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kolejki

Pakiet kolejkowy ministra Artukowicza

Harry Potter

z Miodowej

i

Maciej Biardzki

- Réznica miedzy zyciem a basnia jest istotna. W Zyciu, zeby cos osiagnaé, trzeba sie po prostu
napracowac. W wyjatkowych wypadkach w gre wchodzi szczescie, jak przy trafieniu szostki
w totolotka. Ta reguta odnosi sie rowniez do problemu kolejek do lekarzy w Polsce.

Od 1999 r., kiedy wzielismy sie do reformy systemu
opieki zdrowotnej, tworzylismy kolejnymi decyzjami
potworka, ktéry nie jest przyjazny w zasadzie dla ni-
kogo. Przeregulowany administracyjnie, z nadmierng
dominanta ekonomiczng, niepotrafigcy kooperowac
z systemami opieki zdrowotnej istniejacymi w innych
krajach ani krajowymi systemami czy to opieki spolecz-
nej, czy ubezpieczenia spolecznego. Ba, niepozwalajacy
na kooperowanie jednostek systemu ze soba. Nie cho-
dzi zreszta o kolejne opisywanie jego wad, ktore wszy-
scy znamy i jakze czesto odczuwamy na wlasnej skorze.
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Wkrecanie w kolejki

Kto wie, czy najwiekszym problemem nie jest to,
ze nigdy tak naprawde nie poddali§my pelnej analizie
przyczyn, ktére prowadzily badZ prowadza do tego, ze
opieka zdrowotna w kraju wyglada tak, jak wyglada.
Robimy rzeczy dorazne badz prébujemy realizowac
jakies dziwne pomysty, ktére teoretycznie majg popra-
wia¢ system, ale najczesciej shuza zaspokajaniu intere-
séw czy ugrupowan politycznych, czy to grup lobbin-
gowych. Tak bylo, kiedy SLD realizujac swoje hasta
wyborcze, likwidowal kasy chorych, zastepujac je wy-
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kolejki

my$lonym przez siebie monstrum w postaci Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Tak jest w wypadku obecnych
planéw PiS, ktéry chee zlikwidowaé NFZ, przerzucajac
jego zadania na kompletnie do tego nieprzygotowane
urzedy wojewddzkie. Podobnie jest z forowana idea
dodatkowych dobrowolnych (©) ubezpieczefi zdrowot-
nych, ktére maja by¢ kolejng daning ptacong przez oby-
wateli prywatnym ubezpieczycielom, poniewaz system
podstawowy nie wypelnia swoich zadan.

A przeciez nie wypelnia ich nie tylko z powodu
swojej dysfunkcyjnosci, lecz takze dlatego, ze jest po
prostu niedofinansowany, poniewaz wiele grup spolecz-
nych, ale réwniez pracodawcy czy samo pafistwo, jest
uprzywilejowanych przy optacaniu sktadki zdrowotne;j.
Nie wypetnia takze dlatego, ze coraz bardziej brakuje
profesjonalistéw medycznych, ktérzy mogliby udziela¢
ustug zdrowotnych wszystkim potrzebujacych.

Dysfunkcja

Jednym z objawéw dysfunkcji systemu sa kolejki
oczekujacych, ktére ostatnimi czasy urosly do rangi
symbolu. Na zgdanie premiera minister zdrowia Bar-
tosz Arlukowicz stworzyt plan likwidacji kolejek, kt6ry
zostal przedstawiony na, a jakze, konferencji prasowe;.
Konferencja byta okazata: oprécz gléwnego bohatera
wystapili na niej Donald Tusk, znani przedstawicie-
le $rodowiska onkologicznego: prof. Alicja Chybicka,
prof. Jacek Jassem i prof. Maciej Krzakowski, a tak-
ze Szymon Chrostowski — przedstawiciel nieco mniej
znanej organizacji pacjentéw. A na samej konferencji
Bartosz Artukowicz przedstawil nam obraz zmian
w systemie, ktére maja nastapi¢ catkiem niedtu-
go. Niestety, nie przedstawit procesu, ktéry do tych
zmian mialby doprowadzi¢, potrzebnych funduszy
i czasu, lecz niczym Harry Potter machnal rézdzka
i rozwinal sie przed nami obraz cudu.

