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Podczas dyskusji na temat zlej kondycji polskiej
stuzby zdrowia, np. kolejek do lekarzy, dltugiego
oczekiwania na przyjecie do szpitala, wskazuje
sie, ze w Wielkiej Brytanii jest podobnie.

To nie do konica prawda. Na zabieg pacjenci czekaja
znacznie krécej niz dawniej. Na przyklad na wszcze-
pienie endoprotezy najwyzej trzy miesiace, a jeszcze
niedawno — trzy lata. O wiele krétsze niz w innych
krajach sa rowniez listy oczekujacych na zabiegowe
procedury medyczne. Odwaze sie powiedzieé, ze nale-
za do najkrétszych w Europie, a z pewnoscig sa krot-
sze niz w Polsce.

W Polsce méwi sie najczesciej, ze skrocenie ocze-
kiwania w Wielkiej Brytanii bylo mozliwe dzieki
temu, ze pacjentéw, ktérzy nie mogli si¢ danej
ustugi doczekaé¢ w swoim kraju, brytyjski NHS
wysylal za granice.

Tak sie nadal dzieje, ale to margines. Gtéwnie moni-
toruje sie listy oczekujacych i, jesli w jakim$ szpitalu
pacjent czeka na przyjecie zbyt dlugo, proponuje mu
si¢ hospitalizacje w innym, ktéry ma krotsza liste.
Operacje mozna takze przeprowadzi¢ w prywatnym
szpitalu.

A jaka stawke za takiego pacjenta dostanie pry-
watny szpital? Czy taka sama jak podlegly NHS?

Stawka jest taka sama. Jesli chodzi o wszczepienie en-
doprotezy, wynosi okoto 8 tys. euro.

Czy to sie oplaca sektorowi prywatnemu?

Sektor prywatny chetnie wykonuje takie Swiadczenia,
poniewaz z reguly ma nizsze koszty niz publiczny.
Prywatne placowki mieszcza si¢ zwykle w mniejszych
budynkach, ktére latwiej utrzymaé, maja mniejsza ad-
ministracje, a przede wszystkim nie maja problemu
ratownictwa medycznego i naglych przypadkéw. Dla-
tego tez mogg latwo planowaé prace, podczas gdy
w sektorze publicznym jest ona nieustannie przerywa-
na ze wzgledu na konieczno$¢ zajecia sie pacjentami
w stanie ostrym. To za$ powoduje zwigkszenie kosz-
téw publicznego szpitala.

Jakich instrumentéw uzyto, zeby poradzi¢ sobie
ze zbyt dlugim okresem oczekiwania?

Pierwszym krokiem bylo to, ze rzad zdecydowanie po-
wiedzial, Ze ten problem musi by¢ rozwiazany.

No ¢6z, polscy politycy nieustannie méwia, ze da-
ny problem trzeba rozwiazad, ale niewiele z tego
wynika.

Moze réznica polega na tym, ze rzad angielski méwit
to na serio! Na zwickszenie wydajnosci i zasobéw

przeznaczono setki milionéw funtéw. A menedzero-
wie, ktérzy nie potrafili sprosta¢ temu wyzwaniu, tra-
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) Menedzerowie, ktorzy nie potrafili
sprosta¢ wyzwaniu, wylatywali.
Nie byto innej opcji 1

cili posady. Nie bylo innej opcji. Szpitale zostaly nie-
jako zmuszone do tego, zeby sledzic kazdego pacjenta,
a menedzerowie musieli interweniowa¢ natychmiast,
kiedy czas oczekiwania byl zbyt dlugi. Mamy tu za-
tem do czynienia z bezposrednia interwencja w czas
oczekiwania. To nie bardzo si¢ spodobalo lekarzom,
bo zaczeli si¢ skarzyd, ze przerywa si¢ im ich prakeyke
kliniczna, a niekt6rzy pacjenci na tym cierpia. Nie by-
li zadowoleni, ze kto§ wplywa na ich decyzje dotycza-
ce priorytetyzacji chorych. Ale kiedy rzad przeprowa-
dzil badania spoleczne, okazalo si¢, ze dla ludzi naj-
wazniejsze bylo skrécenie czasu oczekiwania na proce-
dury zabiegowe. W zwiazku z czym jasno zadeklaro-
wal, ze to wladnie jest priorytet systemu. Efekt jest ta-
ki, ze w niektérych dziedzinach — na przyktad jesli
chodzi o operacje za¢my — kolejek nie ma. Jedna z ko-
rzy$ci tego stanu to brak jakichkolwiek dylematéw
etycznych po stronie decydentéw i lekarzy.

A sa jakies§ straty?

Niestety, tak. Chorzy objeci innym rodzajem ustug
niz zabiegi — na przyktad chorzy psychicznie.

)3 Zdrowie to nie czarna dziura budzetu,
tylko dobra inwestycja w spoteczen-

stwo i panstwo !

Dlaczego tak sie stalo?

