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PETYCIA

Szanowni Panistwo,

w nawigzaniu do tresci mojej skargi skierowanej do szpitala oraz z osobistych doswiadczen
w kontaktach z lekarzami w przeréznych placéwkach (prywatnych i na NFZ) sktadam
petycje w kwestiach zwigzanych z lekarzami i Swiadczeniem ustug medycznych w naszym
kraju.

e Ograniczy¢ wiek aktywnych zawodowo lekarzy. W Niemczech lekarz bez wzgledu na
specjalizacje moze pracowac tylko do 68. roku zycia. W przypadku chirurga ktory ma
problemy zdrowotne czy schorzenia uniemozliwiajgce mu wykonywanie pracy (np.
trzesayce sie rece) to nawet wczesniej. Panstwo Polskie powinno by¢ otwarte na
wspotprace z lekarzami obcokrajowcami (w naszym przypadku gtéwnie z Ukrainy).
Miatam do czynienia z lekarzami obcokrajowcami (z Ukrainy, Czech, Afryki) i
absolutnie nie moge ztego stowa powiedzieé, wrecz przeciwnie - bardzo
zaangazowani, kulturalni, kompetentni w swoim fachu lekarze. Najwazniejsze aby
lekarz byt kompetentny, przestrzegat praw pacjenta, zasad etyki lekarskiej i aby jakis
poziom kultury byt zachowany w relacji: lekarz - pacjent. Zawsze kiedy miatam tego
pecha i trafiatam na lekarza — emeryta nie potrafit mi pomac, a zaptaci¢ musiatam.




Zdarzaty sie tez niestosowne ztosliwe komentarze, podrywanie autorytetu innym
lekarzom, nieudzielenie pomocy z braku wiedzy.

Permanentne doksztatcanie sie lekarzy, szczegélnie w wieku okoto emerytalnym i
emerytalnym. Niestety w Polsce lekarz uwaza, ze emerytura zwalnia go z dalszej
nauki. Konczy sie to sytuacjg kiedy lekarz ma mniejszg wiedze od pacjenta co rodzi
konflikt. Przeciez dla lekarza - emeryta wg jego opinii, doswiadczonej ,Alfy&Omegi”
jakis pacjent - smarkacz nie bedzie mu ani méwit, ani podpowiadat bo co on tam
wie. Tylko ze pacjent o swojej chorobie wie najlepiej i najlepiej ja czuje, a
bagatelizowanie problemdéw zdrowotnych pacjenta to nieudzielenie mu
odpowiedniej pomocy oraz tamanie jego praw.

Przygotowanie panstwowych programéw doszkalajgcych lekarzy pod katem chordb
rzadkich i trudnych do zdiagnozowania. W naszym kraju to wcigz temat tabu. Prosze
sobie wyobrazi¢ ze lekarze, nawet z tytutami doktora, nie wiedzg co to s3:
endometrioza, polineuropatia, fibriomialgia, porfiria, tezyczka utajona,
nietolerancja histaminy, insulinoopornos¢ itd. itp. A to lezy w ich kompetencjach. O
leczeniu tych chordéb réwniez nie maja pojecia!!!

A o tych chorobach od lat trgbig media - prasa, telewizja, Internet. Ludzie wiedzg,
styszg, czytaja, ich znajomi i rodzina borykaja sie z tymi chorobami, a lekarz
przyjmujacy w gabinecie nie wie, nie zna. Najwiekszy problem jest z lekarzami tuz
przed emeryturg, ktorzy studia skoniczyli 40 lat temu i wydaje im sie, ze s3 wielce
doswiadczeni. Tak, s3 wielce doswiadczeni w swojej niewiedzy. | to jest najwiekszy
wstyd i porazka polskich lekarzy.

