
S podobał mi się głos w dysku-
sji na temat certyfikatów
umiejętności Pawła Własien-

ki (MT nr 2/2010). Popieram punkt
widzenia młodego lekarza, iż certy-
fikaty powinny być interdyscypli-
narne, przyznawane przed uzyska-
niem specjalizacji, a nie tylko po eg-
zaminach. Certyfikaty winny być
w gestii towarzystw naukowych,
które trzymają rękę na pulsie roz-
woju naukowego w danej dziedzi-
nie i znają środowisko, natomiast
nie powinny być przyznawane
na zasadzie centralnego egzaminu
duplikującego zasady egzaminowa-
nia specjalistycznego.

Dla NFZ certyfikaty mogą być
dodatkowym ułatwieniem przy
podpisywaniu umów z lekarzami
wykonującymi procedury me-
dyczne.

Czy mogą stanowić ogranicze-
nie i barierę dla pacjentów lub le-
karzy bez certyfikatów? Nie! Dla
pacjentów stanowią gwarancję
dobrej jakości usług, a lekarzy
mogą dopingować do samokształ-
cenia. NFZ może podpisać umowę
okresową np. na 12 miesięcy z le-
karzem bez certyfikatu, powiada-
miając go jednocześnie o koniecz-
ności uzyskania go do końca obo-
wiązywania umowy jako warun-
ku jej przedłużenia.

Od ponad 10 lat Sekcja Echo-
kardiografii i Kardiologii Prena-
talnej PTU zajmuje się przyzna-
waniem certyfikatów z zakresu
badania serca płodu. Wprowa-
dziliśmy zasadę certyfikatów
dwustopniowych: dla lekarzy wy-
konujących badania skriningowe
(poziom podstawowy) oraz dla

lekarzy wykonujących badania
echokardiograficzne (poziom za-
awansowany). Opracowaliśmy też
zasady ich przyznawania (tabela).
Ze względu na postęp technolo-
giczny, postęp w zakresie interpre-
tacji obrazów sonograficzno-echo-

kardiograficznych zasady te są co-
rocznie weryfikowane, a ich aktu-
alna wersja jest dostępna na stro-
nie internetowej www.orpkp.pl.

Naszym systemem zaintereso-
wał się American College of Ob-
stetricians & Gynecologists, co

zaowocowało zaproszeniem do
prezentacji programu w USA (San
Francisco 2010). System prezen-
towano także w ramach 4th Inter-
national Conference on Birth De-
fects and Disabilities In Develo-
ping World, New Delhi 2009.

W 2010 roku polski lekarz
ubiegający się o Certyfikat Skri-
ningowego Badania Serca Płodu
musi udokumentować umiejęt-
ność zarejestrowania 10 badań
serca prawidłowego oraz 10 ba-
dań u płodów z wadami serca,
a dokumentację umieścić w ogól-
nopolskim internetowym reje-
strze problemów kardiologicz-
nych płodów (www.orpkp.pl). Do-
datkowo musi odpowiedzieć na 30
pytań teoretycznych z zakresu
badania serca płodu (egzamin in-
ternetowy przygotowany wraz
z Politechniką Łódzką).

Ze strony Sekcji Echokardio-
grafii i Kardiologii Prenatalnej
PTU gwarantujemy, iż certyfikaty
otrzymują lekarze, którzy zapew-
niają wysoki poziom świadczo-
nych usług i pełny profesjonalizm.
Wykrycie wady serca płodu przez
położnika, diagnostyka wady ser-
ca płodu w jednym z ośrodków
kardiologii prenatalnej (typu C
lub B), poród w ośrodku położni-
czo-kardiologicznym skracają dro-
gę noworodka do pracowni hemo-
dynamiki lub sali kardiochirur-
gicznej i stanowią ważne ogniwo
opieki perinatalnej dla 2-3 proc.
chorych noworodków. Dzieci te
po wdrożeniu i zastosowaniu wła-
ściwej terapii mają wydolny układ
krążenia pozwalający im na dal-
szy niepowikłany rozwój.

Nie trzeba nikogo przekony-
wać, jak wielka jest cena społecz-
na niewykrytej wady serca płodu,
transportu noworodka w stanie
zagrożenia życia, stresu matki,
skutków i ceny leczenia niedotle-
nienia okołoporodowego, leczenia
powikłań późno wdrożonego le-
czenia, przedłużonego pobytu
na OION. Dobra diagnostyka pre-
natalna pozwala także uniknąć
przypadków nagłych zgonów no-
worodków i rozpoznań stawia-
nych w wyniku sekcji, a także py-
tań już na sali sądowej. Jest to
także oszczędność dla NFZ. Bez
tych badań należałoby się zasta-
nowić nad skriningowymi bada-
niami serca noworodków, a na to
nie stać nawet najbogatszego
państwa.

