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Najpierw wypracujmy wspblne stanowisko,
a potem rozmawiajmy z pozostatymi interesariuszami
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I<ofedracja zdrowota

Maciej Biardzki

Skad czerpa¢ wzorce postepowania, gdy wtadza nie spetnia naszych oczekiwan? Mozna z PRL
— wyjs€ na ulice, liczac, ze wtadza nie uzyje sity. Jezeli jednak siegniemy do historii, do najlep-
szych lat Polski, mozemy znalez¢ zdecydowanie ciekawsze przyktady. W Rzeczypospolitej przed
1795 r. dysponowano narzedziem, ktére pozwalato catkowicie zgodnie z prawem przeciwstawic
sie wtadzy. Byta nim konfederacja.
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Konfederacja to zwigzek oséb lub organizacji kwe-
stionujacych porzadek prawny. Wywodzi sie ona pono¢
juz od znanego w $redniowieczu prawa do oporu.
W historii Polski konfederacje zawiagzywano nie tak zno-
wu czesto. Z najstynniejszych pozytywnych przyktadéw
trzeba wymieni¢ konfederacje tyszowiecka, zawigza-
ng m.in. przez Stefana Czarnieckiego przeciw krélowi
Karolowi Gustawowi w trakcie inwazji Szwedow
w 1655 r., tzw. potopu. Malo kto pamieta, ze sejm pol-
ski uznal wtedy oficjalnie kréla Szwedéw za kréla Pol-
ski i aby unikna¢ zarzutu buntu przeciw legalnemu
woéwczas wladcy, zawigzano konfederacje. Druga byla
konfederacja barska, jeden z ostatnich krzykéw rozpa-
czy w obronie upadajacego panstwa. Na przeciwnym bie-
gunie jest oczywiscie konfederacja targowicka, ktéra sta-
nowi przyklad tego, jak egoistyczni interesariusze moga
wykorzystaé¢ dobre narzedzie do zlych cel6w.

Poczucie beznadziei

Dzis wsrdd oséb najaktywniej zajmujacych sie sys-
temem opieki zdrowotnej dominuje poczucie beznadziei.
Nie ma jakichkolwiek reform porzadkujacych system
i przeciwdziatajacych produkowaniu knotéw. Powszech-
na jest totalna prowizorka, jesli chodzi o oglaszane roz-
wiazania, ktdre nastepnie kolejnymi aktami prawnymi
sa odwolywane lub przesuwany jest termin ich wejscia
w zycie. Wszechobecna biurokracja odrywa od leczenia
pacjenta i uniemozliwia préby kreatywnego zarzadza-
nia. Brakuje rzeczywistego dialogu z reprezentantami
pacjentéw, organizacjami pracodawcéw czy korporacjami.
To wszystko powoduje, ze kazdy wykonuje swoja robo-
te, ale bez wizji przysztosci i najczesciej bez satysfakcii.

Sporo spoérdd nas oczekiwalo na zmiane ministra zdro-
wia w trakcie planowanej rekonstrukeji rzadu. Do
zmiany nie doszto, co mozna odczytywad w jeden spo-
s6b: wladze nie planuja przeprowadzenia jakichkolwiek
reform systemu w najblizszych dwoch latach. Zblizajg
sie wybory europejskie, potem samorzadowe, potem pre-
zydenckie i parlamentarne, a zadna reforma nie daje efek-
téw krotkoterminowo. Zreszta premier pamieta efek-
ty wprowadzenia chociazby ustawy refundacyjnej.
Mozemy si¢ zatem spodziewac wylacznie chocholego tani-
ca woko6t wyswiechtanych tematéw: decentralizacji
NFZ, ubezpieczenr dodatkowych itp.

