Polskiej Unii Onkologii nie chodzi o to, aby byfo lepiej,
tylko o to, by wykona¢ w imieniu swoich mocodawcow
ostatni skok na kase

Polska Unia Hipokrytow

W zamieszczonym w tym numerze MZ wywiadzie (Wojna rynku
z monopolem), byly minister zdrowia Andrzej Wojtyta przyznaije, ze
samo zwigkszenie ilosci pieniedzy w systemie ochrony zdrowia nic
nie da. Obecna organizacja pochtonie kazde $rodki, a nie znajdzie
to zadnego odzwierciedlenia w poprawie dostepnosci do $wiadczen
i w racjonalnym wykorzystaniu zwigkszonych $rodkéw. Juz widze te
piane na ustach wielu naszych lobbystéw medycznych (patrz art.
Absolutyzm kliniczny), ktérym zawsze mato.

Podobnie jak niektérym onkologom. W poprzednim numerze
MZ (cykl Dlaczego mamy najgorszq onkologie w Europie?) za-
miescilismy artykuty i wypowiedzi wybitnych specjalistow, ktérzy
wskazywali, w jakim kierunku powinny pojé¢ prace nad modyfi-
kacjqg Narodowego programu zwalczania choréb nowotworo-
wych. Wszyscy zgodnie podkreslali, ze obecna wersja ustawy stu-
zy jedynie umocnieniu pozycji Centrum Onkologii w Warszawie.
Tymczasem powinna odby¢ sie publiczna dyskusja, bo — jak wy-
kazat miedzynarodowy program badawczy Eurocare-3 — mamy
najgorszq onkologie w Europie. | co? Zadnej merytorycznej dys-
kusii, tylko wyscig do kasy. Polska Unia Onkologii (PUO) — zwig-
zana gtéwnie z warszawskim Centrum Onkologii organizacja
spoteczna (2), firma lobbystyczna (2) z kilkusettysiecznym budze-
tem — nasila akcje, przede wszystkim wéréd politykow lewicy (od
lat we wtadzach PUO jest Marek Belka), aby zdqgzy¢ jeszcze
przed wyborami. Nie chodzi jej o to, zeby byto lepiej, tylko o to,
by wykona¢ w imieniu swoich mocodawcéw ostatni skok na ka-
se. A politycy lewicy, jak kania dzdzu, przed zejéciem ze sceny
potrzebujg ostatniego sukcesu.

Tymczasem system onkologii w Polsce jest chory na wszystkich
poziomach i ma absurdalng, centralistyczng strukture, co — choé¢-
by zdaniem prof. Jedrzejczaka — jest gtéwnym zrédtem zta. Sytua-
cje te mozna oczywiscie poprawi¢, catkowicie reformujgc system,
wprowadzajgc np. mechanizmy zmuszajqce lekarzy pierwszego
kontaktu do wiekszej dbatosci o wczesne wykrywanie nowotwo-
réw, a nie przeprowadzajgc dla nich idiotyczne szkolenia.

Prosze wybaczy¢ prywate, ale piszqgcy te stowa po raz pierw-
szy w zyciu zetkngt sie z polskq onkologiq nie jako publicysta me-
dyczny, a jako petent majgcy w rodzinie osobe z ciezkim problem
nowotworowym. | dzisiaj, po miesigcach zmagan z bezdusznym
systemem, w ktérym, jak sie okazuje, prywatnie bardzo mili funk-
cjonariusze odpowiedzialni za nasze zdrowie swojq niekompe-
tencjq, partykularnym widzeniem probleméw czy chociazby za-
niechaniem skazujq ludzi na $mieré. Zastanawiam sie, czy nie
nalezatoby wytoczyé¢ systemowi i reprezentujgcym go ludziom
publicznego procesu o usitowanie zabojstwa. Zwlaszcza, ze po-
dobnie zdeterminowanych pacjentéw i cztonkéw ich rodzin jest
cata rzesza. Bo jak by na to nie patrzeé, to w koricu pacjenci

oceniq odpowiedzialnych za to, jaki zgotowali im system.
Janusz Michalak

Rozsgdek prezesa

Listy oczekujgcych mogg w miare
sprawnie dziataC w szpitalach,

w ktorych wiekszoS¢ przyjec

chorych odbywa sie w trybie planowym

Dokuczliwym problemem dyrektoréw zaktadéw
opieki zdrowotnej ciggle jest sprawozdawczos¢,
a szczegdlnie tworzenie list kolejkowych. Nalezy
jednak przyzna¢, ze decyzja prezesa NFZ o utrzy-
maniu dotychczasowej interpretacii rozliczania wy-
konanych $wiadczen zdrowotnych przywraca wiare
w zdrowy rozsqdek, ktéry oby na stafe zagoscit
w progach Narodowego Funduszu Zdrowia.

W obecnym systemie listy oczekujgcych mogqg
w miare sprawnie dziata¢ w szpitalach, w kitérych
zdecydowana wiekszoé¢ przyje¢ chorych odbywa
sie w frybie planowym. W innych placéwkach, po-
siadajgcych szpitalne oddzialy ratunkowe, gdzie
wiekszo$¢ pacjentéw przyjmuje sie w stanach na-
glgcych, wdrozenie w praktyce listy oczekujgcych
wymaga ciggfej modyfikaciji, a w konsekwencji na-
raza chorych na odmowe przyjecia w zaplanowa-
nym terminie ze wzgledu na brak mozliwosci wyko-
nania $wiadczenia (np. brak wolnych tézek) oraz
obawe odmowy zaptaty za wykonang procedure.
Dla przyktadu: koszt leczenia chorego z obrazenia-
mi wielonarzgdowymi, kiéry zostanie przywieziony
na szpitalny oddziat ratunkowy przez $migtowiec
sanitarny z terenu wojewddztwa, réwna sie wycenie
20 operacji zaémy oka lub prawie 50 operacji
przepuklin pachwinowych. W zwigzku z tym, ze
szpital nie moze przewidzie¢ liczby, kosztéw i rodza-
jéw chorych przywiezionych w stanach naglqcych,
ktérym nie moze odméwi¢ pomocy, oznacza to, ze
chcqc przestrzega¢ dyscypliny finansowej zgodnie
z limitami przyje¢ wynikajgcymi z wartosci podpisa-
nych z NFZ umoéw, dyrektor bedzie zmuszony do
podiecia fej jakze niekorzystnej dla pacjentéw de-
cyzji o przesunieciu w ramach listy oczekujgcych
kilkudziesieciu chorych przygotowanych do przyje-
cia i wykonania planowych zabiegéw. Wynika to
z faktu, iz koszt leczenia jednego chorego w stanie
krytycznym wyczerpuje warto$¢ $rodkéw z umowy
z NFZ, ktéra wystarczytaby na leczenie kilkudziesie-
ciu chorych oczekujgeych w kolejce. Rodzi sie py-
tanie, jakqg wiarygodnos$¢ i wizerunek w oczach
spofeczensiwa bedzie miat publiczny szpital zmu-
szany do ciggtych zmian list oczekujgeych, podczas
gdy w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej
nigdy nie nastgpi odmowa wykonania procedury
czy to bezptatnie, czy tez w petni odptatnie, po wy-
czerpaniu limitu wynikajgcego z umowy z NFZ.
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