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Lekarze są bezczelni!!! Rząd wykonał ciężką pracę
(z przewagą pracy – jak mówią złośliwcy), zaangażował auto-
rytety, z autorytetem premiera na czele, przedstawił triumfal-
nie na konferencji prasowej efekty tej rządowej burzy móz-
gów (?!) w poszukiwaniu straconych gdzieś w zakamarkach
budżetu kwot niezbędnych do uspokojenia strajkowych na-
strojów środowiska medycznego, a ci pozbawieni honoru ter-
roryści (patrz: wspaniałe dzieło asów dziennikarstwa polskie-
go zamieszczone 25 maja w Fakcie – czołowym dzienniku
kształtującym opinię naszych współobywateli intelektualnie
sprawnych inaczej), inspirowani z zewnątrz (tu, zresztą już
po raz kolejny, popisał się przychylny lekarzom, tygodnik
Wprost – informując w numerze 1224, zapewne zdziwionych
lekarzy, że ich protest nie wynika z poczucia wieloletniej
krzywdy i niedocenienia przez rządzących wysokich umiejęt-
ności zawodowych, tylko jest efektem manipulacji firm far-
maceutycznych, które chcą rękami lekarzy wyjąć z ognia bu-
dżetu gorące kasztany zwiększonych zysków), uznali efekty
tych prac za niezadowalające i niemające pokrycia w rzeczy-
wistości, co zaskutkowało nie tylko odmową przerwania pro-
testu, ale wręcz zapowiedzią jego dalszej eskalacji! I to pomi-
mo akceptacji propozycji rządowych oraz decyzji o przerwa-
niu strajku przez tak reprezentatywne dla lekarzy związki
zawodowe, jak Solidarność czy OPZZ, oraz (o zgrozo!!!) mi-
mo wizyty w Polsce Benedykta XVI. 

�
O tym, jak jest najczęściej postrzegana przez ludzi me-

diów (a prawdopodobnie i inne kręgi społeczeństwa) etyka
lekarska oraz jej przestrzeganie przez lekarzy, najlepiej
świadczy pojawiająca się od pewnego czasu w prasie rekla-
ma pewnego banku (którego logo zostało w niej zatarte):

�
Jakże łatwo jest obrzucić błotem lekarza. I właściwie moż-

na to zrobić bezkarnie. Co prawda NRL zapowiadała utworze-
nie zespołu, który miał bronić lekarzy przed takimi atakami,
ale na razie o efektach jego działania nic nie słychać. Bardzo
dużo takiego błota, a często i pomyj, spadło na lekarzy
przy okazji ostatnich protestów służby zdrowia. Do tego, że to
robią dziennikarze, jesteśmy już przyzwyczajeni, choć wyczyn
redakcji „„Faktu”” (podwójny cudzysłów jest tutaj zastosowa-
ny celowo, gdyż z faktami zawartość tego tabloidu nie ma
za wiele wspólnego), która wielu lekarzy nazwała terrorysta-

mi i zamieściła ich zdjęcia, nie sprawdzając, czy ich zarzuty
opierają się na faktach, czy też są tylko faktami prasowymi,
jest do tej pory jednym z najbezczelniejszych ataków na naszą
grupę zawodową. Jednakże tym razem do obrzucających do-
łączyły osoby, po których można by się spodziewać, jeśli nie
tego, że zrozumieją problem i stan faktyczny, to przynajmniej
bardziej wyważonego języka. Takim niemiłym zaskoczeniem
była wypowiedź Jurka Owsiaka, który w wywiadzie dla pew-
nego dziennika nazwał zamykanie szpitali czystym ku…twem,
a dla lekarzy miał taką radę: Nawet gdyby się waliło i paliło,
rola lekarza może być tylko jedna: musi pracować i już. Wy-
powiedź Owsiaka, choć bulwersująca, jest jednak mniej szko-
dliwa, gdyż traktuje lekarzy bezosobowo jako grupę, a do gru-
py błoto jakby trudniej przywiera i za bardzo go nie widać.
Gorsza sprawa jest wtedy, gdy ktoś zostanie zaatakowany
z imienia i nazwiska, a najgorsza, gdy atak dotyczy tylko tej
osoby i nie ma ona żadnych wspólników. Jak zapewne część
z państwa pamięta, prawie rok temu w taki sposób zaatakowa-
no kierownika Kliniki Kardiochirurgii w Białymstoku.
W świetle jupiterów, w towarzystwie mikrofonów dziennika-
rzy radiowych i równie licznych publikacjach prasowych
uznano docenta Tomasza Hirnle (zwanego wtedy Tomaszem
H.) za łapówkarza, narażając go na śmierć zawodową i towa-
rzyską. Jak się dzisiaj okazało, bezpodstawnie, gdyż padł on
ofiarą intrygi uknutej przez podwładnego, który postanowił
się pozbyć niewygodnego szefa. W dziennikarskim śledztwie
dowiedziono, że zarzuty były fałszywe i sfabrykowane przez
pozbawionego skrupułów lekarza oraz pomagających mu po-
licjantów. Nie wiem, jak się ta sprawa skończy, jeżeli jednak
potwierdzą się zarzuty wobec lekarza, który uknuł intrygę, to
mam nadzieje, że białostocki OROZ i Sąd Lekarski staną
na wysokości zadania i pozbawią tego pana na zawsze prawa
wykonywania zawodu, gdyż nie ma kwalifikacji moralnych,
by należeć do naszej korporacji.

