WYLECZĄ GO W 2009 ROKU
Michał Kowalski ma 40 lat i jest jedną z pierwszych osób w Lublinie, u której wykryto zakażenie wirusem wątroby typu C. To był rok 1993. Mimo to mężczyzna do tej pory nie został przez lekarzy dokładnie zdiagnozowany ani poddany leczeniu. Jedyne co uzyskał, to pisemne potwierdzenie zapisania w kolejkę do leczenia. Na terapię ma szansę w... 2009 roku.
Wirusowe zapalenie wątroby typu C epidemiolodzy określają jako tykającą bombę. Liczba chorych, u których wykrywa się wirusa błyskawicznie rośnie na Lubelszczyźnie i w całej Polsce. Jeszcze więcej ludzi żyje z wirusem i nie ma o tym pojęcia. Do zakażenia nie trzeba było wiele. Wystarczyło w przeszłości leczyć zęby, przechodzić zabieg czy skomplikowane badania w szpitalu albo mieć wykonany tatuaż.
– O zakażeniu dowiedziałem się przypadkiem, gdy byłem z innego powodu w szpitalu. To był rok 1993, wirus C był jeszcze nieznany. Lekarze powiedzieli mi o nim, ale na tym się skończyło. Leków wtedy jeszcze nie było, a o wirusie nie mówiło się wtedy tyle co dzisiaj – opowiada Michał.
Od tego czasu chodząc do lekarza do przychodni z przeziębieniem czy inną chorobą mężczyzna za każdym razem mówił o zakażeniu, pytał jak postępować. Najczęściej słyszał, by prowadził zdrowy tryb życia, uważał na dietę. Tyle. Wirus niczym nie niepokojony namnażał się w jego organizmie. Do czasu. – Może było w tym trochę mojej winy, ale też lekarze rodzinni usypiali moją czujność, nigdy nie wysyłali mnie na badania, nie skierowali do poradni chorób zakaźnych. Raczej uspokajali niż straszyli. A zawsze o wirusie C wspominałem, obawiając się, że na przykład podanie antybiotyku spowoduje jakieś komplikacje – podkreśla.
Rok temu Michał zaczął się źle czuć. Dopiero wtedy, po zrobieniu podstawowych badań sprawdzających stan wątroby, trafił do kliniki chorób zakaźnych przy ul. Biernackiego w Lublinie. To lekarze na przywitanie zdziwili się, gdzie był do tej pory. Stan był zaawansowany, wątroba powiększona, badania biochemiczne krwi złe. Sprawdzono, czy Michał nadaje się do leczenia nowoczesnymi programami lekowymi, interferonem i rybawiryną, które powstrzymują namnażanie wirusa w organizmie, a czasami pomagają go zupełnie zwalczyć.
– Wszystkie badania wyszły źle, w klinice stwierdzono, że nie mam szans na leczenie interferonem. Jednak spotkałem innych chorych i oni mi podpowiedzieli, że czasami zdarza się, że w Lublinie badania wychodzą źle, a w Warszawie dobrze. Poradzili, bym powtórzył je w stolicy – opowiada. Tak też zrobił. Powtórzył badania i w Warszawie, i Krakowie. W obu miejscach wyniki różniły się od lubelskich. Wynikało z nich, że Michał może przejść przez wyczerpującą terapię interferonem.
Przed wakacjami w ubiegłym roku Michał poszedł z tymi wszystkimi wynikami do pani prof. Romy Modrzewskiej, szefowej kliniki. Po rozmowie zdecydowała, że Michał może zostać zakwalifikowany do leczenia, ale trzeba przeprowadzić biopsję wątroby. Miał zgłosić się na badanie po wakacjach. Niestety, miał pecha. Po wakacjach prof. Modrzewska przestała być ordynatorem w klinice, a pozostali lekarze zdecydowali, że bez jej nadzoru biopsji wykonywać nie będą. I tak jest do dzisiaj.
– Bez biopsji nie można zostać zapisanym do kolejki na leczenie interferonem – podkreśla Michał. – Nachodziłem więc lekarzy w klinice. A oni cały czas mówili, że dopóki pani profesor nie wróci do kliniki, biopsji nikt mi nie wykona. Zdenerwowałem się, bo przecież wcześniej biopsje robili inni lekarze. Mówię, że czas biegnie, a ja nawet w kolejce do leczenia nie czekam. Lekarz prowadzący powiedział mi, żebym się nie martwił, zapisze mnie. Uspokoiłem się, ale podczas następnej wizyty, akurat u innego lekarza zapytałem, który ja jestem w tej kolejce. Okazało się, że w ogóle nie jestem zapisany. Po raz kolejny się zdenerwowałem, bo robią z chorych wariatów. Wymusiłem na nich wpisanie na listę. Zapisali moje nazwisko w jakimś zeszycie, obok była jeszcze pokreślona kartka z nazwiskami. Nie podobała mi się tak ,,profesjonalnie” prowadzona rejestracja chorych. Napisałem pismo do dyrekcji, domagając się odpowiedzi na piśmie z informacją o zapisaniu do kolejki i wskazaniu, który jestem. Odpowiedź dostałem na początku tego roku. Jestem sto siedemdziesiąty któryś. Rocznie klinika dostaje pieniądze na leczenie 60 osób. Jeśli będę się jeszcze kwalifikował, mam szanse na leczenie w 2009 roku. O ile do tego czasu ktoś w klinice zrobi mi tę biopsję wątroby – podkreśla mężczyzna.
PS Imię i nazwisko chorego zostały zmienione.

DZIŚ KONIEC SPORU
Od dziś do pracy w Klinice Chorób Zakaźnych wraca prof. Roma Modrzewska. Nie było jej tam od jesieni ubiegłego roku, po tym, jak Piotr Cioczek, dyrektor szpitala im. Jana Bożego, odwołał panią profesor z funkcji ordynatora oddziału.
Odejście prof. Modrzewskiej sparaliżowało pracę klinicznego oddziału. Chociaż profesor przestała być ordynatorem, nadal pełniła funkcję jej szefa z ramienia AM. Wprowadziło to w klinice wielki ambaras. Po odejściu z pracy prof. Romy Modrzewskiej lekarze z kliniki zdecydowali, że bez jej nadzoru nie będą wykonywać biopsji wątroby, w leczenie chorych wkradł się chaos. O sytuacji w klinice poinformowany został marszałek województwa, któremu podlega cały szpital, jak i rektor AM, któremu podlega sama klinika. Ich mediacje przyczyniły się do tego, że po miesiącach sporów udało się w końcu problem rozwiązać.
Dr n. med. W. Matysiak, rzecznik prasowy AM w Lublinie: – Po odejściu profesor Modrzewskiej nastąpiły zakłócenia w pracy kliniki i leczeniu chorych, niewykonywane są biopsje, ale mamy nadzieję, że niedługo wszystko wróci do normy.
Piotr Cioczek, dyrektor szpitala im. Jana Bożego w Lublinie: – Na początku, po odejściu pani profesor były wielkie kłopoty, ale udało się nam zrealizować kontrakt na leczenie chorych interferonem. Nie były tylko wykonywane w oddziale biopsje. Liczę, że po powrocie do pracy pani profesor personel wróci do ich wykonywania.
Beata Kozian, Kurier Lubelski, 10.04.2006
