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Krotkie ndzki polityki napuszczania jednych na drugich
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Tytutowa maksyme ukuli ponad dwa tysigce lat temu Rzymianie, ktérzy przeszli do historii jako
zdobywcy, ale przede wszystkim sprawni administratorzy podbitych ziem. Przektadajac ja na jezyk
bardziej zrozumiaty — jezeli chce sie sprawowac rzady nad licznymi ludami obcymi, to nalezy umie-
jetnie wzbudzaé pomiedzy nimi konflikty, a nastepnie utrwalaé swojg wtadze poprzez ich godzenie.

Powyzsza zasada byla stosowana przez stulecia przez
wielu wladcéw, ktérzy uwazali, ze metoda sprawowa-
nia wladzy jest manipulacja poddanymi. Nie dotyczylo
to wylacznie krélow, ale takze rzadéw uwazajacych sie
za demokratyczne. Metode szczucia jednych na drugich
opanowaly do perfekeji rzady komunistyczne, czego
skutki odczuwamy do dzi§. Wczesniejsze emerytury
gbrnicze czy mundurowe, krétszy czas pracy i urlopy
zdrowotne nauczycieli, KRUS i brak podatku dochodo-
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wego dla rolnikéw, darmowe bilety dla kolejarzy — te
bardziej czy mniej istotne przywileje poszczegblnych
grup spolecznych sa wspaniala amunicja. Dzieki nim
mozna napuszczaé na siebie poszczegdlne grupy np.
przy pomocy mediéw.

Brak wspotpracy
Niestety, dotyczy to takze uczestnikéw systemu

opieki zdrowotnej, ktérzy nie widza, ze ich wspél-
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nym interesem jest gruntowna reforma systemu, daja
sie podpuszczaé jak dzieci i klécg sie pomiedzy soba.
A tymczasem, cho¢ mamy jeden z najbardziej dysfunk-
cjonalnych i niedofinansowanych systeméw w rozwi-
nietym $wiecie, trwa on sobie w najlepsze, a rzadzacy
niczym starozytni konsulowie zacierajg rece.
Najwickszym problemem opieki zdrowotnej jest pu-
tapka, w ktéra wpadli rzagdzacy niemal 20 lat temu.
Jeszcze tworcy konstytucji umiescili w niej rozsadny za-
pis gwarantujgcy réwno$¢ w dostepie do ustug zdrowot-
nych gwarantowanych przez pafistwo z zastrzezeniem,
ze zasady gwarantujace te rownos$¢ beda opisane w od-
powiednich ustawach. Nie bylo stowa o bezptatnosci
i niezwlocznosci wszystkich ustug. Zakres bezptatnych
ustug zdrowotnych mial zaleze¢ od zasobnosci pafistwa.

Psucie prawa

Jeszcze w uchwalonej w 1997 r. ustawie o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym zakladano, ze pacjenci
beda pokrywac koszty hotelowe pobytu w szpitalach.
Jednak juz od 1999 r. populizm dotyczacy opieki zdro-
wotnej zaczal dominowac w polityce.

Za rzadéw AWS zlikwidowano mozliwosé¢ wszel-
kich doptat przy udzielaniu ustug zdrowotnych poza
nielicznymi wyjatkami, co przykre, dotyczacymi np.
starych i chorych ludzi w ramach stacjonarnej opieki
pielegnacyjno-opiekuniczej. Za SLD ustami Mariusza
Lapinskiego przekreslono odpowiedzialno$é finansowa
ludzi za naduzywanie ustug ratownictwa medycznego.
Licytacja pomiedzy PiS a PO doprowadzita do prawne-
go zagwarantowania niemal nieograniczonego dostepu
do ustug medycznych (patrz: koszyk §wiadczed gwa-
rantowanych), ale jednocze$nie nie zapewniono fundu-
szy pozwalajacych na realizacje tych gwarancji.

