felieton widziane

Podcinanie gatezi

Wszyscy wiemy, jak wielki jest wplyw lekarza na
pacjenta. To od lekarza zalezy, jakie badania pacjent
wykona, jakie leki wykupi, na jakie konsultacje albo
zabiegi zostanie skierowany. Mimo Ze pacjenci sa obec-
nie znacznie lepiej zorientowani w sprawach medycz-
nych niz dawniej, to i tak pozycja lekarza ciggle pozo-
staje szczegblna. Niekt6rzy twierdzg nawet, ze ta
asymetria informacji miedzy lekarzem a pacjentem
przesadza o konieczno$ci rezygnacji z mechanizméw
rynkowych w ochronie zdrowia, bo lekarz moze dowol-
nie kreowa¢ popyt na swoje ushugi, a pacjent nie po-
trafi zweryfikowac ich jakosci. Ten poglad jest chy-
biony, bo jakkolwiek asymetria informacji miedzy
lekarzem a pacjentem nie budzi watpliwosci, trudno
nie zauwazy¢, ze podobnie jest w wielu innych dzie-
dzinach (np. naprawa samochodéw, komputeréw),
w ktérych nikt z mechanizméw rynkowych nie chce
rezygnowac.

1) Sledzac doniesienia w mediach,
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nie przez chorego lub jego rodzine bezwzglednie wyko-
rzystany, a on sam potepiony publicznie we wszelkich
mozliwych mediach.

Tymczasem w Polsce od wielu juz lat cztonkowie
kolejnych rzadéw prowadza polityke podwazania za-
ufania ludzi do lekarzy. Wté6ruja im media, ktére —
jedne w dobrej wierze, inne dla poprawy sprzedazy
— tropig prawdziwe i rzekome bledy lekarskie, niekiedy
dodajac do nich elementy sensacji lub odpowiednio
je ubarwiajac. Sledzac te doniesienia, mozna odnies¢
wrazenie, ze w Polsce ludzie przestali juz umierad
z powodu choréb i zaawansowanego wieku, a do zgo-
néw dochodzi jedynie z powodu zaniedbar lekarzy,
ktérzy porzucili leczenie chorych, a zajmuja sie wy-
tacznie wyludzaniem od nich pieniedzy.

,Dzielnie” w tej konwencji utrzymuje si¢ obecny
minister zdrowia. Na poczatku swojej ministerialnej
kariery oglosit, ze lekarze protestuja przeciwko nie-

mozna odnies¢ wrazenie,

ze w Polsce ludzie umierajg jedynie z powodu zaniedban lekarzy )

Fakt szczeg6lnej pozydji lekarza wobec pacjenta cze-
sto przytaczaja politycy. Zadziwiajace jednak jest to,
ze dostrzegaja tylko negatywny aspekt tej sprawy, a nie
widza potencjalnych korzysci, jakie moglyby z tego
wynikna¢: dla pacjenta, dla publicznego platnika i dla
systemu jako calosci. Skoro lekarz moze mnozy¢ licz-
be $wiadczefi (badan, wizyt, konsultacji, zabiegéw,
lek6w), moze je tez ograniczy¢, wybierajac te, ktére
sa bezwzglednie konieczne, ograniczajac przy tym
wydatki pacjenta lub publicznego platnika. Tylko
lekarz wie, jak to zrobi¢ w spos6b nieszkodzacy cho-
remu. Jest jednak jeden warunek, aby lekarze ze-
chcieli w taki wlasnie sposéb postepowad: muszg cie-
szy¢ sie pelnym zaufaniem chorych i spoleczefistwa.
Lekarz nie zrezygnuje z badania ,,na wszelki wypadek”,
z dodatkowej, chociaz wcale niekoniecznej konsultacji,
z leku o, potencjalnym” tylko dzialaniu, jezeli bedzie
wiedzial, Ze jego najmniejsze uchybienie, niezawiniona
pomytka lub nieszczesliwy zbieg okolicznosci zosta-

ktérym zlym przepisom o refundagji lekéw, bo nie chca
ponosi¢ zadnej odpowiedzialno$ci za swoje bledy.
Ostatnio w liScie otwartym i kolejnych publicznych
wypowiedziach dat do zrozumienia, ze gléwnym powo-
dem klopotéw pacjentéw w relacjach z publiczng opie-
ka zdrowotna jest brak etyki u lekarzy.

Korzysci, jakie osiagaja politycy z tego zohydza-
nia lekarzy Polakom, s3 dorazne: raz chodzi o pogor-
szenie pozycji negocjacyjnej lekarzy w sporze z rza-
dem o wynagrodzenia lub warunki pracy, innym
razem o ukrycie zaniedban kolejnego rzadu w budo-
waniu systemu publicznej ochrony zdrowia. Zaslepieni
ta doraznoscig politycy nie zauwazajg, ze traca znacz-
nie wiecej: mozliwo$¢ wykorzystania lekarzy jako naj-
bardziej skutecznego i najtafiszego ,narzedzia” do
zmniejszenia kosztéw opieki zdrowotnej, poprawie-
nia jej jakosci i oceny przez chorych. Podwazajac zaufa-
nie spoleczne do lekarzy, politycy — w istocie — pod-
cinaja gataz, na ktérej sami siedzg. m
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