal.

| dach psychiatrii Srodowiskowej, czyli chce-
| my by¢ najblizej zrédla, a wiec rodziny pa-
cjenta - wyjasnia Izabela Lucka. - Ale nie-
‘wiele w tym kierunku zrobiono. Utrzymal
sig przestarzaly i niedofinansowany system
oparty gléwnie na przepelnionych szpi-
talach. Odkad pamigtam, bylo Zle. Od za-
wsze mieli§my nizsze niz przy innych spe-
cjalnosciach wynagrodzenie. Wiele lat
wstydzilam si¢ moéwic, ile zarabiam. Dzi$
jest troche lepiej, ale przez lata trudno by-
1o o chetnych do szkolenia si¢ na psychia-
tréw dziecigcych. Wszyscy, ktorzy odpo-
wiadali za organizacj¢ stuzby zdrowia, po
kolei opowiadali, jak wazne jest dla nich
zdrowie psychiczne Polakéw. A juz szcze-
g6lnie dzieci i mlodziezy. Ale myslenie nie
uleglo zmianie. Pacjent psychiatryczny to
pacjent ucigzliwy, weZcie do szpitala i co$

z nim zrébcie.

Izabela Eucka wylicza, z czym przycho-
dza miodzi: gléwnie proby samobéjcze be-
dace wynikiem braku akceptacji w do-
mu, ienia, porzucenia, ni P
kojonych potrzeb emocjonalnych, prze-
mocy psychicznej, fizycznej i seksualnej

Slyszg, co pani méwi, ale izba przyjec to nie
jest miejsce, w ktorym uzyskuje si¢ porade.
Proszg pani, zapewne tak jest, ale to trze-
ba sig uméwic do specjalisty. Tak, wiem, ze
s3 kolejki, prosze poszuka¢ pomocy ambu-
latoryjnej, zapewne jest potrzebna, ale sta-
ny lgkowe to nie jest powod, by klas¢ dziec-
ko w szpitalu psychiatrycznym. Rozumiem,
nie ma za co, do widzenia”.

Po odlozeniu stuchawki: - W niemal
kazdej szkole raz, dwa razy w tygodniu
ktos sie tnie, grozi samobéjstwem, upija
do nieprzytomnosci, przedawkowu-
je. W raportach z izby przyje¢ zdumie-
wa podobieristwo opiséw: mlody czlowiek
ma problemy w domu i idzie do lasu, ro-
bi zdjecie galezi, umieszcza na Facebooku
lub wysyla SMS-a. Mozna sobie wyobra-
zi¢, e chee ten sznurek zawiesi¢, bliscy za-
niepokojeni, pacjent przyjezdza do szpita-
la w asyscie policji. A we krwi 1,5 promila.
Tlumaczy: nie wiedzial, jak poprosic¢ o po-
moc, nie spodziewal sig, Ze kto$ wezwie ra-
diowoz. Raczej myslal, ze jak wysle taki sy-
gnal, to bliscy zaopiekuja si¢, pomoga roz-
wigza¢ problem. Szpitale odzwierciedlaja
dzi$ patologie spoleczng: w domach si¢ nie
rozmawia, w szkole wyscig, do tego uzalez-

ikonsek “je tego iego w $ro-
dowisku szkolnym: ostracyzm, wysmie-
wanie, ponizanie, bycie kozlem ofiarnym,
wykluczenie.

Na koniec dodaje: - A potem doszla
pandemia, ktéra na nieletnich odbila si¢
najbardziej, i wojna, aktywizujaca w pol-
skich domach stary lgk: a jesli znow wejda?

PEDIATRZY NIE CHCA
BYC BUFOREM

W marcu 2020, cztery miesigce po buncie,
zesp6l oddzialu dziecigco-mlodziezowego
szpitala w Gdarisku publikuje list otwarty.
Lucka pisze w imieniu medykéw, Ze wréci-
li do pracy, a sytuacja si¢ nie zmienila. Na-
dal skupiaja sig tylko na nieletnich w sta-
nie zagrozenia zycia i nie ma procedur do-
tyczacych postgpowania z tymi, dla ktérych
nie ma miejsc. Proponuje m.in. by oddzialy
pediatryczne w przypadku braku l6zek psy-
chiatrycznych stanowily bufor. Czyli wzigly
do siebie pacjenta do czasu zwolnienia si¢
miejsca. Pediatrzy pomys! oprotestowali.
Przeciwko temu rozwigzaniu buntu-
ja sig takze teraz. Bo temat za sprawg prze-
pelnionych oddzialéw wlasnie wrocil.

nienie od internetu, po $¢ narko-

hol. Trwa to latami, mézg ulega uszkod:
niu, szanse na wyzdrowienie maleja. To
czeste przypadki wsréd 30-latkéw. Drama-
tyczna sytuacja szpitali wynika z tego, ze
pierwszym kontaktem takich os6b z psy-
chiatrg jest najczesciej zgloszenie na izbe
przyjec. Chodzi o to, zeby tak nie bylo.

