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Jeszcze lekarz czy juz tylko
stuga organizatorow opieki

nad zyciem?

Czy zawdd lekarza w dzisiejszym Swiecie nadal pozostaje misja cztowieka charyzmatycznego,
oferujacego zdrowie i zycie wbrew wszelkim przeszkodom i trudnosciom, nawet jesli jest nara-
zony na niebezpieczenstwo osobiste — zdrowotne i finansowe? Czy raczej to zawdd, w ktérym
bezpieczenstwo osobiste jest wazniejsze? Przedstawiamy analize Macieja Hamankiewicza.

Niewatpliwie nie ma jednoznacznej odpowiedzi na
to pytanie, chociaz pewnie znacznie trudniej znalez¢
wsrdd lekarzy osoby oddajace sie chorym i cierpigcym
bez reszty, niczym kaplani czy misjonarze.

System kontra lekarz

Zastanawiajac si¢ nad tym, trzeba sie rozejrze¢ do-
okota, popatrzeé, jakich lekarzy potrzebuje dzisiejsze
spoleczeistwo. Przede wszystkim jednak trzeba zasto-
sowac filtr oddzielajacy lekarzy od organizatoréw opie-
ki nad zyciem, decydujacych o finansach publicznych,
czyli NFZ, a takze uktadajgcych przydatnos$é poszcze-
gblnych specjalistéw, niedostrzegajacych w lekarzu le-
karza, a jedynie to, co mu utozono w papierach.

Wtasnie ci organizatorzy zbudowali system, ktéry
sprawia, ze lekarze powoli staja sie urzednikami. Przy-
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ktadem niech bedzie deklarowana przez organizato-
r6w od dziesiecioleci zasada, ze fundamentem ochrony
zdrowia jest lekarz rodzinny. Fundament ubrany w taki
gorset przepiséw, ze w duzym procencie organizatorzy
uczynili go swoim stugs.

Typowo urzedniczy proceder: okre§lanie stopnia re-
fundacji lekéw. Niby system informatyczny ma leka-
rza w tym wspieraé, ale tak sie nie dzieje, bo jest zbyt
skomplikowany. Dodatkowo utwierdza sie przekonanie
organizatoréw opieki nad zyciem, ze to lekarz POZ jest
dysponentem ,,udzielania” beneficjéw pacjentom.

Lekarz czy kontroler seniora

Kolejny problem: program 75+ oznacza dla star-
szych 0s6b konieczno§é dodatkowej wizyty w POZ za-
raz po konsultacji specjalistycznej. Po co? Otdz to! Po
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to by lekarz poczut sie pionkiem urzedniczym, male-
kim trybikiem w machinie organizatoréw. Stuza temu
tez rozliczne skierowania, za§wiadczenia itp., ktére ten
niby-rodzinny lekarz, siedzacy za biurkiem z dala od
rodzinnych doméw pacjentéw, musi wypisywad niczym
pisarz gminny.

Dochodzi do tego skrupulatne kontrolowanie przez
organizatoréw wywieszek na drzwiach — wymaganie,
by lekarz przyjmowat ,,0d... do...” w gabinecie. W efek-
cie jednego dnia lekarz czeka na pacjentéw, a nastep-
nego (dla dobra pacjentéw oczywiécie) po wyczerpaniu
limitu przyje¢ oferuje sie choremu cztowiekowi wizyte
za kilka dni. A jesli lekarz wykaze zbytnig empatie
i przyjmie w danym dniu kilka oséb wiecej, nawet so-
lidnie to organizatorom uzasadniajac, nalezy go utem-
perowal, karzac za nieprzestrzeganie limitéw czaso-
wych przewidzianych dla chorego.

Uderza jeszcze jedno: gromada urzednikéw powo-
tywanych przez organizatoréw i ich nieustanne zde-
rzanie si¢ z lekarzami. Lekarzom, ktérzy przeciez maja
stanowi¢ fundament, elite, podstawe pelnego zaufania
i szacunku pacjentéw, oaze wiedzy medycznej, ci urzed-
nicy powiedza: niepotrzebne badania. Niepotrzebne
badania!? No tak... ,Tu méwi wielki przedstawiciel
organizatora, tez posiadajacy wlasciwa wiedze¢ medycz-
ng, sumiennie wyksztalcony, bo wielu sposréd nas jest
wyspecjalizowanych, z doktoratami, bardzo do§wiad-
czonych, czesto po wieloletniej praktyce szpitalnej”. No
c6z. Liczne ograniczenia diagnostyki z jednej strony
skutecznie wiaza lekarskie rece, a z drugiej paradoksal-
nie mnozg koszty ponoszone przez organizatoréw. Przy-
ktad? Lekarz POZ nie moze zleci¢ badan niezbednych
do wykluczenia stanu zagrozenia zycia — przy podejrze-
niu ostrego zespotu wieficowego musi kierowa¢ chorych
na SOR. Pézniej tegie urzednicze glowy dumaja, jak
zmniejszy¢ thumy w tych newralgicznych punktach.