Na YouTube mozna znalez¢ kanaty lekarzy ktorzy opowiadaja o przeréznych
chorobach, wyttumacza, wyjasniajg, pomagajq uporac sie z dolegliwosciami, a
lekarz z ktorymi pacjent ma do czynienia na co dzien nie ma o tym zielonego
pojecia. Lekarze pracujacy w przychodniach i szpitalach nie maja pojecia o
nietolerancji histaminy i tezyczce utajonej. Jak to mozliwe w XXI wieku? Dlaczego
Ministerstwo Zdrowia nic nie robi w tym temacie? Kiedy$ w trudnym potozeniu byty
pacjentki z endometriozg, teraz pacjenci z nietoleracjg histaminy.

Brak weryfikacji wiedzy i kompetencji lekarza. Placowki medyczne w zaden sposéb
nie sprawdzajg kompetencji lekarza. Konczy sie to nieudzielaniem pacjentom
naleznej im pomocy, a otrzymywaniem przez lekarza wynagrodzenia. Nigdzie, w
zadnej pracy, w zadnym zawodzie (procz lekarza) nie ma tak, aby za btedne decyzje,
niekompetencje, nienalezyte wykonywanie obowigzkéw otrzymywac pensje i nie
ponosi¢ zadnych konsekwencji. A lekarz, czy postawi dobrg czy ztg diagnoze to nie
wptynie na wysokos$¢ jego wynagrodzenia. Dlatego zazwyczaj nic im sie nie chce, nie
maj3 motywacji do pracy. Jakby wysokos¢ ich zarobkéw byta uzalezniona réwniez
od ilosci poprawnie postawionych diagnoz (na podstawie wynikéw badan a nie na
oko), od wynikéw pracy, to i stuzba zdrowia sprawniej by funkcjonowata. Nie
myslcie Panstwo ze to absurd, w Japonii pacjent na czas choroby nie ptaci sktadek
zdrowotnych. Dzieki temu lekarze dwoj3 sie i trojg, aby przywrdcié¢ go do petnego
zdrowia i dobrego samopoczucia. A w Polsce lekarz zatrudnia sie w 5 placéwkach
medycznych aby jak najwiecej wyciggnac kasy na akord bez jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci za zdrowie pacjenta.




Koniec z btednymi diagnozami stawianymi na oko. Moja babcia niegdy$ powiadata:
»Na oko to dziad umart w szpitalu”. Przez diagnozy stawiane w ten sposdéb lekarze
wystali by mnie na tamten swiat, bo zapisywali leki ktorych nie moge brac. Tak to
jest kiedy cztowiek niezdiagnozowany jest poddawany jak krélik doswiadczalny
eksperymentom z lekami. Konczyto sie to interwencjg wyjazdowej pomocy
medycznej a potem karetkg pogotowia. Lekarze niechetnie wystawiajg skierowania
na badania. Pacjent czesto przyparty do scian sam musi pokrywac koszty
kolonoskopii, badan rezonanséw magnetycznych i innych, aby skréci¢ swoje
cierpienia uciazliwymi bélami i innymi dolegliwosciami. W ciemno przepisujg
antybiotyki i inne szkodliwe leki, ale jak pacjent jest w trakcie leczenia i jego lekarz
jest niedostepny, wiec trafia do innego i prosi o recepte na Flukonazol to juz robig
problem.

