PRAWO DO ZDROWIA

Korporacja lekarska
w dobie pandemii

cz.1

KORPORACJA LEKARSKA -
PRZESZtOSC A TERAZNIEJSZOSC

W 2022 roku izba lekarska obchodzi
33-lecie swojej reaktywacji. Powstata ku
zadowoleniu starszej grupy éwczesnych
lekarzy (ze stara etyka oparta na przysie-
dze Hipokratesa). Po pierwszych 4 latach
kadencji cze$¢ lekarzy wyrazata swoje nie-
zadowolenie gtéwnie z obowiazku przy-
naleznosci do korporacji oraz z potracania
z pensji obowigzkowej sktadki. Korpo-
racja dziatata jak administrator zawodu,
przejmujac obowiazki administracyjne od
6wczesnego Miejskiego i Wojewddzkiego
Wydziatu Zdrowia. Tak tez jest postrzega-
na obecnie przez wiekszo$¢ lekarzy (odbidr
prawa wykonywania zawodu, rejestra-
cja lub wyrejestrowanie gabinetu, rézne
zaswiadczenia w tym na wyjazd z kraju
itp.). Placimy, mimo sktadek, za wszystkie
wydawane ,,akty prawne izby”. W okresie
organizowania sie samorzadu lekarskiego
byliSmy pewni, Zze bedziemy mie¢ wptyw
na ksztatt lecznictwa, catkowita niezalez-
no$¢ i samodzielno$¢ w organizacji leczni-
ctwa. Postulowalismy, aby pieniadze szty
za pacjentem i aby sktadki na lecznictwo
byty wyzsze. Na postulatach sie konczyto,
chociaz negocjacje byty mozliwe, co opi-
sujg w swoich wspomnieniach poprzedni
prezesi NIL (Naczelnej Izby Lekarskiej)
w ,,Gazecie Lekarskiej” z 2019 1.

Niewielu lekarzy zastanawia sie, w jakim
celu i z jaka misja zostata reaktywowana
korporacja zawodowa, jakie sa komisje, na
co ida sktadki itp. Lekarze nie zadaja takich
pytan, w wiekszosci jest im to obojetne,
bo po prostu sktadki sg im potracane, nie
maja wyboru. Zobojetnienie lekarzy wynika
takze z sytuacji coraz wiekszej dyktatury,
idacej z NIL oraz coraz wiekszej presji na
karanie lekarzy z byle powodu i niebywata

arogancja rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej czy sadéw lekarskich. Lekarz
boi sie straci¢ prawa wykonywania za-
wodu, ktére pozbawi go zrédla dochodu.
Dotychczas tylko powazny blad medyczny
mdgt spowodowac odebranie tego prawa.
Dzi$ zwykle poméwienie i praktyczni do-
nosiciele moga sie do tego przyczynic. Ta-
kie wartosci jak etyka, zaufanie czy troska
o dobro ogdtu w imie interesu publicznego
byly zawsze istota wykonywania wolnego
zawodu. Niestety obecnie sg tamane zasa-
dy kodeksu etyki. Trzeba przyzna¢, ze do
2000 r. lekarz o wyborze leczenia pacjenta
decydowat sam. Mdgt korzysta¢ bez ogra-
niczen z dobrodziejstwa farmakoterapii,
fitoterapii — ziotolecznictwa, homeopatii,
akupunktury, terapii fizykalnej czy innych.
Uchwalenie w 1997 1. ustawy o kasach cho-
rych spowodowato rézne nastroje wsréd
lekarzy. Potwierdzity to kolejne lata, kiedy
lekarze zostali wciggnieci w tryb narzuco-
nych procedur, ograniczen decyzyjnych,
diagnostycznych i wielu innych, w tym
w zakresie dalszego ksztalcenia czy specja-
lizacji. Po 1999 r. samorzad lekarski sukce-
sywnie tracit wptyw na ksztattujacy sie mo-
del nowego lecznictwa. ,,Stuzbe zdrowia”
zamieniono na ,,ochrone zdrowia”. Pacjent
stat sie ,,$wiadczeniobiorca” lub ,ustugo-
biorca”, a NFZ (Narodowy Fundusz Zdro-
wia) ,,$wiadczeniodawca” lub ,,ustugodaw-
c3”. Urzednicy z NFZ powoli przejmowali
wtadze nad lecznictwem i korporacja za-
wodowa lekarzy i lekarzy dentystéw. Le-
karz zostal podporzadkowany narzuconym
procedurom leczniczym, ktére NIL dzi$
okresla ,leczeniem zgodnym ze wspdt-
czesna wiedza”. NIL zakazata stosowania
wszelkich metod niefarmakologicznego
leczenia chorego. Zlikwidowano godziny
dydaktyczne z ziotolecznictwa czy z fizjo-

