Kto.ustawia kOlEJkI po Swiadczenia, ten ma wtadze

——

Rzady komitetow
kolejk;wych

do lekarzy, zostanie wyniesiony na ottarze. Ale czy znajdzie sie tak| $miatek? Ktos, kto narazi sie | '
poteznej grupie interesow, dla ktorej koIeJkl to Swietny biznes? ‘#r}




Ponad dwa lata (2007-2009) bylem rzecznikiem
prasowym wojewo6dzkiego oddzialu NFZ w Kielcach.
Do probleméw, o ktérych najczeSciej dyskutowano
na tamach prasy, nalezaly kolejki do lekarzy specjali-
stow i czas oczekiwania na niektére zabiegi. Staratem
si¢ zbadacd to zagadnienie, rozmawialem na ten temat
z wieloma pracownikami NFZ, lekarzami i menedze-
rami shuzby zdrowia. Nie czuje si¢ uprawniony
do ujawnienia ich nazwisk, gdyz zwykle byly to roz-
mowy kuluarowe, nieprzeznaczone do publikacji. Jed-
nak — pewnie i dzigki temu — byly to rozmowy szcze-
re, wskazujace okoliczno$ci niewygodne dla $rodowisk
reprezentowanych przez mych rozméwcow.

Oficjalnie decydenci NFZ jako gltéwna przyczyne
kolejek najchetniej wymieniaja niedobdr lekarzy,
a menedzerowie shuzby zdrowia niedostateczne finan-
sowanie shuzby zdrowia przez NFZ. Oba wskazania sg
stuszne. Ale nie wyczerpuja zagadnienia. Jest ono bo-
wiem duzo bardziej zfozone. Moi rozméwcy jasno da-
wali temu wyraz w rozmowach.

W rzeczywisto$ci na katastrofalng sytuacje wplywa
réwniez kilka innych czynnikéw. Mozna na nie oddzia-
lywa¢ za pomoca dostepnych narzedzi. Bywa to jednak
klopotliwe i — uwaga! — sprzeczne albo z interesem leka-
rzy, albo decydentéw NFZ na réznych szczeblach.

Grzech |

Nieaktualne informacje o kolejkach
w systemach NFZ

Z jednej strony, wing ponosza placoéwki medyczne
ociagajace si¢ z przesylaniem danych do NFZ. W nie-
ktérych regionach zdarza sig, ze niemal polowa $§wiad-
czeniodawcoéw nie przekazuje informacji w terminie.
Co gorsza, wielu tych, ktérzy formalnie wywiazujg sie
z obowiazku, traktuje go z przymruzeniem oka.
»Dziennik Baltycki” podal, ze zdaniem Jarostawa
Sktuckiego, szefa zrzeszajacego przychodnie Pomor-
skiego Zwiazku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
obowiazek prowadzenia list utrudnia prace placéwek,
bo wymaga zatrudnienia dodatkowych pracownikow
zajmujacych si¢ tylko sprawozdawczoscig.

Teoretycznie NFZ powinien kara¢ za opdznienia.
Faktycznie, kary takie sa wymierzane, ale symbolicznie.
Wynosza zwykle kilkadziesiat lub kilkaset zlotych
i w wiekszosci oddziatéw wojewodzkich NFZ naktadane
sg rocznie zaledwie na kilkunastu §wiadczeniodawcow.

Grzech Il

Nowomowa — hermetycznosé informacji
w systemach NFZ

Moze i stusznie NFZ liberalnie patrzy na $wiadcze-
niodawcéw ociagajacych si¢ z nadsylaniem danych, bo
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1) Poprawna polszczyzna nie
wystarczy, by zrozumie¢ jezyk
komunikatow NFZ. Nie ma rady,
trzeba poznac urzedniczy slang 1)

przeciez dostep do tych informacji na stronach NFZ
i tak nie jest tatwy dla przecietnego internauty. Pro-
gram jest skonstruowany wrecz w sposéb utrudniaja-
¢y pacjentowi wyszukanie potrzebnych danych.

