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Ktopotliwy sykces

18 maja br. w siedzibie Senatu RP odbyla si¢ deba-
ta po§wiecona sytuacji w stuzbie zdrowia. Zaproszo-
no na nig uczestnikéw ,bialego szczytu” sprzed czte-
rech lat. Ocena realizacji zalecen ,,szczytu” miata by¢
bowiem punktem wyjscia do szerszej dyskusji. Jak moz-
na sie bylo spodziewac, dominowaly glosy krytyczne.

Krytykowano niedofinansowanie shuzby zdrowia,
zadtuZenie szpitali, kolejki do leczenia, chaos wyni-
kajacy z przepiséw refundacyjnych, niewlasciwe
zachowanie NFZ wobec $wiadczeniodawcédw i pacjen-
téw, zmuszanie pracownikéw do przechodzenia na
kontrakty, zagrozenia zwigzane z przeksztalcaniem
szpitali w sp6tki. Krytyka ta byla uzasadniona i nie
wynikata wcale z faktu, ze organizatorem debaty byt
przedstawiciel opozycji. Co wiecej, krytycy uzyskali
wsparcie w opublikowanych wlasnie wynikach kolej-

i pozwalaja na zysk, inwestorzy (prywatni i publicz-
ni) mogli §mialo inwestowad, planowa¢ rozwdj i zajaé
sie pozyskiwaniem pacjentéw. Konkurencja miedzy
nimi wymuszata odpowiednia jako$¢ $wiadczen. Pla-
céwek powstawalo coraz wiecej, droga chorego do
o$rodka bardzo sie skricita.

Ta sytuacja dla wielu stala sie jednak klopotliwa.
Obalita bowiem wiele mitéw. Okazalo sie, ze do
osiggniecia sukcesu w lecznictwie nie potrzeba zad-
nego ,narodowego programu” ani ,rzadowej strate-
gii”, a przeciez wiele 0s6éb zyje z ich ukladania, nad-
zorowania i ,ewaluacji”. Przeciwnicy rynku w ochronie
zdrowia nie moga zaakceptowac faktu, ze podmioty
dziatajace dla zysku spowodowaly tak istotng popra-
we w dostepie chorych do leczenia. Ktdci sie to z ich
teza, ze dzialanie dla zysku jest nie do pogodzenia

JJ Polska stata sie europejskim liderem w kardiologii
interwencyjnej. Ten sukces prawie nikogo nie interesuje,

a niektérych wrecz drazni 1)

nego Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdro-
wia. Polska znowu spadla w tym rankingu — na
27. miejsce w Europie. Niemal w kazdej dziedzinie
nasza stuzba zdrowia wypadta stabo.

Jest wszakze jeden wyjatek — kardiologia inter-
wencyjna. Nasz kraj stat sie nawet europejskim lide-
rem w tej dziedzinie. Mogtoby sie wydawad¢, ze taki
sukces stanie si¢ przedmiotem szczegdlowej analizy
uczestnikéw debaty. Skoro bowiem w tej dziedzinie
doprowadzono do sytuacji, ze nie ma kolejek, Pola-
cy sa leczeni na $wiatowym poziomie, zaktady sie nie
zadluzaja, a pracownicy nie narzekaja na place, to war-
to by sie zastanowié, co spowodowalo ten ,cud”,
a nastepnie to upowszechni¢. Okazalo sie jednak, ze
ta sprawa prawie nikogo nie interesuje, a niektérych
wrecz drazni.

Przyczyny sukcesu kardiologii interwencyjnej sa
proste: nielimitowanie §wiadczen i odpowiednia ich
wycena. Reszta to juz tylko konsekwencje wyzej
wymienionych. Skoro pieniadze ida za pacjentem

z pelnieniem spolecznej misji. Wielu ,,etatowych refor-
matoré6w” stuzby zdrowia nie moze przyjaé do wia-
domosci faktu, ze wystarczy zrobi¢ tak niewiele
i tak prostych rzeczy, aby osiagna¢ widoczng popra-
we. Podwaza to sens ich pracy i wielu dziel poswie-
conych reformie lecznictwa. Politycy réwniez nie cie-
szg sie z tego sukcesu. Dotagd bowiem tlumaczyli swoje
porazki twierdzeniem, ze shuzba zdrowia to taka dzie-
dzina, w ktérej kolejki sg nie do unikniecia, a pacjen-
ci zawsze bedg niezadowoleni. Jak dalej broni¢ tej tezy
w Swietle powyzszego przykladu? Teraz musieliby
znie$¢ limitowanie §wiadczeni i dobrze je wycenid tak-
ze w innych dziedzinach. To nie jest prosta sprawa.
Wymaga bowiem ograniczenia zakresu $wiadczen
gwarantowanych przez wprowadzenie wspétplacenia
za niektére z nich albo usuniecie mniej waznych
z ,koszyka”. To dla politykéw zbyt trudna decyzja.

Dlatego z sukcesu kardiologii interwencyjnej
cieszy sie tak niewielu. Na szczescie sg wsrdd nich
pacjenci. m

76 menedzer zdrowia
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