Wszystko to sprawilo, ze powstala przepas¢ pomie-
dzy politycznymi obietnicami a fizyczng mozliwoscia
cho¢by czesciowego ich spetnienia. Aby nie zostad
rozliczonym przez wyborcéw w kolejnych wyborach,
rzadzacy politycy wybrali metode przerzucania odpo-
wiedzialno$ci za sytuacje na system i jego pracowni-

Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Polityka ,,dziel i rzadZ” wyrzadzita niepo-
wetowane szkody polskiej ochronie zdro-
wia. Przykre i tragiczne — juz w zamysle,
juz od poczatku jej stosowania. Wtadze
zwyczajnie nie miaty pomystu na dobre
zorganizowanie i zawiadywanie ochrong
zdrowia. Nie potrafity lub nie chciaty tego zrobi¢, sytuacja
zaczeta sie wymykaé spod kontroli, efekty byty widocz-
ne, krytyka powszechna. Trzeba byto poszukaé¢ winnego.
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INTERESARIUSZE SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNE)
NIE WIDZA, ZE ICH WSPOLNYM INTERESEM

JEST GRUNTOWNA REFORMA SYSTEMU.

DAJA SIE PODPUSZCZAC JAK DZIECI
| KLOCA SIE POMIEDZY SOBA

kéw. Jednocze$nie umiejetnie wzbudzali konflikty po-
miedzy wszystkimi interesariuszami systemu. I trzeba
przyznad, ze do dzi$§ im si¢ to udaje, cho¢ nie prowadzi
do zadnych konstruktywnych zachowa.

Pierwszy front: pacjenci i pracownicy systemu

Nie bylo trudno wpasé na pomysl, ze najlatwiej
bedzie sktéci¢ te dwie grupy. Wystarczylto saczy¢ jak
trucizng informacje, ze pacjenci majg prawo do wszyst-
kich $wiadczed gwarantowanych. Ze kolejki, owszem,
istniejg we wszystkich krajach, bo popyt na ustugi
zdrowotne jest nieograniczony, a mozliwo$ci udziela-
nia ustug zdrowotnych ograniczone, jednak za gtéwna
przyczyne gigantycznych probleméw z dostepnoscig
ushug uwazano, a wlasciwie propagowano taka teze, ztg
organizacje wewnetrzng jednostek systemu oraz styn-
na jego nieszczelno$é, czyli wydatkowanie pieniedzy
publicznych w sposéb niewlasciwy. Powtarzanie tego
jak mantry sprawilo, ze przynajmniej cze$¢ pacjen-
téw uwierzyla, ze problemem nie jest brak pieniedzy
w systemie, lecz zle gospodarowanie. A poniewaz to
oni oczekiwali na ustuge, jasne jest, ze ich zlo§¢ obra-
cala si¢ przeciw podmiotom leczniczym i ich pracow-
nikom. Zwlaszcza ze dodatkowo umiejetnie sprzeda-
wano kolejng informacje: zwickszenie funduszy w Zle
zorganizowanym systemie to konieczno$¢ zwiekszenia
obcigzefi podatkowych, a przeciez w ostatnich latach
naktady wzrosly juz istotnie bez zadnego efektu. Tym-
czasem kolejki w wiekszoéci innych krajéow wynikaja
wlasnie z braku potencjatu i niemoznosci udzielenia

| znaleziono: najpierw ,,ztych” lekarzy, potem

»2te” pielegniarki, potem ,,ztych” menedzeréw,

ktorzy mieli ,wspaniate” instrumenty zarzad-
£ cze, tylko ,,nie potrafili” z nich skorzystac. Aby
ci wszyscy ,,zli” nie wystapili solidarnie przeciw
witadzom i polityce, nalezato ich jeszcze skto-
ci¢. | do pewnego stopnia sie udato. Z wielka
% szkodg dla wypracowywanych przez lata roz-
~ wigzan, etosu, metod wspdtpracy. Jestesmy
w statym i dobrym kontakcie z przedstawicielami innych
zawodow medycznych. To jednak nie wystarcza, by zli-
kwidowac zte skutki polityki dzielenia srodowiska.

/Grzegorz Michat
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OCHRONY ZDROWIA NIE BY£O TRUDNO.

WYSTARGZYLO SACZYC JAK TRUCIZNE
INFORMACIE, ZE PACJENCI MAJA
PRAWO DO WSZYSTKICH SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH

$wiadczenia w racjonalnym terminie, a nie z oszcz¢d-
nosci pafistwa na zdrowiu swoich obywateli. To byto
przeciez gléwnym powodem stworzenia unijnej dy-
rektywy o prawach pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej, ktéra umozliwiata korzystanie ze §wiad-
czefi w innych krajach, jezeli nie mozna ich bylo wy-
kona¢ w kraju macierzystym. W samej dyrektywie
ograniczenia dotyczg sytuacji, w ktorej szpital w kra-
ju moze wykona¢ zabieg, a pacjent chce go wykona¢
gdzie indziej. W wersji polskiej, jak w krzywym zwier-
ciadle, szpitale chca i moga wykonywad $wiadczenia,
lecz system stworzony przez pafistwo nie chce im za to
zaplacié, blokujac jednoczesnie pacjentom mozliwosé
korzystania z nich w innych krajach.