Stowarzyszenie na rzecz Roz-
woju Kardiologii Prenatalnej od
roku 2010 prowadzi Ogólnopolski
Rejestr Problemów Kardiologicz-
nych Płodów (www.orpkp.pl).

A zatem na pytanie, czy certyfi-
katy są nam potrzebne: odpo-
wiedź jest jednoznaczna: TAK.
Czy pacjenci mogą być zadowole-
ni z naszych usług: TAK. Czy cer-
tyfikaty ograniczają dostęp cię-
żarnych do badań serca płodu?
NIE. Nie mieliśmy takich sygna-
łów ani ze strony pacjentów, ani
ośrodków kardiologii prenatalnej
(Łódź, Warszawa, Katowice, Po-
znań, Kraków). Czy nasz system
sprawdza się w życiu: TAK
– w Polsce, a być może do naszego
systemu przekonamy kolegów
w USA i w innych krajach. �

Prof. dr Maria Respondek-Liberska

J eśli ktoś myśli, jak skutecznie
zarządzić sytuacją kryzyso-
wą, warto, aby pamiętał

o podstawowych zasadach:
• kryzys to przede wszystkim

emocje, a fakty mają znaczenie
drugorzędne;

• kryzys narusza poczucie bezpie-
czeństwa opinii publicznej;

• na leczeniu w Polsce zna się
każdy;

• idąc na wojnę z mediami, trudno
o zwycięstwo.
Tak postawione warunki brze-

gowe w zarządzaniu kryzysowym
zapewne budzą zdumienie czy
nawet oburzenie. Niestety, czy to
się komuś podoba, czy nie, tak po
prostu jest. Programy interwen-
cyjne, tabloidy skupiają najwięk-
szą uwagę opinii publicznej. Ma-
ło kogo interesują dzisiaj sukce-
sy, chętniej usłyszelibyśmy o cu-
dzych kłopotach. Media odpowia-
dają na tę potrzebę i dostarczają
opinii publicznej tego, czego ocze-
kuje – sensacji. W tych realiach
pomysły na tworzenie gazet

niosących głównie treści pozy-
tywne są utopią. Kto pamięta
dziennik „Nowy Dzień” wydawa-
ny przez Agorę, który przetrwał
cztery miesiące? Naśladowców
nie widać, a media będą stawać
się coraz bardziej wyraziste
w przekazie. Czy w tej sytuacji
materiał o kobiecie z martwym
płodem nie jest interesujący dla
opinii publicznej, a tym samym
dla mediów? Oczywiście, że jest,
ale wcale to nie oznacza, że szpi-
tal z definicji musiałby zostać po-
kazany jako główny oskarżony.
Co więc można było zrobić w ta-
kiej sytuacji?

Przeanalizujmy sytuację krok
po kroku.

Punkt widzenia opinii pu-
blicznej: widz na ekranie telewi-
zora widzi kobietę, która straciła
dziecko. Postawiona jest teza, że
w tak dramatycznej sytuacji od-
mówiono jej przyjęcia do szpita-
la. Opinia publiczna ciekawa
jest, kto za taką bezduszność od-
powiada.

Punkt widzenia szpitala:
media robią nagonkę na szpital
cieszący się dobrą opinią, dzienni-
karz nie zna faktów medycznych
i manipuluje wypowiedziami.
Krok 1
Dziennikarz z włączoną kamerą
w towarzystwie pacjentki próbu-
je bez zapowiedzi wejść do szpi-
tala i zdobyć wyjaśnienia tej sy-
tuacji. Można oczywiście odmó-
wić wpuszczenia kamery, ale au-
tomatycznie skazujemy się
na porażkę. Widzom zostanie za-
prezentowany zdenerwowany
przedstawiciel szpitala, bezcere-
monialnie wypraszający dzienni-
karza (brakuje tylko agresywnej
ochrony). Tymczasem opinia pu-
bliczna zawsze jest po stronie
dziennikarza, a więc taki obra-
zek tylko utwierdza przekonanie,
że coś jest na rzeczy, szpital ma
coś do ukrycia, nie ma nic
na swoją obronę. Warto w takiej
sytuacji zaprosić dziennikarza
do środka i udzielić krótkiej wy-
powiedzi.

