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Nasz system opieki zdrowotnej nie dazy ku zadnemu zdefiniowanemu celowi. Ufajac w to, ze
»hiewidoczna reka rynku” skonstruuje system spetniajacy nasze oczekiwania, popetniamy nie-
wybaczalny btad. Jedynym efektem zaniechania Swiadomej kreacji rynku ustugodawcéw bedzie
niesymetryczny rozwoj: w nadmiarze tego, co sie optaca, totalny brak tego, co nieoptacalne.

Entropia to pojecie z termodynamiki, lecz uzywa-
ne czasem przy opisie systemowego bataganu. Tak
jak w uktadach termodynamicznych jest miarg nie-
uporzadkowania systemu i odbywajacych sie w nim
samorzutnie proceséw wewnetrznych, bez dziatania
czynnikéw z zewnatrz. Zgodnie z prawami fizyki, je-
zeli uktad przechodzi spontanicznie z jednego stanu
w drugi, to jego entropia ro$nie. Oczywiscie pojecie
entropii wystepuje w wielu innych dziedzinach nauki,
lecz pozostafimy przy tak uproszczonym opisie.

Jezeli spojrzymy na nasz system opieki zdrowotnej
jako na odosobniony uktad, to takze w jego wypadku
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mozemy kolokwialnie uzywaé pojecia entropii, beda-
cej miarg nie tylko jego nieuporzadkowania, lecz takze
postepujacej dezorganizacji. Pojecie to mozna stosowac
réwniez dlatego, ze od dobrych kilku lat w systemie nie
dokonano zadnych istotnych zmian, takich jak zmiana
sposobu finansowania czy wprowadzenie rzeczywistych
mechanizmdéw rynkowych przy wyborze realizatoréw.
Jednoczes$nie przeprowadza si¢ wiele malo istotnych,
cho¢ spektakularnych zmian wewnatrz systemu, takich
jak obecnie forsowany pakiet onkologiczny, ktére jedng
forme dezorganizacji zastepuja inna, a entropia uktadu
ro$nie.
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Sie¢ jako miara potrzeb

Od wielu, wielu lat dyskutuje sie o potrzebie utwo-
rzenia tzw. sieci $wiadczeniodawcéw. Oczywiscie pod
pojeciem sieci kazdy rozumie co innego, najczesciej
to, co jest dla niego korzystne. Dla zwigzkowcéw i sa-
morzadowcdw, ale tez wielu politykéw, sie¢ to dzia-
tajace jednostki publiczne, ewentualnie uzupelnione
o dodatkowe oddzialy i poradnie. Takie populistycz-
no-zachowawcze widzenie sieci powoduje, ze wiele
innych $rodowisk, w tym przedstawiciele podmiotéw
niepublicznych, totalnie krytykuje wszelkie proby jej
tworzenia, poniekad stusznie uwazajac, ze zamknie to
rynek dla nowych produktéw i podmiotéw, skazujac
nas na korzystanie z dotychczas istniejacych. Niestety,
wladza nakazuje widzie¢ sie¢ w taki wlasnie utomny
sposéb, poniewaz pod pretekstem zmian w systemie
zamrozita na koniec 2013 r. do (aktualnie!) potowy
2016 r. konkursy organizowane przez NFZ pod ha-
stem przeprowadzenia zmian w systemie. Poniewaz
jedng z tych zmian jest wlasnie stworzenie sieci, na-
rasta podejrzenie, ze sie¢ bedzie dla istniejacych pod-
miotéw, a wszelkie dodatkowe produkty bedg scisle
reglamentowane.

Tymczasem to whadnie sieé, opisana jako liczba i ro-
dzaj podmiotéw leczniczych niezbednych do zaspoko-
jenia potrzeb zdrowotnych na okreslonym obszarze,
do ktérej konkurowaliby na transparentnych zasadach
wszyscy oferenci niezaleznie od swojej natury (publicz-
ny czy niepubliczny) i czasu istnienia na rynku, wymo-
glaby podniesienie jakosci ustug, a takze efektywnosé
wykorzystania posiadanych funduszy. O niewystarcza-
jacej ilosci pieniedzy za chwile, ale jakiekolwiek by one
byly, nic nie zwalnia nas z obowigzku wydatkowania
ich z sensem.

Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Nowoczesna ochrona zdrowia wyma-
ga planowania i organizacji. Ale watpie,
czy t3 organizacjg powinny sie zajmowac
instytucje i urzedy bezposrednio zalezne
od politykéw. Robig to Zle. W czasach gdy
nie istniaty jeszcze resorty zdrowia, naro-
dowe fundusze, setki instytucji zaleznych od budzetu
panstwa — pacjenci byli leczeni, lekarze takze w wielu
wypadkach udzielali bezptatnie pomocy najubozszym,
byty instytucje charytatywne prowadzace dziatalnos¢
lecznicza. Z czasem powstaty nowoczesne instytucje
ubezpieczeniowe, o wyréb nowoczesnych lekéw trosz-
czyty sie firmy farmaceutyczne, lekarze nieotrzymujacy
pieniedzy budzetowych wymyslali i wdrazali w zycie
coraz doskonalsze terapie. C6Z robig instytucje z urze-
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0D WIELU, WIEL
0 POTRZEBIE UTWORZENIA

TZW. SIECE SWlADCZENIUDA\NC(]W.

0CZYWISCIE POD POJECIEM SIECI KAZDY
ROZUMIE CO INNEGO, NAJCZESCIE) TO

CO JEST DLA NIEGO KORZYSTNE

Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadza konkur-
sy — a w zasadzie od roku juz nawet nie przeprowadza,
w ktérych to sami urzednicy decyduja, ze w tym roku
na tzw. obszarze kontraktowania zakupione zostana
okreslone ustugi np. w siedmiu podmiotach. Czemu
nie w czterech albo o$miu — nikt nie wie. Dobrych kil-
ka lat temu prezes Paszkiewicz w jednym z zarzadzenq,
broniac sie przed zywiolowym rozwojem, okreslit liczbe
pracowni kardiologii interwencyjnej wedltug wskazni-
ka populacyjnego. Ale ani nie mial do tego podstaw
ustawowych, ani nie potrafil si¢ obroni¢ przed lobbin-
giem kardiologéw — dos¢, ze zapis ten pozostal martwa
litera.

Opisujac obecng ,sie¢” szpitali i przychodni pu-
blicznych czy niepublicznych, mozemy zauwazy¢ ich
gigantyczng asymetrie, z przesyceniem podmiotami
w duzych aglomeracjach i brakami na tzw. prowin-
cji. Réwnocze$nie asymetria ta dotyczy réznych wo-
jew6dztw — lepsza dostepnos¢ ustug na Mazowszu,
Slasku czy w Malopolsce, a gorsza w Lubuskiem czy
na Podkarpaciu. Na koniec, w kazdym z wojew6dztw,
nawet w tych ,lepszych”, sa zupelnie niespodziewane

du i nadania wtadz panstwowych dzisiaj?
Oszukuja i pacjentéw, i lekarzy, i wszyst-
kich innych interesariuszy. Pacjentow
oszukuja, bo nieprawdziwie zapewniaja
ich, Zze nalezg im sie wszystkie terapie,
chot z gbry wiadomo, ze nie zamierzaja tej
obietnicy dotrzyma¢. Poszkodowani s3 tez
Swiadczeniodawcy, ktérzy zamiast leczyé
dobrze — musza pilnowag, by panstwo za
to leczenie zaptacito jak najmniej. Za swoje posrednic-
two i prowadzenie nieustannych propagandowych gie-
rek instytucje te pobierajg stong prowizje. Zyja z tego
—ito niezle.

Dokad dryfuje tak prowadzony system? Mam nadzie-
je, ze do upadku, ktéry w koncu pozwoli odbudowat sta-
ra i po czesci do dzis utrzymana w innych krajach natu-
ralng rownowage miedzy pacjentami, lekarzami i innymi
podmiotami rynku medycznego.
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czarne dziury w obrebie niektérych specjalnosci. Ponad
cztery lata temu, piszac artykul na temat onkologii,
ze zdziwieniem stwierdzilem, ze na Slasku, majacym
druga w kraju infrastrukture szpitalng, drastycznie
brakuje chirurgéw onkologéw. Czy ten stan do dzi$
radykalnie sie poprawil? Nie wiem.

