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POWITANIE

Wyobrazam sobie studenta, ktory
za sto lat ma napisaé¢ prace seme-
stralna (na wiecej temat nie zastugu-
je) o polskiej ochronie zdrowia p6zna
jesienig 2009 roku. Spoleczenstwo
tamtego okresu wierzy bardzie]
w skutecznoé¢ masek ochronnych niz
prezerwatyw (tak wynika z analiz
sprzedazy). Modne jest samoleczenie
czosnkiem, ktoremu trudno sie dzi-
wié, gdyz w wiekszosci szpitali praca
zamarta z powodu nadwykonan.

W tym miejscu student wyjasénia, ze
sto lat temu traktowano szpital jako kosztowny obowiazek, ktorego fi-
nansowa, dotkliwo$¢ trzeba ograniczaé. Z analizy jezyka tamtych czaséw
wynika, ze stowo ,wykonanie” oznaczalo przywrécenie komus$ zdrowia,
,nhadwykonanie” za$§ — samowolne uratowanie pacjenta, ktore zachwiato
budzetem szpitala. Jedno od drugiego oddzielala granica finansowa,
zwana wtedy limitem. W archiwach akt dawnych nasz student znalazt
nawet listy, w ktorych szefowie szpitali udzielali nagany znakomitym
profesorom przeprowadzajacym pionierskie operacje. Kto za to zaptaci?
— pytali stusznie. Bowiem w tamtych czasach nikt nie chciat placié za le-
czenie. Dziennikarstwo Sledcze doprowadzito studenta do obywatela
Jacka Paszkiewicza, ktory jednak zamiast kasy pancernej pokazal ol-
brzymia, dziure, miejsce, w ktorym stata. Jesienig 2009 roku brak kasy
spowodowal zadluzenie szpitali, w ktorych jedynymi sprawnie funkcjo-
nujacymi ogniwami byly automaty z ochraniaczami (zastosowania nie
udato sie ustalié) 1 kuchnia wydajaca letnia zupe, a nastepnie zbieraja-
ca zimna,

fot. Wiodzimierz Wasyluk

Pieniadze przydzielano wtedy wojew6dztwom wedtug zmiennych zasad
— a to wiecej dla najbiedniejszych, a to wiecej dla najbardziej zaludnio-
nych. Zdaniem studenta chodzilo tylko o skiécenie (skuteczne) lekarzy.
Aby zaszczepi¢ sie na ,Swinska” grype, Polacy zaczeli wyjezdzaé do
Szwecji (szczepiono tam wszystkich) lub do Czech (mozna bylo szcze-
pionke odkupié od lekarza, ktéry jej nie cheial). Blyskawicznie, jak hu-
ba, powstal sektor edukacyjny, ktory za ciezkie pieniadze pokazywat
uczniom, jak antygrypowo my¢ rece.

Tak, wyobrazmy sobie, jak ktos, w przyszloéci, bedzie analizowal nasze
zachowania — chtodnym okiem, z boku. Bez polityki.

IWONA KONARSKA

Przymusowa profllaktyka

- strzat w dziesigtke
czy porazka?

Prof. Marek Spaczynski,
Katedra Ginekologii,
Poloznictwa i Onkologii
Ginekologicznej UM

w Poznaniu

Wspieram pomyst profilaktyki
w ramach badan okresowych.
Rozsylanie imiennych zaproszen
nie zdato egzaminu. Srednio tylko
5 proc. zaproszonych kobiet zgla-
szalo sie na badania. Nikt nie
uzmystowil spoteczenstwu, ze
zdrowie, wraz z edukacja, to naj-
wiekszy kapitat cztowieka. Niska
zglaszalno$¢ oznacza tez wysokie
koszty akcji.

Elzbieta Kozik,
Stowarzyszenie ,Amazonki
Warszawa-Centrum”

To krok w dobrym kierunku, choé¢
towarzyszy mu dezinformacja.
Dostatam e-maila od mtodej ko-
biety, ktéra boi si¢ pomystu MZ,
bo dla mtodych mammografia jest
szkodliwa. Wytlumaczytam jej, ze
badania beda obowiazkowe dla
kobiet w wieku od 50 do 69 lat.
Mam nadzieje, ze kiedy badania
stana sie obowigazkowe, bedzie tez
mozliwoé¢ ich wykonania.

