widziane z gabinetu

Krzysztof Bukiel

Dezerterzy

W dniach 19-20 pazdziernika br. odbyt sie kolej-
ny Krajowy Zjazd Delegatéw OZZL. W drugim jego
dniu przewidziano dyskusje dotyczacg reformy publicz-
nej ochrony zdrowia. Zorganizowano ja, bo w ocenie
OZZL najwazniejsza debata na ten temat — Wipd/nie
dla Zdrowia, ktéra ma okresli¢ przyszly ksztalt syste-
mu publicznego lecznictwa, nie poruszyla jak dotad
najtrudniejszych probleméw i unikata niewygodnych
pytan. Jej uczestnicy najwyrazniej uznali, ze rewolucji
w obecnym systemie nie bedzie, a jedyne, co trzeba
poprawié, to spos6b wydawania pieniedzy przez NFZ.
Tak wynika z zalecen, ktére dotychczas wypracowano:
nalezy placi¢ §wiadczeniodawcom nie za poszczegdl-
ne procedury, ale za koordynowana opieke zdrowotng
i efekty leczenia; trzeba wprowadzi¢ rejestry medyczne,
itp.W ten sposob debata Wipdlnie dla Zdrowia nawiaza-

Minister zdrowia nie skorzystal z zaproszenia i ni-
kogo nie wydelegowal. Prezes NFZ nie odpowiedzial
na zaproszenie mimo monitéw i nikogo nie wystal.
Przewodniczgcy Rady Spolecznej debaty Wipdlnie dia
Zdrowia odpowiedzial, ze nie moze przyjechad, ale ni-
kogo w zastepstwie nie wyznaczyt. Podobnie postapil
wiceprezes Og6lnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych. Przedstawiciele Ogélnopolskiego Zwiazku
Pracodawcéw Szpitali Powiatowych i Polskiej Federa-
cji Szpitali mimo wczesniejszego potwierdzenia swoje-
go udzialu w ostatniej chwili przedstawili przeszkody,
ktére — jak stwierdzili — uniemozliwily im przyjazd.

W mojej ocenie to jest dezercja — ucieczka przed
zmierzeniem sie z najtrudniejszymi problemami. Jed-
ni bali si¢ premiera lub prezesa rzadzacej partii, inni
ministra lub prezesa NFZ. Sam fakt dezercji nie bu-

13 Uciekajac od rozmowy z lekarzami, spychacie nas na wytacznie
roszczeniowe pozycje. Nie zdziwcie sie, gdy w kolejnych szpitalach
lekarze zwolnig sie grupowo z pracy, wypowiedzg umowy opt-out... 1)

ta do tradycji debat organizowanych przez poprzednie
rzady: sprawi¢ wrazenie nieskrepowanej dyskusji, ale
nie przekraczaé zakre§lonych z géry granic.

OZZL chciat pokazaé, ze debatowaé mozna w inny
sposOb, poruszajac problemy, ktére maja fundamental-
ne znaczenie dla funkcjonowania systemu, chociaz sa
niewygodne. Dlatego uczestnikom dyskusji zadalismy
konkretne pytania: Czy system publicznej ochrony
zdrowia powinien by¢ wydolny tzn. ,bezkolejkowy”,
czy wystarczy tylko ,zarzadzanie kolejkami”? Jak po-
radzi¢ sobie z nadmiernym popytem na $§wiadczenia
zdrowotne — przez finansowe motywowanie pacjentow
(wspotplacenie, indywidualne konta zdrowotne, inne)
czy w inny sposob? Jak duze powinny by¢ naktady
publiczne na ochrone zdrowia i jakie powinno by¢ ich
zréodlo: sktadka, budzet pafistwa, inne? Czy powinien
by¢ jeden platnik czy wielu, konkurujacych ze soba?
Jakie sa najbardziej efektywne sposoby alokacji §rod-
kéw: rynkowy, nakazowo-rozdzielczy? W jaki sposéb
rozwigzaé problem plac w publicznej ochronie zdro-
wia? Do dyskusji zaprosiliSmy gosci, kt6rzy — wydawa-
toby sie — maja decydujacy wplyw na ksztalt publicznej
ochrony zdrowia i ktérych odpowiedzi na przedstawio-
ne wyzej pytanie powinny by¢ powszechnie znane.

dzi jednak mojej watpliwosci. Do podobnych zacho-
wafi dochodzito bowiem wielokrotnie w przeszlosci,
np. przy tego typu ,okraglych stotach” lub ,biatych
szczytach” albo przy prébie uzyskania odpowiedzi na
podobne pytania od przedstawicieli kolejnych rzadéw.

Dyskusja sie odbyta. Nie zawiédlt bowiem przed-
stawiciel organizacji pacjentéw — prezes Fundacji
1 Czerwca Piotr Piotrowski, byt reprezentant Naczelnej
Rady Lekarskiej, jej wiceprezes Krzysztof Madej, byli
czlonkowie OZZL. Wyniki dyskusji przedstawie przy
innej okazji. By¢ moze przedstawig je tez wydawnictwa
Termedii i Medycyny Praktycznej, ktére réwniez nie
zawiodly i przybyly na debate.

Przedstawicielom rzadu i dyrektorom szpitali chcial-
bym — w zwiazku z tym wydarzeniem — zadedykowaé
nastepujaca mysl: Uciekajac od rozmowy z lekarzami
1 OZZ1L na temat ksztaltu systemu opieki zdrowotnej,
spychacie nas na wylacznie roszczeniowe pozycje. Nie
zdziwcie si¢ zatem, gdy w kolejnych szpitalach leka-
rze zwolnia sie grupowo z pracy, wypowiedza umowy
opt-out lub zrezygnuja z dodatkowych etatéw. Innych
metod nawigzania merytorycznego dialogu z Wami,
niz wywolanie niepokoju spolecznego, nie ma. Co zo-
stalo po raz kolejny udowodnione.

116 menedzer zdrowia
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