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Funkcjonariusz |ekarz

Konflikt receptowy miedzy lekarzami a rzadem, trwa-
jacy juz ponad p6t roku, w powszechnej $wiadomosci
spolecznej jest sporem o karanie lekarzy ,,za bledy na
receptach”. Taki odbiér tego konfliktu jest niewatpli-
wie sukcesem rzadu, bo przykrywa jego prawdziwa isto-
te, ktdra sprowadza sie do pytania, kim ma by¢ lekarz
w systemie publicznej stuzby zdrowia w Polsce.

Rzad — jak sie wydaje — ma w tej materii poglad
wyrobiony. Odzwierciedla go powtarzane jak mantra
stwierdzenie, e kary dla lekarzy musza by¢ utrzymane,
bo ,,nikt nie moze zwolni¢ z odpowiedzialnosci oséb,
ktére wydaja Srodki publiczne”. Wynika stad wyraz-
nie, ze — zdaniem rzadzacych — lekarze wydaja $rod-
ki publiczne. Na czym jednak owo wydawanie ma pole-
gal? Przeciez lekarze w Polsce nie otrzymuja od

ze polscy politycy nie osiggneli jeszcze w tej dziedzi-
nie najwyzszego poziomu, ktérego wyrazem jest
instytucja ,,lekarza rodzinnego z budzetem” polega-
jaca na tym, ze lekarz otrzymuje odpowiednia pule pie-
niedzy na leczenie swoich pacjentéw i ma im za to
zapewni¢ wszystko: od najprostszej porady po skom-
plikowane zabiegi, rehabilitacje, zaopatrzenie orto-
pedyczne i leki. Eksperyment ten probowano wpro-
wadzi¢ kilkanascie lat temu w Wielkiej Brytanii
i chociaz w swej skrajnej postaci zakoniczyl sie on nie-
powodzeniem, w bardziej okrojonej formie funkcjo-
nuje tu i dwdzie.

Jak oceni¢ te nowa koncepcje lekarza — funkcjo-
nariusza? Jej zwolennicy uwazaja, iz stawia ona leka-
rza na wyzszym poziomie moralnym, bo rozszerza jego

J) Lekarza nalezy oceniac juz nie tylko przez pryzmat jego
wynikow medycznych, lecz takze efektow finansowych 1)

panistwa pieniedzy, ktérymi pézniej placa za badania
chorych i za ich leczenie albo za leki w aptece. To
wszystko jest zadaniem NFZ — dysponenta $rodkéw
publicznych przeznaczonych na powszechna opieke
zdrowotng, a zadaniem lekarza jest po prostu leczy¢
— wybiera¢ takie metody, ktdre najlepiej stuza chorym,
i takie leki, ktére sa im potrzebne. Czyzby zatem,
méwiac o ,,wydawaniu $rodkéw publicznych” przez
lekarzy, rzadzacy sie przejezyczyli, czy mieli na mysli
po prostu... leczenie?

To nie pomytka ani przejezyczenie. W nowej
koncepcji publicznej stuzby zdrowia decyzje lekarza
stracity sw6j dawny, tradycyjny charakter. Teraz sa
traktowane nie tylko jako decyzje medyczne, lecz
takze finansowe, za ktére wlasnie lekarz ma odpo-
wiadaé. Lekarz przestaje zatem by¢ opiekunem cho-
rego, wybierajacym dla niego najlepsze metody dia-
gnozowania i leczenia, a staje si¢ funkcjonariuszem
publicznym pilnujacym pieniedzy przeznaczonych na
leczenie swoich chorych. Lekarza nalezy zatem oceniaé
juz nie tylko przez pryzmat jego wynikéw medycznych,
lecz takze finansowych. Trzeba tutaj uczciwie przyznad,

tradycyjng role o dodatkowe funkcje spoleczne. Prze-
ciwnicy twierdza, ze takie pomieszanie w jednej oso-
bie dwdch przeciwstawnych w istocie funkcji utrud-
nia zasadniczg role lekarza, wprowadza konflikt
sumienia i petnionych funkcji, burzy relacje miedzy
lekarzem a pacjentem, nie wspominajac juz o tym, ze
zmusza lekarza do przeznaczenia na dziatania biuro-
kratyczne i ksiegowe czasu i energii, ktére powinien
pos$wieci¢ chorym.

Lekarze w Polsce sa w tym sporze zdecydowanie po
stronie tradycjonalistéw. Swiadczg o tym praktycznie
wszystkie wypowiedzi, jakie padaly ze strony organi-
zacji lekarskich w czasie ,,protestu receptowego”. A jaka
jest opinia chorych? OZZL zwrdcil sie do organizacji
pacjentéw, aby publicznie wypowiedzialy sie w tej spra-
wie. Na razie nie doczekali$my sie ich reakgji. Ale prze-
ciez my wszyscy jeste$my lub mozemy by¢ pacjenta-
mi. Odpowiedzmy zatem sami sobie, do jakiego lekarza
chcieliby$my p6js¢: takiego, ktdry zastanawia sie, jak
najlepiej wyleczy¢, czy tez takiego, ktéry mysli, jak naj-
lepiej dopasowa¢ leczenie do przyznanych przez rzad
pieniedzy. m
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