Ten cud byt rozdzielony na dwa odrebne zjawiska:
cud onkologiczny i cud dotyczacy calej reszty. Cud
onkologiczny na samej konferencji byl bardziej kon-
kretnie (?) opisany, cud dla pozostalej cze$ci systemu
zostal zarysowany bardziej ogdlnie. Pierwsze reakcje
byty do$¢ podzielone — niektérym zapowiedZ cudéw
si¢ spodobata, inni, np. zgromadzeni na swoim zjezdzie
lekarze, skwitowali jg zdrowym $§miechem. Spowodo-
walo to, ze w kolejnych dniach nasz Harry Potter za-
czal swoje cuda coraz bardziej ,,precyzyjnie” opisywad,
co paradoksalnie zaczeto przerzedzaé szeregi oczarowa-
nych, zwickszaé za$ rzesze sceptykéw. Ale przejdzmy
do opisu cudéw.

Cud numer 1

Obecno$¢ staw polskiej onkologii i przedstawiciela
Stowarzyszenia Pacjentéw Onkologicznych byta zwia-
zana z tym, ze najwazniejsza cz¢$¢ ministerialnego
programu dotyczyla wlasnie onkologii. Poinformowa-
no bowiem o zamierzeniu (!) likwidacji limitéw przy
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diagnozowaniu i leczeniu 0s6b ze schorzeniami onko-
logicznymi. Minister Harry Potter w charakterystycz-
ny dla siebie, nieco chaotyczny sposéb poinformowat
o pomys$le wprowadzenia karty pacjenta onkologicz-
nego, obligatoryjnym planie leczenia onkologicznego,
konsyliach lekarskich, a nastepnie koordynatorach
leczenia dla kazdego chorego oraz wlaczeniu lekarzy
rodzinnych w proces diagnozowania i kontynuowania
leczenia. Wizje ministra poparli obecni na konferencji
prof. Jassem i prof. Krzakowski, wspierajac zasadnos§é
proponowanych rozwiazan, a wrecz afirmowala prof.
Alicja Chybicka, wskazujac, ze realizacja projektu mi-
nistra doprowadzi polskg onkologie co najmniej do
poziomu hematoonkologii dzieciecej, ktdra stawiala za
wz6r. Profesor Chybickiej, ktérg przeciez znam i sza-
nuje, dziekujac za wktad w rozwéj hematoonkologii
dzieciecej, w tym miejscu poddaje pod rozwage: by¢

I Na jednym z foréw
internetowych ztozono Swietng
propozycje, aby w gabinetach
POZ wykorzystywac specjalnie
szkolone psy, ktore wechem
beda rozpoznawaé nowotwory.
Dowcip przedni, cho¢ ponury??

profesorem, by¢ politykiem, a zwlaszcza politykiem
zdrowotnym — to sa zupelnie rézne §wiaty. Za kilka
lat zobaczymy, czy pani zaciekla walka o wci$niecie
pediatréw do systemu podstawowej opieki zdrowotnej,
wbrew zaleceniom WHO i dyrektywom unijnym, byla
dobrym pomystem. Takze i tutaj, pomimo niewatpli-
wie dobrej woli, obawiam sie, ze pani profesor po pro-
stu btadzi.

Skad takie ostre stowa? Po prostu ten program jest
zawieszonym w prézni zlepkiem hasel i benchmarkéw
zaczerpnietych z innych krajéw, ktére sa kompletnie
oderwane od polskich realiéw. Bo c6z znaczy zniesienie
limitéw w systemie opartym na zasadzie fee for service?
Wylacznie to, ze bedzie mozna wykonaé wiecej §wiad-
czefi, ktore zostana oplacone przez publicznego platni-
ka. Nie istnieje w tej chwili zaden mechanizm, ktéry
te prosta zalezno$¢ moglby zablokowa¢ albo nawet
ograniczy¢. Ktania sie jako Zzywo uwolnienie od limi-
tow leczenia ostrych zespoléw wieicowych, do ktérych
poprzedniczke Harry Pottera, nieoceniong Ewe Ko-
pacz, przekonali kardiolodzy interwencyjni; na margi-
nesie jedna z ostatnich decyzji Ewy Kopacz byto zwol-
nienie ze stanowiska dyrektora Instytutu Onkologii
prof. Macieja Krzakowskiego, obecnego na konferencji
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(sic!). W wypadku kardiologii interwencyjnej utworzy-
lismy wspaniala sie¢ §wietnie zarabiajacych osrodkéw;
fakt, ze zmniejszyliSmy wczesng umieralno$¢ w prze-
biegu OZW, ale wobec zaniedbania calego procesu le-
czenia w okresie pézniejszym nadal mamy $miertelno§é
zblizona do tej sprzed boomu.

