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Dlaczego temperatura debaty o ochronie zdrowia dosz;ff__"g
do poziomu wrzenia

Buzka niewiniatka, na ustach gtosny okrzyk ,tapaj ztodzieja” — to podstawowy, startowy z
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wymagan dla kandydatéw do pracy na stanowisku ,,kieszonkowiec”. W polskiej ochronie zdro-
wia te buzki wida¢, a okrzyki stycha¢ stanowczo zbyt czesto.

T o ile nie mozna mie¢ pretensji (bo i dlaczego) o ,tad-
na buzke” (czyli sprawnos$¢ w dziedzinie public relations),
o tyle warto si¢ zastanowi¢ nad tym, dlaczego ciagle
w polskiej ochronie zdrowia zbyt czesto styszymy
okrzyki ,tapaj zlodzieja”.

Pozwalniaé wszystkich

Mamy wiele otwartych frontéw. Przedstawiciele
szpitali publicznych zarzucajg prywatnym, ze wykonu-
ja jedynie najbardziej oplacalne procedury, a mniej opla-
calne podrzucaja publicznym, ktdre nie moga odméwié
przyjecia pacjenta. Prywatne szpitale maja pretensje do
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publicznych, Ze sa uprzywilejowane w systemie kon-
traktowania. Minister zdrowia wytyka lekarzom, ze pra-
cuja zbyt dhugo, co wplywa na pogorszenie jakosci obstu-
gi, a ci ripostuja, ze jest ich za malo i gdyby przestali
pracowal po godzinach, setki tysigcy pacjentdw straci-
tyby szanse na jakikolwiek kontakt z lekarzem. Pokt6-
cili si¢ lekarze rodzinni z pediatrami. Dermatolodzy
z geriatrami o leczenie alergii pokarmowej. Szpitale
kliniczne z wojewddzkimi, a te ostatnie takze z powia-
towymi. Minister zdrowia odwolal prezes NFZ, bo pokl6-
cili si¢ o to, kto powinien zaplaci¢ za leczenie nieubez-
pieczonych obywateli RP. Krétko potem nowy szef NFZ
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usunal ze stanowiska szefa funduszu w Katowicach. Za
co? Za to, ze ten usungl ze stanowiska swojego zastep-
ce, ktory podpisat kontrake z prywatna firma wbrew jego
woli. Z tego powodu w katowickim NFZ wszystkie naj-
wazniejsze stanowiska przez kilka dni pozostawaly nie-
obsadzone, nawet prowizorycznie przez tzw. p.o. Jest cze-
go sie ba¢, bo na koniec moze si¢ okazal, ze wszyscy
nawzajem pozwalniaja si¢ ze wszystkiego, a pomocy
medycznej Polakom zabraknie — podobnie jak ktéregos
dnia zabrakto dyrektoréw w $laskim NFZ.

System hakéw wzajemnych

Jest to tym bardziej prawdopodobne, ze w zasadzie
po cze¢sci wing za zle funkcjonowanie systemu czy kon-
kretnego szpitala obdzieli¢ mozna wszystkich, wlacznie
z niekwestionowanymi autorytetami medycznymi. Bo
powszechne jest przeciez taczenie pracy w szpitalu
publicznym i prywatnym. Ordynatorzy nie tylko pra-
cuja na dwa fronty, ale niejednokrotnie posiadajg akcje
(sa wspotwlascicielami) tych ostatnich. Nie ma jasnych
regut dotyczacych tej sprawy, ale zawsze argument, ze
lekarz czy ordynator dorabial na swoim, mozna wyko-
rzystaé przeciw niemu, choéby w prasie.

