do redakcji

Szanowni Panstwo,

Weszystkie firmy konsultingowe zajmujgce sie certyfikacja i standaryzacjg zaktadéw opieki zdrowotnej,
jak réwniez osrodki monitorowania jakosci w opiece zdrowotnej, formalnie na plan pierwszy wysuwajg
podporzagdkowanie calego systemu zaspakajaniu potrzeb pacjenta. Szkoda tylko, ze niemal jedynym
proponowanym narzedziem majacym stuzy¢ sprawdzaniu realizacji zaspakajania potrzeb sg okresowe
badania satysfakcji pacjentéw. Mimo narastania w ostatnich miesigcach fali ograniczania dostepu
do $wiadczen zdrowotnych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, nie stychaé jakos,
by z tego powodu ktéremukolwiek z nich cofnigto certyfikat jakosci lub cofnigto akredytacje. Niektore
placéwki, w ktérych dokonano przestepstw na szkode pacjentéw i musiat tam wkroczy¢ prokurator, nadal
posiadaja certyfikaty jakoSci i akredytacje. Fakt znacznego niedofinansowania placéwek i zanizonej
wyceny wiekszosci procedur medycznych musi powodowac tak wielkie spustoszenie w systemie dbatosci
0 pacjenta, ze we wszystkich publicznych zaktadach opieki zdrowotnej powinno si¢ natychmiast zawiesi¢
(aby nie zdewaluowa¢ do konca calego systemu nadzoru nad jakoscia) wszelkie akredytacje i certyfikacje
az do momentu, kiedy znowu zaczng obowigzywaé zdrowe zasady ekonomiczne rzeczywiscie
ukierunkowane na jak najlepsze zaspokojenie potrzeb pacjentéw.

Wiem, ze oglosiliscie Panstwo konkurs na Sukces Roku 2004 — Liderzy Medycyny, uwazam ze w tym
roku konkurs ten powinien by¢ odwotany. Wynika to z tego, ze wspotczesny menedzer zdrowia albo
musi podporzadkowac si¢ obowigzujgcym warunkom finansowania i musi zgodzi¢ si¢ na ograniczenie
ilosci 1 jakosci $wiadczen, albo musi staraé sie, by pozyskac srodki w inny sposob, nie zawsze zgodnie
z interesami obywateli-pacjentéw i intencja ustawodawcow.

Faczge wyrazy szacunku
dr n. med. Medard Lech

polemika

W Polsce potrzeba raczej medycznego Balcerowicza, niz medycznego Watesy

Ludzkie lﬁgkl

Leszek Pobojewski

Az trzy teksty w numerze 5/2004 MZ sktonity mnie do napisania tych kilku stéw — artykut wstepny re-
daktora naczelnego Janusza Michalaka, rozmowa z prof. A. Zollem oraz artykut Go West dotyczqcy
emigraciji lekarzy z Polski.

Od kilkunastu lat doskonale wiemy, jakich zmian potrzebuje polski system ochrony zdrowia. Moéwi
o tym prof. Zoll: decentralizacja, koszyk $wiadczen, ubezpieczenia dodatkowe. Doktor Rynek, jak pisze

72 wrzesien-pazdziernik 7/2004



) 7Zabiegajac o gtosy poparcia szermuje si¢ hastem
rownoSci w chorobie 1)

red. Michalak. Ale z jakiego$ powodu, gdy wreszcie rzqd Jerzego Buzka zaczgt wprowadza¢ zmiany,
utknelismy w potowie drogi, a nawet prébowano z niej zawrécié.

Gra intereséw

Mysle, ze sqg dwa powody takiej sytuaciji: interes finansowy i interes polityczny (co tak naprawde prze-
ktada sie znéw na pienigdze). Nie ma bardziej uwiktanej w kolejne kampanie wyborcze sfery zycia pu-
blicznego, jak ochrona zdrowia. Zabiegajgc o gtosy poparcia, szermuje sie hastem réwnosci w choro-
bie. W wyborach do samorzqdéw — zapewniajqc, ze szpital zostanie utrzymany (bo to najwiekszy zaktad
pracy w regionie, a lud okoliczny woli mie¢ szpital pod bokiem zamiast dojezdza¢). W wyborach do
parlamentu — obiecujqc, ze nie bedzie prywatyzacji szpitali, a wszyscy bedq réwnie dobrze (réwnie Zle,
chciatoby sie doda¢) leczeni.