terapii w szkolnictwie medycznym lekarzy.
Fizjoterapia zostala oddzielnym kierun-
kiem na Wydziale Nauk o Zdrowiu w réz-
nych Uniwersytetach Medycznych. Student
wydzialu medycznego zostat pozbawio-
ny godzin dydaktycznych z tego zakresu,
a jak wazne s3 nawet prymitywne zabiegi
lub zalecenia, wie kazdy, kto korzystat z fi-
zjoterapii (cieptolecznictwo, kinezyterapia,
$wiatlolecznictwo czy pole magnetyczne),
ktéra dzi§ moze zastapi¢ farmakoterapie.
Dlaczego wyrzucono te kilkanascie godzin
z nauczania zawodu lekarza? Zdecydowanie
zakazano stosowania lekéw homeopatycz-
nych, mimo ze réwnoczesnie w niektérych
uczelniach medycznych odbywaty sie ogél-
nopolskie, a nawet miedzynarodowe kon-
ferencje na ten temat.

Gdzie byl samorzad lekarski, kiedy
skrécono studia medyczne do 4 lat, zlikwi-
dowano staz podyplomowy i drastycznie
ograniczono miejsca specjalizacyjne? Na
mozliwos¢ specjalizacji czekato sie kilka lat
i niekoniecznie udato sie zda¢ tzw. wstepna
rozmowe. Nie wszyscy byli wytrwali, wy-
jezdzali za granice, co ciekawe, zachecani
przez byla wiadze RP. Lekarz jest ksztal-
cony z pieniedzy podatnikow, czy nie ma
wobec nich zadnych obowigzkéw? Czy nie
poczuwa sie¢ do odpracowania dlugu? Nie
bylo stycha¢ sprzeciwu samorzadu. Po co
konczy¢ 4-letnie studia, skoro mamy na-
kazy stosowania lekéw w poszczegdlnych
chorobach? Moze wystarczy licencjat. Taka
mysl rzucit MZ cytat: ,,bedziemy szkolic 1i-
cencjatéw medycznych”. Studia sa drogie,
moze warto rozwazy¢ ich kolejne skroce-
nie do 3 lat? Moze dalsze studiowanie po-
winno by¢ juz platne, a panistwo powinno
daé pozyczke na dalsze studia, specjaliza-
cje, doktorat i pozostawié lekarza wolnym
zawodem z bogata wiedza? Za tym optuje,
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moze bedziemy wtedy bardziej szanowac
nauke, zawéd, dopominaé sie o najnow-
sza wiedze i wykorzystywac ja w praktyce.
Moze profesor odzyska swoja range i be-
dzie moglt wyklady prowadzié¢ nie tylko
na podstawie narzuconego sylabusa? Po
tzw. reformie Gowina kierownikiem kate-
dry moze zosta¢ magister lub doktor nauk
medycznych, to sie dzieje w uniwersytetach
medycznych, uczelniach ksztalcacych ma-
gistréw fizjoterapii, pielegniarstwa i wie-
lu innych, koniczacych studia licencjackie
czy magisterium, na podstawie tzw. sy-
labusa, czyli minimum wiedzy. Wczesniej
kierownikiem katedry musiat by¢ profesor
tytularny (tytut nadany przez Prezydenta
RP). Dzi$ profesor przestat by¢ potrzebny.
Zaliczania egzamindw na podstawie testéw
sa codziennoscia. Rozmowa z profesorem
niepotrzebna. Moze likwidacja egzaminéw
bytaby wyborem? Tak zrobiono dla fizjote-
rapeutéw, dlaczego nie dla medykéw po 3
latach studiéw? Wiedza internetowa i na-
uczanie zdalne sg dobrodziejstwem. Ksigz-
ki, prace naukowe, przestaja by¢ potrzebne.
Wystarczg procedury. To juz sie dzieje. Czy
ranga zawodéw medycznych na tym posu-
nieciu nie ucierpiata?