Nasza rozmowe przerywa telefon. Leon
odbiera, ja sucham:

.Jle lat ma cérka? Komu powiedzia-
1a o stanach lgkowych? Aha, pedagogo-
'wi szkolnemu. Prosze pani, nawet gdybym
bardzo chcial, nie moge poméc. Nie ma-
my miejsca na oddziale dziecigco-mlodzie-
Zzowym, zostal zamkniety, przyjecia tez. Po-
za tym dodzwonila si¢ pani do psychiatry
0s6b doroslych, nie pracuje z mlodzieza, to
nie jest moja dziedzina medycyny. Tak, roz-
mawia pani z lekarzem dyzurnym, i w kaz-
dej chwili moze si¢ pojawic karetka z po-

tykow, nasl ictwo. To wszy bar-
dzo powazne sprawy, ale I6zko szpitalne

z tego nie wyleczy. Niby powstaja nowe po-
radnie, ale pracujg w nich psycholodzy bez
doswiadczenia. Pojawia si¢ trudny temat,
od razu wysylaja do szpitala. Kazdy chce
unikng¢ zarzutu, Ze nic nie zrobil.

WSTYDZIEAM SIE MOWIC,
ILE ZARABIAM

Ustawa o zdrowiu psychicznym pochodzi
21994 roku. Jej gléwnym celem bylo odej-
Scie od niechlubnej historii polskiej psy-
chiatrii, kiedy uwazalo sig, ze chorych trze-
ba izolowac.

~ Chodzilo o to, by w zgodzie z panu-
jacymi trendami iS¢ w kierunku rozwo-
ju opieki psychiatrycznej opartej na zasa-

icy podkreslaja, ze tylko oddzia-
1y buforowe sa w stanie zatrzymac fale dra-
matéw - do czasu, az zacznie dzialac roz-
poczeta w 2018 roku reforma psychiatrii.

—Juz pani thumaczg, dlaczego nie chce-
my si¢ na to zgodzi¢ — profesor Barbara
Kamiriska, pomorska konsultantka ds. pe-
diatrii, przyjmuje mnie w swoim gabinecie.
Po zakoriczeniu pokaze mi oddziak: szes¢
lat temu wyremontowany I$ni czystoscia,
sale z dwoma, maksymalnie trzema l6zka-
mi, nowoczesny sprzet.

- W zawodzie pracuje¢ 52 lata i musze
powiedzie¢, ze sprawy pediatrii wydajg mi
sig blahe wobec tego, co si¢ dzieje z psy-
chiatrig dziecigca - przyznaje na wstepie.
- Tylko Lubuskie deklaruje, ze daje rade.
Maja Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy
w Zaborze, ktore dysponuje 70 miejscami.
W osrodku leczeni sa jednak pacjenci z ca-
lej Polski, wiec takze u nich robi si¢ ciasno.
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Najpierw chcialabym, stwierdza
prof. Kamiriska, porozmawiac o przyczy-
nach zapasci.

— Whbrew stereotypowej opinii kryzys
nie zawsze wywoluje chorobg psychiczng
—mowi. — Dzi$ najczestszym problemem
sg niefunkcjonalne rodziny, dorosli abdy-
kujacy z roli rodzicéw. Zabiegani byli od
zawsze, ale w ostatnich latach zacz¢lo sig
to nasilac. Ped za splatg kredytéw zburzyl
w rodzinach poczucie wspélnoty.

Na naszym oddziale gastroenterolo-
gii, gdzie jest 25 16zek, bywa, ze lezy sie-
dem pacjentek z anoreksja. Nigdy tak nie
bylo. Nie bylo tez tylu dziewczynek w nie-
chcianych ciazach albo juz po porodach.
Jedna z naszych pacjentek w wieku 11 lat
dostala miesigczki. Byla pierwsza w kla-
sie, na WF brata zwolnienie. Kolezanki za-
czely jej dokuczad, trafila do nas w ciezkim
stanie. Potem powiedziala: ,Taki glupi po-
wod, ale ja nie mialam si¢ do kogo zwré-
ci¢”. Niedawno byli u mnie rodzice 13-latki.
Siedem lat po rozwodzie, a siedzg przede
mna i wyrzucaja sobie, kto jest lepszym ro-
dzicem, a kto gorszym. Dziecko wycho-
dzi ze mng z gabinetu i pyta: I jak ja mam
to wytrzymac?”.

Juz dzi$ regularnie przywozeni s do
nas nieletni po prébach samobéjczych.

A samobdjstwa to druga najczestsza przy-
czyna zgon6w nastolatkéw zaraz po wy-
padkach komunikacyjnych. Tylko co ma
zrobi¢ pediatra? Ocenic stan psychiki?
Kto$ musi to dziecko skonsultowac. Oso-
by w takim stanie nie mogg leze¢ w nieza-
bezpieczonych pomieszczeniach, z malymi
dzie¢mi. Musza mie¢ zapewniong ochro-
n¢ i dozor. Ostatnio przywieziono do nas
17-latka. Wyrwat kropléwke, zaczal ucie-
ka¢. Niech pani zobaczy t¢ korespondencje.

Maj 2022, e-mail od stupskiego pediatry:

»Pani profesor, karetki zwoza na nasz
SOR mlodych pacjentéw psychiatrycznych,
bo stupski oddzial dla doroslych ich odsyla.
Odmawiajg konsultacji, sporadycznie zgo-
dzg sig, gdy pacjent ma 17 lat, ale na hospi-
talizacje nie ma szans, nawet jesli braku-
je kilku miesigcy do pelnoletnosci. Bywa,
ze takie dzieci s3 na SOR-ze codziennie. Sy-
tuacja z dzis: SOR, noc, 13-latka z myslami
i zamiarami samobdjczymi. Wyslalam ra-
no na Srebrzysko, piszac, ze w Stupsku nie
ma jak zrobi¢ konsultacji. Wrécila, napisa-
li, ze dziecko zostalo przyslane bez uzgod-
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nienia miejsca. Babcia (opiekun prawny)
do domu jej zabra¢ nie chce, bo si¢ boi (po-
niekad rozumiem). Zaczynam szukaé miej-
sca w innych szpitalach, ale jest pigtek, po-
razka raczej gwarantowana. W migdzycza-
sie zjechalo dwdch kolejnych pacjentow
—jeden z napadem paniki, drugi prébowat
rzucic si¢ pod pociag”.

