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Szanowny Panie Prezesie,

bardzo prosz¢ o skuteczng interwencj¢ w sprawie eZLA.

Bytam wczoraj w ZUS 1 w mitej rozmowie z bardzo mitg panig z ZUS wyrazitam
swoje niezadowolenie z czasu, jaki zajmuje wypisywanie eZLA. Na co pani zdumiata
si¢ 1 powiedziata, ze wrecz przeciwnie, eZLA bardzo ten czas skraca, bo dotad to one
musialy spisywac¢ dane z druczkow, a tak to przychodzi elektronicznie juz wpisane.

Nie mogg si¢ otrzasnac po tej informacji.

Moj szef — cztowiek bardzo skrupulatny — zaczal juz wypisywac eZLA i zadat so-
bie ten trud, zeby ze stoperem sprawdzié, ile to czasu zajmuje. Wyszto mu ok. 3 min
na jeden eZLA. Szef ma podpis elektroniczny. Ja nie — bed¢ korzysta¢ z e-PUAP.
W sposob oczywisty przedtuzy to czas wypisywania — wg opinii na forach o dalsze
pare, a jak si¢ system zawiesi, to i pargnascie minut. A jak zapomng telefonu — strach
pomyslec.

Ale pozostanmy przy tych 3 minutach. Zreszta mniej wigcej tyle tez wykazuje
oficjalny filmik instruktazowy ZUS. W ubieglym tygodniu wypisatam 10 ZLA. Wia-
domo, bywa mniej, bywa wigcej, moge si¢ pokusi¢ o doktadne obliczenie, ale na
oko jest to uczciwa tygodniowa $rednia roczna, a przy tym wygodna dla tatwosci
obliczen. Mamy wigc 10 eZLA razy 3 minuty, co daje 30 minut w tygodniu, razy
4 tygodnie w miesigcu to 120 minut, czyli 2 godziny niezaptaconej pracy w miesia-
cu dla ZUS. Zeby ZUS mogt wykaza¢ zmniejszenie zatrudnienia, wigkszg efek-
tywnos¢... Czyli scedowanie obowiazkdéw bez przekazania srodkow. Brzmi znajomo
w izbach lekarskich, prawda?

Ale tak naprawdg¢ to nie to mnie najbardziej boli, nie o pienigdze chce walczy¢.
Chodzi mi o ten czas. Wszyscy lekarze gonia czas. Nie pamigtam, kiedy ostatni raz
wysztam z pracy, nie majac zadnych zalegtosci, a od paru miesigcy na palcach rak
moglabym policzy¢ dni, kiedy w ogole wysztam z pracy o czasie. I tak samo miatam
pojedyncze dni, kiedy zaden dodatkowy pacjent nie wymagat przyjecia. Te 2 go-
dziny dla ZUS to 8 przyjetych pacjentéw. To nerwy, to stres przyjmowania z opdz-
nieniem przy petnej poczekalni. To warczenie na pacjentow i wspotpracownikow.
I to, czego si¢ boj¢ najbardziej — popetniony btad lekarski. I niedodiagnozowanie.
Staje mi tutaj przed oczyma pacjent, ktory przyszed! na rutynowa kontrolg. Nie, w za-
sadzie nic mu nie dolegalo. Ale ja mialam wtedy czas i dopytalam o te drobiazgi.
I pacjent w trybie nagtym trafil do szpitala. A wszystkie choroby depresyjno-lgkowe?

Jak tu rozpocza¢ rozmowg o tym, majac przystowiowe 5 minut i napor pacjentow
za drzwiami, gdy jeszcze pacjent jest przekonany, ze choruje na jakas$ ,,prawdziwa”
chorobg? Probowalam i wigcej obiecatam sobie nie probowac. Zraza to pacjenta do
nas, podkopuje zaufanie. Podczas gdy taka sama diagnoza przy tym samym pa-
cjencie w warunkach wystarczajacego czasu wzbudza zaufanie i zwigksza prawdo-
podobienstwo zazywania lekow przez chorego. I tak przyktady mozna by mnozy¢.

Dotad wypisywanie ZLA zlecali$my naszym nieocenionym pielggniarkom — wigc
trwato to z wszystkim ze 20-30 sekund dla nas. Ale teraz bedzie to niemozliwe —
eZL A ma wychodzi¢ z naszego osobistego konta — i to tez, cho¢ niejasno, budzi mgj
opor.

Mam tez pytanie — dlaczego trzeba wpisywac¢ na ZLA/eZLA ptatnika sktadek (to
jest chyba najczestsza przyczyna przedtuzenia czasu wypisywania)? Przeciez ZUS
co miesiac dostaje wptate od tegoz ptatnika powiazang z konkretng osoba. Czy nie
mozna tego informatycznie skorelowac?

Krotko podsumowujac — chodzi mi o to, ze wypisywanie eZLA nie moze zajmo-
wac wigcej niz uprzednio, czyli 20-30 sekund. Do czasu takiego usprawnienia sys-
temu proponuj¢ gremialny bierny opor i niewypisywanie eZLA. I prosz¢ w tej na-
szej walce o wsparcie naszych wtadz samorzadowych i wszystkich innych
organizacji.

Pozwolitam sobie ten mail przesta¢ do wiadomosci wszystkich lekarzy, ktorych
adresy miatam. Proszg tez o przestanie go dalej i wspolng dyskusje, co robié.

