Klucz
do sukcesu

Konstanty Radziwitt

Rok podsumowany, a nawet Swicta juz minely.
O czym tu pisac? Menedzer Zdrowia pelen bogatych
ludzi, ktérzy odniesli sukces w... ochronie zdrowia.
Czy ci, ktdrzy tego sukcesu nie odniesli, sa sami sobie
winni? Czy nawet w warunkach powszechnego niedo-
boru, ktéry na stale (przynajmniej jak dotychczas)
wpisany jest w dzialanie polskiego systemu ochrony
zdrowia, mozliwe jest upowszechnienie powodzenia
tych nielicznych, ktérym si¢ udato?

Wiem, ze osoby z top listy nie lubia, kiedy méwi
sig, ze spijaja Smietanke. Wolg twierdzi¢, ze sukces jest
efektem raczej ich umiejetno$ci organizacyjno-zarzad-
czych, oszczednosci, elastycznodci i innych podobnych
cech charakteryzujacych ludzi biznesu. Chetnie méwia
o powszechnym marnotrawstwie, nieumiejetnosci re-
agowania na zmieniajace si¢ zapotrzebowanie rynku

i ztym zarzgdzaniu w placéwkach, ktére (w wiekszosci)
robig bokami i tong w dlugach. Czy jednak prawda
o drodze do sukcesu w polskiej medycynie jest tak pro-
sta, jak w innych dziedzinach biznesu?

Potezny sukces odniosly te podmioty, ktére, obshu-
gujac pracownikéw bogatych firm i manewrujac od lat
na granicy prawa, sprzedaja obok obowiazkowej me-
dycyny przemystowej quasi-ubezpieczeniowa opieke
medyczna. Niezle si¢ maja podmioty oferujace diagno-
styke, drobniejsza operatywe, miniszpitale dla stosun-
kowo nieskomplikowanych pacjentéw. Daja sobie rade
takze te prywatne podmioty udzielajace Swiadczen
na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére zaj-
muja sie waskimi zakresami niezle wycenionych ustug,

a ktorych pacjenci czgsto przed leczeniem i po leczeniu
korzystaja z publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
Nie chce przez to powiedzied, ze to dranie oszuku-
jacy czy wykorzystujacy innych. Kto$ jednak musi le-
czy¢ internistycznych chorych z zaostrzona przewlekta
niewydolnoscig krazeniowo-oddechowa, astma, cu-
krzyca i chorobami uktadowymi. Kto§ musi czasem
operowac chorych z wysokim ryzykiem powiktan, le-
czy¢ pacjentéw z cigzkim ostrym zapaleniem trzustki,
powiklaniami pooperacyjnymi, a czasem podejmowac
dramatyczne decyzje o rozleglych zabiegach wymaga-
jacych koordynacji kilkunastoosobowych zespotow.
Wreszcie gdzie$ trzeba prowadzi¢ niestychanie drogie
leczenie onkologiczne. Rzadko mozna spotkaé pry-
watne podmioty nastawione na (co najmniej) rowno-
wage finansowa, ktdre podjelyby sie takich zadan.

Nalezy bowiem powiedzie¢ wprost: gdyby w Pol-
sce za marne pienigdze przeznaczane na opieke zdro-
wotng na szerokg skale mozna byto osiagnaé to, co
w krajach Europy Zachodniej kosztuje 7-10 razy
wigcej, to bylby po prostu cud. Gratulujac tym, kté-
rzy osiggneli sukces mimo ogdlnej mizerii, trzeba
jednoznacznie stwierdzi¢: na wigksza skale polskie
placowki opieki zdrowotnej moga wyjs¢ na swoje
jednoczesnie realizujgc misje wobec wszystkich po-
trzebujacych pomocy chorych tylko wtedy, gdy albo
pafstwo, albo obywatele zaplaca za caly system
opieki zdrowotnej znacznie wiecej niz dzis. Politycy,
ktérzy majg w reku klucz do ich sukcesu, musza to
wreszcie dostrzec. m
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