Nastepny dziern:

.Pani profesor, ta dziewczynka nadal le-
zy na SOR. Pozostala dwdjka zostala wy-
pisana (pierwszy leczy si¢ psychiatrycz-
nie, ale problem nie jest duzy, drugi mial
zamiary w wyniku przyjecia marihuany,
probleméw psychiatrycznych wezesniej
nie notowano, poszed! do domu). 13-lat-
ka nadal zglasza mysli i méwi, w jaki spo-
sob chce to zrobi¢. Nie podaje przyczy-
ny zamiaréw. Blizny po samookalecze-
niach. Sprawdzilam wolne miejsca: Swie-
cie — brak, moze co$ sie znajdzie w ponie-
dzialek; Gdarisk zamknal oddzial; Szcze-
cin 18 pacjentéw ponad stan, a wedlug le-
karza dyzurnego jesli pacjentka wymaga-
la hospitalizacji, zgodnie z procedurami
w Gdarnisku nie mieli prawa dziecka ode-
sla¢; Starogard moze wpisa¢ dziecko na li-
ste oczekujacych; do Zielonej Gory sig nie
dodzwonilam; Grudzigdz - moze w po-
niedzialek, Torun - to samo. UstaliliSmy
z babcig, Ze do poniedziatku dziecko zo-
staje na SOR-ze”.

Poniedzialek: ,,Po dziesiatkach telefo-
now: jest miejsce w Grudzigdzu!”.

Kamiriska: - Dlatego nie chcemy si¢
zgodzi¢ na oddzialy buforowe. To préba
rozwigzania kryzysu kosztem drugiej stro-
ny. I jedyne, co si¢ uda, to poprawi¢ kom-
fort pracy zespoléw ratownictwa.

W tym momencie do gabinetu profesor
wchodzi lekarz oddzialowy. Slyszy, o czym
rozmawiamy, méwi podniesionym glosem:
- DobrnglisSmy do miejsca, gdzie kazdy te
dzieci sobie podrzuca!

KONKURS BEZ
UCZESTNIKOW

Tylko w czerwcu dowiaduje si¢ o trzech sa-
mobdjstwach nastolatkéw w Tréjmiescie
ijednym usilowaniu, ktérego efekty wcigz
leczy szpital. Albo o matce, ktérej corka
opowiedziala o lekach szkolnemu psycho-
logowi, ale ze wizyta u psychiatry dopie-

Zachowania samobdjcze wsrod dzieci i mtodziezy

* W 2021r.1496 dzieciina-
stolatkéw ponizej

18. roku zycia podjeto probe
samobojczg, az 127 z tych
prob zakoriczyto sie $mier-
cig. W stosunku do 2020 r.
jest to wzrost odpowiednio
077 proc. zachowari samo-
bdjczych oraz 0 19 proc.
$mierci. Szczegdlnie niepo-
kojacy jest wzrost zachowarn
samobojczych wérdd dziew-
czynek. W 2021 r. wyniést on
101 proc.

* W Polsce w ciggu ostatnich
10 lat policja prowadzita

postepowania w przypadku
1181 $mierci samobdjczych
dzieciinastolatkéw do

18. roku zycia, a takze 5658
préb odebrania sobie zycia.
Samobdjstwa to druga naj-
czestsza przyczyna zgonoéw
wérdd nastolatkéw zaraz po
wypadkach komunikacyj-
nych. Kazde samobdjstwo

i proba samobojcza wptywa
nawet na 20 o0s6b z najbliz-
szego otoczenia.

* Dane KGP pokazuja tylko
te préby oraz $mierci, ktore
zostaty zgtoszone. Wedtug

Swiatowej Organizacji
Zdrowia na kazda odnotowa-
na w oficjalnych rejestrach
$mieré¢ samoboéjczg mtodej
osoby przypada od 100 do
200 prob. Jesli zatozymy,

ze wspoétczynnik ten jest
adekwatny do Polski, to
prébe odebrania sobie zycia
w ubiegtym roku podjetoby
0d 12700 do 25 400 oséb
ponizej 18. roku zycia. ®

2Zroédto: Raport , Zycie war-
te jest rozmowy”

ro za dwa miesigce, zrezygnowala z pracy
inie opuszcza dziecka dzier i noc.

Rozmawiam z 23-letnig Weronika.