W mediach gléwnego nurtu w tym
roku ustyszelismy, ze rektorzy uniwersy-
tetéw medycznych oraz minister zdrowia
stwierdzili, ze lekarz tuz po studiach jest
tak dobrze wyksztatcony i przygotowany
do zawodu, ze moze podja¢ samodziel-
na, odpowiedzialng za zycie czlowieka
prace. Nie sadze, abym zle to zrozumia-
fa. Wszyscy dobrze wiemy, Ze praktyka
czyni mistrza, a wiec dlugie lata pra-
cy przed lekarzem, do takiej oceny. Czy
kazdy konczacy studia ma predyspozycje
do kontaktu z osobami chorymi i stab-
szymi zaraz po studiach? Jesli tak, to dla-
czego lekarz rodzinny musi by¢ szkolony
przez prezesa POZ, jak ma postepowac
z pacjentem w czasie pandemii? Co robita
uczelnia, ze w dobie epidemii dopiero sie
szkoli lekarzy? Wiem, ile wtasnej nauki
i pracy klinicznej (po dyplomie) nalezato
wiozy¢, aby nabra¢ pewnosci do wykony-
wanego zawodu. Ministrowi zdrowia sie
nie dziwie, bo nie jest lekarzem. Mam jed-
nak watpliwos¢, czy wladze uczelni mogly
wyda¢ takie o$wiadczenie, a jesli wydaty,
to czy byto ono przemyslane?

Wprowadzono system, na ktéry nigdy,
oficjalnie, nie ustyszeliSmy negatywnej
opinii. NIL nie przeprowadzita referen-
dum wérdd lekarzy, czy wyrazaja zgode.
Wprowadzono nakazy i zakazy. To NIL ma
zapewni¢ godna prace, wolno$¢ wyboru
metody leczenia, utatwi¢ start, umozliwi¢
dalsze szkolenie, upomnie¢ sie o specjali-
zacje i bezpieczenstwo pracy lekarza. Tego
przez wiele lat nie zrobiono, a efektem
jest powazny brak specjalistéw, ataki na
lekarzy, brak szacunku dla pracy lekarza
i papierologia zamiast leczenia. Srednia
wieku specjalisty chirurga to ponad 60 lat.
Chetnych na te specjalizacje brak. Prawie
zlikwidowano specjalizacje z pediatrii. Nikt
nie zadat pytania dlaczego? Styszymy, ze
specjalizacja pediatry bedzie obecnie spe-
cjalnie polecana. Czyzby zapomniano, jak
pediatra nie miat, co ze soba zrobi¢, po
wprowadzeniu lekarza pierwszego kontak-
tu — POZ? Korporacja zawodowa siedziata
cichutko, czekajac, co bedzie dalej.

Reforma zdrowia nazwana ,ochro-
na zdrowia”, podpisana przez premiera
Buzka, opracowana przez jego dorad-
codw, w ocenie wielu lekarzy, nie stuzy ani
choremu, ani prawidtowej pracy lekarza.
Wybudowano lub zaadaptowano wiele
budynkéw dla potrzeb NFZ. Zatrudniono
ogromna iloé¢ pracownikéw. Wydatki za-
miast na zdrowie poszty na administracje.
Czy dzieki temu systemowi ,,ochrony
zdrowia” dzi$, po 22 latach mamy puste
szpitale, zadbane profilaktycznie spote-
czenstwo, zdrowe dzieci i zdrowych ludzi
starszych? Przeciwnie, otwiera sie szpitale
psychiatryczne dla dzieci. MZ zapowiada
dodatkowe 200 mln zt na psychiatrie dzie-
cieca, ktéra ,,jest absolutnym prioryte-
tem”. Wprowadza sie nowe nazwy chordb
psychicznych. Coraz wiecej dzieci z choro-
bami genetycznymi, poszczepiennymi czy
przewlektymi jak: biataczka, cukrzyca typu
1czy ITitp., zapelnia szpitalne izby przyjec.
Nie méwie tu o osobach starszych, ktérzy
wypetniaja codziennie poczekalnie POZ-
6w. W 2021 roku liczba porad psycholo-
gicznych wyniosta 120 000 i byla dwu-
krotnie wigksza niz w roku 2020 i 2,5 razy
wieksza niz w 2019. To sa liczby méwigce
sporo o zdrowiu spoteczenstwa.

