zyk

Rozmowa z Maciejem Hamankiewiczem, prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej

Fot. PAP/Jacek Turc
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Chcemy zweryfikowaé pogloske: podobno wy-
stapil pan o przyznanie Ministerstwu Zdrowia
europejskiej nagrody za wysoka kulture wspot-
pracy z lekarzami, pacjentami, szefami szpitali
przy tworzeniu prawa i zarzadzaniu ochronag
zdrowia...

Prosze mi uwierzy¢é — posunatbym sie do takiego
kroku, gdybym tylko mial cied nadziei, ze choc¢by
w minimalnym stopniu pomoze to dialogowi miedzy
uczestnikami systemu ochrony zdrowia. Ze pomoze
ministerstwu przetamaé chroniczng niecheé¢ do kon-
sultowania swoich pomystéw z pozostalymi zaintere-
sowanymi. Na razie tak nie jest, a Ministerstwo Zdro-
wia czy Narodowy Fundusz Zdrowia zastuguja nie na
nagrode, lecz antynagrode w tym zakresie.

Dlaczego?

Konsultacje nie tylko waznych ustaw, lecz takze wielu
rozporzadzef polegaja na tym, ze resort zdrowia czy
fundusz przedktadaja swoje projekty. Pono¢ do kon-
sultacji. Ale jakiez to konsultacje? Na og6t odbywaja
si¢ pod presja czasu: szybko, bo nadchodzi ustawowy
termin, szybko, bo sprawa jest palaca. Zainteresowa-
ni zglaszaja zatem w trybie pilnym swoje uwagi. Tyle
ze z tego zglaszania niewiele wynika, gdyz na ogét te
uwagi nie sg uwzgledniane albo cho¢by poddane rze-
czowej dyskusji. Projekt po konsultacjach odbywanych
w takim trybie w zasadzie nie r6zni sie od tego, co
ministerstwo zawarlo w pierwotnej wersji dokumentu.
I jezeli cos$ sie zmienito w ostatnich latach, to tylko to,
ze Ministerstwo Zdrowia udoskonalito metode stawia-
nia na swoim o elementy socjotechniki.

Socjotechniki? To znaczy, ze pan, panska organi-
zacja stajecie sie¢ obiektem tej socjotechniki?

Socjotechnika odwoluje sie do emocji, a dla samorzadu
najwazniejszy jest rozsadek. Ministerstwo, zamiast po-
dejmowa¢ merytoryczng dyskusje z zainteresowanymi,
wybiera dzialania PR-owe. Z jednej strony przedsta-
wia swoje projekty w formie jak z ,,Ojca chrzestnego”
— czyli propozycji nie do odrzucenia, a jednocze$nie
z drugiej zaczyna atak medialny na wszelkich moz-
liwych oponentéw. W tym ataku nie chodzi o to,
zeby dyskutowad na argumenty, ale o to, aby z gory
zdyskredytowac osoby, podmioty i srodowiska majace
inne zdanie niz ministerstwo. Przyktadem tego byly
dzialania resortu w sprawie pakietu onkologicznego:
pojawiaja sie projekty rzadowe i niemal jednoczesnie
styszymy ostrzezenia, ze lekarze na pewno beda je
krytykowali. Oczywidcie, ze lekarze nie moga by¢ za-
dowoleni w sytuacji, kiedy zalozenia proponowanych
rozwiazan sa nieprzemyslane, a czesto wrecz niebez-
pieczne i szkodliwe. Dlatego przedstawiciele srodowi-
ska lekarskiego chca rozmawiaé, dyskutowaé, kory-
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gowad bledne zalozenia, positkujac sie praktyka, a nie
teoria z urzedniczych zapiskéw. Ale zamiast dyskusji
doczekujg sie argumentdéw ministerstwa: a nie mowi-
lismy, ze beda mieli co§ przeciw? Szkoda, bo akurat
w wypadku pakietu onkologicznego wystuchanie part-
neréw oraz uwzglednienie uwag krytycznych miatoby
gleboki sens, pozwolitoby dopracowad projekt. Tak,
zeby znowu nie bylo wstydu, ze wprowadzono w zycie
bubel prawny. Zamiast tego mamy chaos, a na doda-
tek kolejna prébe podwazenia zaufania pacjentéw do
lekarzy.

W WYPADKU PAKIETU ONKOLOGICZNEGO
WYSLUCHANIE PARTNEROW

| UWZGLEDNIENIE UWAG KRYTYCZNYCH
MIALOBY GLEBOKI SENS,

POZWOLILOBY DOPRACOWAC PROJEKT.