— Wydawalo mi sie, Ze czesty placz,
smutek, bezsennos¢ to co$, na co zastu-
guje —opowiada o okresie liceum. - Lata-
mi ukrywalam ten stan przed mama, kole-
zankami, z ojcem tez nie porozmawialam.
Bo i jak, zostawil nas, gdy mialam roczek.
‘Wezeéniej mnie porwal na dwa tygodnie,
to byl jego sposéb na negocjacje finansowe
z matka. Do psychiatry poszlam dopiero
na pierwszym roku studiéw, dzigki rozmo-
wie z siostrg. Prywatnie. Mysli samobdj-
cze mialam latami. Siostra tez ma proble-
my, i wigkszos¢ jej znajomych. W czerwcu
pierwszy raz znalazla sie w szpitalu. Ja tez
powinnam, od ponad roku mam silne psy-
chozy, wydaje mi sig, ze wszechswiat da-
je mi znaki. Prébowalam dostac sie na od-
dzial dzienny, miesci sie w Gdarisku i jest
jedyny na Pomorzu, ale uslyszalam, ze
pierwsze wolne miejsce bedzie za pét ro-
ku. Czekam na powstanie centrum zdro-
wia psychicznego.

Reforme polskiej psychiatrii zapoczat-
kowano w 2018 roku. Opieke nad dorosly-
mi majg przejac centra zdrowia psychicz-
nego (w tym roku w pilotazu bedzie ich 75,
do roku 2027 ma by¢ ich 250-300). Placow-
ki dzialajg w dni robocze w godzinach 8-18,
mozna si¢ zglosi¢ bez wczesniejszego uma-
wiania lub skierowania. Model ten znacza-
co wplywa na spadek liczby hospitalizacji
psychiatrycznych.

Jesli chodzi o dzieci i mlodziez, refor-
ma przewiduje trzy poziomy opieki: sSrodo-
wiskowe osrodki psychologiczno-terapeu-
tyczne (bezplatne wsparcie oparte na pra-
cy psychologéw i psychoterapeutéw), cen-
tra zdrowia psychicznego dla nieletnich
(psychiatra dzieci i mlodziezy, psycholog
Kkliniczny, oddzial dzienny) i - w przypadku
stanéw ostrych — szpitale. Dla powodzenia
reformy kluczowy jest poziom pierwszy.

Osrodki majg dzialac na terenie kazde-
go powiatu (jest ich 343, docelowo ma by¢
400), czyli w lokalnym $rodowisku pacjen-
ta, i radykalnie poprawi¢ dostep do opieki
psychologicznej. A takze odciazy¢ szpital-
ne oddzialy oraz izby przyjec.

— Nie dzieje sie tak z kilku powodéw.

- Rozmawiam z szefowa jednego z o$rod-
kéw psychologiczno-terapeutycznych.

- Zasady ministerstwo zmienialo juz kilka
razy. W polowie marca dowiedzieli$my si¢,
ze od pierwszego ograniczono nam licz-
be $wiadczen. Dotagd musieli$my wykonaé
ich minimum 412, wymag ten zmienio-

no na maksimum 375 godzin pracy perso-
nelu i za wigcej nam nie zaplacy. Oznacza
to wydluzenie kolejki, ktéra juz dzis wy-
nosi od czterech do pigciu miesigcy. Do te-
go stawki NFZ, np. za porade psychologicz-
ng, wynoszg 98 zlotych, czym poradnia
ma si¢ podzieli¢ ze specjalista. W gabine-
tach prywatnych stawka za wizyte wyno-
si od 100 do 150 zlotych. A musimy tez trzy-
mac standard, psycholog $wiadczacy uslu-
gi ma mie¢ przynajmniej roczne doswiad-
czenie w pracy z dzie¢mi i mlodziezg. Pro-
blemy kadrowe to powdd, dla ktérego az

w czterech pomorskich powiatach do kon-
kursu na prowadzenie osrodka nikt nawet
nie przystapil.

Drugi poziom, centra zdrowia dla nie-
letnich, wlasnie startuje (do teraz pilo-

taz objal 41 placéwek). Tu tez szykuje si¢
klopot kadrowy. Psychiatréow dziecigcych
przybywa (obecnie jest ich 462 i 253 oso-
by w trakcie szkolenia), ale w przelicze-
niu na 100 tysigcy mieszkanicow wciaz ma-
my najnizszg liczbe lekarzy tej specjaliza-
cji w Europie.

- W ramach drugiego poziomu ma-
ja by¢ uruchomione przyszpitalne porad-
nie dla nieletnich - ttumaczy dr Kolcz, kté-
rego szpital, jak i gdariski, wygral konkurs.
- W kazdej placéwce musi pracowacé psy-
chiatra. Porada psychiatryczna lub tera-
peutyczna musi trwaé od 50 do 70 minut.
Czyli lekarz przychodzi na pig¢ godzin po
poludniu, bo tak zwykle chca pracowac,

i przyjmie $rednio pie¢ oséb. A w porad-

ni niepublicznej w tym samym czasie mo-
ze przyjac nawet 30, bo nie ma limitu cza-
su. Potrzeby sq takie, Ze kolezanki i koledzy
w prywatnych gabinetach przyjmuja na-
wet o pierwszej w nocy. Niech mi pani po-
wie: jak mam zachecic lekarzy, by praco-
wali u mnie, a nie w niepublicznym ZOZ-
-ie? Priorytetem jest rozladowanie kole-
jek. Thumaczylismy to ministerstwu, kazali
nam spada¢ na drzewo.

Wedlug lekarzy to niska wycena powo-
duje, ze medycy przechodza do sektora
prywatnego, a wielu rodzicéw nie sta¢ na
prywatne terapie. Zwracajg tez uwage na
system szkolen.

