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Solidarnos

(s
¢ lekarska

— wezwanie moralne czy niepotrzebny przezytek?

Ostatnie tygodnie po raz kolejny postawity Srodowisko
medyczne wobec bardzo trudnych dylematow. Najpierw
w ostatnich miesigcach 2011 r. mamiono nas perspek-
tywg zmiany btednych i szkodliwych zapiséw ustawy
refundacyjnej, a nastepnie w grudniu — obietnicami
(bez zadnego pokrycia w dziataniach i rozwigzaniach
prawnych) ministra Arfukowicza w zamian za zawiesze-
nie protestu.

j esteSmy z natury grupa wierzaca w dobra wol¢ innych
(wladzy etc.), przez co bywamy czgsto oszukiwani. Zacho-
wania spotykane w publicznej ochronie zdrowia w ostatnich
10 latach, glownie w relacjach z Ministerstwem Zdrowia
1 NFZ, bytyby nie do przyjgcia w innych sferach zycia, np.
w gospodarce. Zarowno liczba popelianych btgdow przez
ww. instytucje, jak i liczba zadan opartych wylacznie na
zapewnieniach urzednikow, ze jakos to bgdzie oraz ze bledy
beda poprawiane, byta ogromna. Fakt, ze od lat funkcjonu-
jemy w takich warunkach, §wiadczy o ogromnym zaufaniu,
ktoérym ciagle obdarzamy rzadzacych, majac nadziejg, ze
zalezy im na poprawie dotychczasowych btedow i uporzad-
kowaniu chaosu. Jeste§my duzo bardziej ufni niz przedsig-
biorcy, ktorzy przy takim ryzyku i braku stabilizacji jak
w naszej branzy nie podjeliby w niej dziatalnoéci. Swiadczy
o tym m.in. niska atrakcyjno$¢ naszego sektora dla duzego
kapitatu. Wyjasnienie jakiemukolwiek przedsigbiorcy praw
rzadzacych kontraktami, ich ogromnej niestabilnosci (np.
wymogow pojawiajacych si¢ dwa tygodnie przed ztozeniem
oferty) oraz nieprzejrzystosci calego procesu jest niemozli-
we. Podsumowujac — nasze zaufanie do wtadzy mozna
okresli¢ czesto jako graniczace z naiwnoscia.
Réwnoczesnie srodowisko medyczne jest dos¢ niechgtne
dodatkowej aktywnosci spotecznej i Srodowiskowej oraz
wszelkiego rodzaju protestom. Wynika to z ogromnego
zaangazowania czasowego kazdego z nas w pracg zawodo-
wa oraz koniecznosci ciagltego doksztalcania. Na dodatek
zmuszeni jesteSmy do $ledzenia zmieniajacych si¢ przepi-
sow prawa i wymogow NFZ. Zestawienie tych zobowiazan
pozostawia nam niewiele czasu na zaangazowanie w dodat-
kowe dziatania, np. §ledzenie prac komisji sejmowych nad
przygotowanymi dokumentami. Od tego mamy samorzad
lekarski oraz inne dobrowolne organizacje, jak zwiazki pra-
codawcow (np. Polska Federacja Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, ktora mam zaszczyt kierowac) oraz zwiazki zawo-
dowe (np. OZZL). Niechgtnie uczestniczymy w jakimkol-
wiek protescie nie tylko z braku czasu. Protest jest zawsze
ktopotliwy i wymaga bardzo dobrego przygotowania, np.
w zakresie konsekwencji prawnych dziatan, informacji dla

pacjentow. Wymaga rowniez porozumienia, a takze wspol-
pracy réznych organizacji medycznych, co zwykle jest bar-
dzo skomplikowane, bowiem wymusza spojrzenie na pro-
blem nie przez pryzmat wlasnych ambicji, lecz koniecznosci
osiagnigcia efektu. Niestety, ciagle pojedynczy liderzy pro-
wadza wlasna polityke, by podnies¢ swoja range i pozycje
w Srodowisku, nie probuja zas tworzy¢ koalicji (im szersze,
tym lepsze) w celu lepszego zalatwienia sprawy.

Lekarze sa grupa wzglednie konserwatywna, niech¢tna
zamieszaniu i1 protestom. Lakna spokoju. Kazdy protest
moze godzi¢ w wizerunek lekarzy, na ktérym nam niezwy-
kle zalezy. Zawsze wladza, przeciwko ktorej zwykle prote-
sty sa skierowane, probuje przeciwstawi¢ interes lekarzy
i pacjentow, by ich skloci¢. Dodatkowo nasze argumen-
ty czgsto maja charakter dos¢ szczegotowy i fachowy.
W zwiazku z tym trudno przedzieraja si¢ do dziennikarzy
oraz opinii publicznej, czyli naszych pacjentow. Na przy-
ktad przekonanie dziennikarzy (nawet specjalizujacych sig
w tematyce zdrowotnej), ze istnieje w Polsce od lat nieroz-
wiazany problem weryfikacji ubezpieczenia pacjenta, oka-
zato si¢ zadaniem bardzo trudnym. Niektorzy nadal w to nie
wierza i uwazajq, ze nie ma z tym problemu. Czegdz ocze-
kiwaé wobec tego od zupelnie nieznajacego tej proble-
matyki pacjenta? Dlatego — o czym dobrze wiedza MZ
i NFZ — opinia pacjenta mozna wzglgdnie tatwo manipulo-
wacé. Na dodatek zawsze mozna wlaczy¢ aspekty finansowe
w rodzaju: ,,Pokaz lekarzu, co masz w garazu”, i liczy¢, ze
zwykta zawi$¢ ludzka uzupehi te dziatania.