Koniec stygmatyzowania pacjentéw. Wg lekarzy pacjent naprawde chory to kulawy,
garbaty, na wézku, brzydki. Pacjent ktéry wyglada na zdrowego nie moze byc chory,
na pewni co$ wymysla, jest hipochondrykiem albo naczytat sie za duzo w Internecie
o chorobach i sobie je przypisuje. Tak zachowuja sie lekarze w gabinecie kiedy nie
potrafig znalezé przyczyny dolegliwosci lub bagatelizujg dolegliwosci zgtaszane przez
pacjentéw. | ta stynna psychosomatyka. Czas przesta¢ zwala¢ wszystko na
psychosomatyke. To usprawiedliwianie braku kompetencji lekarza w postawieniu
prawidtowej diagnozy. Ja w bardzo ztym stanie chodzitam po lekarzach a oni nie
potrafili mi poméc. Gtupoty wymyslalilll G
e
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Utworzenie w przyszpitalnych poradniach duzych miast miejsc leczenia choréb
rzadkich i trudnych do zdiagnozowania. Idealnym przyktadem takiego miejsca jest
istniejace od niedawna Dolnoslgskie Centrum Leczenia Spastycznosci i Dystonii w
szpitalu J. Gromkowskiego we Wroctawiu, I
Il Na wz6r tego osrodka powinno sie stworzyé inne ktére pomoga pacjentom
uzyska¢ odpowiednig pomoc. W naszym kraju nadal wsrod lekarzy nieznana jest
nietolerancja histaminy. W jaki sposéb mam by¢ prowadzona? Moja lekarka POZ
(bardzo fajna, empatyczna, wyrozumiata wobec pacjentéw) uczy sie na mnie, czyta i
zglebia wiedzg, ale to i tak nie wystarczy, bowiem nadal pojawiajg sie u mnie
problemy — nawet przy stosowaniu enzymu diaminooksydazy, lekéw
antyhistaminowych i diety niskohistaminowej. Nie mozna nawet pdjs¢ do lekarza
specjalisty i zgtosi¢ problem (np. do gastroenterologa), bowiem jak nie orientuje sie
w tym temacie, to nie tyle co nie udzieli pomocy, co jeszcze w rozmaity sposéb
bedzie atakowa¢ pacjenta. Osobiscie nieraz znalaztam sie w sytuacji, w ktorej lekarz
nie znajgcy moich chordb, bez checi zapoznania sie z wynikami badan, oskarza mnie
o wymyslanie chordb czy naczytania sie Internetu i zapozyczania sobie z niego
choréb. To jest szkodliwe, bezczelne i kompletnie niedopuszczalne zachowania
medykow. Najwyzszy czas, aby tym problemem zajeto sie Ministerstwo i Zdrowia!!
Osoby takie jak ja — z rzadkimi chorobami nie uzyskajg od tego kraju Zzadnej
pomocy! Kto jest temu winien? Dodam, ze osoby z nietolerancjg histaminy czesto sg
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btednie diagnozowane przez lekarzy i btednie leczone. Lekarz jak nie wie co to jest
nietolerancja histaminy, to w ogdle nie jest w stanie pomadc pacjentowi. Nawet nie
wie, ze 60% lekéw taki cztowiek nie moze przyjmowac.

Utworzenie skutecznych instytucji dziatajgcych na rzecz pacjentdw,
przestrzegajacych praw pacjenta, zasad etyki lekarskiej i prawa. W praktyce
Rzecznik Praw Pacjenta czy Izba Lekarska niewiele robig. Wielokrotnie bytam
odsytana z moim zgtoszeniem przez Rzecznika do UOKIK czy Izby Lekarskiej. I1zba
Lekarska nie zajmuje sie mato powaznymi tematami jak chamskie zachowania
lekarzy w gabinetach. Natomiast kiedy mamy do czynienia z powaznym
przewinieniem medyka, wtgcznie z tamaniem prawa, to nalezy to zgtosi¢ juz do
Prokuratury. W zwigzku z tym czym zajmuje sie Rzecznik Praw Pacjenta oprocz
odsytania pacjenta do innych instytucji? Wg mnie kompletnie nietrafiona,
nieskuteczna instytucja pochtaniajagca mnéstwo srodkéw finansowych.