Profesor Jacek Jassem zar6wno na konferencji, jak
i w réwnoleglych wystgpieniach prasowych przeko-
nywal, ze uwolnienie ustug onkologicznych od limi-
towania nie bedzie obciazeniem systemu, bo istniejg
mozliwosci racjonalizacji kosztow poprzez usuniecie
oczywistych absurdéw finansowania. Jako przyktad
podawal hospitalizowanie pacjentéw, ktérzy réwnie
dobrze mogliby by¢ leczeni ambulatoryjnie. I nie spo-
s6b nie zgodzi¢ sie z profesorem co do intenciji, a wrecz
faktéw, ale wypada zapytad, dlaczego nie usuwano
tych absurdéw w latach wczesniejszych? Pamietam, jak
jeszcze w 2008 r. przekonywalem 6wczesnego zastep-
ce prezesa Centrali NFZ do przesuniecia radioterapii
z leczenia szpitalnego do kategorii §wiadczeni odrebnie
kontraktowanych, czyli realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych. Otrzymalem wéwczas odpowiedz,
ze szefowie najwazniejszych szpitali onkologicznych
absolutnie si¢ na to nie zgadzaja. Minelo sze$¢ lat, ra-
dioterapia jest nadal mozliwa tylko jako §wiadczenie
szpitalne. Jaka gwarancje da nam teraz profesor, ze
jego koledzy wyraza zgode na racjonalizacje wydatkéw,
a nie popra jedynie nielimitowania? Zatem prosz¢ mi
wybaczy¢, w taka dobra wole interesariuszy systemu po
prostu nie wierze. Albo inaczej: najpierw trzeba powie-
dzie¢, w jakich konkretnych mechanizmach uzyskamy
konkretne fundusze na realizacje projektu rodem nieco
z Hogwarthu.

Kapitat ludzki

Kolejnym problemem jest catkowite pominiecie ka-
pitatu ludzkiego, niezbednego do realizacji ministerial-
no-profesorskich fantazji. Stworzenie systemu kompe-
tentnych konsyliéw lekarskich sktadajacych si¢ m.in.
z onkologéw klinicznych, chirurgéw onkologéw, radio-
terapeutdw, histopatologéw jest po prostu niemozliwe
w sytuacji, kiedy corocznie na chorobe nowotworowa
zapada 150 tys. 0s6b (a przeciez przed konsylium tra-
fi wiele oséb, u ktérych rozpoznanie bedzie fatszywie
dodatnie), za$ np. patomorfologéw mamy w kraju
400, a niektérych innych specjalistéw w wielu woje-
woédztwach nie mamy w ogéle. To wlasnie projekt kon-
syliéw lekarskich i koordynatoréw leczenia, ktérymi
nie musza by¢ lekarze, wzbudzil w trakcie konferencji
stuszne rozbawienie lekarzy obradujacych na swoim
zjezdzie wyborczym.