By si¢ nimi postugiwaé, trzeba zna¢ nowomowe —
urzedniczy slang NFZ — bo potoczna polszczyzna
(a przeciez takiej uzywaja pacjenci) jest malo przydat-
na. Aby np. znalez¢ informacje o kolejkach do okuli-
sty, wiekszo$¢ ludzi w rubryce ,$wiadczenie” wpisze
sokulista”. A wtedy system wysSwietli informacje:
»Brak danych” (bo trzeba najpierw wpisa¢ ,poradnie
specjalistyczne AOS”). Prosz¢ jednak nie mysle¢, ze
juz z tej pozycji mozna wreszcie wpisal ,okulista”.
Nie, w najlepszym wypadku wyswietli nam si¢ wtedy
informacja o zwodniczym tytule ,pomoc”. Gdy w nig
klikniemy, przeczytamy ,Listy oczekujacych prowa-
dzone sa gltéwnie z doktadnoscig do komoérek organi-
zacyjnych (np. poradni, oddzialéw szpitalnych), a tyl-
ko w czesci do wyspecyfikowanych $wiadczen,
zgrupowanych w dwie kategorie Procedury medyczne
i Programy lekowe”. W celu wyszukania informacji
o liczbie oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia nalezy wybra¢ w oknie ,Ro-
dzaj $wiadczenia” ,Procedury medyczne” oraz ,Pro-
gramy lekowe”, a dopiero, jesli nie bedzie tam szuka-
nej kolejki, wybral inny rodzaj $wiadczenia, np.
»Leczenie szpitalne”.

Jak wiec widaé, do informacji ma szanse dotrze¢
tylko ten, kto sprawnie postuguje si¢ jezykiem przepi-
séw NFZ, na ogdl stabo znanym przecietnemu pacjen-
towi, a nawet lekarzowi. Pracujgc w NFZ, niejedno-
krotnie zdarzalo sie, ze dyrektor oddzialu prosit mnie
o tekst dla pacjentéw napisany potoczna polszczyzna,
a nastgpnie przerabial go, sprowadzajac w praktyce
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13 Schorowani ludzie
po kilkanascie godzin stoja
w kolejkach, czesto juz od dnia
poprzedzajacego zapisy 1)

do cytatéw z przepisow NFZ (bo pono¢, zdaniem
urzednika, tak jest ,bardziej elegancko”).

Grzech 1l

Wygodnictwo swiadczeniodawcow

Niekiedy $wiadczeniodawcy (tylko w Kielcach
znam kilka takich wypadkéw) zapisuja pacjentow
do kolejek zaledwie raz na kilka miesigcy. Jest to nie-
zgodne z treScig kontraktéw zawartych z NFZ, naka-
zujacych ciagle prowadzenie zapiséw, a rzekomo ma
na celu... wygode pacjentéw. W praktyce powoduje,
ze schorowani ludzie po kilkanascie godzin wystajg
w kolejkach (czesto ustawiajacych si¢ juz dnia poprze-
dzajacego zapisy). Trudno tez byloby udowodnié, ze
taki system faktycznie ulatwia organizacje pracy
w przychodniach. Pewne za to jest, ze poteguje mit
o niedostgpnosci $wiadczen medycznych i skutecznie
zniecheca do korzystania z dobrodziejstw darmowej
opieki medycznej osoby zamozniejsze — zacheca je
za to do wizyt prywatnych. I czy czasem nie o to wla-
$nie chodzi organizatorom takich dziatan?

Narodowy Fundusz Zdrowia jest przeciwny takim
praktykom. Na stosujacych je naktada czasem symbo-
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liczne kary, ktére sg bez znaczenia dla §wiadczenio-
dawcow (zazwyczaj placdwek rehabilitacyjnych
cieszacych si¢ wérdd pacjentéw dobra renoma i polo-
zonych w centrach duzych miast).

