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Czas taski

Pare tygodni temu Ministerstwo Zdrowia zwrécito
sie do pracownikéw sektora ochrony zdrowia, by ogra-
niczyli do jednego liczbe miejsc wykonywania pracy.
Wszystko po to, aby zminimalizowad ryzyko transmisji
zakazenia koronawirusem. Po niedtugim czasie to zy-
czenie zamieniono na zgdanie, a nawet zapowiedziano
dodatki — rekompensaty pieniezne dla oséb, ktére sie
do tego dostosujg. Pojawit sie tez dodatkowy argument
za takim rozwigzaniem (,,zapozyczony” od ekspertdéw
oceniajacych przebieg epidemii w krajach, gdzie poja-
wila si¢ ona wczesniej niz u nas): lekarze, ktérzy nie
sa przemeczeni nadmierna praca, lepiej przestrzegaja
procedur, a przez to sg bezpieczniejsi dla siebie i dla
swoich pacjentéw. Powyzsze stanowisko jest doktad-
nym przeciwiefistwem tego, co rzadzacy (a takze nie-

) Catkiem niedawno moéwiono, ze wprowadzenie zasady jeden lekarz —

jedno miejsce pracy jest w Polsce
szkodliwe 17

ktérzy lekarze) méwili jeszcze catkiem niedawno, kiedy
to przekonywali, ze wprowadzenie zasady ,jeden lekarz
— jedno miejsce pracy” jest w Polsce niemozliwe, niepo-
trzebne, a nawet szkodliwe.

Panujaca epidemia spowodowata weryfikacje pogla-
déw rzadzacych (i nie tylko ich) takze na niektére inne
sprawy dotyczace funkcjonowania publicznej ochro-
ny zdrowia. Okazalo sie na przyktad, ze mozliwe jest
ograniczenie liczby pacjentéw korzystajacych z pomocy
AOS, POZ oraz — zatloczonych dotychczas — SOR-6w.
Nagle zmalata liczba przypadkéw ,pilnych”, ,zagrazaja-
cych zyciu”, ,waznych” i niezbednie wymagajacych po-
mocy. Z pewnoscig nie jest mozliwe (i nie jest bezpiecz-
ne) w sposéb trwaly tak wielkie ograniczenie popytu
na §wiadczenia zdrowotne jak obecnie, ale z drugiej
strony trudno bedzie glosi¢ dalej teze, ze jakiekolwiek
ograniczenie w tym wzgledzie jest niedopuszczalne.
A tak wihasnie twierdzono, gdy z réznych stron (réwniez
ze strony OZZL) postulowano wprowadzenie mecha-
nizméw ograniczajacych nieuzasadnione korzystanie
z refundowanych $wiadczen zdrowotnych, np. w postaci
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wsp6lplacenia lub innych podobnych form finansowego
motywowania pacjentéw. Tymczasem bez wprowadze-
nia tego elementu trudno liczy¢ na zbudowanie trwa-
le wydolnego (bezkolejkowego) systemu. Moze nawet
legendarny juz niedobér lekarzy w Polsce, zwlaszcza
specjalistéw w AOS, okazalby sie nie tak wielki lub
w ogéle by go nie bylo, gdyby problem nadmiernego,
nieuzasadnionego popytu na $wiadczenia zdrowotne
uznano za istniejacy i potraktowano w spos6b powazny.

Kolejnym elementem, ktéry zostal zweryfikowany
przez epidemie, jest zasada skrajnej ,,0szczednos$ci”
finansowania publicznych szpitali. Chociaz oficjalnie
nikt z rzadzacych sie do tego nie przyzna, to z uwa-
runkowan finansowych wynika, ze idealny wedlug rza-
dzacych szpital powinien dziataé bez zadnych rezerw:

niemozliwe, niepotrzebne, a nawet

finansowych, materiatlowych, kadrowych itp. Jest oczy-
wiste, ze taki szpital przy najmniejszej sytuacji kryzyso-
wej musi liczy¢ wylacznie na pomoc z zewnatrz, a gdy
takiej pomocy nie ma (np. przy niesprawnie dzialajacej
~centrali”), jego funkcjonowanie zostaje sparalizowane,
czego Swiadkami w niektérych przypadkach bylismy
faktycznie w ostatnich tygodniach.

Kiedy dyrektor Radia Maryja wyrazit jaki$ czas
temu opinie, ze okres pandemii jest rowniez ,czasem
taski”, kiedy mozemy inaczej spojrze¢ na nasze dotych-
czasowe zycie i wyciggnad z tego korzystne wnioski na
przyszlo§é, niektérzy oburzyli sie, a nawet pomstowali
na niego. Czy jednak nie miat racji? I nie tylko w od-
niesieniu do religijnego aspektu zycia (co dotyczy przy-
najmniej czesci z nas), ale réwniez do praktycznych,
bardzo przyziemnych spraw i rozwiazan. Na przyktad
do tego, jak zorganizowad sprawny, funkcjonalny, sa-
moregulujacy sie, odporny na kryzysy zewnetrzne sys-
tem ochrony zdrowia. Nie spierajmy si¢ zatem o to, czy
jest to faktycznie ,czas taski”, ale raczej zastanéwmy
sig, jak z niego skorzystac.

02 menedzer zdrowia

marzec/kwiecien 3-4/2020