Prostym sposobem na sklécenie pacjentéw z pracow-
nikami systemu bylo naglasnianie wszelkich zaj$¢, przede
wszystkim tych koficzacych sie tragicznie. Zwlaszcza
Bartosz Artukowicz doszedt do poziomu mistrzowskie-
g0 w przypisywaniu winy czynnikowi ludzkiemu. We
wszystkich mnozacych sie jak grzyby po deszczu przy-
padkach winni byli pracownicy, ktérzy badz niewtasciwie
postepowali z pacjentami, badz nie potrafili skorzysta¢
z mozliwosci, jakie daje im system. Jego bezkompromi-
sowos$¢ w ferowaniu wyrokéw nie dopuszczata dyskusji
o tym, ze bledy ludzkie wynikaly z r6znych przyczyn,
wsrdd keérych chaos systemowy, brak profesjonalistéw
i brak pieniedzy odgrywaja nieposlednia role. Oczywiscie

Elzbieta Buczkowska

byta prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Tam, gdzie w gre zaczynaja wchodzié
pieniadze, osobiste wynagrodzenia pra-
cownikéw, trudno zachowac solidarnosé
zawodowg i srodowiskowa. A wtasnie
pieniagdze, sposéb ich dzielenia, staty sie
najwazniejszym instrumentem wykorzystywanym do
dzielenia srodowiska. Wysokie wynagrodzenia lekarzy
zaktécity tradycyjna wiez i solidarnosé z pielegniarka-
mi. Potem poktocili sie wszyscy ze wszystkimi: prywatni
z publicznymi, ratownicy z rodzinnymi, a ci ostatni z dia-
gnostami itp. Czy srodowisko pielegniarek jest wolne
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zdarzaly si¢ przypadki, w ktérych wina ludzka byla bez-
sporna, ale stanowily one tylko cze$¢ sposréd wszystkich
zdarzef. Tymczasem obecny minister wyklucza w ogéle
taka ewentualno$¢, wchodzac w publiczne spory z Na-
czelng Radg Lekarska stajaca w obronie publicznie oskar-
zanych lekarzy.

Jednoczesnie wraca sie do haset ,Pokaz, lekarzu,
co masz w garazu”, wznawiajac dyskusje o lekarskich

od ktétni? Alez skad: byta préba skonfronto-

wania siéstr pracujacych na etat z kontrak-

towymi. | byta to préba po czeséci udana. Jest
_tez napigcie i zazdrosc na linii pielegniarki
¢ szpitalne i Srodowiskowe.

Dzi$ tapiemy sie na tym, ze sprawy zaszty
uz za daleko, ze co$ z tymi ktétniami trzeba
g zrobié. Zwtaszcza ze z hasta ,,dziel i rzadz”
£ wtadzom udato sie zrealizowa¢ jedynie
pierwszg cze$é. Owszem — podzielili, ale do prawdzi-
wego rzadzenia, organizowania zabierac sie nie chca.
A jezeli juz prébuja, w wiekszosci wypadkdw im sie nie
udaje. | ta seria ciaggtych niepowodzen byé moze w kon-
cu doprowadzi do tego, ze antagonizowanie srodowiska
przestanie sie udawac.
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zarobkach i konieczno$ci posiadania przez medykéw
kas fiskalnych czy informujac szeroko o nieprawidto-
wosciach wykrywanych ,przez samych pacjentéw” ko-
rzystajacych ze stynnego Zintegrowanego Informatora
Pacjenta. Pokazuje sie kilkaset wytudzonych ustug zdro-
wotnych za moze nawet paredziesiat tysiecy zlotych, nie
wspominajac, ze rocznie udziela sie ich kilka milionéw
za kilkadziesiat miliardéw zlotych. Nikt nie méwi, ze

Matgorzata Majer

prezes Stowarzyszenia Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej, dyrektor
Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala im. dr. Wi. Bieganskiego w todzi

Stan wzajemnego napiecia i nieufno-
Sci osiagnat juz karykaturalne rozmiary.
Czasem obawiam sie, ze dojdzie do tego,
ze ktéregos dnia pogotowie zostawi nosze z pacjen-
tem na schodach do szpitala. Bo dalej ,to ich kompe-
tencja”. A szpital nie podejmie noszy — bo to jeszcze
nie ,ich teren”.