Grzech IV

Nadmierna zapobiegliwos¢é pacjentow
(i niedbalstwo $wiadczeniodawcow)

Pacjenci czesto rejestruja sie jednocze$nie w kolej-
kach do kilku $wiadczeniodawcéw. Jesli zostang szyb-
ko przyjeci przez jednego z nich (a takze, gdy skorzy-
staja z uslugi prywatnie!), nie informujg o tym
pozostalych. Praktycznie nie ma weryfikacji pacjen-
téw, z wyjatkiem niektorych $wiadczen.

Tu pitka jest zaréwno po stronie NFZ, jak i placo-
wek medycznych. Trzeba przyznal, ze NFZ pierwsze
kroki wykonal, ale tylko w wypadku pewnych §wiad-
czen (glownie zwigzanych z endoprotezoplastyka).
Weryfikacja list dokonala cudu! Z informacji ,Gazety
Wyborczej” wynika np., ze w szpitalu w Zninie, gdzie
jeszcze rok temu na zabieg czekalo si¢ kilka lat, teraz
czas oczekiwania skrécit sie do roku. Gdzie indziej
w kolejce na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
trzeba bylo czekaé 752 dni, a po wprowadzeniu no-
wych zasad wystarczy pottora roku.

Ale to tylko jedna strona medalu. Bo i dla mene-
dzera publicznej shuzby zdrowia jest tu pole do popi-
su, szczegOlnie w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej. Metoda jest prosta i od lat stosowana nie tylko
przez duze centra medyczne, ale takze przez wzietych
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lekarzy prowadzacych prywatne praktyki. W wielu
wypadkach wystarczy przypomnie¢ pacjentowi kilka
dni wczesniej o terminie wizyty za pomoca SMS-a
albo — jeszcze lepiej — telefonu z zapytaniem, czy wy-
biera si¢ w danym dniu na wizyte. Ten system znako-
micie sprawdza sie w wielu placéwkach i kosztuje
grosze. Jesli miejsce w kolejce zostaje zwolnione, za-
prasza si¢ pacjenta, ktéry ma wyznaczony odleglejszy
termin, ale zglosit cheé skorzystania z wizyty jak naj-
szybcie;j.

Z tym zagadnieniem $ciSle wiaze si¢ i grzech na-
stepny, czyli...

Grzech V

Brak preselekcji pacjentow

Pacjent chce koniecznie trafi¢ do najlepszego — swo-
im zdaniem — lekarza. Jesli znakomita opinia o umie-
jetnosciach specjalisty jest powszechna, kolejka do nie-
go jest bardzo dluga. Znajduja sie w niej réwniez
chorzy potrzebujacy zaledwie podstawowej porady.
Jednak czekajg miesigcami na upragnionego fachow-
ca... Ten problem mozna rozwigza¢ organizacyjnie,
tworzac systemy, w ktorych pacjent prowadzony jest
najpierw przez asystentow stawy medycznej, wstepnie
oceniajacych jego stan i leczacych go.

Grzech VI

Fatszywi liderzy i brak informacji o wolnych
miejscach

Nie nalezy do rzadkosci sytuacja, ze pacjenci nie mo-
ga sie doczeka¢ swiadczenia w jednym szpitalu, nie ma
natomiast chetnych na identyczne zabiegi w innej pla-
cowce. Spowodowane jest to obiegowymi opiniami
na temat jakosci leczenia lub brakiem rzetelnej infor-
macji o jakosci leczenia w danej placéwece. Jesli opinie te
sa niezgodne z prawda, placowki majgce wolne moce
przerobowe powinny informowaé o swoich sukcesach,
a szpitale oblezone o wolnych miejscach u sasiadow.

