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Jak Ciebie widza, tak Ciebie opisuja, pokazuja, o Tobie mowiq

Sprawy ponizej poruszane juz od okoto roku notowatem sobie z myslq, ze moze kiedys podziele sie nimi z szerszym gronem
lekarzy. Po spisaniu czesci nurtujqcych spraw zaczeta mnie przesladowac mysl, czy powinienem oddaé artykut do druku.
Zachecila mnie do tego opinia wyrazona przez jednq z pan, ktora po opisie wizyty u angielskiego lekarza (pracuje na ekspo-
nowanym stanowisku juz ponad 5 lat) stwierdzita, ze — cytuje — “‘juz nigdy nic zlego nie powiem o polskich lekarzach”.

Ostatnio po wilaczeniu telewizora prawie nieustannie po-
jawia sig temat podstawowy: gdzie ponownie pijany le-
karz przyjmowat chorych lub operowal, ile promili miata pani
doktor lub pan doktor w gabinecie, na dyzurze czy w karetce
pogotowia. Juz TVN caly program ,,Uwaga” poswigca pija-
nym doktorom lub braniu tapoéwek. Stawiam sobie pytanie:
Czy tak zawsze bylo i tylko mury lub koledzy kryli pijakow?
Moj nauczyciel, wychowawca klasy przez czas licealny, mgr
Jozef Markiewicz, na kilka dni przed wreczeniem Swiadectw
maturalnych do nas, chlopcéw, zwrocit sig tymi stowy: ,,Jeste-
$cie juz osobami dorostymi, a wigc wolno wam pi¢ alkohol.
Pamigtajcie jednak przez cate doroste zycie, ze alkohol ma
rozwesela¢, umila¢ biesiadowanie, nie wyzwala¢ agresji, nie
czyni¢ nieodpowiedzialnymi. Pamigtajcie, aby z powodu nad-
uzywania tego trunku ludzie nie odwracali si¢ od was, a dzieci
nie pokazywaty was sobie palcem”.

Dzisiaj, po przeszto 50-ciu latach od tamtego momentu,
moge spokojnie doda¢ o tamtych maturzystach: ,,Nie pisa-
li o nich w gazetach, nie mowili w radiu i nie pokazywali
w telewizji”. Jesli nie omawia si¢ w mediach naduzywania al-
koholu przez lekarzy, to pojawia sig jak zjawa sprawa ,,handlu
skorami”. Solidarnos¢ zawodowa i do§wiadczenie wyniesione
z pracy rzecznika, a nastgpnie sgdziego Okregowego Sadu Le-
karskiego WIL kaza mi z duza doza krytycyzmu podchodzié¢
do prasowych informacji. Jednak ostatnie zeznania w procesie
16dzkim, ustyszane z ust lekarskich, przerazity mnie. Czy to
mozliwe, ze sa wsrdd nas osoby mieniace si¢ by¢ lekarzem,
ktoére przed zgonem pacjenta informuja zaktad pogrzebowy
o ,,nowej skorce”? Sad ocenil ich postgpowanie. Ostatnio
pokazano nam w telewizji lekarza ginekologa, psychiatre i
neurologa w momencie aresztowania, w gabinecie, W cza-
sie wyludzania pienigdzy za przyspieszenie operacji, lewe
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zwolnienie czy zaswiadczenie. To znowu pojawia si¢ lekarka,
leczaca nieistniejacym lekiem. Czarg goryczy przelata infor-
macja o czolowym ginekologu endokrynologu, profesorze,
doktorze honoris causa podejrzanym o przyjmowanie tapo-
wek, a takze o aresztowaniu na goracym uczynku, przyjmu-
jacego pieniadze na poczet przysztej operacji okulistycznej,
kierownika kliniki. W tym miejscu ztudzen co do wykroczen
przeciw etyce 1 prawu nikt juz chyba nie ma. Po tych rewela-
cjach medialnych sadzg, ze na liscie zawodéw najwigkszego
zaufania publicznego zawod lekarza bedzie usytuowany za
drobnymi ztodziejaszkami, bo z ich strony naszemu zdrowiu
nic nie grozi.