Protesty

Tymczasem swoje niezadowolenie zaczynaja mani-
festowa¢ kolejne grupy interesu. Pierwsze byly dolno-
Slaskie szpitale psychiatryczne, w ktérych protescie sam
uczestniczytem. W ostatniej chwili powstrzymano pro-
test lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zwiazany
z proponowanym sposobem finansowania $wiadczen
w 2014 r., powigzanym z weryfikacja statusu ubezpie-
czenia przez system eWUS. W tym wypadku tradycyjna
metoda wycofano si¢ ze wszystkich proponowanych
zmian. W trakcie pisania tego artykutu 23 dolnoslaskie
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szpitale powiatowe odméwily uzgodnienia warunkéw
finansowania na 2014 r. Do ilu jeszcze takich protestow
dojdzie w najblizszym czasie? W interesie grup szpitali,
sektoréw, grup zawodowych?

Ostatnio przycichta tez dziatalno$¢ organizacji pacjen-
téw. Piotr Piotrowski — inicjator Porozumienia 1 Czerw-
ca, organizacji ostatnio najbardziej znanej — oglosit
swoja rezygnacje. Motywowal to beznadzieja walki
z urzedniczym murem. Czy podzielimy si¢ na tych, kté-
rzy zrezygnuja, i na tych, ktérzy beda walczy¢ o grupo-
we interesy?

W poprzednich numerach ,,Menedzera Zdrowia” pisa-
fem o czarnych chmurach nad systemem, a nastgpnie
dywagowalem, po co jest nam potrzebne Ministerstwo
Zdrowia, zwlaszcza w takiej postaci i funkcjonujace jak
obecnie. W obu tekstach wyrazatem nie tylko osobista,
ale powszechna frustracje. Moze w takim razie nadszedt
czas, aby$Smy te frustracje sprobowali zwalczy¢ poprzez
wspoélne dzialanie?

) Kazdy wykonuje swojg robote,

ale bez wizji przysztosci
i najczesciej bez satysfakcji 1)

Moze wiec — zawiazmy konfederacje

Konfederacje organizacji pacjentéw, korporacji zawo-
dowych, organizacji pracodawcéw. Zaprosmy do rozméw
rzeczywistych ekspertéw zajmujacych sie systemem opie-
ki zdrowotnej. Pokazmy, ze mozna stworzy¢ koncepcje
systemu opieki zdrowotnej, pod ktéra podpisza sie lecza-
cy i leczeni.

Co prawda porzadek prawny w Polsce nie uznaje kon-
federacji jako podmiotu prawa, ale jezeli si¢ spotkamy
i zaczniemy wspdlnie dziata¢ pod tym szyldem, to chy-
ba nikt nas do wiezienia z tego powodu nie zamknie.

Bez politykéw, urzednikéw i lobbystéw

Konfederacja musi zatrzasna¢ drzwi przed nosem kil-
ku grupom, ktére chetnie by do niej przystapily, aby
potem albo jg zniszczy¢, albo poprzez nig starac sie ugrac
wlasne interesy. Dlatego nie przyjmujmy do konfede-
racji czynnych politykéw. Ich obecno$é¢ gwarantuje gwal-
towny spér wewnatrz konfederacji. Przeciez jesteSmy juz
wszyscy na tyle duzi, aby zauwazy¢, ze cokolwiek
zaproponuje polityk powigzany z PO, to oprotestuje poli-
tyk zwiazany z PiS. Identyczna reakcja nastapi w odwrot-
nej sytuacji. Poza tym czynni politycy maja interesy, kto-
re uznaja za wazniejsze od opieki zdrowotnej. Jest taka
partia, ktéra szczyci sig, ze nigdy nie rzadzi samodziel-
nie, ale za to zazwyczaj rzadzi jej koalicjant. Dla dobra
koalicji (czytaj: tej partii) pielegniarka zarabiajaca
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J) Konfederacja musi zatrzasngc
drzwi przed nosem kilku
grupom, ktore chetnie by
do niej przystapity, aby potem
albo ja zniszczyé, albo
poprzez nig starac sie
ugrac swoje interesy )

2300 zt brutto miesiecznie placi wicksza sktadke zdro-
wotng niz go$¢ gospodarujacy na 200 hektarach i zgar-
niajacy sute nieopodatkowane doptaty z UE — i tak ma
pozostac. Podobnie bedzie przy prébach np. zwigksze-
nia obcigzen czy ograniczenia przywilejow jakiejkolwiek
innej grupy, ktdra politycy uznajg za swoj elektorat.