—0Od ubieglego roku jestesmy druga pla-
céwka na Pomorzu majaca kompetencje do
szkolenia specjalistow — dodaje Kolcz. - Ma-
my dwoch psychiatréw dziecigcych, mogli-
by uczy¢ szes¢ osob. Ale uczg trzy, bo tak
kto$ wymyslil. Przez lata przyznawano tyl-
ko jedno miejsce specjalizacyjne na cale wo-
jewddztwo i nikt nie potrafil tego zmienié.

ODPOWIEDZ MINISTRA

W lutym tego roku trzech konsultantéw
wojewodzkich ds. psychiatrii dzieci i mlo-
dziezy napisato do ministra zdrowia, Ze
sposéb rozliczania $wiadczen, skompliko-
wane sprawozdania czy wyznaczenie limi-
téw czasowych zmniejszy i tak juz niedo-
stateczny dostep do specjalistow. Raz jesz-
cze zaapelowali o oddzialy buforowe na
pediatrii. Nie otrzymali odpowiedzi.

Pod koniec marca Izabela Lucka wysla-
la jeszcze jeden list. Napisala, ze gdariski od-
dzial dziecigco-mlodziezowy jest perma-
nentnie przepelniony, jadalnia nie jest w sta-
nie pomiesci¢ wszystkich w trakcie positku,
podobnie z toaletami i lazienkami. Wzrasta
ryzyko bledu medycznego, zagrozone jest
bezpieczeristwo pacjentéw. Takie warun-
ki uniemozliwig prowadzenie terapii i wply-
waja na eskalacje zachowari agresywnych.
Wskazala na potrzebe korekty reformy.

Adam Niedzielski odpowiedzial, Ze
zmiany maja charakter ewolucyjny, i przy-
pomnial, ze to samorzad wojewddztwa
prowadzi podmioty lecznicze. ,Wobec cze-
g0 zapewnienie mieszkaricom danego wo-
jewédztwa dostepu do opieki psychiatrycz-
nej stanowi przede wszystkim obowigzek
organéw samorzadu wojewddztwa”.

Lucka: - Jakbym w twarz dostala. Nikt
nie chce wzig¢ odpowiedzialnosci. »

* Kontakt z autorka reportazu przez
strone katarzynawlodkowska.pl
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Premia za ciaglos¢ w profilaktyce onkologicznej

OCHRONA ZDROWIA

Agata Szczepanska
agata.szczepanska@infor.pl

Beda dodatkowe punkty
dla lecznic, ktére w latach
2019-2022 nieprzerwa-
nie realizuja umowy do-
tyczace programu opieki
nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowa-

nego ryzyka zachorowania
na nowotwory zlosliwe, Na
premie moga liczy¢ takze
placéwki zatrudniajace le-
karzy specjalistow w dzie-
dzinie genetyki.

Takie rozwigzania prze-
widuje rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych
kryteriéw wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie

zawarcia umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowot-
nej, skierowane do publi-
kacji. Ma ono zapewnic cig-
glos¢ w realizacji programéw
profilaktycznych. Premiuje
m.in. do§wiadczenie, wyspe-
cjalizowang kadre, a takze
odpowiednie laboratoria,
Nowelizacja jest konse-
kwencja zmian wprowa-

dzonych rozporzadzeniem
z 21 lipca 2022 1. zmie-
niajacym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specja-
listycznej (Dz.U. poz. 1542).
Wprowadzito ono do koszy-
ka programy przeznaczo-
ne dla oséb obarczonych
wysokim, dziedzicznym

ryzykiem zachorowania
m.in. na raka piersi, raka
jajnika, raka jelita grube-
go. Jednoczesnie z koricem
sierpnia ma si¢ zmieni¢
sposéb finansowania tych
$wiadczen, dotychczas pro-
wadzonych w ramach Naro-
dowej Strategii Onkologicz-
nej (NSO). Od wrzesnia ten
obowiazek przejmie NFZ.

Przypomnijmy, w zwigz-
ku z ta zmiang pojawily sie
informacje o wstrzymaniu
programoéw, czemu jednak
resort stanowczo zaprze-
czyl. Natomiast placow-
ki je realizujace dostaly
W czerwcu pisma z wezwa-
niem do podpisania anek-
s6w do umow.

©®
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MZ okresla zasady reklamowania wyrobéw medycznych

[ WYMOGH

Jakub Styczynski
jakub.styczynski@infor.pl

Ustalenie tresci i czytelno-
$ci komunikatéw w rekla-
mach wyrobéw medycz-
nych oraz ograniczenie
miejsc, w ktorych takie
produkty mozna promowac
- to gléwne cele projektu
rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie rekla-
my wyrobéw medycznych,
ktore w czwartek opubli-
kowano na tamach Rzado-
wego Centrum Legislacji.
Projekt rozporzadzenia sta-
nowi akt wykonawczy do
ustawy z 7 kwietnia 2022,
o wyrobach medycznych
(Dz.U. z 2022 1. poz. 974).

Zgodnie z propozycjami
reklama wyrobu medycz-
nego kierowana do pu-
blicznej wiadomos$ci mia-
laby zawiera¢ informacje
o przeciwwskazaniach do
uzywania produktu, jezeli
takie wystepuja. Ponadto
informacje o prawdopo-
dobnym ryzyku zwigzanym
z uzywaniem produktu
zgodnie z jego przewidzia-
nym zastosowaniem. Obo-
wigzkowe bytoby tez wska-
zanie nazwy producenta
lub upowaznionego przed-
stawiciela.