Oto od przeszto roku mamy nowy rzad i nowego ministra
zdrowia. Profesor Zbigniew Religa, lekarz klinicysta, prak-
tyk, budzil nadziej¢ na poprawe warunkow pracy i ptacy le-
karskiej, ale przede wszystkim poprawy dostgpnosci pomocy
medycznej dla rzeszy pacjentow. Ale do tej pory to tylko nadal
marzenia zaré6wno lekarzy, jak i chorych. Proponowana przez
niego poprawa stanu medyczno-lekarskiego to jak bajka ,,za
siedmioma gorami, za...”. Od dawna zastanawiam si¢, dlacze-
go tak si¢ dzieje, ze z pomocy lekarska jest coraz gorzej. Czy
w tym aktualnie dramatycznym stanie opieki lekarskiej nie
ma w duzej, w bardzo duzej czesci takze naszej winy? Moze
nie tylko trudne rozmowy z NFZ i finanse sa winne. Kiedys,
»Za komuny” byly poradnie rejonowe i specjalistyczne. Do
lekarza ogdlnego dostawat si¢ pacjent bez trudnosci, jesli
ow lekarz potrzebowal do zdiagnozowania chorego badania
dodatkowe (nie ograniczat zlecen), konsultacji specjalisty, to
na ich realizacje¢ wystarczaty 2-3 dni. Dzisiaj lekarz pierw-
szego kontaktu nie daje skierowania na badania laboratoryjne
(stan chorego z marskoscia watroby monitoruje badaniem
przedmiotowym). Jesli wyda skierowanie do specjalisty, to
na przyjecie nalezy czeka¢ czasami tygodniami, a nawet kilka
miesigcy. Kolezanka, do§wiadczony neurolog, nie po znajo-
mosci, chciata si¢ dosta¢ do endokrynologa i oto w styczniu
br. dowiaduje sig, ze w 2007 roku zyczenie to nie moze by¢
spelnione. Realizacja skierowania na radioterapig, rehabili-
tacj¢ w najlepszym razie moze mie¢ miejsce po jednym lub
dwoch miesigcach. Wyzej do winnych za ten stan w czegSci
zaliczylem tez lekarzy. Mam na to catg gars¢ dowodow. Oto
kilka z nich: chory przebywajac na oddziale w szpitalu (m.
Poznan) przeprowadza wiele badan na whasny koszt. Lekarzy
nie interesuje postawienie poprawnego rozpoznania i pod-
jecie leczenia. Byle wysiedli¢ do domu. Wobec konieczno-
$ci przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej w oparciu
o przeprowadzone badania przez rodzine w trakcie pobytu
w szpitalu (tomografi¢ komputerowa, rezonans megnetyczny
i PEC) lekarze uzgadniaja takowa konsultacje w placowce
akademickiej. Tam, czekajac na korytarzu na konsultacjg,
chory stabnie. Po 3040 minutach wychodzi z gabinetu pana
profesora lekarz i w korytarzowej scenerii informuje chorego,
ze profesor nie ma czasu, a wlasciwie to nie ma mozliwosci
pomocy, bo sprawa jest nieoperacyjna i przegrana. Do tego
momentu chory nie znal szczegotow swej dolegliwoscei (kta-
nia si¢ KEL art. 5, 8,9, 12 pkt 1, 16 pkt 1).

W odpowiedzi na interwencj¢ towarzyszacego choremu
brata u pana profesora otrzymuje on wizytoéwke i informacje,
ze prywatnie przyjmuje we wtorki. W Kkarcie informacyjnej
figuruje notatka o konsultacji i zalecenia. Ciag dalszy spra-

wy, bo pewnie kazdego on zainteresuje, przedstawia si¢ na-
stepujaco: chory zostaje wypisany ze szpitala w miescie Po-
znaniu z informacja — zalecenie poszpitalne: ,,Dalsza opieka
lekarza rodzinnego”, a cztonkowie rodziny stysza: ,,Musza
sobie panstwo dalej radzi¢ sami” i otrzymuja do podpisu
zobowiazanie, ze nie beda zwraca¢ si¢ do NFZ z wnioskiem
o refundacj¢ za wykonane wyzej badania. Rodzina oczywiscie
podejmuje dalsze dziatanie, bo chodzi 0 megzczyzng czterdzie-
stoletniego. Znajduja osrodek, ktory podejmuje si¢ leczenia.
Pacjent zostaje poprawnie zdiagnozowany i zoperowany poza
poznanskim osrodkiem akademickim. Dzisiaj (dwa lata po
opinii na odleglos¢) pracuje, jezdzi samochodem i ma si¢
dobrze! W zwiazku ze specyficzna terapia nowotworowa
chory otrzymuje od NFZ informacje, ze wyraza si¢ zgodg na
dalsze leczenie, ale leki nie beda refundowane.