Nie dopusé¢my do rozméw urzednikéw Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Oni zrobig
wszystko, aby po pierwsze — utrzymac dotychczasowe
rozwiazania, ktére sami tworzyli i do ktérych sg przy-
zwyczajeni, a po drugie — nie utraci¢ bodaj odrobiny wla-
dzy, jaka maja nad uczestnikami systemu, i nie dopro-
wadzi¢ do sytuacji, ze sami temu systemowi stana si¢
niepotrzebni. Bo do tego, zeby ich przekonaé, ze ich
urzednicza praca moze by¢ nawet potrzebna, ale w inny
spos6b — nie dopuszczg. Jeszcze mogloby sie okazad, ze
to oni komus stuza, a nie na odwrét.

Trzeba szczegdlnie uwazal, aby do konfederacji nie
trafili lobbysci, gdyz oni nie bedg chcieli naprawy sys-
temu, lecz wprowadzenia takich rozwigzan, ktére im
samym lub reprezentowanym przez nich grupom inte-
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resu przyniosa konkretne korzysci. Nie ma takiej moz-
liwosci, aby w sktad konfederacji weszli sami altrui$ci.
Ale zwracajmy uwage na to, aby nie dopusci¢ do foro-
wania rozwiazan jednoznacznie korzystnych dla okre-
$lonych grup.

Zadanie

Konfederacja powinna by¢ zawiazana, aby sprobowac
wykona¢ zadanie nalezace do wtadzy, bo ta wtadza nie
umie lub nie chce stworzy¢ sprawnego systemu opieki
zdrowotnej. Ulomnos¢ rzadzacych sprawia, ze tworzy si¢
prawo pozorne, ktére niczego nie zmienia, a czesto pogar-
sza system. Jezeli nawet prébuja zrobi¢ co$ konstruk-
tywnego, to ich nieudolno$¢, podatnosé na wplywy lob-
bystéw i oddanie redakcji zapiséw kolejnych ustaw
biurokratom z Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Fun-
duszu Zdrowia sprawiaja, ze rodzg sie takie potworki legi-
slacyjne, jak ustawa o dziatalno$ci leczniczej czy ustawa
refundacyjna.

Jezeli na koniec stworzg juz zapisy ustawowe, to nawet
nie potrafia ich realizowaé. Zapisane przez ministerial-
nych i funduszowych biurokratéw wymogi sa tak nie-
realne, ze nie mogg by¢ egzekwowane — jak ubezpieczenia
od zdarzen medycznych, ladowiska przystosowane do
nocnych lagdowan, e-medycyna i wiele, wiele innych.
Nastepstwem jest ciagle prolongowanie terminéw wej-
$cia w zycie zapisOw stworzonych aktéw prawnych, co
wzmaga brak zaufania do wladzy publicznej.

Nie ufamy juz tej wladzy, tak samo jak nie ufamy
tym, ktorzy rzadzili poprzednio. Nie wierzymy w kolejne
,biale szczyty” czy ,zielone ksiegi”, ktére byly przepro-
wadzane czy tworzone tylko w celu pokazania aktywnosci
w pozornym dziataniu lub zaabsorbowania uwagi pleb-
su przez kolejna kadencje. Jakakolwiek propozycja przy-
stgpienia do kolejnego ,,okragtego stolu” zwolywanego
przez wladze publiczne moglaby zosta¢ przyjeta jedynie
przez skoficzonych desperatéw badz karierowiczéw.