Utworzenie zmian w prawie, aby prywatne osrodki medyczne byly podlegte
Ministerstwu Zdrowia i innym instytucjom panstwowym. Z tego co wiem, to
prawnicy z Europejskiego Centrum Konsumenckiego o to walczg od dawna. | jest to
bardzo stuszne, poniewaz pacjent nie ma do kogo sie zwrdcic, jesli jest problem z
lekarzami w danym osrodku oraz z polityka funkcjonowania samej placowki.
Niestety dyrekcja takich oSrodkéw czesto dziata na korzysc¢ lekarzy, i ich kryje.
Pacjent w takich prywatnych osrodkach jest zarowno pacjentem, jak i
konsumentem. | tu pojawia sie gigantyczny problem z ktorym zetknetam sie
osobisécie w skargach na funkcjonowanie placowek INEEEEE (najgorsze na rynku
ktore od lat proszg sie o uwage i kontrole). INIEEEE to placowki ktdére nie wywigzujg
sie z tresci zawieranych umoéw z pacjentami — nie swiadczg ustug ktore zapewniaja.
Natomiast poziom opieki zdrowotnej ponizej normy. Po moim powrocie w 2023
roku do opieki zdrowotnej na NFZ (po 17 latach) musze stwierdzi¢, ze jest pod
wieloma wzgledami lepsza!! Jak do tej pory nikt nie zrobit z tym porzadku, bo nikt
nie moze sprawowac pieczy nad taka placéwka. Wszedzie tam, gdzie mamy do
czynienia z osobg lekarza i pacjenta Ministerstwo Zdrowia powinno sprawowac
kontrole.

Woprowadzenie kontroli placéwek medycznych — prywatnych i publicznych,
szczegdllnie w wyniku licznych skarg i naduzy¢. Tego chyba nie trzeba wyjasniac.
Przydatoby sie rowniez stanowisko ,,Tajemniczego pacjenta”, aby mozna byto
incognito zweryfikowac kompetencje lekarza, jego zaangazowanie w proces
leczenia, stosunek do pacjenta, zweryfikowanie przestrzegania praw pacjenta i
zasad etyki lekarskie;j.

Przygotowanie informacji na produktach zywno$ciowych i lekach, ze dany produkt
jest niewskazany dla oséb z nietolerancjg histaminy. Niestety, wciaz nikt tego nie
uczynit.




Leki stosowane przy nietolerancji histaminy powinny byé refundowane, szczegélnie
enzym DAOQ ktdry jest bardzo drogi oraz leki antyhistaminowe. Dlaczego w naszym
kraju najlepiej traktowani sg cukrzycy? Wszystko jest pod nich, wigcznie z dietg w
szpitalu. Rozumie, Ze inne choroby nie s3 istotne. To jest jawna DYSKRYMINACIJA
PACJENTOW! Natomiast nietolerancja histaminy jest powazniejsza przypadtoscia -

to potaczenie objawdéw wielu choréb w jednym organizmie. |G
.

Powinien zosta¢ opracowany i wprowadzony na rynek lek/preparat dla oséb z
nietolerancjg histaminy. Taki ktory taczytby dziatanie enzymu DAO z lekiem
antyhistaminowym. Niestety leki antyhistaminowe dostepne na rynku nie sg
dostosowane do 0sdb z nietolerancjg histaminy, lecz do alergikéw na pylenia. A to
nie jest to samo, bowiem lek antyhistaminowy moze nasili¢ objawy pacjenta z
nietolerancjg histaminy, czyli zamiast mu pomoc to jeszcze bardziej zaszkodzi.

Podnoszenie Swiadomosci w spoteczenstwie — wérdd ludzi i lekarzy na temat
istnienia problemu nietolerancji histaminy. Mysle, ze jakbym otrzymata od
Ministerstwa Zdrowia zaproszenie do wspoétpracy w temacie np. bycia
ambasadorem wiedzy na temat nietolerancji histaminy, to na pewno chciatabym
wzigc udziat w takim projekcie i podzieli¢ sie swojg wiedzg w tym temacie. A nie ma
w kraju takiego przypadku jak ja, ktory miatby objawy wielu choréb (endometriozy,
fibromialgii, astmy etc.), cho¢ przyczyna tego jest nietolerancja histaminy. Chce
dodag, ze jedng z moich specjalizacji jest promocja zdrowia. | niestety caty czas mi
tego brakuje na co dzien ze strony medykow. Nikt ich nie edukuje, oni sami sie nie
edukujq i nie edukuja réwniez pacjentow.

Z powazaniem