Opowies¢ kolejna. ,,Mlodzieniec” skarzy si¢ mamie na dole-
gliwosci bolowe od kilku dni. Mama podejrzewajac powazne
schorzenie, uzyskuje dzigki wyjatkowej uprzejmosci rejestra-
torki numerek do specjalisty w poradni przyklinicznej jeszcze
tego samego dnia. Przyjmowat w tym momencie lekarz uty-
tutlowany. Po powierzchownym zbadaniu owego mlodzienca
stwierdza, ze wszystko jest w porzadku i nic mu nie grozi.
Niezadowolona z diagnozy lekarskiej mama udaje si¢ do naj-
blizszego prywatnego gabinetu prowadzonego przez lekarza
odpowiedniej specjalnosci. Tam informuje o skargach syna.
Lekarz, z duzym do$wiadczeniem, po bardzo profesjonalnym
zbadaniu 1 wykonaniu USG, potwierdza przypuszczenia mat-
ki. Po wstepnych zaleceniach, z dokumentacja lekarska, na
dalsze leczenie kieruje do owej poradni specjalistycznej, ktora
to przed paroma minutami opuscita owa matka z synem. Wte-
dy dopiero poinformowata lekarza o wizycie w tejze poradni.
Dalej mtodzieniec leczony intensywnie przez 3 miesiace (po
znajomosci) postanawia skorzysta¢ z normalnej drogi (ZUS
optaca sam juz 15 lat). Ma skierowanie do specjalistycznej
poradni przyklinicznej, gdzie wyznacza si¢ mu wizytg za
6 miesiecy. I tak tych przyktadow mozna by mnozy¢ w nie-
skonczonos$¢. W tym miejscu drobny komentarz: prawda jest,
ze limity ograniczaja liczbe przyje¢, na badania tez nie ma pie-
dociera do nas chory, to chciejmy mu pomoc i jak juz wigcej
nie mozemy uczynic¢, to obdarujmy go paroma cieptymi sto-
wamii i tylko paroma pokrzepiajacymi stowami...

W pelni popieram manifestacje i strajki lekarskie
w sprawie godziwej zaplaty i dostepnosci chorych do leka-
rza i szpitala. Ale w tej akcji musimy uczestniczy¢ wszyscy
w catym kraju. Jezeli zada si¢ od nas niecomylnosci, pelnej
dyspozycyjnosci, to panstwo musi stworzy¢ ku temu warunki.
Nauka kosztuje. (Ostatnio otrzymane zaproszenie na sym-
pozjum trwajace 1,5 dnia — koszt uczestnictwa wynosit 440
euro, oplata za hotel od 80 do 125 euro).

Kolejny dylemat, ktory przez moich wspotrozmowcow jest
poruszany, to stosunek do 0sob starszych, w tym takze lekarzy.
Oto probka odezwania si¢ lekarza do starszego pana, bylego
cztonka Armii Krajowej, wigznia z czasow stalinowskich:
“Panie, chce pan czu¢ si¢ jak mlodzieniec? Dobrze, ze pan
jeszcze zyje”. W pracy bywamy czesto zmeczeni, zatroskani,
rozdraznieni, ale nie upowaznia nas to do bycia niegrzecznym.
Kolejny przyktad: ,Jak nas widza, tak nas...” — w jednym
z osrodkow wykonujacych badania mammograficzne mtoda
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lekarka beszta pacjentke, ze tak rzadko wykonuje badania. Nie
wystarczylo wyjasnienie, ze trudno byto uzyskacé skierowanie.
Wtedy ustyszata, ze mozna p6j$¢ prywatnie. Nastepnie gine-
kolog leczacy owa pacjentke zostal nazwany nieukiem (KEL
rozdz. I1I art. 52).