�
Zjeść ciasteczko i mieć ciasteczko. To znane i nieco wy-

świechtane zdanie bardzo dobrze ilustruje stosunek społeczeń-
stwa polskiego, a w szczególności polityków wszelkiej maści,
do spraw ochrony zdrowia. Nasi kochani rodacy chcą bowiem
mieć usługi medyczne na najwyższym światowym poziomie,
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dostępne bez ograniczeń i o każdej porze. Do tego życzą sobie,
by zajmowali się nimi uśmiechnięci, wypoczęci, dobrze wy-
kształceni i stale doszkalający się lekarze, którzy mieliby tak-
że dostatecznie dużo czasu na poznanie ich problemów. Ktoś
przytomny w tym momencie zauważy: No i mają rację! I gdzie
tu problem? Niestety, problem zaczyna się w momencie
stwierdzenia, że nie ma nic za darmo i by takie ciasteczko
mieć, trzeba niestety do niego dopłacić. Wtedy okazuje się, że
społeczeństwo nie zgadza się na żadne dopłaty, jak oznajmia-
ją politycy i z prawa, i z lewa. Samo społeczeństwo, oczywi-
ście ta jego część, która potrafi jeszcze logicznie myśleć pomi-
mo zmasowanego ataku tablomediów, uważa, że nie miałoby
nic przeciwko pewnym opłatom, gdyby dzięki temu został
uporządkowany rynek usług medycznych i poprawiła się do-
stępność do lekarza. Niestety, osób rozumiejących, że takie
opłaty, wbrew pozorom, ułatwiają dostęp do lekarza, a nie są
barierą, jest niewiele. Także nie wszyscy lekarze to rozumieją,
o czym świadczą propozycje dopłat, zakładające równocześnie
liczną grupę osób wyłączonych z tych opłat. Tymczasem nie
powinno być żadnych wyłączeń, w tym najczęściej wymienia-
nych rencistów i emerytów, a także dzieci i bezrobotnych. Je-
śliby kogoś nie było stać na dopłatę, powinna za niego zapła-
cić opieka społeczna. Jednakże wtedy musiałaby zacząć na-
prawdę działać w terenie i wykazać się inicjatywą oraz
rozeznaniem problemów podległych mieszkańców, a nie oku-
pować stołki w biurze, jak to powszechnie się dzieje, a okazu-
je się przy różnych bulwersujących sprawach, gdy na pytanie,
dlaczego pracownik opieki nie interweniował, padała odpo-
wiedź: Bo nie było sygnału. A tak wskutek oporu społecznego
jesteśmy skansenem w Europie, jednym z niewielu państw,
gdzie wizyta u lekarza ubezpieczenia nic nie kosztuje.
W związku z tym liczba wizyt stale rośnie, lekarze są przecią-
żeni pracą, ich zarobki maleją i to nie tylko relatywnie, a szpi-
tale, by jakoś się utrzymać na powierzchni, zmuszone są
do wykonywania coraz większej liczby procedur, nie zawsze
uzasadnionych logicznie i ekonomicznie. A politycy nadal ro-
bią obywatelom wodę z mózgu, mówiąc, że i bez opłat i dopłat
uda się zracjonalizować system (?) ochrony zdrowia w Polsce.
Ale być może, woda ta, kapiąc, zrobi wreszcie wyrwę w ka-
mieniu świadomości społecznej i doczekamy się rzeczywi-
stych i sensownych zmian w polskiej ochronie zdrowia.

