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Prof. Marek Spaczyński,
Katedra Ginekologii,
Położnictwa i Onkologii
Ginekologicznej UM
w Poznaniu
Wspieram pomysł profilaktyki
w ramach badań okresowych.
Rozsyłanie imiennych zaproszeń
nie zdało egzaminu. Średnio tylko
5 proc. zaproszonych kobiet zgła-
szało się na badania. Nikt nie
uzmysłowił społeczeństwu, że
zdrowie, wraz z edukacją, to naj-
większy kapitał człowieka. Niska
zgłaszalność oznacza też wysokie
koszty akcji.

Elżbieta Kozik,
Stowarzyszenie „Amazonki
Warszawa-Centrum”
To krok w dobrym kierunku, choć
towarzyszy mu dezinformacja.
Dostałam e-maila od młodej ko-
biety, która boi się pomysłu MZ,
bo dla młodych mammografia jest
szkodliwa. Wytłumaczyłam jej, że
badania będą obowiązkowe dla
kobiet w wieku od 50 do 69 lat.
Mam nadzieję, że kiedy badania
staną się obowiązkowe, będzie też
możliwość ich wykonania.

Prof. Paweł Łuków, Wydział
Filozofii i Socjologii UW
W trosce o zdrowie jesteśmy zmu-
szani do wielu zachowań: od zapi-
nania pasów w samochodzie po
szczepienia ochronne. Oczywiście,
jest to ograniczenie wolności jed-
nostki, ale jednak w określonym
systemie. A to, co robimy w ra-
mach opieki zdrowotnej, ma kon-
sekwencje nie tylko dla nas, ale
i dla innych. Palacz, który zacho-
ruje z powodu nałogu, podwyższa
koszty opieki zdrowotnej. W wy-
padku osób niekorzystających
z badań profilaktycznych mecha-
nizm jest analogiczny.

Prof. Jarosław J. Fedorowski,
Akademia Leona Koźmińskiego
Amerykanie rozwiązali tę kwestię
inaczej, obciążając odpowiedzialno-
ścią za badania profilaktyczne fir-
my ubezpieczeniowe i lekarzy. To
ubezpieczyciel wymaga od lekarza,

aby zrobił swoim pacjentkom ba-
dania, m.in. cytologię i mammo-
grafię. Jeśli lekarz nie zleci badań,
nie dostanie premii, grożą mu też
kary. Problemem pozostają ludzie
bez ubezpieczenia. Część z nich
po prostu nie chce ubezpieczenia,
zakładając, że gdy zachorują, pora-
dzą sobie finansowo. Często okazu-
je się, że się przeliczyli.

Prof. Mariusz Bidziński,
Klinika Nowotworów
Narządów Płciowych
Kobiecych CO-I w Warszawie
Mam wątpliwości, czy obowiązko-
we badania przyjmą się w społe-
czeństwie, które nakazów nie lubi.
Raczej postawiłbym na aktywny
screening. Jeśli kobieta nie odpo-
wiedziałaby na bezpłatne, imienne
zaproszenie, w razie choroby po-
winna ponosić część kosztów lecze-
nia. Druga propozycja to uzależ-
nienie świadczeń socjalnych od
przedstawienia wyników badań.
Obydwa pomysły są warte rozpa-
trzenia.

Joanna Piotrowska,
Fundacja „Feminoteka”
Jestem przeciwna. Każdy ma pra-
wo decydować, co się dzieje z jego
ciałem. Tym bardziej że ani wyniki
mammografii, ani cytologii nie de-
cydują o przydatności do pracy. Po-
trzebne są akcje profilaktyczne, za-
chęta do badań ze strony praco-
dawców, ale nie przymuszanie do
badań tak intymnych. Zanim ko-
bieta zdecyduje się na mammogra-
fię czy cytologię, długo szuka odpo-
wiedniego lekarza. A tu wszystko
działoby się w przypadkowych
miejscach.

Dr Janusz Meder,
Polska Unia Onkologii
Pomysł ministerstwa jest dobry,
szczególnie jeśli weźmiemy pod
uwagę niski poziom świadomości
zdrowotnej społeczeństwa. Jed-
nak dopóki nie będzie jasnych
kryteriów jakościowych, którymi
przy kontraktowaniu będzie się
kierował NFZ, dopóty będziemy
mieli kłopoty z jakością badań.