Jesli juz mowa o formach naszego zachowania, to stuze dal-
szymi przyktadami. Pracownica jednego ze szpitali poznan-
skich dowiaduje sig, ze konieczna jest konsultacja onkologicz-
na. Zglasza si¢ do szpitala, gdzie pobrano ,,probke”. O wyniku
pan doktor ,,w biegu”, na korytarzu, wsréd thumu czekajacych
ludzi, informuje pacjentke, ,,ma Pani raka, proszg si¢ zglosi¢
w dniu...”. Rodzi si¢ pytanie, gdzie tajemnica lekarska, gdzie
zachowanie intymnos$ci? W czasie porannej wizyty lekarskiej
na oddziale pani doktor, pan doktor zuja gume, rozmawiajac
z o wiele starszymi od siebie chorymi. Drugi przyklad —
w czasie posiedzenia Towarzystwa Naukowego zabiera glos
pan doktor. Stowa moéwiacego niewyrazne, nie wiadomo, co
pragnie przekaza¢. Wszystko staje sig jasne po chwili — pan
doktor zuje gume¢. Wiem, ze dentysci polecaja gumy, ale czy
nalezy je zu¢ w tych sytuacjach? Ostatnio czgsto w telewi-
zji przeprowadza si¢ wywiady z lekarzami w czasie pracy
w zwiazku z jakas medialng sprawa. Moje odczucia w tym
wzgledzie sa czgsto niemilte. Moze dlatego, ze stale przed
oczyma mam obrazy sprzed prawie 50 lat — d6wczesnych le-
karzy i nauczycieli lekarskiego zawodu. Nienagannie ogoleni
i uczesani, w picknie uprasowanych i ISniacych bielg fartu-
chach, cho¢ w owych czasach byly zelazka na wegiel drzewny
i szare mydto zamiast proszkow. Mam przez wszystkie lata w
pamigci wizerunki profesorow Stefana Kwasniewskiego i Jana
Roguskiego, wspaniatych internistow, dalej ortopede Wiktora
Dege czy anatoma Jozefa Kotaczkowskiego. Nie wszystko,
co modne (zarosty 2—3-dniowe), jest estetyczne i wywiera ko-
rzystne wrazenie na naszym pacjencie. Profesor Kwasniewski
o fartuchu lekarskim mawiat, Ze nie jest on welonem sunacym
za lekarzem, lecz mundurem i jak mundur na guziki musi by¢
zapicty. Oto jeszcze jeden obrazek z zycia. Do szacownej pla-
cowki akademickiej (tam pracuje $mietanka lekarska — wy-
brancy bogow) zglasza si¢ pani doktor (na emeryturze) w celu
ustalenia terminu hospitalizacji krewniaka. Grzecznie puka do
drzwi dyzurki wskazanej przez oddziatowa, po dhuzszej chwili,
nie styszac zaproszenia (stowo niemodne), niesmiato wchodzi,
pytajac, czy moze na chwile przeszkodzi¢. Odpowiedz brzmi:
,,Prosze czeka¢”. Pani doktor grzecznie wycofuje si¢ i czeka
15-20 minut. Ponownie puka, wchodzi i styszy: ,,O co cho-
dzi?”. Pani doktor to z owa lekarka miata ustali¢ termin hospi-
talizacji. Ton rozmowy nie pozwalat na skojarzenia z osoba po-
wotang do niesienia pomocy i pociechy ludziom cierpigcym.

Kolejny obrazek ,,dobrego wychowania”. Do szpitala na
konsultacjg przychodzi pani doktor (konsultuje w tym szpitalu
przeszto 25 lat, stad wniosek, ze to osoba starsza). Wchodzi do
dyzurki lekarskiej, gdzie w pozycji raczej wczasowej na ka-
napie ,,spoczywaja ciala dwoch rozbawionych mtodziencow
— lekarzy oddzialowych”. Widzac pania doktor, nie zmienia-
Jjac wygodnej pozycji (kto by tam wstal), informuja, ze pacjent
znajduje sig¢ w sali X i ze jeszcze nie zdotali zebra¢ wywiadu,
dlatego ,,niechaj sama wypyta chorego”. Kiedys, moze to juz
piesn przesztosci, kiedy pojawiat si¢ konsultant, to brato si¢
dokumentacje lekarska i prowadzito do chorego, przedstawia-
jac doktora i towarzyszac mu przez caty czas.

Jeszcze jeden problem pragng poruszy¢ — przed laty pisa-
fem o nieczytelnych dokumentacjach lekarskich i o klopotach
lekarza, kiedy ta dokumentacja jest zainteresowany prokura-
tor. Dzisiaj o receptach, ktorych apteka nie chce zrealizowac
ze wzgledu na ich nieczytelno$¢ — pisze ,,Gazeta Lekarska”.
Przed laty piszac o dokumentacji lekarskiej, przytoczytem
zdarzenie, ktorego bytem $wiadkiem jako mtody lekarz. Moze
ten opis kaze nam trochg poprawniej pokierowa¢ nasza reka.
Owczesny mdj szef prof. Edward Howorka, badajac nowo
hospitalizowana pacjentke, z reguty do operacji, zapoznawat
si¢ z rozpoznaniem lekarskim na skierowaniu. Ktoregos razu,
po wzigciu skierowania do reki natychmiast wyrzucit je do
kosza, mowiac, ze czyni tak, aby nikt juz nie brudzit sobie rak.
Powodem takiego dziatania byto ,,niestaranne” — jak okreslit
Profesor — wypisanie owego skierowania. Przy tym fakcie byt
obecny takze 6w winowajca. Od tego momentu jego skiero-
wania byty wzorcowe.