Dane zawarte w rekla-
mie wyrobu miatyby by¢
przedstawiane w formie
audiowizualnej lub wi-
zualnej w sposob widocz-

ny i czytelny albo wyraz-
nie w sposéb dzwiekowy.
Poza tym proponuje sie,
aby reklama wyrob6éw me-
dycznych zawierala jedno
z dwéch ostrzezen, zalez-
nych od tego, czy dla da-
nego wyrobu zidentyfi-
kowano przeciwskazania
do stosowania. Zapropo-
nowano réwniez szczego-
ly dotyczace widocznos$ci
tychze komunikatow oraz
minimalny czas ich odczy-
tywania przez lektora.
Minister zdrowia chce
tez, aby reklama wyro-
béw medycznych nie
ograniczata powierzchni
ekspedycyjnej przezna-
czonej dla oséb korzysta-
jacych z ustug apteki i byta

umieszczana w statych,
wydzielonych miejscach.
W podmiotach leczni-
czych reklamy wyrobow
medycznych miatyby byé
za$§ umieszczane tylko
w poczekalniach dla pa-
cjentow.

Zaré6wno w apte-
kach, przychodniach, jak
i placowkach obrotu po-
zaaptecznego (a wiec np.
w kioskach, sklepach spo-
zywczych i na stancjach
benzynowych) nie wolno
bytoby stosowac dZzwieko-
wych lub audiowizualnych
reklam wyrobéw medycz-
nych. ©®

Etap legislacyjny
Projekt skierowany do konsultacji
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SPOLECZENSTWO

Polska bez aborgji

Wyrok TK spowodowal, ze w Polsce niemal w ogdle przestano wykonywac
legalne zabiegi przerwania cigzy. Ich liczba spadta az dziesieciokrotnie.

WIKTOR FERFECKI

W 2021 r. dokonano w Polsce
107 legalnych aborcji - wynika
z danych Ministerstwa Zdro-
wia, ktére w sobote jako pierw-
sza opisala ,Rzeczpospolita”. I
jest to najnizszy wynik od
dziesiecioleci.

Przez wiekszosc¢ lat 80. XX w.
aborcji wykonywato si¢ powy-
zej 100 tys., przy czym pod
koniec dekady ta liczba zaczela
spadaé. Przetom nastapil w
1993 r., gdy Sejm uchwalil
ustawe o planowaniu rodziny,
zawierajaca stynny kompromis
aborcyjny. Przerwanie ciazy
stalo si¢ legalne, gdy zagraza
ona zyciu badz zdrowiu matki,
badania wskazujq na uszko-
dzenie badZ powazng chorobe
plodu lub gdy ciaza jest skut-
kiem czynu zabronionego.
Jeszcze w 1993 r. zabiegéw
bylo 1,2 tys., a p6Zniej przez
dhugie lata najwyzej kilkaset.
Wyjatkiem byt 1997 r., gdy po
krétkotrwatym wejsciu w zycie
ustawy, pozwalajacej na abor-
cje z przyczyn spolecznych,
liczba wzrosta do 3 tys.

Poczawszy od 2015 1, liczba
zabiegbw ustabilizowala sie na
poziomie powyzej tysiaca, np.
w 20201 byloich 1076. W 2021
r. nastapil wiec az dziesiecio-
krotny spadek. Powéd? Wyrok

Trybunatu Konstytucyjnego z
pazdziernika 2020 r., ktory
wyeliminowat przestanke mé-
wigcg o uposledzeniu lub
chorobie plodu. Dotad byla
ona dominujacq przyczyna le-
galnej aborcji, np. w 2020 r.
wykonano na jej podstawie
1053 zabiegi.

W 2021 1. wykre§lona prze-
stanka pozwolila jeszcze na 75
zabiegbw, ale tylko dlatego, ze
wyrok wszedt w zycie pod ko-
niec stycznia. Pozostale 32
aborcje w ciggu roku mialy
miejsce z powodu zagrozenia
dla zycia lub zdrowia kobiety.
Z przestanki méwiacej o cigzy
z czynu zabronionego nie
skorzystano ani razu.

Przewidywany wzrost

Ujawnienie danych przez
+Rzeczpospolitg” spowodowa-
lolatwa do przewidzenia reak-
cje obu stron konfliktu wokét
aborcji. Dzialaczka pro-life
Kaja Godek z Fundacji Zycie i
Rodzina napisala o ,tysigcu
uratowanych dzieci”, ,konkret-
nych uratowanych ludziach”.

Srodowiska pro-choice
skupiajq si¢ zas na sytuaciji ko-
biet. Poslanka Lewicy Wanda
Nowicka twierdzi, ze stala sie
ona,dramatyczna”. - Skutkiem

wyroku TK Polki s3 narazone
na nieludzkie traktowanie,
utrate zyciaizdrowia - alarmu-
je wrozmowie z ,Rzeczpospo-
litg”, przypominajac przypadki
Agnieszki z Czestochowy i
Izabeli z Pszczyny, ktére zmar-
ly - jak spekulowano - z powo-
du zbyt restrykcyjnego prawa
aborcyjnego.

Czy w kolejnych latach
liczba zabiegéw moze wzro-
sngé? Dzialacz pro-life Ma-
riusz Dzierzawski z fundacji
Pro-Prawo do Zycia uwaza, ze
tak. Jego zdaniem lekarze
zaczynaja traktowaé prze-
slanke o zagrozeniu dla
zdrowia kobiety rozszerzaja-
co, biorgc pod uwage zdrowie
psychiczne.