TAK, BY ZNOWU NIE BYLO
WSTYDU, ZE WPROWADZONO

W ZYCIE BUBEL PRAWNY

Udana?

Niestety, do pewnego stopnia tak. I bardzo nad tym
boleje, poniewaz relacje pacjenta z lekarzem powinny
mie¢ szczegblny status, by¢ pod szczegdlng ochrona.
Stopiefi zaufania pacjentéw do lekarzy odgrywa nieba-
gatelng role w powodzeniu procesu leczniczego. Pod-
wazajac istote relacji miedzy pacjentem a lekarzem,
ryzykujemy niepowodzenie wielu terapii polskich pa-
cjentow.

Podkresla pan, ze Ministerstwo Zdrowia zrecznie
postuguje sie narzedziami socjotechnicznymi i ze
w ten sposéb atakuje lekarzy. Czy i jak zamierzaja
sie pafistwo broni¢?

Wyja$niajac, jak jest naprawde, i unikajac odpowiedzi
na demagogiczne zaczepki, chociaz to bardzo trudna
sprawa, biorac pod uwage skale dzialan socjotechnicz-
nych resortu zdrowia. I podajac te lepsze wskazniki ba-
dan opinii publicznej. Zamiast informowad, ze w Pol-
sce spada, i to istotnie, zaufanie do lekarzy jako grupy
zawodowej, nalezy podkreslaé, ze na tym samym po-
ziomie pozostaje zaufanie pacjenta do ,swojego leka-
rza”. W styczniowym badaniu CBOS minister zdrowia
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PAP/Radek Pietruszka

MACIEJ HAMANKIEWICZ

PREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)

’-KADENCJA POLITYKA UPLYWA
PO CZTERECH LATACH,

MISJA LEKARZA TRWA CALE ZYCIE

Bartosz Arlukowicz odnotowal zaufanie spoleczne na
poziomie 21 proc. Nie huczeli§my o tym, gdyz to ni-
czemu dobremu nie stuzy — kadencja polityka upltywa
po czterech latach, misja lekarza trwa cale zycie. Pa-
mietajmy, ze lekarzy obroni samo Zycie — to dosy¢ pro-
zaiczne, ale wlasnie nasza normalna praktyka, zgodna
z Kodeksem etyki lekarskiej, codzienna praca — jest
naszg najmocniejszg linig obrony. Z drugiej strony, nie
wyobrazam sobie, aby w dzisiejszych czasach polega¢
juz tylko na tym, dlatego stale monitorujemy i anali-
zujemy przekazy medialne, a biuro prasowe Naczelnej
Izby Lekarskiej §cisle wspétpracuje z biurem Rzecznika
Praw Lekarza.

W jednym wypadku jednak interes lekarzy i mini-

sterstwa jest wspOlny. Chodzi o zablokowanie dy-
rektywy transgranicznej. Ministerstwu nie zalezy
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na tym, by Polacy szukali pomocy u lekarzy cze-
skich i niemieckich. Pafistwo przeciez tez macie

podobny cel.

Rozumiemy polskich pacjentéw szukajacych za grani-
cg pomocy w tych dziedzinach medycyny, w ktérych
polski system dziata niesprawnie. Do procedur oku-
listycznych czy ortopedycznych ustawiaja sie kolejki
liczone na miesiace. Nalezy podkresli¢, ze to nie le-
karze sa winni takiej sytuacji — lekarze réwniez chcie-
liby, zeby system byl dobrze zorganizowany, a kolejki
zostaly skrécone. I nie mozemy sie tego doprosi¢ od
lat. Skoro racje Ministerstwa Zdrowia i NFZ sg nie do
pogodzenia z racjami lekarzy i pacjentéw — niech osta-
tecznie zadecyduje interes tych ostatnich. Chcialbym
jednak dodaé, ze resort nie utatwia nam takze pozy-
skiwania pacjentéw z zagranicy. Sa w Polsce szpitale
z odpowiednig kadra i sprzetem do tego, aby leczyli
sie u nas Niemcy, Francuzi i Brytyjczycy. I te wolne
moce pozostaja niewykorzystane z niezrozumiatych dla
nas powodoéw, z powodu przeszkdd prawnych, ktérych
ministerstwo usung¢ nie chce.

Rozmawiali Marta Koblariska, Barttomiej Lesniewski
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