Rzecza catkowicie niepoddang krytycznym ocenom
jest sam proces rozpoznawania schorze onkologicz-
nych. Generalnie przyjeto, ze to lekarz POZ bedzie po-
szukiwal takich schorzefi wéréd swoich pacjentéw, zas
za wczesne wykrycie bedzie wynagradzany. Pomijajac
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falszywo$¢ samego zalozenia, oponenci wysuneli na-
tychmiast argument, ze lekarz POZ, kt6ry ma uzyskac¢
nagrode, bedzie nadmiernie korzystal z ,szybkiej Sciez-
ki diagnostycznej” dla pacjentéw onkologicznych. By¢
moze badZ to dla ewentualnego zysku, badZ dla dobra
chorych, ktérzy potrzebuja diagnostyki z innych powo-
déw, bedzie pod hastem potencjalnego schorzenia onko-
logicznego kierowal tg Sciezka wielu innych pacjentéw,
co moze catkowicie zablokowaé system. Zabawna byta
reakcja Harry’ego Pottera, ktéry styszac takie argumen-
ty, poinformowal, ze ci lekarze, kt6rzy beda naduzywad
dobrej woli pomystodawcéw i ,nadmiernie kierowac”,
beda jednocze$nie czasowo wykluczani z mozliwosci
korzystania z ,szybkiej Sciezki”. A co, drogi czarodzie-
ju, z pacjentami bedacymi pod opieks takiego lekarza,
ktérzy rzeczywiScie zapadng na chorobe nowotworowa?
Utraca mozliwos¢ wczesnej diagnostyki? I jak sie do
tego ma konstytucja? Wprowadzisz te swoje admini-
stracyjne ograniczenia ustawowo?

Badania profilaktyczne

Jezeli ktokolwiek chciatby do tego podejs¢ w sposéb
cho¢ troche rozumny, sfinansowalby w maksymalny
sposéb badania profilaktyczne, zwlaszcza w grupach
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1 Projekt jest nastepnym
wytworem administracji,
ktora zamierza jeszcze
bardziej regulowac
system z nadziejg, ze
kolejne wymysty poprawig
niepoprawialne ¥

ryzyka, za§ nadzér nad tymi badaniami oddalby le-
karzom rodzinnym. Lekarz nie moze poszukiwaé cho-
rych jak grzyb6w. Musi oczywiscie zachowad czujno$é
onkologiczng przy okazjonalnych wizytach, ale te
diagnozy moga by¢ zbyt rzadkie i czesto zbyt p6zne.
Moze jednak promowaé i nadzorowaé u przypisanej
mu populacji badania profilaktyczne i w ten sposéb
wychwytywaé chorych w miare wezesnym okresie. Ale
na to trzeba dodatkowych pieniedzy, przeznaczonych
specjalnie na ten cel.

Zreszta pieniadze sg najwazniejszym elementem,
ktérego w programie ministerialnym po prostu nie
ma. Obietnice prof. Jassema, przy calym szacunku dla
profesora, dotyczace sfinansowania projektu z oszczed-
nosci w dotychczasowych nieracjonalnych wydatkach,
sa dla Harry’ego Pottera wylacznie alibi. Nie trzeba
ksztalci¢ nowych profesjonalistéw, kupowad nowe-
go sprzetu diagnostycznego, zwlaszcza w mniejszych
os$rodkach, nie trzeba pieniedzy na sfinansowanie
weczesnej wykrywalno$ci. Wystarczy machngé r6zdzka
i rzuci¢ odpowiednio silne zaklecie, a problemy same
sie rozwiaza w kilka miesiecy, géra rok — tymi samymi
zasobami ludzkimi i za te same, praktycznie najnizsze
w UE i OECD, pieniadze.
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Nowy wspaniaty Swiat

Kolejng czesé ministerialnego pakietu stanowity
rézne rozwigzania majace odblokowaé system w innych
jego czesciach. Niektére byly na pograniczu desperacji,
jak mglawicowa zapowiedz przekazania uprawniefi do
ordynowania niektérych lekéw i zlecania niektérych
badan pielegniarkom. Z calym szacunkiem dla pie-
legniarek — znaczna ich cze$¢ ukoficzyla tylko licea
pielegniarskie, cze$¢ pomostowo licencjaty, nadal, nie-
stety, mniejszo$¢ ma magisteria. Wiele pielegniarek
pokoniczylo specjalizacje. Czy w ministerialnej wizji
mie$ci sie to, ze uprawnienia te raczej nie powinny by¢
takie same dla wszystkich? Ale pewnie to tylko ko-
lejny projekt, ktéry pieknie brzmi i by¢ moze nastawi
przychylnie do ministra znaczna grupe spoleczng przed
nadchodzacymi wyborami.