Po prostu strumien inwestycji poszedt w innym kie-
runku — skrécenia czasu oczekiwania na zabiegi. Trze-
ba jednak pamietaé, ze tego domagali si¢ obywatele.

To moze by¢ grozne dla brytyjskiego systemu,
zwazywszy, ze choroby i zaburzenia psychiczne
zajmuja drugie miejsce (po chorobach nowotwo-
rowych) na opracowanej przez WHO liScie naj-
wiekszych wyzwan przyszlodci.

Zgadzam si¢. Ale skoro rozwiazaliSmy problem czasu
oczekiwania, to przyszedl czas na kolejne wyzwania
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go stanowi tatwy cel ataku dla opozycji. Od zawsze ape-
luje o to, by ograniczy¢ wplywy polityki na ochrong
zdrowia, na szpitale. To powigzanie przynosi straty obu
stronom. Szpitalom zawsze niezle si¢ dostaje w okresie
wyboréw. Politykom tez. To troche tak, jak z przemy-
stem telekomunikacyjnym. Dwadziescia pie¢ lat temu
rzad odpowiadat za ten przemyst — telefony, poczte. Ale

1) Trzeba ograniczy¢ wptywy
polityki na ochrone zdrowia,
na szpitale. To powigzanie
przynosi straty obu stronom?)

i inwestycje. Teraz pewnie celem bedzie poprawa
opieki psychiatrycznej.

To ciekawe, ze mowi pan o inwestycjach. W Pol-
sce panuje powszechna opinia, ze w system opie-
ki zdrowotnej nie warto inwestowaé, bo pochto-
nie kazde pienigdze bez wiekszego efektu.

Trzeba wyjasnia¢ ludziom, ze zdrowie to nie czarna
dziura budzetu, tylko dobra inwestycja w spoleczen-
stwo i pafstwo: daje nowe miejsca pracy, nowe wyspe-
gjalizowane produkty i technologie, stymuluje rozwo;
biznesu, to w koficu zaawansowana nowoczesna cze$¢
nauki i wysoki poziom edukacji. Sektor ochrony zdro-
wia jest nieslychanie silnie powiazany z polityka i dlate-
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weszly tak wyrafinowane technologie, o tak duzym za-
angazowaniu kapitalu, ze politycy musieli si¢ wycofad
i stali sie jedynie regulatorami, a nie zarzadzajgcymi
tym przemyslem i ustugami. Kiedy to samo stanie si¢
w ochronie zdrowia, kiedy rzad zajmie si¢ regulacja te-
go rynku, bezpieczefistwem i wyznaczaniem prioryte-
téw, dla nas wszystkich bedzie to duzo lepsze.

Chcialabym jeszcze spyta¢ o dyrektywe o czasie
pracy. Jak Anglia poradzila sobie z tym proble-
mem?

Trzeba zacza¢ od zadania pytania: czy ktokolwiek
chce by¢ leczony przez lekarza, ktéry wihasnie rozpo-
czal 24. godzine pracy? Odpowiedz jest oczywista, bo
kazdy chce, zeby lekarze pracowali bezpiecznie. Nale-
zalo jako$ rozwiazal te¢ kwestie, ale nie w prosty spo-
s6b zatrudnienia rzesz nowych lekarzy. A w kazdym
razie nie tylko. Odpowiedziag na to wyzwanie bylo
przeorganizowanie pracy szpitala. Trzeba bylo sie za-
stanowi, ile 0s6b powinno zostawaé na dyzurze w no-
cy i na jakich oddzialach. Nastepnie, jakich umiejet-
nosci przede wszystkim wymagac od takich pracowni-
kéw. Oczywiscie chodzi o lekarzy, ktérzy potrafia
udzieli¢ pomocy w naglych przypadkach. Z pewnoscia
w nocy nie jest potrzebny caly zespél. Ponadto po-
wstaly nowe zawody odciazajace lekarzy w wielu tra-
dycyjnych obowiazkach. Wigkszos¢ szpitali musiata
po prostu przej$¢ bolesna reorganizacje. Ale byla to
koniecznos¢.

Jak w Anglii czuja sie lekarze?

Wykonuja dobrze platny zawdd. Ale nie cieszg si¢ ta-
kim spofecznym uznaniem i podziwem jak dawnie;j.
I to grozny trend, bo gdy spoleczefistwo nie ufa leka-
rzom, mozna spodziewac¢ si¢ problemdw.

A jak to jest by¢ menedzerem szpitala w Wielkiej
Brytanii?

To chyba jeden z najbardziej ekscytujacych zawoddow.
Moze dlatego, ze zarzadzajacy szpitalem zawsze stapa
po bardzo cienkiej linie. Wymaga sie od niego czte-
rech rzeczy: utrzymania i doskonalenia prakeyki kli-
nicznej szpitala, umiejetno$ci wsp6lpracy z pracowni-
kami, umiejetnosci politycznych w kontaktach z mini-
sterstwem i NHS oraz utrzymania stabilizacji finanso-
wej placowki. Wystarczy, ze menedzer nie spelni sie
jednego z powyzszych wymagan i traci prace.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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