Nie ma takze jasnych i czytelnych regul kontrakto-
wania. Skandal zwigzany Barbarg Kawiniska, bylg szefo-
wa pomorskiego NFZ, obrazuje jeszcze jedno zjawisko:
po zakonczeniu oficjalnej procedury kontraktowania
zawsze dochodzi do dogrywek polityczno-medialnych.
Strony konfliktéw przerzucajg siec wzajemnie oskarzeniami,
usitujac rzutem na taSme wyciagna¢ jeszcze troche dla sie-
bie. W sprawie Kawifiskiej chodzi o to, ze NFZ odebral

Marcin Szulwinski
prezes zarzadu Grupy Nowy Szpital

To, co obserwuje, jest nieco podobne
do filmowego scenariusza: oto popsut
sie samochdd, stanat na poboczu, a pa-
sazerowie zamiast zastanawiac sie nad
tym, jak zaradzi¢ sytuacji, przerzucaja
sie oskarzeniami, kto jest winny awarii.
| tak mamy oskarzenia adresowane do
szpitali prywatnych ze strony publicznych. Mamy
i odwrotne. Ministerstwo oskarza fundusz, fundusz
oskarza ministerstwo, a na dodatek fundusz sam
oskarza siebie — bo trwa konflikt miedzy wysokimi
urzednikami skutkujacy spektakularnymi decyzjami
personalnymi. Lekarze oskarzaja, ale i sg oskarzani.
W tej kakofonii wzajemnych zarzutéw niestyszalny
jest gtos namystu nad tym, co naprawic.

Tymczasem w polskiej ochronie zdrowia zawodzi
przede wszystkim system lekarzy rodzinnych, ktérzy
mieli sie zajaé prostszymi w leczeniu schorzeniami,
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kontrakty kilku duzym szpitalom w regionie, a przejely
je firmy prywatne. Barbara Kawiniska tlumaczyta sie, ze
uczynila to, bo rygorystycznie przestrzegala produko-
wanych przez fundusz przepiséw i zasad. Rozpoczely sie
naciski polityczne, lobbing, rozpetata si¢ burza medial-
na. Krytycy podnosili, ze Kawifiska razaco naruszala te
przepisy i zasady funduszu, na ktére si¢ powolywata.
Wypada przy tym zauwazy(, ze paradoksalnie obie
strony sporu mialy racje — i ta, ktéra przekonywata, ze rygo-
rystycznie przestrzega przepisdw funduszu, i ta ktora, twier-
dzita, ze jest odwrotnie. Bo przepisy te sa tak metne i tyle
w nich sprzecznosci, ze czesto decyzja wydana zgodnie
z jednym paragrafem narusza inny. Ten metlik powoduje,
ze w zasadzie nie mamy jasnych, czytelnych regul,
a decyzje podejmowane sa na chybil trafit lub na zasadzie
tzw. swobodnego uznania urzednika. Warto tez zbieraé
haki na konkurenta do kontraktu, czyli argumenty, kt6-
re mozna w kazdej chwili wyciagnac i upublicznié.

Brak pewnosci

Dzigki temu media maja o czym pisa¢, ale srodowi-
sko biznesowe na takie warunki dzialania reaguje znacz-
nie gorzej. Powszechne sa skargi, ze brak regul hamuje
jakiekolwiek inwestowanie w zdrowie przez powazny kapi-
tal. Bo zbyt duze jest ryzyko, ze warunki gospodarowa-
nia pogorsza si¢ wskutek czestego zmieniania regul, za-
nim inwestycja przyniesie zwrot. Przedstawiciel jednej
z duzych firm zajmujacych si¢ ubezpieczeniami na pyta-
nie ,Menedzera Zdrowia”, co sadzi o rzadowym pomy-
$le wprowadzenia ubezpieczeft dodatkowych, odpowia-
dat wprost: jest szansa, ze zadna powazna firma si¢ tym

diagnostyka, wspotpracg w prowadze-
niu chorob przewlektych. Takie zada-
nia przewidzieli dla nich autorzy kolej-
nych reform — tyle ze do tych zadan
nie dopisali odpowiednich instru-
mentoéw finansowych i zarzadczych.
Dlatego system kuleje, nie dziata juz
jego baza — kontakt z pacjentem od
poczatku, od pierwszej wizyty. Na te
btedy, popetniane juz od zarania, na-
ktadaja sie kolejne.