Utworzenie sieci spowodowaloby, ze w zaleznosci
od czynnikéw demograficznych i epidemiologicznych
w kraju podzielonym na obszary kontraktowania doce-
lowo istnialoby tyle oddzialéw i przychodni wszelkich
typéw, jakie sa rzeczywiste potrzeby spoteczne. Kaz-
dy méglby $wiadczy¢ ustugi, pod warunkiem ze byt
lepszy od innych. Sie¢ bytaby strukturg dynamiczna,
uwzgledniajacg aktualny potencjat wszystkich dziata-
jacych na rynku podmiotéw i stymulujaca ich rozwéj
w kierunkach, na ktére istnieje zapotrzebowanie.

Wycena jako stymulator rozwoju

Wycena $wiadczefi zdrowotnych ma podstawowe
znaczenie dla ksztaltowania liczby podmiotéw leczni-
czych i ich specjalno$ci — ten fake nie podlega specjalnej
dyskusji. Jest oczywiste, ze jezeli jakie§ Swiadczenia sa
dobrze wycenione, to liczba chetnych do ich udzielania
jest duza. I na odwrét, zta wycena $§wiadczey powoduje,
ze podmioty posiadajace takie oddzialy czy poradnie
chetnie je przebranzawiaja, a nawet likwiduja. Przykta-
dem dobrych wycen jest kardiologia inwazyjna, ktéra
rozwinela sie w taki sposob, ze mozemy si¢ $mialo po-
réwnywac z krajami wysoko rozwinietymi. Czasami te
wyceny, z nie do kofica wiadomych powodéw, sa wyzsze
niz w innych krajach, czego przyktadem jest okulistyka
— wycena procedury wszczepienia sztucznej soczewki
w przebiegu za¢my jest znacznie wyzsza niz w sgsied-
nich Czechach. Po przeciwnej stronie sg niektére wyce-
ny $wiadczef pediatrycznych czy choréb wewnetrznych.
Wtasnie to niedoszacowanie wycen potaczone z lokal-
nymi ambicjami politykéw i zarzadcdw szpitali spowo-
dowato w poprzednich latach masowe przebranzawianie
oddzialéw wewnetrznych, zwlaszcza w duzych szpita-
lach, w oddzialy specjalistyczne. Nastepstwem jest brak
tézek wewnetrznych w wiekszosci duzych miast.

Temat braku wlasciwej taryfikacji ustug zdrowot-
nych, uwzgledniajacej ustandaryzowane koszty ich
udzielania i rozsadna marze, jest waltkowany od lat.
Juz w 2005 r. Jerzy Hausner postulowal pilne utwo-
rzenie w tym celu Agencji Taryfikacji. Obecnie ma
sie tym zajaé Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych. Rzetelna wycena ustug we wszystkich zakresach
zajmie prawdopodobnie kilka lat, wiec tym bardziej
szkoda, ze poprzednie lata zostaly zmarnowane. Oczy-
wiscie wcigz tli sie obawa, ze taryfikacja moze zostad
dokonana w podobny sposéb jak opracowanie koszyka
ustug zdrowotnych, kiedy bezrefleksyjnie skopiowano
istniejace katalogi NFZ, aby odnie$¢ sukces politycz-
ny. A przeciez to NFZ, bez delegacji ustawowej, ciagle
nam te wyceny ustala. Raz podwyzsza, innym razem
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SYSTEM NIE ZBUDUJE SIE SAM,
JEZELI NIE BEDZIE WYSTARCZAJAGE)

MEDYCZNYCH: LEKARZY, PIELEGNIAREK,
FARMACEUTOW, TECHNIKOW ITD.

obniza, przy czym nikt nie zna metodologii stosowa-
nej przy zmianie wycen. Czy to jest prosty brak kasy
(obnizka), czy lobbing (podwyzka). A bez rzetelnej wy-
ceny prowadzacej chociazby do zblizonej rentownosci
wykonywania poszczegblnych procedur medycznych
nigdy nie wyjdziemy z zakletego kregu wydtubywania
rodzynek z ciasta.

Prywatna opieka zdrowotna jak sieé¢
supermarketéw

Opinia, ze wolny rynek i swoboda uruchamiania
dziatalno$ci medycznej w dowolnym miejscu dopro-
wadza do stanu réwnowagi i utworzenia oczekiwanej
sieci $wiadczeniodawcéw, jest moim zdaniem wysoce
ryzykowna. Istnieje kwestia asymetrii informacji po-
miedzy profesjonalista medycznym a konsumentem
— pacjentem, powodujgca, ze kazdemu czlowiekowi
mozna wykona¢ niemal dowolne §wiadczenie medycz-
ne. Jak to okreslono w znanym dowcipie, nie ma ludzi
zdrowych, sg tylko nieprzebadani. W pewnym sensie
potwierdza to ukochang przez politykéw teze, ze nieza-
leznie od ilosci pieniedzy publicznych przeznaczonych
na ochrone zdrowia zawsze bedzie ich za malo. Jed-
nak potwierdzenie, jak w rzeczywistosci dziata rynek,
mozna znalez¢ w zupelnie niespodziewanym miejscu,
a mianowicie w subsystemie dzialajacym komercyijnie.