Wiekszo§¢ rozwigzan nie ma jednak zadnego cha-
rakteru systemowego, lecz stanowi coraz wiekszg in-
gerencje administracyjnej regulacji w codzienng prace.
Od 1 stycznia 2014 r. wprowadzono juz podzial porad
specjalistycznych na zabiegowe i niezabiegowe, co w in-
tencji NFZ mialo prowadzi¢ do tego, by wykonywano
wiecej porad zabiegowych, przez co mniej pacjentéw
mialo trafia¢ do szpitali. Trudno jeszcze oceni¢ dlugo-
falowy efekt tego pomystu — na razie bardziej skompli-
kowane sg rozliczenia z NFZ. Lekarze za$§ kombinuja,
jak zakwalifikowac porade jako zabiegowa, bo Fundusz
w trakcie negocjacji obiecywal ptaci¢ za nadwykonania
w tej grupie. Teraz w ramach walki z kolejkami NFZ
ma podzieli¢ jeszcze porady na pierwszorazowe i kolej-
ne, aby zwiekszy¢ liczbe tych pierwszych. Za rok po-
dzielimy pewnie kolejne na te w odstepie dtuzszym niz
trzy miesiace i krétszym. A nie lepiej bytoby wréci¢ do
tego, ze to lekarz rodzinny decydowalby o skierowaniu
i po konsultacji ze specjalistg o liczbie potrzebnych wi-
zyt kontrolnych? Ale nie, pani za biurkiem wie lepiej.
Poza tym przy obecnych zasadach finansowania trudno
méwic o instytucjonalnej wspétpracy miedzy lekarzami
rodzinnymi a specjalistami.

Hokus-pokus

Nastepnym elementem walki z kolejkami ma by¢
zmiana sposobu ich raportowania. Poprzednio na
zyczenie NFZ podawano $redni czas oczekiwania,
w przysztosci przychodnie beda podawad pierwszy wol-
ny termin przyjecia. [ w ten prosty sposéb dostepnosé
wedtug Harry’ego Pottera sie zwiekszy, bo pacjenci
beda lepiej poinformowani, gdzie jest krétsza kolejka.
A to, ze pacjent ma prawo wyboru lekarza, jest juz
dawno nieaktualne.

Ciekawym elementem jest tworzenie odrebnego
funduszu na badania wysokospecjalistyczne w gestii
lekarza POZ, ktéry bedzie mégl kierowaé na bada-
nia do tej pory mu wzbronione (np. TK), ale tylko do
okre$lonego limitu. I to jest kolejny administracyjny
wymysl, regulujacy uprawnienia lekarzy POZ, ma-
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jacy bowiem ogranicza¢ liczbe badan przez nich ge-
nerowanych. To lepiej albo wréci¢ do pojecia badan
wspolfinansowanych (tzn. cze$ciowo oplacanych przez
kierujacego), albo przyjac zasady GP — fund holder
i przekaza¢ wszystkie fundusze na diagnostyke i kon-
sultacje specjalistyczne. Przypominam, ze §wiadczenia
wspétfinansowane istnialy w pierwszych latach NFZ
(np. TK, NMR czy endoskopie) i zostaly zlikwidowane
pod naciskiem specjalistéw oraz realizujacych te bada-
nia, gléwnie pracowni diagnostyki obrazowej. Otwo-
rzylo to Sciezke do darmowych badan i zwielokrotnito
kolejki poprzez zdjecie z lekarzy jakiejkolwiek odpo-
wiedzialno$ci finansowej za wystawienie skierowania.

1) Jezeli ktokolwiek chciatby
do tego podejs¢ choc troche
rozumnie, sfinansowatby
w maksymalny sposéb
badania profilaktyczne?)

Zeby to podkresli¢ — skierowanie na RTG jest odplatne
dla pacjenta lub kierujacego, skierowanie na TK czy
NMR finansowane przez Fundusz jest obecnie darmo-
we. Zaréwno w wypadku schorzeni onkologicznych, jak
i skoliozy.