Daleko nam chyba do tej ,,wspdtczesnej
wiedzy medycznej”, tak szafowanym slo-
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ganem przez NROZ (naczelnego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej). W telewizji
czy w specjalnych punktach coraz czesciej
organizowane s3 zbiérki na ciezko chore
dzieci — potrzebne sg miliony na leczenie
za granica. Skad sa takie choroby, ktérych
nie potrafimy leczy¢? Wiedze mamy duza
i diagnostyke perfekcyjna, ale leczenia nie
bedzie, bo polskiego NFZ na to nie stac.
Warto$ci wspotczesnej farmakoterapii nikt
nie neguje. Nowoczesne leki ratujace zycie,
zapobiegajace zabiegom chirurgicznym
czy zastepujace chemioterapie to ogromny
postep w leczeniu wielu trudnych, zwtasz-
cza ostrych schorzen, w ostatnich 20 la-
tach. Dostepnos¢ tego leczenia to kolejny
problem, ktéry zbyt wolno jest rozwig-
zywany. taczenie dostepnosci leczenia ze
sloganem: ,leczenie zgodne ze wspétczes-
na wiedza” pozostawia wiele do zyczenia.
Warto sie zastanowi¢ czy nowoczesnym
leczeniem maja by¢ leki obnizajace chole-
sterol, wpisane w procedury POZ-6w, sko-
ro po latach okazalo sie, Ze leki te blokuja
miedzy innymi koenzym Q10, powodujac
szereg udokumentowanych probleméw
zdrowotnych, zwilaszcza u ludzi starszych.
Powiktania te sa podane w ulotce lekdw.
Podobnie jak leczenie osteoporozy nowo-
czesnymi preparatami, dajace bardzo po-
wazne powiktania. Przyktadow jest wiecej.
Lekéw sie nie wycofuje, nadal sa zalecane.
Czy wszyscy czytamy ulotke, zamiesz-
czong do opakowania, zwtaszcza nowego
leku, ile tam jest przeciwwskazan? Czy
nikt nie zglasza powiktari? Moze to dobrze,
jesli cztowiek choruje dalej i musi korzy-
sta¢ z kolejnych metod farmakologiczne-
g0 leczenia. Czy NIL pochylita sie nad tym
problemem? Stosowanie genetycznych,
niesprawdzonych tzw. szczepionek to ab-
solutna nowoczesnos¢, mimo ze dopusz-
czono je warunkowo, to korporacja za-
wodowa tego nie zawetowata, przeciwnie
wraz z MZ zmusza lekarzy do jej obowigz-
kowego przyjecia. Lekarz nie ma prawa
glosu, musi przesta¢ mysle¢ i wykonywac
polecenia. Podobnie byto z maseczkami,
ktére mialy nas chroni¢ przed wirusem.
Jak wykazywaty liczne $wiatowe bada-
nia, maski nie hamuja transmisji wirusa,
powoduja niedotlenienie, s3 siedliskiem
bakterii i grzybéw. Czy sam personel me-
dyczny pracujacy w réznych strukturach
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(POZ, hospicjum, dom starcéw, gabinet
prywatny itp.), nie byt transmiterem wi-
rusa? Czy kto$ to zbadal? W praktyce POZ
lekarz musi stosowac terapie dostepna,
finansowang przez NFZ, ale czy najlep-
sza? Nie wolno wypisywa¢ pacjentom leku
z wyboru lekarza jak np. Viregyt-K na Co-
vid-19. Dlaczego zabroniono? Swiat sto-
suje leczniczo i profilaktycznie preparaty,
takie jak iwermectyna (Stromectol) czy
hydroksychlorochina. Leki te znajduja sie
na liscie lekéw podstawowych WHO, a ich
skutecznos¢ zostata zatwierdzona przez
FDA. W Polsce sa ceny do 3,5 euro za taka
tabletke. W aptece trudno ja kupi¢. Czyja to
decyzja? Co na to NIL? Mimo ze lekarz bie-
rze odpowiedzialno$¢ za to, jak leczy, jest
ubezpieczony za niepowodzenie w lecze-
niu. Co miesigc ptaci obowigzkowe sktad-
ki ubezpieczycielowi. Dlaczego lekarze
s3 szykanowani za leczenie amantadyng
przez RPP z nakazem natychmiastowego
zaprzestania? RPP nie jest lekarzem. Nie
spotkatam zadnej pracy naukowej, kt6-
ra potwierdzitaby niebezpieczenstwo jej
stosowania w chorobach wirusowych. Za-
lecana byta do stosowania w tych schorze-
niach od lat 80 ub. w. Najpierw podniesio-
no w aptekach cene, a w koncu zabroniono
jej stosowania. Gdzie jest naukowe uza-
sadnienie, wydrukowane w korporacyjnej
Gazecie Lekarskiej? Ta gazeta powinna
by¢ informatorem na pierwszej linii fron-
tu walki z Covid-19. Korporacja medyczna
zrzeszajaca wszystkich specjalistéw i na-
ukowcow powinna w okresie pandemii
zaleca¢ szukanie rozwigzan dotyczacych
leczenia i natychmiast je wdrazaé, a nie
blokowaé. Czekanie na rozwdj choroby
jest tragiczna pomytka. Chorobe likwidu-
je sie w zarodku. Tak nas lekarzy uczo-
no. Dlaczego byty prezes i jego doradcy
zapomnieli o tej podstawowej zasadzie?
Dlaczego naukowcy nie dociekaja, skad
wziela sie pandemia, skad takie zalecenia?
Temat ,,tabu”? Nie mozemy uwierzy¢, ze
naukowcy przyjmowali narzucane decyzje
bez zastrzezen, nie podejmowali badan.
Gdzie sa wyniki prac naukowych polskich
uczelni 3-letniego okresu tzw. pandemii?
Czyzby komisje bioetyczne uczelni je blo-
kowaty? Gdzie debaty réznych specjali-
stow? Wszystko dzieje sie odwrotnie, niz
uczono studenta. Tych pytan jest coraz