Dziatalno$¢ czysto komercyjna, pomimo medialne-
go zadecia, obejmuje tylko stosunkowo skromng liczbe
udzielanych ustug. Na dodatek koncentruje sie na dzia-
talnosci ambulatoryjnej i diagnostyce oraz w prawie
kazdym mozliwym miejscu prébuje lewarowaé swoje
przychody kontraktem z publicznym platnikiem. Jed-
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nak jest to subsystem, w ktorym teoretycznie ograni-
czenia finansowe i organizacyjne, jakie narzuca NFZ,
nie istnieja. Czy jednak podmioty tego systemu rozwi-
jaja sie rownomiernie? Okazuje sie, ze absolutnie nie.
System komercyjny rozwija sie¢ przede wszystkim
tam, gdzie z jednej strony zle dziata stuzba zdrowia
finansowana przez publicznego platnika, a z drugiej
istnieje duza liczba 0séb posiadajgcych wystarczajace
zasoby finansowe, aby samodzielnie sfinansowa¢ wias-
ne leczenie, bad? istnieje wiele bogatych firm chcacych
wykupi¢ paraubezpieczenie (abonament medyczny) dla
swoich pracownikéw. Stad catkiem niezly rozwdj ta-
kich firm w metropoliach, watly w wigkszych miastach
i prawie catkowita ich nieobecno$¢ na prowingji. Zar-

Andrzej Sokotowski

szef Ogélnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Niepublicznych

System nieuchronnie stacza sie do poli-
tyki ,gaszenia pozaréw”, do polityki akcyj-
nej. Na skutek zaniedban, bzdurnych za-
rzadzen, fatalnych dziatan podyktowanych
naciskami lobbies zaniedbany zostaje jeden z elemen-
tow systemu. Dochodzi do tragedii, sprawe nagtasniaja
media, podejmowane sa kroki zaradcze. Znajduja sie
pienigdze, na ogét w kasach innych dziatek medycyny,
cos sie poprawia, psujac drugie, w dziatce, ktorej pie-
nigdze zabrano. | tak od akcji do akcji. W efekcie nie-
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tobliwie mozna powiedzie¢, ze sie¢ podmiotéw leczni-
czych dziatajacych poza systemem publicznego platni-
ka przypomina wczesng ekspansje galerii handlowych.
Najpierw w Warszawie, pézniej w innych wielkich mia-
stach, a dopiero ostatnio w mniejszych. Tak w jednym,
jak i w drugim wypadku jest to zwigzane z zasobnoscia
spoleczefistwa, ktére moze zapewni¢ takg liczbe poten-
cjalnych klientéw, aby dzialalnos¢ byta optacalna.

System bez pieniedzy jak wyczyny barona
Miinchhausena

Jak si¢ czlowiek nie obréci, to... i tak trzeba za-
cza¢ od braku pieniedzy w systemie. Gdyby bylo ich
wystarczajaco duzo, nie rozmawialiby$my o dziatal-
nosci komercyjnej, wsp6lptaceniu ani ubezpieczeniach
suplementarnych. We wszystkich systemach na $wie-
cie funduszy brakuje, ale ich niedobér w Polsce jest
skrajnoscig. Za czaséw PRL Jan Pietrzak zartowal, Ze
w réznych dziedzinach zZycia jestesmy albo przed Al-
bania, albo za Albanig. Czy teraz, po 25 latach wolno-
$ci, mozemy by¢ dumni, ze z jakoscig systemu ochrony
zdrowia jeste$my zaledwie przed Rumunia? Zreszta nie
wiadomo, jak dlugo.