Prof. Pawel Lukéw, Wydzial
Filozofii i Socjologii UW

W trosce o zdrowie jesteSmy zmu-
szani do wielu zachowan: od zapi-
nania paséw w samochodzie po
szczepienia ochronne. Oczywiscie,
jest to ograniczenie wolnosci jed-
nostki, ale jednak w okreslonym
systemie. A to, co robimy w ra-
mach opieki zdrowotnej, ma kon-
sekwencje nie tylko dla nas, ale
i dla innych. Palacz, ktéry zacho-
ruje z powodu natogu, podwyzsza
koszty opieki zdrowotnej. W wy-
padku oséb niekorzystajacych
z badan profilaktycznych mecha-
nizm jest analogiczny.

Prof. Jarostaw J. Fedorowski,

Akademia Leona Kozminskiego
Amerykanie rozwiazali te kwestie
inaczej, obcigzajac odpowiedzialno-
$cig za badania profilaktyczne fir-
my ubezpieczeniowe i lekarzy. To
ubezpieczyciel wymaga od lekarza,

aby zrobit swoim pacjentkom ba-
dania, m.in. cytologie i mammo-
grafie. Jeéli lekarz nie zleci badan,
nie dostanie premii, groza mu tez
kary. Problemem pozostaja ludzie
bez ubezpieczenia. Cze$¢ z nich
po prostu nie chce ubezpieczenia,
zakladajac, ze gdy zachoruja, pora-
dza sobie finansowo. Czesto okazu-
je sie, ze sie przeliczyli.

Prof. Mariusz Bidzinski,
Klinika Nowotworow
Narzadoéw Plciowych
Kobiecych CO-I w Warszawie
Mam watpliwoéci, czy obowiazko-
we badania przyjma sie w spole-
czenstwie, ktére nakazéw nie lubi.
Raczej postawitbym na aktywny
screening. Jesli kobieta nie odpo-
wiedzialaby na bezptatne, imienne
zaproszenie, w razie choroby po-
winna ponosi¢ cze$¢ kosztoéw lecze-
nia. Druga propozycja to uzalez-
nienie $wiadczen socjalnych od
przedstawienia wynikéw badan.
Obydwa pomysty sa warte rozpa-
trzenia.

Joanna Piotrowska,

Fundacja ,,Feminoteka”

Jestem przeciwna. Kazdy ma pra-
wo decydowad, co sie dzieje z jego
ciatem. Tym bardziej ze ani wyniki
mammografii, ani cytologii nie de-
cyduja o przydatnosci do pracy. Po-
trzebne sa akcje profilaktyczne, za-
cheta do badan ze strony praco-
dawcow, ale nie przymuszanie do
badan tak intymnych. Zanim ko-
bieta zdecyduje sie na mammogra-
fie czy cytologie, dlugo szuka odpo-
wiedniego lekarza. A tu wszystko
dzialoby sie w przypadkowych
miejscach.

Dr Janusz Meder,

Polska Unia Onkologii

Pomyst ministerstwa jest dobry,
szczegblnie jesli weZmiemy pod
uwage niski poziom $wiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa. dJed-
nak dopdéki nie bedzie jasnych
kryteriow jakos$ciowych, ktérymi
przy kontraktowaniu bedzie sie
kierowal NFZ, dopéty bedziemy
mieli klopoty z jako$cia badan.

rys. Jacek Frankowski
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Kontraktowaé trzeba z zelazna
konsekwencja. Nawet za cene
zmniejszenia dostepnoéci. Lepiej
zrobi¢ mniej badan dobrej jako$ci
niz wiecej, ktore nic nie znacza. M

Zebrat Piotr Kalinowski
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Polska edycja MEDICAL TRIBUNE nalezy do Grupy
Wydawniczej MEDICAL TRIBUNE, w ramach ktérej ukazuje
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czeska, niemiecka, szwajcarska i wegierska.
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