Informacja o rzeczywistych osiagnieciach lekarzy
jest bardzo istotna dla pacjentéow, ktérzy czestokrod
kieruja si¢c obiegowymi opiniami. Czasami sa to opinie
niemajgce wiele wspdélnego z prawdg, ale zmieni¢ je
moze tylko rzetelna informacja.

Grzech VII

Naganianie pacjentdw do prywatnych
gabinetow

— Nie mam zludzen, ze doktor X pracuje u mnie tylko

dlatego, ze dzigki temu jego prywatni pacjenci nwazajq, ze
w razie porrzeby latwiej dostang si¢ do szpitala. 1 do tego
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Beata Matecka-Libera
zastepca przewodniczacego
sejmowej Komisji Zdrowia

To, ze kolejki wydtuzaja sie
w Polsce, jest bardzo niepokoja-
ce. Powinnismy zrobi¢ wszyst-
ko, by zaczety sie skracac.
O catkowitym wyeliminowaniu
ich z systemu ochrony zdrowia nie ma co marzy¢. Nie
ma kraju, w ktérym nie bytoby kolejek po Swiadcze-
nia medyczne. Dlatego tym bardziej warto postaraé
sie o to, by listy kolejkowiczow prowadzone byty
sprawnie i sprawiedliwie. Do tego potrzebna jest do-
bra platforma informatyczna. Dzieki niej bedzie jasne,
gdzie kolejki sa najdtuzsze, jakie zasady obowigzuja
przy ich ustalaniu. Coraz mocniej sktaniamy sie row-
niez do wprowadzenia wspétptacenia. Doswiadczenia
innych panhstw, w tym najblizszych sasiadéw, pokazu-
ja, ze dzieki niemu mozna roztadowa¢ wiekszos¢ ko-
lejek.

fot. Wojciech Surdziel/Agencia Gazeta

Rafat Janiszewski
niezalezny ekspert, doradca
ds. Swiadczen zdrowotnych

W naszym kraju jest mozliwe za-
pisanie sie w kolejce do zabiegu
w 5, 10, a jak ktos sie uprze, to
nawet w 15 miejscach. Potem
jest to wykorzystywane przez
Swiadczeniodawcoéw do argumentowania: mamy tylu
a tylu chetnych, ludzie czekaja, chcemy zwiekszenia
kontraktu. A tak naprawde, gdyby porzadnie przeliczyg,
okazatoby sie, ze w kolejkach do réznych szpitali figu-
ruja te same nazwiska, ze rzeczywista wielkos¢ ,,0g6l-
nopolskiej kolejki” jest kilkakrotnie mniejsza od tej,
ktéra wynika z obecnie sporzadzanych sprawozdan.
Pierwsze, co powinnismy zrobi¢, to okresli¢ rzeczywiste
rozmiary kolejek, powykreslac z nich wszystkie martwe
dusze. Dopiero po tym ustaleniu moglibysmy zastana-
wiac sie, jak sensownie te kolejki skracac.

fot. Archiwum

Maciej Murkowski
Szpitale Polskie SA

Na swoéj wiasny uzytek, mam
sposéb na kolejki. Gdy stoje
przed problemem kolejek, gdy
mam czekaé miesigcami na wi-
zyte lub zabieg: nie robie tego.
Po prostu ide do prywatnego le-
karza, szpitala, przychodni. Tam kolejek nie ma. | chciat-
bym, Zzeby wszyscy Polacy mieli taka sama mozliwosé¢
omijania kolejek jak ja. Bo, prawde moéwiac, wolny ry-
nek, konkurencja — to jedyny sposéb na zatatwienie
problemu kolejek. Trzeba nam konkurencji miedzy ptat-
nikami, trzeba wolnego rynku ubezpieczen. Im wiecej
rynku, tym mniej kolejek.

fot. Archiwum
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13 NFZ powinien kara¢ za op6znienia.
Faktycznie, kary takie sg
wymierzane, ale ich wysokos¢é
jest symboliczna )

majg vacig... — styszatem az nazbyt czesto. — On jest
w placiwee majqcej kontrakt z NFZ tylko po to, zeby prowa-
dzié prywatng prakiyke...