Z tych wzgledow duze protesty w srodowisku medycz-
nym prowadzone sa sporadycznie i jedynie w wypadkach
najwyzszej konieczno$ci. Nie wszyscy angazujemy sig
w nie rownomiernie. Wiadomo, ze beneficjentami ko-
rzystnych zmian prawa, do ktorych dochodzi na skutek
protestow, jesteSmy wszyscy — zarowno protestujacy, jak
i nieprotestujacy. Jest to trochg niesprawiedliwe, ale tak
juz jest. Niesprawiedliwe rowniez w sensie finansowym. Na
przyktad ostatni protest wzigly na swoje barki trzy organi-
zacje: OZZL, PZ i PFPOZ — wszystkie finansujace swoja
dziatalnos$¢ z dobrowolnych sktadek cztonkow. I to za pie-
niadze tych organizacji przygotowano oraz optacono liczne
dziatania, w tym dziesiatki pobytow w Warszawie, spotkan,
wyjazdy do medioéw, pieczatki, opinie prawne, rozmowy
telefoniczne itp. Trzeba wspomnie¢, ze protest w niektorych
miejscach (np. w Wielkopolsce) zostat wsparty przez samo-
rzad lekarski réwniez w zakresie bezptatnej dystrybucji pie-
czatek, co bardzo wzmocnilo protestujacych i scalito Srodo-
wisko.

Ponadto protestujacy nie tylko ponosza koszty takiego
sprzeciwu (finansowe i czasowe), ale i ewentualna odpo-
wiedzialnos¢ wobec statych grozb wiadzy (i to jak widac¢ —
kazdej). Czgs¢ z nas woli nie angazowaé si¢ w tego typu
przedsi¢gwzigcia wlasnie z obawy przed odpowiedzialno-
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Scia. Dlatego potrzebne sa silne organizacje reprezentujace
nasze interesy. Uwazam, ze kazdy lekarz, a szczegdlnie
podmiot medyczny, powinien naleze¢ do dobrowolnej
organizacji (mamy ich w Polsce co najmniej kilka), by
w nich dziata¢ — jezeli to mozliwe — lub przynajmniej zwigk-
szajac ich reprezentatywno$¢, da¢ im szansg dbania o intere-
sy $rodowiska medycznego. Poza kosztami finansowymi
protestujacy stawiaja czg¢sto na szali swoj dobytek 1 wize-
runek. Dlatego powinna im si¢ naleze¢ szczegdlna ochrona
i wsparcie przynajmniej w ramach naszego $rodowiska.

Niestety, przy kazdym protescie mamy do czynienia
z zachowaniami watpliwymi etycznie, godzacymi istotnie
w nasza solidarno$¢ zawodowa. Tak byto np. w 2003 r. przy
stynnym protescie lekarzy rodzinnych (poczatki Porozu-
mienia Zielonogorskiego), kiedy pojawili si¢ lekarze pro-
bujacy wykorzystac protest i ,,przeja¢ kontrakty” poprzez
ztozenie ofert do NFZ na tereny, gdzie lekarze celowo sig
wstrzymali z ich ztozeniem. Zachowanie takie zostalo
wtedy skrytykowane zaréwno przez organizacje prowadza-
ce protest (m.in. nasz zwiazek), jak i WIL. Sprawa, jak
czg$¢ z nas pamigta, dotyczyla glownie Wielkopolski.

Obecnie sytuacja si¢ powtarza. Pojawiaja si¢ w mediach
wypowiedzi lekarzy, nawet lideréw organizacji medycz-
nych, kwestionujacych zasadnos¢ akcji i zwracajacych
uwagg na trudnosci wynikajace z niej dla pacjenta. I oczy-
wiscie, nie musi to wynika¢ z chgci przypodobania sig
wiadzy i wykorzystania swoich pigciu minut. Mozna sobie
wyobrazié, ze racje protestujacych nie do wszystkich prze-
mawiajg i nie zawsze musimy si¢ z nimi zgadza¢ — nawet
wtedy, gdy sa zupeklie oczywiste. Nawiasem mowiac,
uwazam, ze sprawiedliwie byloby pozostawié tej grupie
lekarzy ,korzysci” pracy w ramach ustawy refundacyjne;j,
podczas gdy ci, ktorzy si¢ z nia nie zgadzaja, zostaliby
z niej wylaczeni. Niestety, koledzy dyskredytujacy pu-
blicznie protestujacych $wietnie wiedza, ze obejma ich
wszelkie zmiany wywalczone w wyniku protestu. To, nie-
stety, nadaje ich wystapieniom dodatkowo dwuznacznego
i cynicznego charakteru. Uogolniajac — jesli protest doty-
czy tylko pewnej czgséci Srodowiska lekarskiego, inna
grupa nie musi dofacza¢ si¢ do niego, ale nie powinna
w mediach dyskredytowac protestujacych. Nalezy trakto-
wac to jako wysoce nieetyczne.

Podsumowujac — lekarze sa grupa silnie zindywidualizo-
wana, przyzwyczajona do spokoju i tadu i niechgtna prote-
stom. JesteSmy $wiadomi réwniez obciazen i konsekwen-
cji z nich wynikajacych. Dlatego decydujemy si¢ na
protesty zbiorowe o charakterze ogdlnopolskim rzadko,
a biorac pod uwagg liczbg btgdow i nieudolnosci w syste-
mie ochrony zdrowia, z ktorymi stykamy si¢ na co dzien —
niezwykle rzadko. Dlatego z ogromna przykroscia, ale
i dezaprobata nalezy przyjmowaé wypowiedzi, ktore
podwazajac zasadno$¢ podejmowanego protestu, uderzaja
w wizerunek catego srodowiska.

Na razie otwarte pozostaje pytanie, co z tego typu wysta-
pieniami poczac i jak na nie reagowac.
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