Zaden rynek nie sprawi, ze bez pieniedzy zbudujemy
dobrg opieke zdrowotng. Bez naktadéw publicznych nie
stworzymy podstaw systemu, przy biednym spoleczefi-
stwie niewielu zapltaci samodzielnie czy sie ubezpieczy.
Nasi umitowani przywédcy od kilku dobrych lat pré-
buja wzorem barona Miinchhausena, ktéry sam sie wy-
ciagnal za wlosy z bagna, dokonywa¢ cudéw. Dobro-
wolna komercjalizacja pozwolita wykorzystaé narzedzia
istniejace w kodeksie spotek handlowych, aby lepiej za-
rzadza¢ podmiotem leczniczym niz w anachronicznym
SPZOZ. Ale bez wiekszych pieniedzy nie doprowadzito
to do radykalnej poprawy ich sytuacji, natozono tylko
wiekszg odpowiedzialno$¢ finansowa na ich organy za-
tozycielskie. Ustawa refundacyjna, generalnie obnizajac
ceny lekdw, nie doprowadzita do wiekszej dostepnosci

ustannie co$ naprawiamy kosztem psucia
€zegos innego.

Jak sie okazuje, t3 metoda politycy za-
wiadujacy ochrong zdrowia przez dtugie
lata moga utrzymaé swoje stanowiska.
e Tyle ze jest to metoda obSmiana wielokrot-
'%z nie w czasach PRL, cho¢by w piosence ,,co
2 sie polepszy, to sie popieprzy”. Ta metoda
dojdziemy do tego, ze te same pienigdze raz jedne gru-
py lekarzy zabiora drugim, innym razem na odwrét. To
wszystko naraz doprowadzi do sytuacji, ze caty system
przelewania z pustego w prézne nie wytrzyma. Z nowym
akumulatorem, ale na starych oponach nie zajedziemy
daleko.
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WIEKSZYM EKSPQRTEREM
EDYCZNYCH, W UE.

LUDZIE KSZTALCA SIE LA PlﬁNlABZE

PUBLICZNE, A NASTEPNIE WYJEZDZAJA,

7EBY ZARABIAC GODNIE. | NIKT IM TEG!]
NIE MOZE W SWIETLE PRAWA ZABRONIC

OLSKA JEST NAJ

Krzysztof Kuszewski
kierownik Zaktadu Organizacji

i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa NIZP-PZH

Moze zgodzitbym sie z teza, ze w Pol-
sce system ochrony zdrowia dryfuje do-
nikad, gdyby nie przeczyty temu twarde
dane i dajgce do myslenia fakty. A to
takie, ze w ostatnich dziesiecioleciach polskie szpitale
dokonaty niebywatego postepu technologicznego, ze le-
cza coraz skuteczniej, ze rosnie Srednia dtugos¢ zycia
polskich pacjentéw — jeden z podstawowych miernikéw
sprawnosci systemu. Jak to mozliwe, gdybysmy dryfowali
w niezbadanym i ztym kierunku?

Niedawno uczestniczytem w prezentacji kandydatéw
do nagrody Sukces Roku w Ochronie Zdrowia. W prze-
stuchaniach padaty konkretne osiggniecia, konkretne
dokonania, ambitne plany, ktére albo juz doczekaty sie
realizacji, albo doczekaja sie w najblizszym czasie. Skad
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innowacyjnych terapii, a jedynie obnizyla koszty refun-
dacji. Zreszta kosztem zwigkszenia wspétplacenia przez
chorych. Obecny minister zdrowia zasadg pseudoreform
doprowadzil do perfekcji. Jeszcze niedawno radykal-
nie uzdrawial system podstawowej opieki zdrowotnej,
uzupelniajac prakeyki lekarzy rodzinnych praktykami
internistyczno-pediatrycznymi. Prace trwaly kilka mie-
siecy z odpowiednia otoczka medialng. A ile nowych
praktyk potem powstalo? Teraz jestesmy w trakcie
wprowadzania pakietu onkologicznego, ktéry za te
same pieniadze kosztem innych dziedzin medycyny ma
doprowadzi¢ polska opieke onkologiczng na poziom co
najmniej kardiologii interwencyjnej. Im blizej 1 stycz-
nia, tym wiekszy lek, ze sprokurujemy potworka kosz-
tem ciezko chorych ludzi.

Mam tylko nadzieje, ze w trakcie przygotowan arty-
kuhu do druku pakiet zostanie wstrzymany i przekaza-
ny do uprzedniego pilotazu.