Bim-tala-bim

W calym ministerialnym programie jest mndstwo
obietnic, co zostanie osiggniete. Nie ma jednak infor-
macji, jak to zostanie osiggniete, w jakich realnych
terminach i jakimi zasobami. Jest oczywiste, ze mar-
nujemy i tak ograniczone fundusze, ale informacja, ze
zbudujemy nowy, lepszy system tylko poprzez nowe re-
gulacje, moze wzbudza¢ jedynie pusty §miech. Potrze-
bujemy nowych regulacji, ale nie wymyslonych przez
biurokratyczny §wiatek ministerstwa i NFZ, lecz prze-
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dyskutowanych przez rzeczywistych ekspertéw i maja-
cych na celu stworzenie prawdziwej kooperacji pomie-
dzy wszystkimi uczestnikami systemu. Potrzebujemy
jednak przede wszystkim wiecej pracownikéw sektora,
szczeg6lnie lekarzy i pielegniarek, wiecej miejsc udzie-
lania ustug zdrowotnych, cho¢ w innych miejscach i ty-
pach ustug niz do tej pory i przede wszystkim wiecej
pieniedzy. Jak Harry Potter w swoich urzedniczych
zarekawkach wyobraza sobie wczesna diagnostyke
onkologiczng przy mizerii o$rodkéw diagnostycznych
na tzw. prowingji? Na jednym z foréw internetowych
zlozono §wietng propozycje, aby w gabinetach POZ
wykorzystywa¢ specjalnie szkolone psy, ktére wechem
bedg rozpoznawaé takie osoby. Dowcip przedni, cho¢
ponury.

Nobel, ale w literaturze

Projekt przypomina baéfi, ktéra przez to, ze praw-
dopodobnie Zle sie skoficzy, moze konkurowaé z twor-
czo$cia braci Grimm. Oczywiscie nie ma w projekcie
jakiegokolwiek moratu, ktéry w basniach jest zawarty.
Chyba Ze jedynym moratem bedzie to, zeby przestaé
stucha¢ kolejnych konferencji prasowych i po prostu
robi¢ swoje z nadzieja na lepsze czasy.

Projekt ten jest takze kolejnym wytworem admini-
stracji, ktéra zamierza jeszcze bardziej regulowaé sys-
tem z nadziejg, ze kolejne wymysty poprawig niepo-
prawialne. Tutaj po raz kolejny odwotam si¢ Aldousa
Huxleya i jego ,,Nowego wspanialego §wiata”. Pano-
wie i panie — czerpcie stamtad inspiracje. W ksigzce,
aby zapewni¢ sobie spokdj i dyscypline pracy robotni-
kéw, a zarazem ich satysfakcje z wykonywanej pracy,
w sztuczny sposOb obnizano im inteligencje. W razie
probleméw zwiekszano dawke §rodka obnizajacego
aspiracje i zwiekszajacego zadowolenie. Moze to jest
sposéb, aby zamknaé buzie opornym i niezadowolo-
nym. Moze trzeba po prostu wyprodukowaé i roz-
prowadzi¢ odpowiednig ilo§¢ Huxleyowskiej somy,
a rozwigzemy problemy stuzby zdrowia sprawnie
i ostatecznie. Na pewno bedzie to mniej kosztowalo
i nie wywola, wzbudzajacego takie obawy, niezado-
wolenia spotecznego w trakcie ewentualnych rzeczy-
wistych reform.

Przed oczyma roztacza sie wizja: zadowoleni lekarze
i pielegniarki ochoczo leczacy i opiekujacy sie swoimi
zadowolonymi pacjentami, niespogladajacy na pasek
z wynagrodzeniami. Szczesliwi pacjenci opowiadajacy
sobie z u§miechem na ustach rézne historie w kolejce
do lekarzy. Rozentuzjazmowani dostawcy szpitali, kt6-
rym whasnie zaptacono za dostawe sprzed trzech lat.
I ponad nimi wszystkimi szcze$liwi politycy, ktérym
nikt nie zawraca glowy i nie prébuje okupowaé sejmo-
wych korytarzy.

Prawda, ze fajne rozwiazanie? I wcale nie jest o wiele
bardziej literackie ani niewiarygodne niz projekty Har-
ry’ego Pottera z Miodowe;.
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