W prywatnych rozmowach niemal wszyscy mene-
dzerowie stuzby zdrowia przyznaja, ze rozwigzaniem
byloby wprowadzenie zakazu taczenia prywatnych
praktyk z praca w placoéwkach dziatajacych w syste-
mie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Tak
jest w wiekszo$ci panstw Europy Zachodniej. Jednak
polskie lobby ordynatorskie jest temu bardzo prze-
ciwne — w obronie swoich prywatnych intereséw fi-
nansowych.

cover

Grzech VIl

Brak lekarzy

W wielu specjalno$ciach to przyczyna rzeczywista
i obiektywna, lekarzy niektérych specjalnosci po pro-
stu w Polsce brakuje. Nie bez winy jest panstwo, kt6-
re dopuscito do tego, ze w latach 90. absolwenci me-
dycyny mieli bardzo utrudniony dostep do dalszego
ksztalcenia i wykonywania zawodu. Powdd takiego
stanu rzeczy to kwestia warta innego tekstu.

To nie jest problem, ktéry mozna rozwigza¢ z dnia
na dzien. Ale czg$ciowo mozna mu zaradzi¢ dzigki wspdt-
pracy réznych $wiadczeniodawcoéw (co, trzeba przyznad,
coraz czeSciej si¢ zdarza). Dla systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego byloby znacznie lepiej, gdy-
by specjalisci dazacy do pracy wigcej niz na jednym eta-
cie dorabiali w obrebie systemu, a nie prywatnie.

Grzech IX

Brak pieniedzy w NFZ

Polska wydaje na publiczng stuzbe zdrowia mniej
niz 5 proc. PKB, co plasuje nas na koncu listy w Euro-
pie. Jak podaje ,Rzeczpospolita”, nawet szef Biura Bez-

Powstanie ewidencja pokrzywdzonych

Z inicjatywy Stowarzyszenia CEESTAHC (Central & Eastern Eu-
ropean Society of Technology Assessment in Health Care;
www.ceestahc.org) w lutym 2010 r. rozpocznie sie realizacja
projektu pod nazwg Ewidencja Pokrzywdzonych. Celem
przedsiewziecia bedzie ocena zgtoszonych badz tez wyszuka-
nych Swiadczeh medycznych, do ktérych dostep w Polsce jest
ograniczony z uwagi na ich niedofinansowanie.

Na stronie internetowej Ewidencji Pokrzywdzonych prezento-
wane beda Swiadczenia zdrowotne (w tym leki) charakteryzu-
jace sie wysoka i niezaprzeczalng skutecznoscia oraz wysoka
optacalnoscia, bioragc pod uwage przyjete w Polsce granice
efektywnosci kosztowej, ktérych podaz jest niewystarczajaca,
jesli chodzi o najbardziej oczywiste i podstawowe potrzeby
chorych. Generalnie beda to Swiadczenia niedofinansowane,
co powoduje, ze dostep do nich jest czasowo lub permanent-
nie ograniczony, a s3 one niezwykle potrzebne, bardzo sku-
teczne i bardzo optacalne. Poniewaz wiec beda to gtéwnie
podstawowe technologie medyczne, wydaje sie, ze zapewnie-
nie do nich szerokiego i tatwego dostepu dla ubezpieczonych
jest najwazniejszym zadaniem systemu ochrony zdrowia. Ewi-
dencja Pokrzywdzonych stanowi¢ ma réwniez zrédto spraw-
dzonej informacji dla ptatnika i decydentéw, gdzie ogranicze-
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nia dostepu do Swiadczen zdrowotnych sa z pewnoscia nie-
uzasadnione i najbardziej bolesne dla chorych.