- Wedtug danych rzadowych
w 2021T. w szpitalach wykona-
no 34 aborcje ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia
matki. Tymczasem w ciggu
czterech pierwszych miesiecy
roku biezacego w jednym tylko
szpitalu w Olesnicy wykonano
14 aborcji z tej przeslanki.
Wskazuje to, ze zwolennicy
aborcji dostosowuija sie do sy-
tuacji prawnej - mowi.

Jednak nie zmieni to faktu,
ze legalna aborcja pozostanie
w Polsce Sladowym zjawiskiem.
Co innego ta nierejestrowana,
ktoérej, wedlug réznych szacun-

Wyrok TK

z pazdziernika
2020t
wywotat

w Polsce
duze

| profesty

kéw, moze by¢ od kilkudziesie-
ciu do nawet 200 tysigcy przy-
padkéw rocznie.

Zejscie do podziemia

Zdaniem Wandy Nowickiej
najczeséciej odbywa sie ona w
domach z uzyciem $rodkéw
farmakologicznych. - Mozna
ich jednak uzy¢ tylko do 12.
tygodnia cigzy. W przypadku
ciaz starszych, z komplikacja-
mi, kobiety musza wyjezdzaé
za granice - méwi. - Paristwo
odwrdcilo sie od kobiet i ma za
nic ich sytuacje - komentuje.

I to wlasnie ograniczenie
nielegalnej aborcji jest obecnie
celem Srodowisk pro-life, ktére
odniosly sukces, przyczyniajac
sie do wyroku TK z 2020 .
Mariusz Dzierzawski nie ukry-
wa, ze jego fundacja zawiada-
miala prokurature w sprawie
stron internetowych ulatwiaja-
cych zamawianie farmaceuty-
kéw do aborgji, jednak poste-
powania byly umarzane. - Naj-
wigkszym problemem sa
aborcje nielegalne przy pomo-
cy pigulek poronnych. W ten
spos6b w ciagu roku zabija si¢
kilkadziesiat tysiecy polskich
dzieci, a wladze zachowuijq si¢
biernie wobec handlarzy pigul-
kami §mierci - twierdzi. /ee®
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Bruksela ma pomyst na opieke medyczna bez granic

EZIEITE Porada
telefoniczna u lekarza
w innym panistwie UE
na koszt NFZ? Komisja
Europejska chcialaby
poszerzy¢ dostep do
leczenia na terenie
calej Unii, Polska

sie nie zgadza. Boi

sie, ze to zachwieje
budzetem na zdrowie

Klara Klinger
klara.klinger@infor.pl

KE proponuje, by wprowa-
dzi¢ zasade, ze z opieki tele-
medycznej moga korzysta¢
wszyscy pacjenci w catej Unii
na podobnych zasadach. Pol-
ska nie chce na to przystac,
chyba ze nie wigzatoby sie to
z dodatkowymi wydatkami
Z naszej strony.

O jakie sytuacje mogtoby
chodzi¢? Na przykiad: pacjent
z Polski korzysta z teleporady
specjalisty niemieckiego, cze-

skiego czy francuskiego albo
z konsultacji zdalnej w spra-
wie interpretacji wynikow
badan, USG czy zdje¢ RTG,
a NFZ musi za to zaplacié.
W przyszlosci w definicji tele-
porady moglyby sie miesci¢
nawet zabiegi: lekarz w in-
nym kraju UE steruje robo-
tem wykonujacym operacje
na terenie Polski.

Taki miedzynarodowy
sposob korzystania z opieki
medycznej bez granic miat-
by wprowadzic art. 8 pro-
jektowanego rozporzadze-
nia KE o wymianie danych
medycznych. Projektodawcy
Ppisza w nim, Ze ,w przypad-
ku gdy paristwo cztonkow-
skie akceptuje $wiadczenie
ustug telemedycznych, musi
ono akceptowa¢ na takich sa-
mych warunkach wykonywa-
nie ustug tego samego rodza-
ju przez §wiadczeniodawcow
znajdujacych sie¢ w innych
paristwach cztonkowskich”,
Polski rzad w uwagach wy-
stanych do KE w ramach ne-
gocjacji dotyczacych rozpo-
rzadzenia informuje, Ze to

,wlacza swiadczeniodaw-
c6éw z innych paristw czlon-
kowskich do puli §wiadcze-
niodawcéw funkcjonujacych
w (polskim - red.) publicz-
nym systemie opieki zdro-
wotnej”. Czyli konsultacja
telefoniczna z lekarzem pra-
cujacym w innym kraju mu-
sialby by¢ finansowana przez
NFZ. A na to zgody nie ma.

Michat Chodorek, praw-
nik z KRK Legal, uwaza jed-
nak, ze interpretacja takie-
g0 zapisu nie jest oczywista.
Jego zdaniem nie ma w nim
mowy o finansowaniu, cho-
dzi za§ o wprowadzenie
wspélnego standardu oraz
usankcjonowanie mozliwo-
§ci takich porad niezaleznie
od kraju, w ktérym s3 wy-
konywane. Jezeli w Polsce
konsultacja medyczna przez
telefon jest uznawana, tak
samo powinna by¢ trakto-
wana taka konsultacja z le-
karzem z innego panstwa.
W efekcie np. wyniki trafi-
lyby do dokumentacji me-
dycznej i bylby uznawane
przez polski system.