Czarnowidztwo? Skadze, pierwsze powazne sygna-
ty juz przeciez do nas docieraja i to coraz czesciej.
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wsréd ustugodawcéw nie ma w ogédle oséb nieuczci-
wych, ale nie mozna tego odium przerzucaé na wszyst-
kich. Zwlaszcza ze zachodzg tu kolejne dwie okoliczno-
$ci. Po pierwsze, okazja czyni zlodzieja, wiec batagan
systemowy jest czynnikiem prowokujacym do nieetycz-
nych zachowan. Po drugie, niedobér pieniedzy sktania
wielu ustugodawcéw do ,,optymalizacji” przychodéw,
tak samo jak fiskalne zdzierstwo sktania wielu obywateli
do ,,optymalizacji” podatkowej, co zwlaszcza niektérzy
przedsiebiorcy uwazajg za cnote, nie wystepek.

Drugi front: pracownicy systemu pomiedzy soba

Nie byto wielkim problemem poszczué pracowni-
kéw na siebie wzajemnie. Zastaniajac sie swoboda go-
spodarcza i samodzielno$cig zaktadéw, a jednoczesnie
utrzymujac przewazajaco publiczny charakter podmio-
téw leczniczych, padstwo nie podjeto Zadnej préby in-
gerencji w wewnetrzng organizacje zaktadéw, w tym
ich systeméw placowych. Trudno nie wspomnied, ze
na przyktad nagrody jubileuszowe w SPZOZ, wykra-
czajace poza Kodeks pracy, wpisano wrecz do ustawy
o dziatalno$ci leczniczej. Tymczasem pozwolono na
powstanie dysproporcji zarobkéw pomiedzy réznymi
grupami pracowniczymi nieznajdujacej pelnego uza-
sadnienia, co zniszczyto wzajemne zrozumienie pomie-
dzy lekarzami, pielegniarkami, diagnostami i admini-
stracjg szpitali. W okresie szybkiego wzrostu sktadki
najwiecej finansowo skorzystali lekarze, ktérzy sg naj-
silniejsza 1 najlepiej zorganizowang grupa zawodowa.
W tyle zostaly pielegniarki, ktére i tak zarabiaja mniej
wiecej tyle, ile wynosi §rednia krajowa pensja. Inni pra-
cownicy szpitali pracujg czesto na $mieciéwkach lub za
najnizsze wynagrodzenie. Przy braku pieniedzy w sys-
temie nie starczyto dla wszystkich — to normalne. Ale
czy teraz kto§ jest w stanie sobie wyobrazi¢ co$ takiego
jak strajk szpitala? Strajk lekarzy w tym szpitalu, strajk
pielegniarek, moze technikéw — to i owszem. Ale pro-

Szpitale podrzucajg innym ,trudnych” pa-
cjentéw, zdarzaja sie przypadki zamykania
przed pacjentami drzwi na noc itp. Szcze-
goty co jakis czas podajg media. Robi sie
niebezpiecznie.

Oczywiscie Srodowisko medyczne dosko-
< nale wie, Ze interesy poszczegoélnych grup
£ czasami sg wspélne, ale czesciej sg rozbiez-
® ne. Srodowiska do kofca zatem sktocic sie
nie da. Ale po czesci mozna. | odbywa sie to z wielka
szkoda dla pacjenta, ktéry zamiast polega¢ na spraw-
nym systemie ochrony zdrowia staje oko w oko z roz-
maitymi podmiotami rywalizujagcymi o lepsze miejsce
w systemie i — co sie zdarza zbyt czesto — zainteresowa-
nymi ta rywalizacja bardziej niz dobrem pacjenta.
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JAKZE CZESTO DO
DO PUBLICZNYCH PYSKOWEK
POMIEDZY REPREZENTANTAMI
SZPITALI PUBLICZNYCH | PRYWATNYCH.