Méwi sie ogoélnikowo o petnej dostepnosci do wszystkiego, co wspoétczesna medycyna moze zapro-
ponowadé. | mimo, ze kazdy wie, jok ta dostepno$¢ wyglada w rzeczywistosci, kolejni politycy wykorzy-
stujq ludzkie leki (a nuz nie bedzie mnie sta¢...), powszechne niezrozumienie mechanizméw ekonomicz-
nych (tu tez bilans musi by¢ na zero, wiec nie da sie wszystkim zapewni¢ wszystkiego), czy wreszcie wy-
niesiong z ustroju komunistycznego postawe roszczeniowo-klienckq: a mnie sie nalezy.

| tkwimy wszyscy w tej fikcji, ze spoteczeristwem na czele, bo gdy przychodzi choroba, to potulnie uru-
chamiamy dojscia, znajomosci i portfele, co przeciez zrozumiate — bo zdrowie i zycie sq najwazniejsze.

Piszgc o finansowym aspekcie ogranicze sie tylko do przypomnienia wyczynéw Naumanna, afery
sprzetowej, gdzie mozna byto z systemu wyprowadzi¢ co nieco, jak i skoku na naprawde duzq kase, ja-
kg dysponowat NFZ z ww. panem na czele.

Mimo iluzorycznoéci dziatania systemu ochrony zdrowia i jego wielu absurdéw, zaréwno pacjenci-
-spoteczenstwo, jak i lekarze nauczyli sie zy¢ z tym molem. W grze o przezycie uczestniczq politycy, pa-
cienci i lekarze.

Ktéra z tych trzech grup moze sta¢ sie ma-
sq krytyczng dla rzeczywistych przemian?
Warunki graniczne 33 Politycy wykorzystujg ludzkie leki,

Lekarze rodzinni i specjaliéci po reformie
1993 r. iuio iyskoli: zaczeli pracowad na le?- ekonomicznych i wyniesiong z ustroju
im, bez biurokratycznej czapy zoz-éw, co dafo : :

im pieniqdze i satysfakcje. Podobnie specijalisci. komunistycznego postawg roszczeniowg

Na przetomie 2003/2004 r. zaprotestowa- pacjentow 37
li pokazujqc, ze sq graniczne warunki kontrak-
téw, poza ktérymi nie podpiszg uméw. To pro-
ste: ponoszq koszty, prowadzq przedsiebior-
stwa nzoz, zaczeli godnie zarabia¢, czerpigc satysfakcje z zawodu. | bronig sie przed zawréceniem z tej
drogi, ktéra stuzy tez oszczednosciom i dobru pacjentéow.

Druga grupa to lekarze pracujgcy w szpitalu. Najczesciej za 1 000-1 500 zt, z dyzurami moze 3—4 tys.
Czy nie jest chowaniem gtowy w piasek przez politykéw i inne elity narodu fakt, ze doskonale wyksztatceni
specjalici pracujq za owe 1 000-1 500 zt miesiecznie, tj. 250-350 euro? Toz to, niczym w carskiej Rosji,
przyzwolenie dla wykorzystania swojej pozycji (na publicznej posadzie) wobec petenta/pacjenta. Radz so-
bie, doktorku, i zadbaj samodzielnie o swoje inferesy. W efekcie lekarze ciezko pracujgq w gabinetach pry-
watnych, po godzinach pracy na panstwowym (cho¢ nierzadko te godziny na siebie sie naktadajq). Taka jest
wlasciwie pozgdana droga kariery zawodowej lekarza: etat na dobrym oddziale oraz gabinet prywatny
oparty na zaufaniu pacjenta do wiedzy lekarza i — w razie czego — mozliwoéci kontynuacji leczenia na swo-
im oddziale. Jak wyglgdajq rozliczenia miedzy lekarzem a pacjentem na tym skrzyzowaniu prywatnego z pu-
blicznym, wiedzq osoby zainteresowane. Najbardziej czytelna zaleznos$é¢ wydaije sie mie¢ miejsce w specjal-
nosciach zabiegowych (gabinet chirurga — operacja) lub w potoznictwie (gabinet ginekologiczno-potozni-
czy, prowadzenie cigzy — poréd w szpitalu). Czasem mam wrazenie, ze niektérzy lekarze z dobrych oddzia-
tow zdecydowaliby sie na prace za darmo (moze nawet by co$ doptacilil), bo tak naprawde pienigdze przy-
nosi doskonale prosperujgca prakiyka prywatna, zwigzana nierozerwalnie z publiczng posadg.
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1) Coraz wigksza liczba absolwentow akademii medycznych
nie ma ochoty uczestniczy¢ w grze pozorow,
koteriach i umacnianiu szarej strefy 13

Opisana grupa lekarzy to jednak mniejszo$¢, o ktérej mozliwosciach i statusie wiekszoé¢ kole-
géw moze pomarzyé. Sq wérdd nich nasi potencjalni emigranci. Specjalisci, nierzadko z doktora-
tem, ktérych zycie zawodowe i materialne po osiggnieciu tytutéw naukowych nie zmienia sie. Przed
nimi praca za grosze, dalej z tym samym szefem, Zle zorganizowana i w warunkach odlegtych od
poziomu wspétczesnej medycyny. Ci aktywniejsi oczywiscie wyjadq, by wreszcie godnie wykonywa¢
swoj zawdd (patrz dr Jakubowski, kiedy$ pierwszy rewolucjonista wéréd anestezjologéw, obecnie
doceniany fachowiec w Holandii, majgcy czas na rozwéj zawodowy, ale tez i zabawe z synem). A ci,
co zostajq, to nie jest grupa rewolucjonistéw.