wiecej i dziwi fakt milczenia Srodowiska
lekarskiego, i tym bardziej naukowego.
Dlaczego nie ma dyskusji organizowanych
przez korporacje zawodowa z lekarzami,
naukowcami, fizjoterapeutami, pieleg-
niarkami, technikami medycznymi, magi-
strami farmacji? Przeciez wszyscy powin-
ni$my odpowiadac za zdrowie narodu. Sam
chory, ubezpieczony, nie ma prawa glosu,
traktowany w wielu przypadkach w podty
sposob, przez srodowisko medyczne, zo-
stat przez 3 lata pozostawiony samemu
sobie ze swoimi problemami zdrowotny-
mi. Skad ta dyktatorska jednomyslnosé
NIL, MZ, NFZ czy Sanepidu, niby dbaja-
cych o nasze zdrowie? Gdzie sie podziata
profilaktyka w POZ? Jaka jest profilaktyka
w szkotach, czy tylko szczepienia maja za-
tatwiaé temat? Czy przyzwyczailiSmy sie
do tego? W imie czego jeste$Smy postuszni?
Moze w imi¢ braku odpowiedzialnosci za
to, co robimy, braku wiedzy. Wielu na-
ukowcow neguje pandemie takze po tym,
jak zmieniono jej definicje. Takze my wie-
lokrotnie o tym méwiliSmy, ze nie ma da-
nych potwierdzajacych pandemig, bo testy
PCR nie s3 przeznaczone do rozpoznawa-
nia choroby, o czym méwit sam tworca tej
metody. Tu nasuwa sie pytanie, dlaczego
ten test byl pobierany z jamy nosowej,
najbardziej czutego miejsca cztowieka,
najbardziej niebezpiecznego, przez osoby,
w wiekszos$ci nieprzeszkolone w tym za-
kresie? Przeciez wirus jest tez w gardle. Czy
lekarze nie zastanawiali sie nad tym? Prze-
ciez wiedza nie ulegta zmianie. Nie neguje
sie catkowicie obecnosci tzw. pandemii, ale
czy panika wywotana przez media i inne
posuniecia MZ musiaty by¢ bezkrytycznie
przyjmowane przez niby niezalezna kor-
poracje lekarska? Jest to niezbity dowéd,
ze korporacja jest calkowicie uzalezniona
od decydentow, zakazow i nakazow. Czy
w tej sytuacji jest w stanie dalej spelnia¢
funkcje niezaleznego stowarzyszenia
lekarzy i lekarzy dentystéw zgodnie ze
sSwoja misja? Méwimy nie i oczekujemy
natychmiastowego podania si¢ do dymi-
sji calej struktury NIL, ktéra jest wspot-
odpowiedzialna za nadmiarowe zgony lu-
dzi w Polsce. Mamy niechlubne pierwsze
miejsce w Europie. Czy korporacja sie nie
wstydzi swojej biernosci, bezczynnosci,
lekcewazenia lekarzy i chorego?