PEWNIE WSZYSCY ZNAJA
ARGUMENT 0 WYDLUBYWANIU
RODZYNKOW Z CIASTA
PRZEZ PRYWACIARZY

test calego szpitala? Przykre jest tylko, ze zasada divide
et impera postuguje sie takze wielu zarzadcéw szpitali,
aby ostabi¢ wzajemnie konkurujace grupy pracownicze
czy zwiazki zawodowe.

Trzeci front: publiczni i prywatni

Jakze czesto dochodzi do publicznych pyskéwek po-
miedzy reprezentantami szpitali publicznych i prywat-
nych. Pewnie wszyscy znaja argument o wydlubywaniu
rodzynkéw z ciasta przez prywaciarzy. Faktem jest, ze
wiele podmiotéw prywatnych nie prowadzi dziatalnosci
deficytowej, bo nie do tego sa powotane. Ale to prze-
ciez nie jest ich wina, ze niektére specjalnosci medycz-
ne czy tez procedury medyczne sg wycenione lepiej,
a inne gorzej. Brak wlasciwej taryfikacji §wiadczen
przez pafistwo czy niewycenienie gotowosci szpitali
przyjmujacych w trybie ostrym powoduje, ze podmio-
ty prywatne, nastawione na efektywnos$¢ dziatalnosci
(zeby unikna¢ stygmatyzujacego stowa ,,zysk”), lokujg
sie tam, gdzie jest lepiej: w kardiologii interwencyjnej,
dializoterapii, diagnostyce, lecznictwie ambulatoryj-
nym. Jak twierdzil bodajze Marks — , byt ksztattuje
$wiadomos¢”.

Tomasz Szelagowski
dyrektor generalny Federacji Pacjentow
Polskich

Nie trzeba by¢ wr6zka, by przewidzie¢ na-
stepne pole konfliktu i sporu w polskiej
ochronie zdrowia: ot6z Srodowiska lekarzy
réznych specjalnosci obraza sie na onkolo-
gow, a onkologowie beda mieli zal do leka-
rzy innych specjalnosci. Pakiet onkologiczny wprowadzono
bowiem w taki sposéb jak wiekszos¢ pomystow i rozwigzah
forsowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Bez nalezytych
konsultacji, bez wystuchania wszystkich interesariuszy, bez
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Gdyby stworzono, co postuluje sie od lat, sie¢ $wiad-
czeni medycznych i zracjonalizowano ich wyceny, kon-
kurowano by do ograniczonej liczby miejsc, bez po-
dzialu na lukratywne i te ,,dla publicznych”. A tak
mamy tzw. konkurencje i wzajemne pretensje o to, kto
wiecej skubnie z tortu.

Czwarty front: NFZ winny wszystkiemu

Narodowy Fundusz Zdrowia przez dtugi czas byt
porzuconym dzieckiem rzadzacych. Dopiero od nie-
dawna Bartosz Artukowicz postanowil przejaé pelnig
wtladzy nad NFZ, jeszcze bardziej centralizujgc system.
Mam nadzieje, ze zdaje sobie sprawe z tego, ze traci
przy tym cze$¢ swojego alibi. Od dobrych dziesieciu
lat NFZ byt fantastycznym dzieckiem do bicia. Za
to, ze za duzo kosztuje, cho¢ stabo$¢ NFZ jako jed-
nostki ubezpieczeniowej polegala gléwnie na tym, ze
byt instytucja fasadowa, utrzymywana za ok. 1 proc.
$ciaganej sktadki. Gdyby tyle brali ubezpieczajacy sa-
mochody, to OC czy AC kosztowalyby moze mniej,
ale dokonanie naprawy po wypadku graniczyloby z cu-
dem. Za to, ze nie finansuje wszystkich terapii wszyst-
kim potrzebujacym, tak jakby fundusz miat nieogra-
niczone zasoby finansowe i méwiac jezykiem ,Faktu”
— przepuszczal je na urzedaséw. Znowu nikt nie pytal
o rekomendacje AOTM czy chociazby EMA, wystar-
czylo, ze ,lekarze w szpitalu powiedzieli, ze tylko ten
lek uratuje zycie”. Za to, ze daje szpitalom za niskie
kontrakty, ktére nie pozwalaja prowadzi¢ dziatalnosci
na poziomie XXI w. Nie mam zamiaru by¢ obrofica
NFZ, ktéry w tej grze na sktécanie odegrat i nadal od-
grywa, o czym za chwile, znaczaca role. Faktem jednak
jest, ze on tylko dystrybuuje niewystarczajace fundusze,
$ciagajac jednoczesnie na siebie serdeczng nienawis¢ za-
réwno wykonawcéw, jak i konsumentéw ustug zdro-
wotnych. Skoro Ministerstwo Zdrowia chce to wziaé
na klate — powodzenia.