Brak profesjonalistéw medycznych metoda
na wyzsze koszty i brak dostepnosci

System nie zbuduje sie sam, jezeli nie bedzie wystar-
czajgcej liczby profesjonalistéw medycznych: lekarzy,
pielegniarek, farmaceutéw, technikéw itd. Mozna ich
ksztalci¢ z pienigdzy publicznych, mozna wprowadzi¢
anglosaski system preferencyjnych kredytéw, spltaca-
nych potem przez lata, tak jak mlodzi splacajg kredyty
hipoteczne.

Pewne jest tylko jedno — bez odpowiedniej liczby
profesjonalistéw, z czym mamy do czynienia na coraz
wiekszg skale, nie ma co méwi¢ o tworzeniu jakiego-
kolwiek systemu. Nie bedzie bezpieczefistwa i jakosci,

to sie bierze? Czy system jest zty, bo co
) = rusz styszymy o wpadkach niektorych szpi-
£ tali? Czy dobry, bo mozemy sie poszczycic
£ osiggnieciami na skale $wiata? Nie ma pro-
§ stej odpowiedzi, nasz system zostat zde-
2 centralizowany, prowadzenie dziatalnosci
£ leczniczej powierzono réznym podmiotom,
% roznym menedzerom. Jedni z nich dosko-
" nale odnajduja sie w jego realiach, inni go-
rzej, a jeszcze inni fatalnie. Co zrobi¢, by tych pierwszych
byto jak najwiecej, a tych ostatnich jak najmniej? Nie
ma kraju, w ktérym znaleziono odpowied? na to pyta-
nie, stabe szpitale sg i w USA, i w chwalonej na og6t
Japonii. Niebezpieczng pokusa jest uleganie magiczne-
mu mysleniu, ze mozna w sposob nakazowo-rozdzielczy
wymysli¢ taki plan i przepisy, ktére na poziomie cen-
tralnym zadekretuja: wszystkie szpitale majg by¢ dobre.
Préby wprowadzenia takiego ,,nakazowego” planu byty
podejmowane juz w wielu krajach, na ogét z optakanym
skutkiem.
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Ewa Borek
prezes Fundacji My Pacjenci

Uzytabym takiego poréwnania: moz-
na sobie wyobrazi¢, ze koh zaprzezony §
w furmanke jest w stanie doprowadzi¢ @
swoj pojazd do celu podrozy bez woznicy, |
ale trudno wyobrazi¢ to sobie w wypadku
samolotu bez pilota. Ochrona zdrowia jest
zbyt nowoczesna, stojace przed nig wyzwania sg zbyt
wielkie, a oczekiwania spoteczne zbyt duze i uzasadnio-
ne, by wyobrazi¢ sobie zostawienie tak wielu spraw w tej
dziedzinie samopas. Do tego dochodzi strach rzadzacych
przed zmianami. Mamy po czesci ochrone zdrowia zorga-
nizowang w latach powojennych, kiedy problemem byta
gruzlica, niedozywienie, choroby zakazne. Wtedy potra-
filismy ochrone zdrowia ustawic tak, by przeciwdziata¢

najpowazniejszym zagrozeniom. | rzeczy-
wiscie potrafimy im zapobiega¢ do dzis.
Nie jesteSmy natomiast w stanie stawic
czota nowym zagrozeniom cywilizacyjnym.
W wielu krajach Zachodu funkcje koordyna-
tora dziatan w tym zakresie przejmuje rzad,
samorzad, organa publiczne czy instytucje
ubezpieczeniowe. Na nowe zagrozenia po-
trzebny jest nowy sposéb przeciwdziatania,
wymagajacy dobrej koordynacji. My tej koordynacji nie
mamy i obawiam sie, ze o ile nic sie nie zmieni, pozo-
staniemy w tym samym miejscu, z ktérego wyszlismy —
w medycynie powojennej, dobrej i chwalonej p6t wieku
temu. Z jednym zastrzezeniem: zawsze znajda sie tacy
ludzie jak doktor Religa, ktérzy w najtrudniejszych nawet
warunkach potrafig uczynié ,,cud”, stworzy¢ cos superno-
woczesnego z niczego, wbrew okolicznosciom.
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jezeli lekarz bedzie pracowal po 3, 4 dni bez przerwy,
obojetnie — w jednym podmiocie leczniczym czy w kil-
ku na przemian. To samo dotyczy pielegniarek jezdza-
cych z jednego dwunastogodzinnego dyzuru na drugi.