Kazdy cztowiek na te samag chorobe
choruje inaczej i wymaga innego leczenia
niz narzucone standardy. Mozna zrozu-
mie¢, ze sg one konieczne do rozliczenia
z NFZ, ale musi by¢ mozliwo$¢ ratowa-
nia czlowieka inaczej, niz przewiduje to
procedura. Lekarz nie moze odpowiadac¢
za sytuacje, w ktorej dla ratowania zycia
zastosowat inng metode leczenia. Pamie-
tamy, jak w 2018-2019 roku nawet w me-
diach naglasniano $mier¢ pacjentéw po
zabiegach chirurgicznych z powodu cho-
roby, potocznie zwanej posocznica, sepsa.
Pamietamy, jak w mediach internetowych
wypowiadali sie lekarze, osoby majace
doswiadczenie w ratowaniu tych ludzi
metodami niefarmakologicznymi. Czy nie
mozna byto w sytuacji krytycznej dopus-
ci¢ innego leczenia dla ratowania zycia,
zwlaszcza jesli narzucona procedura byta
nieskuteczna? Czy chory musiat umiera¢
zgodnie z procedura? Moze metoda nie-
konwencjonalna uratowataby zycie. Czy
za to w XXI w. my, a w szczegélnosci
korporacja zawodowa, nie powinni$my
sie wstydzi¢? Czy tak ma wygladaé¢ no-
woczesne leczenie ,zgodne z najnow-
sza wiedza"? Ten slogan jest najczesciej
uzywany przez wladze korporacji zawo-
dowej dla dyscyplinowania lekarzy.