Celem projektu Stowarzyszenia CEESTAHC jest przede
wszystkim niesienie pomocy pacjentom, stusznie czujacym,
ze choc ptaca sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sa oszuka-
ni przez system, a za ktérymi nikt dotychczas nie chciat sie
ujac. Za podstawowymi potrzebnymi im Swiadczeniami nie
stoi bogaty producent, a chorzy nie sa najczesciej w zaden
sposéb zorganizowani, cierpigc w milczeniu. Ewidencja ma
rowniez zwrdci¢ uwage na problem niegospodarnosci w sys-
temie ochrony zdrowia w Polsce, przejawiajacej sie tym, ze
chorzy zostaja pozbawieni dostepu do podstawowych Swiad-
czen zdrowotnych, podczas gdy publiczne pienigdze wydawa-
ne sg na bardzo droga aparature dla matych szpitali, gdzie
czesto brak jest odpowiednich warunkow, by ja efektywnie
wykorzysta¢, czy na horrendalnie drogie technologie medycz-
ne, przynoszace jedynie niewielkie korzysci zdrowotne. Sto-
warzyszenie chce ponadto pokazaé¢, do czego prowadzi nie-
wtasciwe wyznaczanie limitébw. Odpowiednia wyce-
na podstawowych Swiadczen jest najwazniejszym warunkiem
zapewnienia dobrej podazy, z kolei nieodpowiednia wyce-
na prowadzi do braku mozliwosci uzyskania Swiadczenia,
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pieczenstwa Narodowego Aleksander Szczyglo uznal, ze
z tego powodu bezpieczenistwo zdrowotne Polakéw nie
jest zapewnione. Poprosil prezesa NFZ Jacka Paszkiewi-
cza o informacje na temat stanu finansowania publicznej
ochrony zdrowia. W przestanym do BBN piSmie Pasz-
kiewicz zauwaza, ze zapa$¢ w finansowaniu publicznej
ochrony zdrowia w 2010 r. si¢ poglebi. W poréwnaniu
z 2009 r. pienigdze publiczne, jakie otrzyma NFZ, zo-
stang zmaniejszone o0 2,71 proc., czyli o ponad 1,5 mld zt.

To temat rzeka. Napisano juz o nim tony artykutéw
i raportow. Dyrektor szpitala czy przychodni w prakty-
ce ma na domiar zlego do czynienia z monopolistycz-
nym dyktatem NFZ i niewiele moze tu zdzialal.

Grzech X

Spychologia powszechna

Jak donosi prasa: Pacjent, ktdremu lekarze kazq czekad
kilka miesigey, powinien — wedtug NFZ — stanowczo
egzekwowal swoje prawa. Jezeli wige termin oczekiwania
na przyjecte lub zabieg jest zbyt dlugi, powinien poprosic o uza-
sadnienie tak diugiego oczekiwania na pismie, a nastgpnie
zglosic sprawg do NFZ, ktiry skontroluje swiadczeniodawce
— twierdzi Edyta Grabowska, rzeczniczka Funduszu.
—(...) Zachgcam do egzekwowania swojego prawa, dlatego ze

np. zwyktej porady u lekarza onkologa, endokrynologa czy la-
ryngologa. Innym jaskrawym przyktadem nadajacym sie
do prezentacji w ramach ewidencji jest brak dostepu do ta-
niego badania USG z wyjasnieniem personelu medycznego,
ze ,na USG skohczyty sie limity w tym roku”, przy czym réow-
noczesnie oferuje sie pacjentowi wykonanie o wiele drozszej
tomografii lub rezonansu magnetycznego, gdyz ,tu limitéw
jeszcze nie wyczerpalisSmy” — dotyczy to sytuacji, gdy znacznie
drozsze badanie diagnostyczne nie jest niezbedne. Innym
przyktadem moga byc¢ dzieci z porazeniem mézgowym, ktére
mozna podda¢ zabiegom dentystycznym wytacznie w znie-
czuleniu ogélnym. Niestety, z uwagi na , limity” na znieczule-
nie ogélne w tym wskazaniu, w niektérych wojewd6dztwach
dzieci musza oczekiwac na znieczulenie umozliwiajace pod-
stawowe i niedrogie zabiegi w dwuletnich kolejkach.

