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Przetom roku 2014 i 2015 zdominowany byt przez konflikt pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia a lekarzami rodzinnymi, zwfaszcza tymi z Porozumienia Zielonogorskiego.
Mozna by ten konflikt rozpatrywac na rdzne sposoby. Ja chciatbym sie zaja¢
aspektem, ktory dotyczy nie istoty sporu, ale sposobu jego rozwigzania przez
Ministerstwo Zdrowia. Mimo Ze jest to sprawa z pozoru drugorzedna, to jej odlegte
skutki moga by¢ wazniejsze niz tre$¢ porozumienia, ktdre ostatecznie zawarto.

procz rozmoéw prowadzonych przy stole, o ktd-
Orych trudno co$ blizej powiedzie¢ osobom

w nich nieuczestniczacym, waznym elemen-
tem negodjacji byty publiczne wystgpienia ministra,
jego wypowiedzi i dziatania, jakie podejmowat przy
okazji tego konfliktu. Wszyscy bylismy tego swiadkami
i kazdy sam moze oceni¢ postawe ministra. W moim
odczuciu byta to niezwykle agresywna wojna psycho-
logiczna, jaka lekarz Bartosz Artukowicz prowadzit prze-
ciwko swoim kolegom lekarzom stojacym po drugiej
stronie konfliktu. Jej celem byto zohydzenie oponen-
téw w oczach spoteczenistwa, przedstawienie ich w jak
najgorszym swietle, aby w ten sposéb zyskac poparcie
spoteczne dla dziatan i postawy ministerstwa, zmniej-
szajac przy tym zaufanie do protestujgcych lekarzy.

Podwazanie zaufania do lekarzy,
nawet jesli daje ministrowi

dorazne korzysci, w ostatecznym
rozrachunku przyniesie wiecej szkod
niz pozytku.

Wiele rzeczy przemawia za taka teza: dobieranie
przez ministra szczegélnych stéw i wyrazen, stwarza-
nie wrazenia, ze lekarze prowadza spor z pacjentami,
a nie z ptatnikiem (NFZ2), ze sg bezwzgledni i bezduszni,
nakierowani wytacznie na zwiekszenie swoich docho-
dow, nawet kosztem chorych, ktérym zagrazaja. Przy-
ktadowo w jednym z programoéw telewizyjnych (pro-
gram ,TAK lub NIE" w telewizji Polsat News) minister
zdrowia stwierdzit, ze lekarze ,starli sie z pacjentami’,
chca prowadzi¢,brutalng gre”albo Ze,zatrzasneli drzwi
przed chorymi” To ostatnie sformutowanie byfo zresz-
tg powtarzane jak mantra przy kazdym publicznym
wystapieniu ministra. Drugim ulubionym przez niego
zwrotem byto oskarzanie lekarzy o to, ze ,szantazuja
pacjentow”.

Dziafania ministra odniosty swdj skutek. Postrzega-
nie lekarzy przez pacjentéw pogorszyto sie jeszcze

bardziej niz dotychczas, a zaufanie do nich znowu spa-
dfo. Wskazuja na to m.in. wyniki badania opinii lekarzy
rodzinnych, przeprowadzone przez jeden z portali le-
karskich (Konsylium 24).

By¢ moze pan minister uwaza, ze jego postepowa-
nie byto stuszne. Chciat przeciez zaoszczedzi¢ nieco
pieniedzy publicznych przeznaczonych na POZ i skro-
ci¢ okres lekarskiego protestu, kiedy przychodnie
nie przyjmowaty chorych. Zapomniat chyba jednak
o starym polskim przystowiu, ze ,kazdy kij ma dwa
korice” Podwazanie zaufania do lekarzy, nawet jesli
daje ministrowi dorazne korzysci, w ostatecznym roz-
rachunku przyniesie wiecej szkéd niz pozytku. | nie
chodzi tutaj o lekarzy, ale o pacjentdw, o system opie-
ki zdrowotnej jako taki, a w koricu réwniez i o samego
ministra i rzad.

Wzajemne zaufanie jest bowiem podstawg relacji
chory —lekarz i ma istotny wptyw na caty proces dia-
gnozowania i leczenia, réwniez na ich skutecznos¢.
Burzenie tych relacji moze spowodowac wielkie straty
i przyczynic sie do wielu ludzkich nieszczes¢. Odbije
sie to wprost na (negatywnym) postrzeganiu przez
pacjentéw catego systemu publicznej ochrony zdro-
wia, a ostatecznie i tych, ktorzy ten system stworzyli
i za jego funkcjonowanie odpowiadaja. Posrednio
spowoduje tez wzrost kosztow leczenia. Pacjenci, kto-
rzy nie ufaja swoim lekarzom, sg bowiem bardziej
roszczeniowi, domagaja sie wielu dodatkowych, nie-
potrzebnych badan i kolejnych konsultacji. Mnozg
wizyty u lekarzy, aby zweryfikowac ustalone diagnozy
lub sposdb leczenia. Zmienia sie postawa samych
lekarzy. Przestaja oni poczuwac sie do odpowiedzial-
nosci za dobre funkcjonowanie systemu, z ktérym
sie nie utozsamiaja. W obawie przed wzrastajacymi
roszczeniami pacjentow stajg sie bardziej asekura-
cyjni: kierujg na wieksza liczbe badan i konsultacji,
nakrecajac jeszcze bardziej spirale kosztéw i wzmac-
niajac nieufnos¢ u chorych do swoich kompetencji.
Tworzy sie prawdziwe btedne koto, ktérego wtasnie
jestesmy swiadkami. Klucz do jego przerwania jest
w posiadaniu ministra. d