W tych nieprawidtowosciach uczest-
niczyta NIL, a jej byty prezes udzielat sie
w doradztwie rzagdowym. Nie zwracat on
uwagi na konflikt intereséw doradcéw Pre-
miera czy MZ. Czy taka powinna by¢ jego
rola? Czy nie powinien zwrdci¢ uwage na
chorego cztowieka, ktéry umierat, czekajac
na wynik watpliwego testu przez 20 i wie-
cej godzin na SOR-ach? Trafiat na oddziat
tzw. covidowy, zamiast np. na kardiologie
czy neurologie, po nieprecyzyjnym tescie.
Czy nie powinien wyjasni¢, dlaczego lekarz
schowat sie przed chorym za teleporady,
$lepo wykonujac polecenia? Wyjasnic¢ brak
leczenia innych choréb, blokowanie lecze-
nia, niestuchanie lekarzy praktykéw, nie-
odpowiadanie na propozycje leczenia itp.
Wyjasni¢ sytuacje, ktore doprowadzity do
ponad 200 000 dodatkowych zgonéw nie
z powodu Covid, a z bezczynnosci. Ile pism
wystata NIL do MZ czy wtadz rzadowych
w tych sprawach? Kto powinien wyjasni¢
sprawy kobiet, skarzacych sie na niepra-
widtowosci na oddziatach porodowych?
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Wstyd cytowad, jak to opisuja. Nie mamy
mozliwosci, aby tu opisa¢ wiele historii
tragicznych, do ktérych nie powinno dojsc.
Nie doszloby, gdyby:
* NIL byla samodzielna, zgodnie z jej
misjq zalozycielska
* podejmowala decyzje, majac na
uwadze chorego czlowieka
sluchata lekarzy praktykéw
i naukowcéw, odpowiadata na
ich pisma z propozycja dotyczaca
leczenia
+ lekarze przestali slepo wykonywaé
narzucone procedury w imie
dziwnych dodatkéw finansowych.
Byly prezes NIL w tym czasie zo-
bowiazuje sie przed MZ, kara¢ lekarzy
i naukowcow, ktorzy maja inne zda-
nie o prowadzonej polityce leczenia
Covid-19. Sam nie moze, wiec szybko
znajduje usluznych donosicieli wsrod
czlonkéw OIL, ktoérzy spelniaja zobo-
wigzanie prezesa. Jak wida¢, byly pre-
zes byt w bliskich kontaktach z wladzami
RP, liczac by¢ moze, na dalsza przysztos¢
w strukturach panstwowych. Niektérym,
wczesniejszym prezesom, juz sie to uda-

to. Najwyzsza pora zlikwidowa¢ NIL - za
brak kontaktu z calym $rodowiskiem le-
karskim. Dlaczego nie ma samorzadu le-
karskiego alternatywnego, skoro jestesmy
tak mocno podzieleni? Do tego podziatu
tez przyczynita sie NIL.

W naszym odczuciu samorzad lekarski
stat sie instytucja opresyjng dla tych le-
karzy, ktérzy nie tylko wykonuja proce-
dury, ale tez zadaja pytania i chca poste-
powac zgodnie z nauka oparta na faktach
oraz wlasnym sumieniem. To wszystko
$wiadczy, ze zawéd lekarza przestal by¢
wolnym i podlega dyktaturze zawodowej
zaakceptowanej przez NIL. Brak kon-
sultacji ze Srodowiskiem lekarskim to
modna cecha Izby. Wazne, aby skladki
wplywaly w terminie. W kodeksie ety-
ki mozna przeczytaé: ,Dla wypelnienia
swoich zadan lekarz powinien zachowac
swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze
swoim sumieniem i wspétczesna wiedza
medyczng”. Nie negujemy wspdiczesnej
wiedzy medycznej, ale jest ona na drugim
miejscu. Cztowiek sktada sie z ciata mate-
rialnego, ale réwniez z ciata niematerial-
nego, roéznie okreslanego jako dusza, pod-

$wiadomo$¢ itp. Od niej w duzej mierze
zalezy powodzenie w leczeniu. Nie sam
profesjonalizm, ale empatia, sluchanie
i rozmowa moze mie¢ duzy wplyw na
leczenie. O tym juz nie pamietamy. Po-
wracajac do administrowania spotecznos-
cig lekarska w Polsce, wystarczyt kiedys:
Miejski Wydziat Zdrowia czy Wojewddzki
Wydziat Zdrowia. Dzi$ kazdy samorzad
OIL doskonale da sobie rade z admini-
strowaniem na poziomie regionu z tak
rozbudowanymi komisjami i admini-
stracja. Na utrzymanie NIL Okregowe
Izby Lekarskie musza oddawaé haracz,
ktéry ma by¢ obnizony do 10%. Bedzie to
rozpatrywane przez nowo wybrane wia-
dze korporacji. Czy spoteczno$¢ lekarska
jest informowana, na co te pieniadze byly
i s3 wydawane przez NIL? Moze podwyzka
sktadki, ktéra tez jest rozpatrywana, ma
to zrekompensowac?
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze
NIL:
* zupelnie nie sprawdzita sie w dobie
pandemii
* wprowadzifa arogancje do zawodu,
zastraszanie i karanie
* podzielita Srodowisko lekarskie
* wprowadzita dyktature i brak
szacunku dla zawodu
* powinna z honorem podac sie do
dymisji i przeprosi¢ lekarzy.