- Kto mialby za to placié?
Taki zapis si¢ tutaj nie poja-
wia - méwi prawnik. I doda-
je, ze to nalezatoby doprecy-
zowacd, Zarazem przyznaje, ze
akurat w tej kwestii interes
platnika (NFZ) jest sprzeczny
z interesem pacjenta. Platnik
pilnuje budzetu na zdrowie,
co niekoniecznie idzie w pa-
rze z korzyscia dla pacjenta,
jaka byloby poszerzenie moz-
liwosci leczenia z pieniedzy
publicznych w innych pani-
stwach UE.

Obecnie w ramach dyrek-
tywy transgranicznej ist-
nieje mozliwos¢ leczenia
w innym kraju Unii, za kt6-
re NFZ zwraca koszty w ta-
kiej wysokosci, w jakiej pla-
ci za dang terapie czy zabieg
w Polsce. Chodzi o sytuacje,
w ktorych chorzy maja ogra-
niczony dostep do leczenia,
np. z powodu dlugiego czasu
oczekiwania. Najwigkszym
zainteresowaniem ciesza sie,
od momentu wprowadzenia
dyrektywy, zabiegi usuwania
za¢my w Czechach, ktérych
koszty s3 podobne do tego,

co placi fundusz. W zeszlym
roku NFZ wydat niemal poto-
we §rodkéw przeznaczonych
na leczenie transgraniczne
wiasnie na ten cel.

Jednak wydatki z polskie-
go budzetu na leczenie pol-
skich pacjentéw w UE spa-
daja z roku na rok. W 2021 1.
pacjenci zlozyli ok. 9,4 tys.
wnioskow o zwrot kosztow
za takie leczenie na kwote
27,1 miln zk. To co prawda o0 17
Pproc. wiecej niz w 2020 1., kie-
dy byt pandemiczny spadek,
ale dla poréwnania w 2017 .
takich wnioskéw bylo dwa
razy wiecej - 18,9 tys. na
kwote 52,2 min zt. Co roku
ok. 80 proc. wnioskow do-
tyczylo leczenia na terenie
Czech. Najwigksza liczba
wyplat w 2021 1. zostata do-
konana przez $laski oddziat
NFZ (czyli potozony najblizej
granicy) - w sumie 38 proc.
catkowitej wysokosci kosz-
téw poniesionych na ten cel
przez fundusz.

Spadki wigzaly sie z pan-
demia, ale takze ze skréce-
niem kolejek w Polsce na za-

biegi za¢my. NFZ niechetnie
finansowat wyjazdy grupowe
organizowane przez posred-
nikéw. ,Watpliwosci budzi-
1a kwestia zasadnosci kiero-
wania pacjentéw na zabiegi
przez posrednikow, dla kto-
rych prowadzona dziatalnosé
miala gtéwnie charakter za-
robkowy” - pisat NFZ w spra-
wozdaniu za poprzedni rok.
Autorzy zwracali ponadto
uwage, ze zgodnie z dyrekty-
Wwa nie powinno mie¢ miejsca
zachecanie pacjentéw do ko-
rzystania ze §wiadczen poza
granicami kraju. ,Tymcza-
sem podstawg dzialania firm
posredniczacych jest zache-
canie pacjentow do korzysta-
nia z ich ustug, czyli rowniez
do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej w innych
panstwach czlonkowskich”
- czytamy w sprawozdaniu.

Kontrargument jest taki,
ze najwieksza zacheta do
wyjazdow to niesprawnie
dzialajacy system w kraju.
W przypadku zaémy zdarzato
sie, ze na zabieg trzeba bylo
czekaé przez kilkalat,. ©®
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Nie chca regulowania aptek

FARMAC)A

Jakub Styczynski
jakub.styczynski@infor.pl

Po tekscie DGP, w kto-
rym omawialiSmy moz-
liwe kierunki nowelizacji
prawa farmaceutycznego,
pie¢ organizacji bizneso-
wych podpisato sie pod li-
stem otwartym w sprawie
ochrony aptek w trzecim
roku pandemii COVID-19.

Chodzi o BCC, Konfedera-
cje Lewiatan, Pracodawcow
RP, Zwigzek Przedsiebior-
cow i Pracodawcoéw oraz
Zwigzek Pracodawcéw
Aptecznych PharmaNET.
Przy czym warto zazna-
czy(, ze ta ostatnia orga-
nizacja - reprezentujaca
gléwnie duze sieci aptecz-
ne - nalezy do wszystkich
pozostatych sygnatariuszy.
Pismo zostalo zaadresowa-

ne do premiera, rzecznika
matych i Srednich przed-
siebiorcéw, ministrow:
zdrowia, rozwoju oraz spra-
wiedliwosci.

W liscie organizacje
twierdza, ze ,korporacyj-
ny establishment podjat
kolejng prébe osiagniecia
celu w postaci przejecia
kontroli nad rynkiem ap-
tecznym. Przedstawit za-
pisy, majace po raz kolejny

doregulowac tzw. Apteke
dla aptekarza, sprowadza-
jace sie do (...) likwidacji
tysiecy aptek w Polsce,
a co za tym idzie, pozba-
wienie pacjentéow doste-
pu do nich i utraty pracy
przez farmaceutéw”. Zda-
niem sygnatariuszy nie
warto otwierac kolejnego
frontu aptekarskiej woj-
ny, gdy zbliza sie nastepna
fala pandemii, ©®