wziecia pod uwage ich zdania. Ministerstwu
zdarza sie natomiast wybiérczo traktowac tych
interesariuszy: jednych wystucha¢, innych nie
dopuszczajgc do gtosu. | stad animozje.
Chciatbym przy tym zwréci¢ uwage na
najgorsze chyba pole ktétni w ochronie zdro-
g wia — antagonizowanie pacjentéw i lekarzy.
< Przez dtugie miesigce starano sig, przy okazji
“ roznych afer, wskaza¢ jako winnego skanda-
licznych zaniedban konkretnego cztowieka, najczesciej
lekarza, a nie niesprawny system. W efekcie system na-
dal nie dziata, a na dodatek dramatycznie spada w Pol-
sce zaufanie do lekarzy.
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Piaty front: wysokos¢ kontraktéw

Fundusz jest jedna z ofiar szczucia, ale tez sam
szczuje na potege. Dysponuje jako monopsonista (po-
siadajacy monopol nie na produkcje ustug, ale na ich
zakup w imieniu ubezpieczonych) poteznymi narze-
dziami. Jednoczes$nie nie wiazg go zadne standardy do-
tyczace zakupu, poza tworzonymi przez siebie reguta-
mi przeprowadzania konkurséw. Reguly te majg tylko
pozory bezstronnosci, o czym $§wiadcza rozliczne przy-
ktady przyznawania kontraktéw podmiotom o nizszym
potencjale niz podmioty odrzucone. Znacznie bardziej
nieczytelne sa jednak zasady okreslania warto$ci kon-
traktéw poszczegblnym oferentom. Pozwolitem sobie
ostatnio przeprowadzi¢ analize zmiennosci kontraktéw
szpitali na Dolnym Slasku w latach 2010-2014, co bylo
mi potrzebne na spotkanie Konsorcjum Dolnoslaskich
Szpitali Powiatowych.

Wezesniejsze obserwacje wskazywaly na to, ze w tym
okresie, kiedy przyznawano w zasadzie kontrakty w wy-
sokosci ubieglorocznych, zastaniajac sie brakiem pienie-
dzy, szpitale wicksze, w tym akademickie, resortowe
i marszatkowskie, byly uprzywilejowane. Kiedy jednak
przeanalizowalem kontrakty indywidualnych jedno-
stek, okazalo sie, ze nawet wsrdd szpitali powiatowych
rozrzut wynosit od =5 do +20 proc. Ogélnie szpitale
wieksze mialy znacznie wigkszy wzrost od mniejszych
(+20 proc. vs +4 proc.), ale i tak szczeka mi opadtla,
kiedy stwierdzilem, ze kontrakt najwieckszego szpitala
na Dolnym Slasku wzrést w tym okresie o 100 mln zt
rocznie, co stanowi ok. 44 proc. Trudno sie dziwié, ze
w takiej sytuacji szpitale maja do siebie wzajemne pre-
tensje, ze ten w miejscowos$ci X ma kontrakt wiekszy
niz ten w miejscowosci Y. W pewnej mierze wynika to
z powszechnie stosowanej przez NFZ przed laty zasady
zmiany warto$ci kontraktu wedtug wykonania, tzn. je-
zeli szpital w miejscowo$ci X wykonal wiecej Swiadczefi
medycznych niz ten z miejscowosci Y, to uznaje sie, ze
jest on cze$ciej wybierany przez pacjentéw i nalezy mu
sie wiekszy kontrakt. Zasada byta do$¢ toporna, bo nie
brata pod uwage np. takiego zjawiska, ze jezeli szpital
w X mial mniejszy kontrake i dtuzsze kolejki, pacjenci
wybierali szpital w Y, gdzie kolejki z uwagi na wiekszy
kontrakt byty mniejsze. Aha, nie mialo to nic wspdlne-
go z jako$cia $wiadczonych ustug. Pézniej skoficzyla sie
kasa i nawet ta zasada stracila racje bytu, ale réznice
nie tylko pozostaly, lecz w przedziwny sposéb dalej sie
poglebialy.

