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Makdonaldyzacja opieki zdrowotnej
Andzelika obudzita sie z zaropiatymi oczami. Jej powieki napuchty i kleity sie, a widzenie
Swiata byto ograniczone. Tak szybko, jak tylko mogta, podazyta do najblizszego NZOZ
W miejscu jej zamieszkania (duze miasto w wojewddztwie tddzkim). Tam w rejestrac;ji
odmowiono przyjecia jej przez lekarza okuliste ze wzgledu na brak skierowania do
specjalisty choréb oczu (dawniej okulisty) i wskazano jako jedyng mozliwos¢ pomocy
lekarskiej podréz do todzi do kliniki okulistycznej (PZOZ) na ostry dyzur. Lekarz odmowit
nawet wypisania (prostuje: wygenerowania) recepty na krople do oczu.

Andzelika napisata skarge na ,najblizszy NZOZ"” do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, a Rzecznik zwrdcit sie do Lddzkiego Oddziatu NFZ

z zapytaniem, czy w ramach Swiadczen refundowanych istnieje mozliwos¢ przyjecia

w poradni okulistycznej pacjenta bez skierowania. Z odpowiedzi wynikato, ze stosownie do
artykutu 60 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finansowych z srodkéw publicznych,
skierowanie jest niezbedne chyba, ze mamy do czynienia ze stanem nagtym. Ten stan zas
okresla sie zgodnie z definicjg stanu zawartg w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym i polega na nagtym lub przewidywalnym w krétkim czasie pojawieniu sie
objawdw pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu. Zaznaczmy, ze odpowiedzZ ta byta zgodna ze stanem
prawnym (kreowanym przez zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Ochrony
Zdrowia) na dzien udzielenia odpowiedzi (rok 2019). W innej dacie, wobec niestabilnosci
stanu prawnego w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z srodkéw
publicznych, zasady przyjmowania pacjentéw z chorobami oczu mogty by¢ inne. (Przed 1
stycznia 2015 r. nie byto konieczne posiadanie skierowah do lekarza okulisty).
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, wprowadzajgc wymaég posiadania
skierowania, zapowiadaty znacznie skrocenie kolejki do okulistéw. Praktyka pokazata
jednakze, iz czas oczekiwania na pierwszg wizyte byt nadal dos¢ dtugi, a dodatkowo
wydtuzony przez koniecznos¢ uzyskania skierowania.

W zwigzku z wyjasnieniem NFZ, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe]j poczut
sie zobligowany zasiegna¢ opinii okulisty. Ze stanowiska biegtego wynikato, ze do worka
spojowkowego pacjentki dostato sie obce ciato, a zatem przypadek nalezy rozpatrywac

w kategoriach ,nagtego”. Lekarz z NZOZ naruszyt zatem okreslony obowigzek i zwigzku

z tym narazit sie na odpowiedzialnos¢ zawodowg, co zwerbalizowat i sformalizowat
Okregowy Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, stawiajac owemu lekarzowi zarzut
naruszenia zasad etyki zawodowej, a mianowicie niedopetnienie obowigzku podjecia
dziatan wynikajgcych z aktualnej wiedzy medycznej i specyfiki przypadku medycznego.
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Obwiniony lekarz uparcie twierdzit, iz w chwili zgtoszenia sie pokrzywdzonej jej przypadku
nie mozna byto ocenic jako nagtego. Na pytanie, dlaczego tak uwaza, stwierdzit, ze
maéwigc o stanie nagtym, mamy na mysli przypadek, w odniesieniu do ktérego istnieje
niemoznos$¢ odtozenia w czasie pomocy lekarskiej, a tymczasem dolegliwosci, z ktorymi
zgtosita sie pacjenta, nie pojawity sie nagle i nie pogarszaty sie szybko, a zatem nie
zachodzita obawa utraty funkcji oka. Zaznaczyt tez, ze wiekszos¢ chordb okulistycznych
przebiega wizualnie powaznie, ale w istocie nie sg to stany nagte. Jak fatwo spostrzezemy,
sformutowaniu tak kategorycznej opinii nie przeciwstawiato sie zaniechanie zbadania
pacjentki.

Dla Okregowego Sadu Lekarskiego byto jasne, ze opisany przypadek byt ,nagtym”,
w zwigzku z czym obwiniony lekarz otrzymat upomnienie.

Przedstawiona sprawa obrazuje zasadnicze skrzywienie myslenia lekarzy wykonujgcych
wspotczesnie opieke zdrowotng. W ich gtowach Narodowy Fundusz Zdrowia - poprzez
tworzenie kazuistycznych regut postepowania medycznego - wytworzyt warunkowy
odruch (albo cyniczna reakcje), ze procedura medyczna ma pierwszenstwo przed
badaniem pacjenta i rozpoznaniem choroby ad hoc. Nie masz pacjencie skierowania - bez
badania dostaniesz odmowe przyjecia, a nuz bowiem Narodowy Fundusz Zdrowia uznatby
wykonang procedure (badanie i ewentualne przyjecie) za nieprawidtowg i odmowit
wyptaty za udzielone swiadczenie.

Opisane zjawisko trafnie opisat Mieczystaw Gatuszka - profesor Zaktadu Socjologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi, wskazujac na dzisiejszg preferencje medycyny
produktywnej, opartej na przeliczeniu wynikéw klinicznych na wskazniki ekonomiczne.
W systemie tym od lekarza oczekuje sie przestrzegania zasad etyki zawodowej, troski

0 pacjenta i realizacji jego dobra, z jednoczesnym wymogiem zachowania efektywnosci.
Poglad ten (doskonale umotywowany) najlepiej obrazuje tytut artykutu, zapozyczony
przeze mnie tytutu z jego pracy ,Makdonaldyzacja opieki zdrowotnej”.
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