Niedobér profesjonalistéw medycznych jest nastep-
stwem gléwnie dwich czynnikéw: braku rozumu de-
cydentéw i... braku pieniedzy. Jedno wynika po cze$ci
z drugiego. Che¢ ograniczenia naktadéw na szkolnic-
two powoduje ograniczenie miejsc na studiach me-
dycznych do liczby niewystarczajacej do zapewnienia
zastepowalnosci pokolefi, nie méwiac o uzupelnieniu
stanu chociazby do $redniej w krajach OECD. To samo
doprowadzilo przed kilkunastu laty do zamkniecia
licedéw pielegniarskich, co drastycznie ograniczylo do-
plyw $wiezej kadry do zawodu.

W wiekszo$ci szpitali koszty placowe stanowia
70-75 proc. kosztéw catkowitych, a w niektérych
miejscach (np. w szpitalach psychiatrycznych) nawet
90 proc. Dlatego zarzadcy maksymalnie tna zatrud-
nienie i ograniczaja wynagrodzenia. Z powodu braku
profesjonalistow medycznych stoja czesto przed drama-
tycznym dylematem: zwiekszy¢ wynagrodzenia i za-
dtuzy¢ zaktad czy by¢ twardym i traci¢ kolejne osoby
odchodzace do innych szpitali i przychodni. Tylko wy-
ksztalcenie wickszej liczby lekarzy i pielegniarek moze
doprowadzi¢ do powstania rynku zatrudnienia, tzn. sy-
tuacji, kiedy pracownicy szukaja pracy, a nie praca ich.

Tego nie da sie jednak uzyska¢ przy obecnym po-
ziomie finansowania systemu, niegwarantujgcym pro-
fesjonalistom odpowiednich do ich kwalifikacji wy-
nagrodzen za prace w wymiarze okre§lonym przez
dyrektywe o czasie pracy. Juz teraz duza grupa lekarzy
ksztalconych z pieniedzy publicznych po ukoficzeniu
rezydentury czmycha za granice. Ostatnio informowa-
no, ze Polska jest najwiekszym eksporterem specjali-
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stow, nie tylko medycznych, w calej UE. Ludzie ksztal-
cg sie z funduszy publicznych, a nastepnie wyjezdzaja,
zeby zarabia¢ godnie. I nikt nie moze im tego w $wie-
tle prawa zabroni¢. Nieco inna jest sytuacja w wypad-
ku pielegniarek. Likwidacja liceéw pielegniarskich
i wprowadzenie koniecznos$ci uzyskiwania wyzszego
wyksztalcenia, przynajmniej na poziomie licencjatu,
powoduje, ze pono¢ zaledwie 20 proc. absolwentek pie-
legniarstwa podejmuje prace w zawodzie (!). Tworzy
to potezny dylemat: ksztalci¢ za publiczne pieniadze
wiecej profesjonalistéw, ktdrzy nastepnie wyemigruja
lub podejma prace niezgodng z wyksztalceniem, czy
dalej ogranicza¢ ich ksztalcenie, aby zminimalizowa¢
straty. A moze trzeba by zada¢ inne pytanie: zwiek-
szy¢ finansowanie systemu tak, by profesjonali$ci mogli
uzyskiwa¢ zarobki motywujace ich do pracy, czy brna¢
dalej w $lepa uliczke? Niestety na razie dominuje ten
drugi wybor.

Redakcja ,Menedzera Zdrowia” jako temat do arty-
kutu zadata mi pytanie: czy wbrew pozorom jest moz-
liwe, ze niezaleznie od okolicznosci zewnetrznych i po-
mystéw naszych rzadzacych system ureguluje si¢ sam?
Odpowiedz, jak wida¢, jest smutna. To nie przyroda,
ktéra potrafi puszczaé pedy nawet na granitowych ska-
tach Przyladka Pétnocnego, a po upadku kultur ludz-
kich zarasta¢ doszczetnie ich siedziby. Bez umiejetnego
zarzadzania systemem uzyska sie tylko tyle, ze niektére
podmioty lecznicze — realizatorzy ustug — zarobia jak
na sprzedazy butéw. Spoteczefistwo, ktére jest czyms$
wiecej niz konsumentem tych ustug, nie uzyska tego,
co mu si¢ nalezy, cho¢ dumnie predysponujemy do gro-
na krajéw wysoko rozwinietych.

A entropia w systemie bedzie dazy¢ do nieskoficzo-
nosci.

Maciej Biardzki
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