Po raz kolejny powtarzam: nie wpusémy tez do kon-
federacji lobbystéw, ktérzy beda probowali forsowaé roz-
wigzania korzystne tylko dla niektérych grup interesu.
Korzystajmy z ich ustug przy podstolikach, wystuchu-
jac ich uwag, z ktérych wiele moze nie$¢ ciekawe, sek-
torowe rozwigzania. Ale nie pozwdlmy, aby stali sie oni
stalymi czlonkami konfederacji. Inaczej cala praca nie
pdjdzie w kierunku poszukiwania optymalnych roz-
wigzan, lecz rozwiazan najkorzystniejszych dla poje-
dynczych czlonkdéw.

Cztonkowie konfederacji i komitet naukowy

W tworzenie konfederacji powinny by¢ zaangazowane
trzy grupy czlonkéw: organizacje pacjentdw, organiza-
¢je korporacyjne pracownikéw systemu opieki zdrowotnej
oraz organizacje pracodawcéw, zarwno prywatnych, jak
i publicznych. To oni sa najbardziej zainteresowani, aby
ten system dziatal jak najlepiej, byt wlasciwie finanso-
wany, sprawnie wykonywal swoje statutowe obowigz-

grudzien 8/2013



organizacja

ki, byl ergonomiczny kosztowo, pozwalal godnie wy-
nagradzac wszystkich jego pracownikéw i osiagaé zysk
z dziatalnosci. Tak — zysk, chociazby po to, aby méc nie
tylko odtwarza¢ majatek podmiotéw leczniczych, lecz
takze inwestowad w rozwoj.

Konfederaci powinni powola¢ swoj komitet nauko-
wy, ktory stworzylby wlasny ,,okragly”, ,,owalny” czy
»szesciokatny” stét — platforme dyskusji, jak docelowo
nasz system powinien wygladac i jak do tej postaci dojs¢,
skad wzia¢ pieniadze na jego sprawne dzialanie i jak te
pienigdze skierowa¢ do poszczegdlnych czesci systemu,
jak 1 ilu ksztalci¢ profesjonalistéw medycznych, takze
podyplomowo. Podstawowe, nierozwiazane problemy
systemu na razie mozna mnozy¢ bez kofica.

Do komitetu naukowego niech konfederaci powota-
ja grupe ekspertéw zajmujacych sie naukowo dziatalnoscig
systemu opieki zdrowotnej, a obecnie calkowicie niewy-
korzystywanych. Wystarczy tylko wymieni¢ prof. Sta-
nistawe Golinowska, a takich os6b jest przeciez wiele. To
wiasnie ten zespdl, ktérego sktad bytby uzgodniony przez
konfederatéw, stalby sie swoista rada medrcow, keérzy
zebraliby wszystkie wnioski konfederatéw i probowali-
by stworzy¢ z tego spdjne rozwigzanie. Komitet tworzytby
podstoliki, np. do spraw finansowania systemu, do kté-
rych zapraszalby sektorowych ekspertéw, w tym lob-
bystéw. Oczywiscie konfederaci mieliby prawo uczest-
niczy¢ w obradach w kazdej chwili i w kazdym miejscu.

Ostateczny dokument, opracowany przez ekspertdw,
bytby przedmiotem obrad konfederatéw i musiatby uzy-
skac¢ konsensus wszystkich uczestnikéw. Ze zostawiam
prawo weta? Zaktadam, ze nie bedzie ono wykorzysta-
ne w zlej woli. Weto w Rzeczypospolitej byto wyko-
rzystywane przez setki lat i byto prawem szanowanym
oraz wymuszajacym konsensus. Przeciez przed przyje-
ciem traktatu lizbofiskiego byto ono obowiazujace tak-
ze w UE. Jezeli konfederaci uznaliby, ze zamiast weta
powinni$my stosowa¢ jakas mniejszo$¢ blokujaca, to niech
taka ustala.