Z pozdrowieniami,

DARIA HENSCHKE
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W ostatnim numerze ,,Biuletynu WIL” Krzysztof Ozegowski przedstawit felie-
ton odnoszacy si¢ do planowanej tzw. ustawy 500+. Przy okazji i niejako na boku po-
rusza tez kwesti¢ zwiazang z in vitro 1 szerzej — poczatkami ludzkiego zycia. Styl
ijezyk wypowiedzi Autora budzg mdj sprzeciw, a pamigtajac, ze pisze je lekarz — tak-
ze niesmak.

Felieton Pana Doktora czytaja tez pacjenci i pacjentki, dla ktorych taka zygota
jest owocem czgsto dhugoletnich oczekiwan i staran. To takim pacjentkom z roz-
mystem nie przepisuje Pan Doktor pewnych lekow hipotensyjnych, majac na uwa-
dze szkodg, jaka moga wyrzadzié... no wlasnie, komu? Tylko zygocie? Nie zalezy to
réwniez od wyznawanej przez nich politycznej opcji (co blednie sugeruje Autor),
Swiatopogladu czy nawet wiary. Takie przekonanie zastuguje na szacunek, zwlasz-
cza ze strony medyka, ktory z taka sama bezstronnoscig traktuje wszystkich swoich
pacjentdw, nie patrzac nawet na ich polityczne, tak mocno przywolywane przez Au-
tora, zaangazowanie. Pamietac tez warto o tym, ze wiele 0sob przezywa poronienie,
nawet na bardzo wczesnym etapie cigzy, jako pewna strate, a nawet dramat. Czgs$¢
z nich odczuwa potrzeb¢ pozegnania si¢ z utraconym dzieckiem, cho¢by symbo-
licznego. Z obserwacji wiemy, ze rowniez takie przezycia nie s3 domena wyznaw-
cow jakiejkolwiek partii czy religii. Warto zauwazy¢, ze polskie prawo (dodajmy, ze
uchwalone nie przez obecny rzad) daje rodzicom mozliwo$¢ pochowku utraconego
dziecka bez wzgledu na czas trwania cigzy, pod warunkiem ustalenia, czgsto w dro-
dze badan genetycznych, plci dziecka. Nie ma ono wowczas watpliwosci, ze kryte-
rium czasowe ,,zaistnienia” cztowieka byloby tu niewtasciwe. Na marginesie, jako
ciekawy przytaczam przyktad ze Stanow Zjednoczonych, gdzie za zniszczenia jaja
(zaptodniona komorka jajowa) bielika amerykanskiego, ptaka bedacego jednym
z symboli tego kraju, grozi tak samo surowa kara, jak za zabicie dorostego osobni-
ka. To wlasnie takie osoby, czytajac niewatpliwie ironiczne stowa o ,,zygocie” moga
poczu¢ si¢ dotkniete.

Szczerze szanujac poglad Autora na poruszang sprawe, apelujemy jednoczesnie
o zachowanie takiej samej postawy i wrazliwej wyobrazni wobec 0sob inaczej
myslacych.

Swoja wypowiedziag wywotal Pan Doktor temat zwigzany z poczatkiem zycia.
Naczelnymi tematami wspotczesnej dyskusji bioetycznej sa czgsto wlasnie te, zwia-
zane z in vitro, aborcja, eutanazja. Bynajmniej jednak to nie one stanowia o co-
dziennej rzeczywistosci wielu lekarzy. Bardziej absorbuja ich powszednie decyzje
odnosnie do postawienia wlasciwej diagnozy, wyboru wlasciwe;j terapii, znalezienie
klucza do rozmowy z pacjentem i jego rodzing czy godzenia obowiazkow zawodo-
wych z zyciem rodzinnym. Jednakze zagadnienia poczatku i konca zycia — shusznie
nazywane granicznymi — sg istotne tez ze wzgledu na jezyk, jakiego si¢ domagaja.
Trudno dyskutowac z Autorem w stylu, jakiego on sam uzyl. Trudno wowczas
o dyskusj¢ w ogole. Na pewno mozna druga strong fatwo wykpi¢, ale czy ustyszy-
my wowczas siebie nawzajem?

Podkreslam jeszcze raz, ze tekst ten nie shuzy zasadniczo polemice z pogladami
Pana Doktora na sprawg godnosci ludzkiego zycia. Chodzi wlasnie o sprawe zaist-
nienia dialogu, ktory jest zawsze mozliwy migdzy ludzmi przy zachowaniu obu-
stronnej dobrej woli. Niezaleznie od przekonan, jestesmy wszak istotami korzysta-
jacymi z rozumu i na tej plaszczyznie zawsze mozemy si¢ spotka¢. Potrzeba jednak
warunku, o ktorym genialnie pisat wybitny polski mysliciel: ,,Aby stuchag, trzeba si¢
wychyli¢ ku drugiemu, ktory moéwi. Aby mowic, trzeba si¢ wychyli¢ ku drugiemu,
ktory stucha. Wychyli¢ sie to przeskoczy¢ jakas odleglos¢, moze nawet przepasé. Po-
nad przepascia mowa nawiazuje takie wigzi, jakich nie ma w zadnym innym wy-
padku. Jedng z wiezi jest zaufanie. Ufam, ze mnie styszysz i odpowiesz”. Ton nar-
racji Autora wydaje si¢ zaprzeczac poniekad samej idei dialogu. A przeciez wlasnie
o dialog (méwienie i stuchanie) nam chodzi. Takie spotkanie nie zaktada koniecz-
nosci wyznawania jednej wiary czy popierania jednej opcji politycznej. Niestety,
gdy rozum $pi, budza si¢ demony...

KAMIL GROSICKI