Kontraktować trzeba z żelazną
konsekwencją. Nawet za cenę
zmniejszenia dostępności. Lepiej
zrobić mniej badań dobrej jakości
niż więcej, które nic nie znaczą. �

Zebrał Piotr Kalinowski

POWITANIE
Wyobrażam sobie studenta, który
za sto lat ma napisać pracę seme-
stralną (na więcej temat nie zasługu-
je) o polskiej ochronie zdrowia późną
jesienią 2009 roku. Społeczeństwo
tamtego okresu wierzy bardziej
w skuteczność masek ochronnych niż
prezerwatyw (tak wynika z analiz
sprzedaży). Modne jest samoleczenie
czosnkiem, któremu trudno się dzi-
wić, gdyż w większości szpitali praca
zamarła z powodu nadwykonań.
W tym miejscu student wyjaśnia, że

sto lat temu traktowano szpital jako kosztowny obowiązek, którego fi-
nansową dotkliwość trzeba ograniczać. Z analizy języka tamtych czasów
wynika, że słowo „wykonanie” oznaczało przywrócenie komuś zdrowia,
„nadwykonanie” zaś – samowolne uratowanie pacjenta, które zachwiało
budżetem szpitala. Jedno od drugiego oddzielała granica finansowa,
zwana wtedy limitem. W archiwach akt dawnych nasz student znalazł
nawet listy, w których szefowie szpitali udzielali nagany znakomitym
profesorom przeprowadzającym pionierskie operacje. Kto za to zapłaci?
– pytali słusznie. Bowiem w tamtych czasach nikt nie chciał płacić za le-
czenie. Dziennikarstwo śledcze doprowadziło studenta do obywatela
Jacka Paszkiewicza, który jednak zamiast kasy pancernej pokazał ol-
brzymią dziurę, miejsce, w którym stała. Jesienią 2009 roku brak kasy
spowodował zadłużenie szpitali, w których jedynymi sprawnie funkcjo-
nującymi ogniwami były automaty z ochraniaczami (zastosowania nie
udało się ustalić) i kuchnia wydająca letnią zupę, a następnie zbierają-
ca zimną.
Pieniądze przydzielano wtedy województwom według zmiennych zasad
– a to więcej dla najbiedniejszych, a to więcej dla najbardziej zaludnio-
nych. Zdaniem studenta chodziło tylko o skłócenie (skuteczne) lekarzy.
Aby zaszczepić się na „świńską” grypę, Polacy zaczęli wyjeżdżać do
Szwecji (szczepiono tam wszystkich) lub do Czech (można było szcze-
pionkę odkupić od lekarza, który jej nie chciał). Błyskawicznie, jak hu-
ba, powstał sektor edukacyjny, który za ciężkie pieniądze pokazywał
uczniom, jak antygrypowo myć ręce.
Tak, wyobraźmy sobie, jak ktoś, w przyszłości, będzie analizował nasze
zachowania – chłodnym okiem, z boku. Bez polityki.

IWONA KONARSKA
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Przymusowa profilaktyka
– strzał w dziesiątkę
czy porażka? So
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Polska edycja MEDICAL TRIBUNE należy do Grupy
Wydawniczej MEDICAL TRIBUNE, w ramach której ukazuje
się jeszcze pięć narodowych edycji pisma: austriacka,
czeska, niemiecka, szwajcarska i węgierska. 

Wy daw ca i re dak cja nie po no szą od po wie dzial no ści za treść
re klam, ogło szeń i materiałów promocyjnych. Pu bli ka cja ta
jest prze zna czo na tyl ko dla osób upraw nio nych do wy sta -
wia nia re cept oraz osób pro wa dzą cych ob rót pro duk ta mi
lecz ni czy mi w ro zu mie niu prze pi sów usta wy z 6 wrze śnia
2001 ro ku – Pra wo far ma ceu tycz ne (Dz. U. nr 126,
poz. 1381, z póź niej szy mi zmia na mi i roz po rzą dze nia mi).
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