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Obtedny taniec sepow

Prawie co dzien docieraja do nas mrozace krew
w zylach czy tez po prostu tragiczne wiesci o dra-
matycznych wydarzeniach towarzyszacych kontak-
tom chorych z systemem ochrony zdrowia. W ostat-
nich dniach szczegélnie bolesne byly doniesienia
o zgonach matych pacjentéw. Tych tragedii — przy-
najmniej tak si¢ wydaje — mozna byto uniknaé.

Przez media przetaczajg sie fale uogélniei, obu-
rzenia, zadzy zemsty i (zbyt) prostych recept. Plytkie
debaty przerywane szlochem ludzi, ktérzy stracili swo-
ich bliskich, bez namystu oskarzajacych konkretne
instytucje i osoby, nie prowadza do zadnych roz-

na jednak zapomina¢, ze to waskie gardta napotykane
przez tych drugich stanowia miernik jakosci i wydol-
nosci systemu. A pacjenci tacy, po pierwsze, majg pro-
blem ze zrozumieniem zawilych zasad rzadzacych logi-
ka (?) funkcjonowania systemu; po drugie, czesto
napotykaja nieche¢ odzwiernych, ktérych zadaniem
jest selekcja oplacalnych chorych; a po trzecie, do-
wiaduja sie o astronomicznie dlugich okresach ocze-
kiwania, ktére czesto sa irracjonalne nawet dla laika
nieznajacego si¢ na medycynie.

Dlaczego tak jest? Czy nastapit ogdlny upadek eto-
su pracy na rzecz ludzi chorych, a pracownikéw me-

)3 Mamy do czynienia z presja na 0szczedzanie i niemajacg granic
redukcje wydatkow, co predzej czy pdzniej prowadzi do
konstatacji, ze najwiecej kosztéw generuja... chorzy, i to przed
nimi przede wszystkim nalezy sie broni¢ 1)

sadnych wnioskéw. Niewiele jest w tym wszystkim
sensu, a calo$§¢ ma raczej charakter oblednego taf-
ca sepéw, probujacych z osobistych tragedii wycia-
gnad jakas korzy$¢, ktéra w przypadku dziennikarzy
ma prosty wymiar zwickszonej ogladalnosci, shu-
chalnosci lub naktadu.

Z pewnym dystansem do konkretnych dramatéw
warto jednak zada¢ sobie pytanie, jak wyglada sytua-
¢ja pacjenta (nie: $wiadczeniobiorcy) wobec polskiej
stuzby zdrowia w roku 2013? Czy bez leku (oprécz oczy-
wiscie normalnych obaw towarzyszacych chorobie) zwra-
ca si¢ 0 pomoc i czy wie, do kogo sie 0 nig zwrdcic; czy
moze liczy¢ na zyczliwe przyjecie tam, gdzie trafi; czy
nie napotka takich trudnosci, jak np. czas przekraczajacy
granice bezpieczefistwa, itd., itp.

Odpowiedz jest trudna i na pewno bardzo zréz-
nicowana. Inaczej brzmig odpowiedzi dla chorego
z duzego miasta, wyksztalconego, posiadajacego zna-
jomosci, zamoznego, a zupelnie inaczej dla proste-
go, biednego czlowieka z dalekiej prowincji. Nie moz-

dycznych opanowala znieczulica lub wrecz okru-
ciefistwo wobec ,,natretnych” pacjentéw? Od tysiacleci
stycha¢ narzekanie na upadek obyczajéw — czy
nasze czasy s wyjatkowe pod tym wzgledem, czy zja-
wisko to sie nasilito?

Nie ma najpewniej jednej dobrej odpowiedzi na
te pytania. Gdyby jednak, przy pewnym uproszczeniu,
szuka¢ mechanizméw patologii, ktéra powoduje nie-
przyjaznos¢ instytugji i pracownikéw stuzby zdrowia
dla chorych, to — moim zdaniem — sg to permanentne
niedofinansowanie sektora i jednoczesne wprowa-
dzenie rygoréw przedsiebiorczo$ci. Powoduje to ab-
surdalny nacisk na bezrefleksyjne oszczedzanie i nie-
majgca granic redukcje wydatkéw, co predzej czy
p6zniej prowadzi do konstatacji, ze najwiecej kosz-
tow generuja. .. chorzy, i to przed nimi przede wszyst-
kim nalezy sie bronié. Jesli takie podejscie przedtu-
za sie w czasie, powoduje wyrodnienie postaw 0s6b,
ktérych powolaniem jest stuzba ludziom w potrze-
bie. Czy jest szansa na odwrdcenie tego trendu? m
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