Moze teraz troche ponarzekam, siggajac po inne przykta-
dy. Dotyczy to sprawy bardzo smutnej i dosy¢ odlegtej. Oto
W czasie pobytu na urlopie w 2006 roku zmarta jedna z naj-
starszych pracownic Izby Lekarskiej, pani Maria Siebert. Pani
Maria byta organizatorem biura Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, jedyna osoba przygotowana pod wzgledem
merytorycznym. Jej fachowos$ci zawdzigcza biuro dzisiejsza
poprawna dziatalnos$¢. To inne okregowe biura uczyty si¢ od
pani Marii poprawnego dokumentowania skarg, procedur
zgodnych z kodeksem postgpowania karnego. W czasie uro-
czystosci pogrzebowych w dniu 1 czerwca mozna byto zoba-
czy¢ wiele znajomych twarzy bylych i obecnych wspotpra-
cownikow, zabraklo jedynie przedstawicieli Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Czy to nadmiar obowiazkow, czy brak zna-
jomosci dobrych obyczajow, czy powinnosci wobec wielo-
letnich wspolpracownikow staty si¢ przyczyna niecobecnosSci
W tej ostatniej drodze?

PS W dniach 14 i dalszych lutego show medialne zafundowali nam rzq-
dzqcy, a dokladnie Ministerstwo Sprawiedliwosci i Centralne Biuro Antyko-
rupcyjne. Oto w scenerii jupiterow (kto i dlaczego poinformowal media?)
lekarzowi jeszcze w stroju operacyjnym zaklada sie kajdanki. Wszystkie
kanaty telewizyjne, programy radiowe, szpalty czotowych gazet przescigaty
sie w najbardziej drastycznym zatytutowaniu tej informacji. Panowie Ziobro
i Kaminski zapragneli pochwali¢ si¢ sukcesem CBA po rocznej “cigzkiej”
pracy, w takiej formie informujqc na konferencji prasowej o aresztowaniu
lekarza, ze odniostem wrazenie, iz pojmano groznego bandyte czy szpiega,
a moze dyktatora posiadajqcego bombe atomowq, ktory zagraza naszemu
krajowi. Oto ordynatorowi zarzuca sie morderstwo, lapowkarstwo, a takze
bezwzglednos¢ wobec wspolpracownikow. W tym miejscu pragne prawnikom
przypomniec starq maksyme greckq, gloszonq przez Arystotelesa: ,,Nie sqdz,
poki sedziowie nie osqdzq” i ,, Prawda i sprawiedliwos¢ z natury sq silniejsze
od ktamstwa i niesprawiedliwosci”. Doktor Mirostaw G. (TOK FM podaje
nazwisko) prawdopodobnie wielokrotnie naruszyt Kodeks Etyki Lekarskiej
i obowiqzujqce prawo. Pan doktor byt lekarzem lecznicy rzqdowej, a wiec
z pomocy lekarskiej najczesciej korzystali VIP-y z wysokich warszawskich
stotkoéw, ministrowie, roznej masci dyrektorzy. Te tak chetnie pokazywane
trofea doktorskie byly dowodem wdzigcznosci, darowane przez owe towarzy-
stwo. Piora wieczne czy dlugopisy Watermana, koniaki Hennessy lub Camus,
Scotch Whisky lub zegarki Tissot czy Cyma nie pojawily sie na zqdanie le-
karza, bo po co komus takie ich ilosci. Prawdq jest, ze w wielu szpitalach
sq ordynatorzy, panowie wiadcy, nieomylni, ktorzy pozostatych pracownikow
traktujq jak wyrobnikow. Zdarza sie, ze przed swoimi dawnym nauczycielami

zamykajq drzwi szpitala. Ale czy tym powinien zajmowac si¢ prokurator ge-
neralny? To takie zadania czekajq na CBA?

Na zakonczenie powiem tylko za Napoleonem:

., Zly to cztowiek, co podstepem zdobywa stawe!”

StAWOJ MACIEJEWSKI