Dopiero po przyjeciu koficowego dokumentu do-
pusémy do formalnych rozméw z policykami. Keéra
partia zechce odrzuci¢ taki dokument bez jakiejkolwiek
dyskusji? Przeciez od przysztego roku zaczyna sie cykl
wyborczy. Mamy silne argumenty w rekach: postepu-
jacy rozpad systemu, brak koncepcji jego naprawy po
stronie politykéw wszelkich opcji oraz czas, ktéry nie dzia-
ta na korzy$¢ rzadzacych i opozycji. Czy potrafimy stwo-
rzy¢ wspoélny front, aby w koficu wymaéc chociazby pro-
be poprawy sytuacji?

Primus inter pares

Kto mialby by¢ liderem tego ruchu, bo bez tego sie
nie obejdzie? Mysle, ze nikt sposréd konfederatéw. Kaz-
dy z konfederatéw poprzez swoja dziatalno$¢ moze sie
starac by¢ primus inter pares, ale nikt sposrdd nich nie po-
winien by¢ formalnym przywddca. Jednak lider jest
potrzebny.
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1) Dzis wsrdd osob najaktywniej
zajmujacych sie systemem
opieki zdrowotnej dominuje
poczucie beznadziei 3!

Istnieje pilna potrzeba poszukania charyzmatycznej
osoby mogacej stang¢ na czele komitetu naukowego.
Osoby, ktéra mogtaby nawet nie zajmowac sie bezpo-
$rednio systemem opieki zdrowotnej, ale miataby taki
autorytet, ze nikt by nie $mial lekcewazy¢ ani komite-
tu, ani konfederacji. To, ze préby wySmiania takiej ini-
cjatywy przez ustuzne media nastgpia, jest — cytujac kla-
syka — oczywista oczywistoscia.

Moze zgodzitby sie stang¢ na czele komitetu prezes
Polskiej Akademii Nauk prof. Michal Kleiber? Profe-
sor nie boi si¢ wyzwan (patrz: inicjatywa dotyczaca na-
ukowej konferencji dotyczacej katastrofy smolenskiej),
a autorytetu nikt mu nie odméwi. Oczywiscie nie wia-
domo, czy profesor zgodzitby sie obja¢ taka funkcje,
zwlaszcza w formie, jakg narzuciliby konfederaci. Ale
moze tez konfederaci uzgodniliby inng kandydature
o poréwnywalnym autorytecie?

Zr6bmy to!

Miat by¢ artykul, a wyszedl manifest quasi-polityczny,
a wrecz — przez odrzucenie czynnych politykéw — pra-
wie anarchistyczny. Mozemy jednak siedzie¢ i narzekad,
mozemy realizowad swoje partykularne interesy, moze-
my dziataé pozytywistycznie — robi¢ swoje, jak sugero-
wal w piosence Wojciech Mlynarski. Ale mozemy tez
sprobowac co$ zrobi¢ razem.

Niedawno na jednym z portali starlem si¢ z Krzysz-
tofem Bukielem. Chcac zalagodzi¢ atmosfere, zaprosi-
tem go do Milicza na wspdlna dyskusje. Z wpisu
Krzysztofa Bukiela wynikalo, ze OZZL jest chetny do
udzialu w kazdej inicjatywie, ktora poprawitaby system,
cho¢ i im juz rece opadaja. Ciekawe, czy inne organizacje
zechcialyby sprébowaé jeszcze raz? A moze Termedia
zechciataby zorganizowac¢ spotkanie potencjalnych kon-
federatéw, ktérzy zgodnie z hastem marketingowym fir-
my Nike po prostu zechca TO ZROBIC?

Postscriptum

W krétkim czasie po rekonstrukcji rzadu pojawily sie
dwa dokumenty dotyczace proponowanych zmian w sys-
temie: Raport Instytutu Ochrony Zdrowia i Raport Aka-
demii Zdrowia 2030. Nie moge si¢ oprze¢ wrazeniu, ze
byly one przygotowywane dla nowego ministra. Nie miej-
sce tutaj na dokonywanie jakichkolwiek ocen tych doku-
mentdw, ale przedstawienie ich jest dowodem na istnie-
nie fermentu umystowego w wielu $rodowiskach.
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