Szara strefa

Co roku uczelnie medyczne konczy ok. 2 tys. absolwentéow. Po ukonczeniu studiéw staje przed
nimi bariera otwarcia specjalizacji i mozliwoéci podjecia pracy. Ten, nierozwigzany przez nikogo
(ministerstwo, samorzqd lekarski, samorzqd wojewédzki), a narastajgcy problem, obecnie znajduje
ujécie w emigracji. Opisuje to szeroko Jacek Szczesny w artykule Go West, MZ 5/2004. Pokolenie
25-30-latkéw nie ma zahamowan przypisanych starszym kolegom. Mtodzi sq Europejczykami —
znajq jezyki, najczesciej nie majg rodzin, a jeszcze rzadziej dzieci. Nie cigzy nad nimi syndrom wy-
jazdu w jednq strone, granic, etosu Polaka-patrioty. Z drugiej strony — majq zwyczajne oczekiwa-
nia: godna ptaca za prace, koncentrowanie sie na meritum (fj. medycynie), a nie na zwigzaniu kon-
ca z konicem. A w koncu, last but not least, coraz wiecej z nich nie ma zwyczajnie ochoty uczestni-
czy¢ w tej grze pozoréw, koteriach i umacnianiu szarej strefy. | tak jok wiekszo$¢ spoteczenstwa wy-
pisata sie z panstwa przez nieuczestniczenie w wyborach, tak ci mtodzi tez na swéj sposéb sie wy-
pisujq z tfego medycznego chaosu. Wyjezdzajqgc.

Dyktat rynku

W4réd pacjentéw wyrédzni¢ mozna wiekszo$é, ktora korzysta z opieki opartej o sktadke optacang
do NFZ, i tych ktérzy nieformalnie doptacajq za zabiegi. Trzecig grupg sq pacjenci, ktérych sta¢ na
legalne, dodatkowe optaty za lepszq jako$¢ obstugi medycznej. W ostatniej grupie znajdujqg sie nie-
zle zarabiajgcy 25-35-latkowie. Oni chcq wiedzie¢, co im sie nalezy za optacang sktadke, a to,
czego tam nie ujeto, chcg wykupi¢ dodatkowo. Naijlepiej w postaci ubezpieczenia dodatkowego.
Ale w zamian oczekujq stworzenia mozliwoéci legalnej i lepszej jokosci $wiadczen medycznych, bez
rozliczania sie na boku.

Jest tez duza grupa pracownikéw najemnych, ptacgeych sktadki od wysokich podstaw docho-
doéw, weale niekorzystajgca z publicznego systemu (tzn. opartego o kontrakty z NFZ). Ludzie ci wo-
lg zaptaci¢ zupetnie ekstra z wtasnej kieszeni, by sobie lub rodzinie zapewni¢ lepszq (subiektywnie,
ale to inna sprawa) opieke.

Wigkszo$¢ jednak musi podda¢ sie dyktatowi: bierzesz, co ci panstwo daje, a jak nie, fo wynocha;
radz sobie sam, ale twojq sktadke i tak zabieramy.

Staratem sie scharakteryzowaé¢ gtéwnych uczestnikéw rynku medycznego. Sq jeszcze inni: mini-
sterstwo, izby lekarskie, samorzqdy, stowarzyszenia pacjentéw, dyrektorzy szpitali, przemyst farma-
ceutyczny. Mysle jednak, ze opisane grupy do$¢ modelowo reprezentujq istote probleméw i intere-
séw w ochronie zdrowia.

Symbole sukcesu

Wydaie sie, ze najwiecej determinacji, $wiadomosci i wiedzy do wprowadzenia zmian powinna mieé
grupa zamoznych pacjentéw. To oni poprzez swoje wplywy na partie polityczne, dziennikarzy, biznes
mogg wplyngé na ustawodawce. Potrzeba tu raczej medycznego Balcerowicza, niz medycznego Wate-
sy. Cho¢ bez tego drugiego, pierwszy bytby dalej tylko wyktadowcq ekonomii. A tak obaj sq symbolem
sukcesu w postawieniu gospodarki z gtowy na nogi.
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