Ta sytuacja, o czym wspomniano wczesniej, 0czy-
wiscie powodowala konflikty pomiedzy samymi szpi-
talami. Te bardziej ,,poszkodowane”, czemu trudno sie
dziwié, podniosty postulat populacyjnego podziatu
kontraktéw, tzn. dostosowanego do liczby ludnosci
obstugiwanej przez szpital, najczeéciej powiatu. Postu-
lat znowu w zasadzie stuszny, ale powodujacy zastepo-
wanie dzumy cholera. Po pierwsze, nieuwzgledniajacy
istniejacego potencjatu szpitali: liczby t6zek czy pra-
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cownikéw. Po drugie, nieuwzgledniajacy utrwalonej
migracji, czesto miedzywojewddzkiej.

Pola i poletka

Umiejetnie tworzone pola konfliktu mozna wyliczaé
w nieskoniczono§¢. Kazde z nich powoduje, ze interesa-
riusze zle zorganizowanego i niedofinansowanego sys-
temu walczg ze sobg zamiast wspolpracowal. Wymiefi-
my jeszcze kilka. Staly konflikt pomiedzy podstawowa
opiekg zdrowotna, ambulatoryjnym lecznictwem spe-
¢jalistycznym a szpitalami spowodowany ograniczeniem
mozliwosci diagnostycznych POZ, a jednocze$nie moz-
liwoscia podrzucania do szpitali (zwlaszcza na SOR-y)
pacjentéw ambulatoryjnych wymagajacych diagnosty-
ki, takze z gabinetéw specjalistycznych. Algorytm po-
dzialu pieniedzy pomiedzy wojew6dztwa, powodujacy
serdeczng nienawis$¢ wiekszosci wojewddztw do Ma-
zowsza i Slaska, ktére sa najczestszymi beneficjentami
stale zmieniajacych sie zasad. Uprzywilejowanie w wy-
cenie §wiadczefi niektérych specjalnosci medycznych
czy dopuszczenie do ich nielimitowania, co sprawito, ze
kardiologia czy okulistyka stanowia przedmiot zazdro-
$ci innych specjalno$ci. Przeciez aktualnie procedowany
(bo raczej nadal nie wprowadzany) pakiet onkologiczny
to kolejna zagrywka w tym stylu z dominujacym py-
taniem, kto straci, aby onkologia zyskala. Niezaleznie
od rozumienia potrzeby szybkiej diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych.

Krétkie nogi

Jakkolwiek na to patrzed, wszystkie te spory nie stu-
73 naprawie systemu, a przez to lepszemu udzielaniu
ustug zdrowotnych potrzebujacym. Rozmywaja one
odpowiedzialno$¢ za rzeczywiste powody istniejacego
bataganu, pozwalajac w kazdej chwili wskaza¢ palcem
na kogo$ innego, w zaleznosci od potrzeby. Moze w ten
spos6b mozna si¢ niezle trzymad stotka, ale nie wy-
kreuje sie nic konstruktywnego.

Rzymianie swojg polityke wobec ludéw podbitych
szybko zmodyfikowali, bo na skale globalng okazala
sie ona nieskuteczna. Pod koniec I wieku p.n.e. zbun-
towali sie Italikowie — mieszkacy potwyspu niebeda-
cy Rzymianami. Rzymianie t¢ krwawg wojne wygrali,
ale jej nastepstwem byla nie pacyfikacja, lecz nada-
nie Italikom obywatelstwa rzymskiego i wlaczenie ich
w system sprawowania rzadéw. W nastepnych latach
obywatelstwo rozszerzono na wszystkich mieszkaficow
imperium. Proces ten byt jednym z elementéw Pax
Romana — programu politycznego wewnetrznego i ze-
wnetrznego pokoju, w ramach ktérego Rzym osiagnat
apogeum swojej potegi. Tytulowa maksyma miala za-
tem do$¢ krétkie nogi, ale o tym niektérzy politycy,
w tym zajmujacy si¢ ochrong zdrowia, zdaja si¢ nie
wiedzie¢. Przeciez oznacza to, ze trzeba by zrezygno-
waé przynajmniej z cze$ci wladzy.

Maciej Biardzki
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