KORPORACJA
A PLATNE STANOWISKA

NIL stata sie nadzwyczajna kasta, za-
pominajac, za czyje pieniadze. Nie wszyscy
lekarze chca mie¢ dyktature i nadzorce.

Wiadze korporacji zupetnie zapomniaty
o tych, ktérzy te izby reaktywowali przed
laty. Pracowali charytatywnie, przesiadujac
setkami godzin nad tworzeniem kodeksu
etyki, tworzeniem prawa izbowego, uktada-
niem schematéw dziatania poszczegdlnych
komisji, wspétpracy z urzedami, uczelniami
medycznymi, towarzystwami naukowymi
i nad wieloma innymi sprawami wymaga-
jacymi legislacji, wydajac wiasne pienigdze
na dojazdy do siedziby, zatatwianie spraw
urzedowych czy na delegacje lub ogélno-
polskie konferencje izbowe. Na dojazdy,
z odlegtych miejscowosci, do Warszawy,
na sprawy sadowe czy inne komisje. Go-
dziny spedzane w pociggach. Tzw. delega-

PRAWO DO ZDROWIA

Cja, czyli rekompensata straconych godzin,
a nawet dni, byla Zenujaca. Zabezpieczenie
wyzywienia, dojazdéw itp. musiato by¢ we
wlasnym zakresie. Cieszyt jednak fakt jed-
noczenia sie Srodowiska, a zwlaszcza zdo-
bycie jego zaufania, etyczne zachowanie
sie kolezenstwa. Sprawy sadowe dotyczyty
powaznych uchybient zawodowych, gtéw-
nie wobec chorego. Lekarze wspétpracowali
z izba lekarska. Byt szacunek w srodowi-
sku medycznym (przyjmowanie osoby ze
srodowiska medycznego w gabinecie pry-
watnym byto bez honorarium, poza kolej-
noscig w 6wczesnych przychodniach, réw-
niez w aptekach). Czy to byto naduzyciem?
Cieszyt fakt otrzymania tytutu honorowego
czlonka izby czy odznaczenia. Patrzac dzis,
z perspektywy czasu, to mozna sie wstydzic
tego osobistego zaangazowania i wyrzu-
ci¢ wszystkie odznaczenia, ktére przestaty
mie¢ warto$¢. Wérdd nastepcow, przez tyle
lat, nie przyszta zadna refleksja, aby w jaki$
symboliczny sposéb wynagrodzi¢ lekarzy
i lekarzy dentystow, ktérzy poswiecali swoj
czas dla pracy w korporacji. Sktadki rosna,
pobiera sie je bezposrednio z konta osobi-
stego, a nadzdr nad nimi jest wiasny, czyli
izbowy. Przez te ostatnie 22 lata na zadnym
posiedzeniu NIL czy nawet OIL tego tematu
nie poruszono. Nikt z NIL do dzi$ nie po-
dziekowat lekarzom, pracujacym przez lata
za przystowiowe ,,dziekuje”, a moze przy-
sztaby refleksja nieco spdzniona, aby wyna-
grodzi¢ tych, ktérzy te izby zorganizowali.
Czekam, czy w nowo wybranych wiadzach
pojawi sie refleksyjna mysl i zaproponuje
zrekompensowanie godzin poswieconych
sprawom izbowym tym, ktérzy nie mie-
li dodatkowych dochoddéw z tytutu pracy
w korporacji, a sa dzi$ na emeryturze we-
dlug starego portfela i zastanawiaja sie, po
co to robili. Sadze, ze wsparcie finansowe
powinno zosta¢ im przyznane, zwlaszcza
przy dochodach kierowanych ze wszystkich
OIL do NIL. Moze przyjdzie refleksja i spoj-
rzenie, jaki byt cel ich reaktywacji i jakq mi-
sje maja izby spelniad.

PROF.ZW. DR HAB. N. MED.
KRYSTYNA LISIECKA-OPALKO

(zfonek zarzadu PSNLI
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