Krok 2
Bezwzględnie na samym począt-
ku warto wyraźnie wykazać zro-
zumienie dla dramatycznej sytu-
acji, w której znalazła się pacjent-
ka, i wyrazić ubolewanie z powo-
du straty dziecka. Dzięki takiej
postawie robimy krok w kierunku
pozyskania empatii ze strony wi-
dza – lekarz, który się wypowia-
da, okazuje ludzką twarz.
Krok 3
Kolejna wypowiedź powinna odno-
sić się do poczucia bezpieczeństwa.
Warto jednoznacznie stwierdzić, że
w żadnym momencie zdrowie i ży-
cie pacjentki nie było nawet w naj-
mniejszym stopniu zagrożone.
Krok 4
Na koniec krótko i zwięźle należy
podać przyczynę odmowy przyję-
cia do szpitala – fizyczny brak
miejsca, ale natychmiast przed-
stawić działania, jakie podjęto
w tej sytuacji.

Oczywiście dziennikarz będzie
zadawał kolejne, trudne pytania
z tezą, ale bez okazywania poiryto-

wania należy na nie odpowiadać,
nawet 10 razy. Warto trzymać się
przy tym linii komunikacji przed-
stawionej w krokach 2-4. Stosując
tzw. bridging, czyli ucieczkę od py-
tań dziennikarza do udzielania po-
żądanych odpowiedzi, można sku-
tecznie budować pozytywny prze-
kaz, prezentujący nasze racje
i unikać budowania pola do ewen-
tualnej manipulacji. W efekcie
w odpowiedzi na każde z pytań
dziennikarza trzeba wprost od-
nieść się do trzech kluczo-
wych przesłań:
• rozumiemy dramat pacjentki;
• zdrowie i życie pacjentki nigdy

nie było zagrożone;
• nie mieliśmy możliwości przyję-

cia pacjentki, ale udzieliliśmy
niezbędnej pomocy.
Wszystkie wypowiedzi powin-

ny być wyrażone jak najprost-
szym językiem, pozbawionym
niezrozumiałych terminów me-
dycznych. �

Przemysław Mitraszewski
Partner zarządzający w firmie doradczej

Lighthouse Consultants
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CCeerrttyyffiikkaatt  
SSkkrriinniinnggoowweeggoo  BBaaddaanniiaa

SSeerrccaa  PPłłoodduu

CCeerrttyyffiikkaatt
EEcchhookkaarrddiiooggrraaffiicczznneeggoo
BBaaddaanniiaa  SSeerrccaa  PPłłoodduu

Spe cja li za cja me dycz na Bez spe cja li za cji lub le karz
po ło żnik, neo na to log, pe -
dia tra, kar dio log, ra dio log,
ge ne tyk

Bez spe cja li za cji lub le karz
po ło żnik, neo na to log, pe -
dia tra, kar dio log, ra dio log,
ge ne tyk

Czas szko le nia Mi ni mum dwa la ta Mi ni mum pięć lat

Mi ni mal ne wy ma ga nia Szko le nie in dy wi du al ne
Mi ni mum dwa kur sy dla
po cząt ku ją cych

Mi ni mum jeden kurs dla
za awan so wa nych

Mi ni mal ny wkład do ba zy
da nych

Mi ni mum 10 wad ser ca
pło du wraz z do ku men ta -
cją (ob ra zy i fil my)

Mi ni mum 50 wad ser ca
pło du wraz z do ku men ta cją
Mi ni mum 2 pu bli ka cje
w Me dli nie z za kre su kar -
dio lo gii pre na tal nej

Czas wa żno ści cer ty fi ka tu Pięć lat Bez ter mi no wy

Za sa dy przed łu że nia cer -
ty fi ka tu na na stęp ne pięć
lat

Mi ni mum jedna wa da ser -
ca rocz nie wpro wa dzo -
na do ba zy da nych
www.orpkp.pl

Umo wa z NFZ Cer ty fi kat wy ma ga ny do
pod pi sa nia umo wy

Ne go cja cje z NFZ w spra -
wie uzna nia od mien nej
wy ce ny dla pre na tal nej
kon sul ta cji kar dio lo gicz nej
z ba da niem echo kar dio -
gra ficz nym pło du

Licz ba ośrod ków w Pol sce 16 4

Licz ba le ka rzy z cer ty fi ka -
ta mi

29 6
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Opinie

Głos w dys ku sji o cer ty fi ka tach umie jęt no ści

Krót ko, zwięź le i zro zu mia le
Wbrew po zo rom szpi tal mógł się wy bro nić z sy tu acji, w któ rej zo sta je po ka za ny ja ko głów ny oska rżo ny