Od lekarza do lekarza

Przypomne, Ze wymieniam typowe procedury usta-
lone przez organizatoréw opieki nad zyciem. Chory
zglasza napadowe kotatanie serca, a specjalista choréb
wewnetrznych, byly ordynator po 25 latach przecho-
dzacy do pracy w POZ nie moze zleci¢ badania holte-
rowskiego czy UKG, lecz musi skierowaé pacjenta do
kardiologa, ktéry po kilku miesiacach zadysponuje to
badanie. Lekarz POZ zmuszony jest przez system do
pisania bez sensu (poza urzedniczym sensem) corocz-
nych skierowan do specjalistéw. Chorujacy na jaskre
lub inne schorzenie, ktérego na pewno nie bedzie leczyt
lekarz POZ, zglasza sie po skierowanie, ktére wypetnia
pisarz-lekarz. Mamy specjalistéw medycyny rodzinnej,
ktérzy w procesie ksztalcenia ucza si¢ odbierania poro-
déw, operowania wyrostkéw itp. Tylko w praktyce nike
nie wie, po co im to!

Organizatorzy staraja sie nie widzie¢ lekarza, lecz
jego ,papiery” — niewazne, co rzeczywiscie soba re-
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17 Jakich lekarzy potrzebuje
dzisiejsze spoteczenstwo?
A jakich organizatorzy opieki
nad zyciem, czyli NFZ?7)

prezentuje. Nic to, ze byl dobry i przyjmowal chorych
natychmiast — musi by¢ papier! A jak nie, to zrobimy
nowy przepis — wazniejszy, bo nasz, np. niebedacych
specjalistami w dziedzinie kardiologii hipertensjolo-
géw posadzimy w poradniach kardiologicznych (bez
doswiadczenia tych, ktorych wcze$niej stamtad usune-
lismy). Efekt taki sam jak poprzednio.

Z uwagi na ograniczenia w liczbie znakéw drukar-
skich pomijam wiele konkretnych przyktadéw, lecz
prosze sie spotykac na dtugich nocnych (lekarskich) ro-
dakéw rozmowach i stara¢ sie nie popadaé w depresje.

I tak dalej, i tym podobnie, rok za rokiem organiza-
torzy zmieniajg mentalno$¢ lekarzy, ktérzy stopniowo
adaptujac sie do rzeczywisto$ci, stajg sie urzednika-
mi systemowymi, stugami organizatoréw opieki nad
zyciem. Co wiecej, niektérzy lekarze ,wyedukowani”
przez chory system odwréconych wartosci dostosowujg
sie do sytuacji, wczuwajg w role, wyjmuja z szuflady
zakurzone uprawnienia do badan okresowych i czekaja,
az pod gabinet podjedzie skierowany do niego auto-
kar z pracownikami z Ukrainy. Badanie kazdego to
~chwila moment”, zostaje wydrukowanie za§wiadcze-
nia, podpis i mamy zapewniona efektywno$¢ ekono-
miczng. Podobnie z badaniami kierowcéw.

Teoretycznie nadzér nad wykonywaniem zawodu
ma sprawowac samorzad lekarski, lecz nie ma on moz-
liwosci codziennego nadzoru, a inny, np. konsultantéw
w danych dziedzinach, w ogdle nie istnieje. Sytuacja
zmienia sie dopiero w wypadku podejrzenia bfedu me-
dycznego, zainteresowania konkretnym przypadkiem
mediéw itp.

Po ciemnej stronie mocy

Sg tez lekarze, ktérzy na dobre przeszli na strone
organizatora i czesto nie widza réznicy pomiedzy by-
ciem lekarzem opiekujgcym sie chorym a urzednikiem.
Na wszelki wypadek utwierdzit ich w tym przekona-
niu sejm, stanowigc w ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, ze kierowanie podmiotem leczniczym
lub zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkéw
publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych jest wykonywaniem zawodu lekarza.

Maciej Hamankiewicz
Autor byt prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej poprzedniej kadencji.
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