Sprostowanie

W artykule Short cuts (Biuletyn
WIL z maja 2006 r.) autor Krzysztof
Ożegowski zarzucił mi podawanie
nieprawdziwych informacji na te-
mat stawek, za jakie Wielkopolski Oddział Wojewódzki
NFZ kontraktuje tzw. jednodniówki. Nie wdając się w pole-
mikę ze sformułowaniami autora, przytoczę tylko fakty.

Postępowanie konkursowe w zakresie hospitalizacji jed-
nodniowych stanowi postępowanie niezależne w stosunku
do kontraktowania lecznictwa szpitalnego. Na zakres ten
przewidziane są odrębne kwoty, odmienne są również kry-
teria oceny świadczeniodawców. Świadczeniodawcy sekto-
ra publicznego i niepublicznego podlegają tym samym kry-
teriom oceny, które w rezultacie dają określone miejsce
w rankingu ofert. Podtrzymuję twierdzenie, że ceny
za punkt w tegorocznych jednodniówkach są podobne.
Średnia cena za punkt to 7,80 zł, minimalna 7 zł, a maksy-
malna 8 zł. Prawdziwość moich słów można sprawdzić
na stronie internetowej Funduszu, gdzie zawarte są szczegó-
ły umów ze wszystkimi świadczeniodawcami: http://aplika-
cje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=15.

Autor może też sprawdzić, że wszystkie umowy na lecz-
nictwo szpitalne zostały zawarte przy cenie za punkt wyno-
szącej 10,30 zł, a w terapeutycznych programach lekowych
i w przypadkach, gdy świadczeniodawca nie spełniał warun-
ków wymaganych przez Fundusz – l0 zł. Ceny 11 zł za punkt
w umowach na leczenie szpitalne – wbrew temu, co pisze
autor – nie ma. O to, czym różni się leczenie szpitalne
od tzw. procedur jednodniowych, doktor Ożegowski może
zapytać kolegów, którzy realizują te usługi. Ze swojej strony
deklaruję, że w przyszłości chętnie pomogę doktorowi w od-
szukiwaniu prawdziwych informacji, proszę tylko o telefon.
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ZAPROSZENIE DO WSPÓLNEGO MUZYKOWANIA...

Komisja ds. Kultury WIL zainicjowa³a stworzenie w tym roku zzeessppoo³³uu  kkaammeerraall--
nneeggoo, dzia³aj¹cego pod patronatem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. W zwi¹z-
ku z tym zwracamy siê do graj¹cych na instrumentach klasycznych kole¿anek
i kolegów z ca³ej Wielkopolski z gor¹c¹ proœb¹ o przy³¹czenie siê do tego
projektu. Zaproszenie jest skierowane do osób, które chcia³yby czerpaæ ra-
doœæ ze wspólnego muzykowania i rozwijaæ swoj¹ pasjê, a przy³¹czenie siê
do zespo³u daje tak¹ mo¿liwoœæ. W szczególnoœci zapraszamy lekarzy i leka-
rzy dentystów graj¹cych na instrumentach smyczkowych oraz dêtych drewnia-
nych i na fortepianie.
Chcielibyœmy zapewniæ, i¿ zdaj¹c sobie sprawê z niedogodnoœci (g³ównie cza-
sowych) zwi¹zanych z wykonywaniem naszego zawodu, do³o¿ymy wszelkich
starañ, aby dostosowaæ czêstotliwoœæ i terminy spotkañ do wszystkich cz³onków
zespo³u. Zainteresowanych prosimy o kontakt telefoniczny lub internetowy.

Z kole¿eñskim pozdrowieniem
Ela Czechowska (altówka)

Kontakt:
tel. 0 608 292 023

e-mail: elaczech@interia.pl