Stowarzyszenie CEESTAHC ma nadzieje, ze inicjatywa dopro-
wadzi do zniesienia badZ chocby ograniczenia jednej z zasad-
niczych niedoskonatosci systemu ochrony zdrowia w Polsce,
ktéra sa kolejki do podstawowych Swiadczer zdrowotnych.
Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kolejka jest ,,technologia o udo-
wodnionej szkodliwosci”. Kolejka nie jest jednak patologia
systemu, a jedynie objawem prawdziwej jego choroby. Choro-
ba natomiast jest dysproporcja miedzy wielkoscig dostep-
nych funduszy a zawartoscig (czesto czysto teoretyczng)
koszyka Swiadczen ,gwarantowanych” w Polsce. Ta dyspro-
porcja w ostatnich dwéch latach istotnie sie pogtebita, a wiec

grudzien 10/2009

bez pewnej stanowczosci trudno bedzie osiggnagc cel. Proble-
mem jest to, ze pacjent wlasciwie nie ma jak okaza¢ tej
»stanowczo$ci”. Nawet jesli poskarzy sic do NFZ, nie-
wiele mu to pomoze, jezeli kolejka ustawiona jest zgod-
nie z przepisami.

Sprawujaca utworzony w tym roku urzad rzecznika
praw pacjenta Krystyna Koztowska nie kryje, ze tra-
fiajace do jej biura skargi dotycza najczesciej proble-
méw w dostepie do leczenia i dlugiego oczekiwania
na wizyt¢ badz zabieg. Jak informuje portal teraz-
-zdrowie.pl, w takich sytuacjach pacjentom radzi sie,
by sprawdzili w NFZ, gdzie sg placowki, w ktérych ta-
twiej o miejsce. Dla wigkszo$ci chorych z takiej rady
niewiele wynika (patrz Grzech I i Grzech II), ale prze-
ciez rzecznik problem zatatwit...

I tak to si¢ kreci. Urzednicy sg z siebie zadowoleni,

w pocie czola kolekcjonuja ,,dupokrytki”, a pacjent... Jak
to powiedzial mi dyrektor bardzo sprawnie (nie tylko mo-
im zdaniem) zarzadzanego szpitala: — Kazda branza marzy
0 sytuacji, kiedy popyt na jej ustugi przewyzsza podaz. Medycy-
na, ktivej przedstawiciele doktova_Judyma majg za nieszkodli-
wego (a coraz czgscie] nawet: szkodliwego!) wariata, nie jest tu
wyjatkiem. Dla twardych wyznawcow doktryny popytu i poda-
2y obecna sytuacia jest idealna i nic w niej zmieniac nie trzeba.
Mariusz Pasek, byty rzecznik prasowy swietokrzyskiego NFZ
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i skala niesprawiedliwosci wzrosta. Ewidencja Pokrzywdzo-
nych wskaze te Swiadczenia, do ktérych dostep przede
wszystkim powinien by¢ zapewniony i w zadnej mierze nie
powinno sie go ograniczac.
Ewidencja Pokrzywdzonych ma stuzy¢ zmniejszeniu niespra-
wiedliwosci w polskim systemie ochrony zdrowia. Dlatego
stowarzyszenie CEESTAHC poszukuje partneréw gotowych
wspotdziata¢ na rzecz inicjatywy. Zainteresowani nawigza-
niem wspétpracy lub wsparciem ewidencji proszeni sg o kon-
takt mailowy na adres: sekretariat@ceestahc.org.

Krzysztof tanda, prezes HTA Audit
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