Czy metoda kolejnych kontroli mozna to poprawic?
Na pewno w pewnym stopniu tak. Ale znamy prze-
ciez wyniki takich kontroli, na ogét wyciggane s3a na
st6t drobiazgi, mato istotne z punktu widzenia cato-
sci spraw, leczenia. Martwi mnie to, ze skutkiem
zakonczenia kontroli jest czesto kara, ale juz nie
analiza wynikéw przeprowadzonych w wielu miej-
scach kontroli, po ktérej zmieniatyby sie na przy-
ktad niezyciowe i petne wewnetrznych sprzecznosci
przepisy.

fot. Krzysztof Matysiak/Agencja Gazeta
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Andrzej Sokotowski,

prezes zarzadu Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,
prezes NZOZ Centrum Rehabilitacji
i Odnowy Biologiczne;j

Rosnie liczba spraw niezatatwionych,
nieuregulowanych i to powoduje coraz
wieksze ktétnie. Co rusz wychodzg na
jaw sprawy konfliktowe, strony kon-
fliktu wyciagaja na stét argumenty, decydenci po-
chylaja sie nad nimi i odktadaja rozstrzygniecie ad
Kalendas Graecas. Stare problemy pozostaja nieza-
tatwione, zycie ciagle przynosi nowe, wiec i p6l kon-
fliktu przybywa, na poczatku w tempie arytmetycz-
nym, teraz w geometrycznym.

Uzytem stowa ,decydenci”. | chciatbym sie popra-
wic. W zasadzie powinienem uzy¢ neologizmu ,,nie-
decydenci”. Bo ich rolg powinno by¢ rozstrzyganie
probleméw, nakreslenie strategii rozwoju branzy,
a nie jest. Nieustannie przy rozmaitych okazjach
powtarzam tym ,niedecydentom” pytanie: ,dokad
zmierzamy?”. Pytanie lekarza i biznesmena, repre-

Krzysztof Kuszewski
kierownik Zaktadu Organizacji

i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa Pafistwowego
Zaktadu Higieny

Skad coraz wieksze emocje wokot
spraw ochrony zdrowia, skad skoki
temperatury debaty publicznej na ten
temat? Bytoby Zle, gdyby byt to efekt
celowej i przemyslanej strategii autorstwa specjali-
stéw od public relations. Strategii polegajacej na
skierowaniu uwagi na nieznaczace szczeg6ty, by
stworzy¢ zastone dymnga i pomina¢ w debacie sed-
no problemu. Powtérze: bytoby Zle, gdyby tak wta-
Snie byto. Ale obawiam sie, ze jest gorzej niz Zle.

A wzajemne oskarzenia wynikajg z tego, ze stracili-
Smy kontrole nad systemem, a organy powotane do
tej kontroli ograniczajg swoje dziatania do gaszenia
pozardw, zatatwiania drobnych spraw bez podejmo-
wania wazniejszych. Opowiem o tym na przyktadzie
— jak doszto do réznicy zdan miedzy szpitalami pry-
watnymi a publicznymi. Poczatkowo, starajac sie
o wsparcie koslawo funkcjonujgcego sektora pu-
blicznego, decydenci stworzyli system zachet dla
sektora prywatnego. | prywatne inwestycje przyszty.
W wymiarze takim, ze istotnie poprawity dostep do
odpowiedniej opieki medycznej w catej Polsce i dla
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zentanta Srodowisk lekarskich i biz-
nesowych: ,jak chcecie pafnstwo ure-
gulowac¢ rynek ochrony zdrowia, do
jakich regut mamy sie dostosowacé?”.
Odpowiedzi albo w ogéle nie ma,
albo jest tak mglista, ze trudno cokol-
wiek z niej zrozumieé.

Nie ma zatem ani wizji systemu, ani
- nawet jasnych regut funkcjonowania
na tym w potowie zreformowanym,
a w potowie tkwigcym w PRL rynku. Przepisy s3 tak
sprzeczne, ze prowadzac dziatalno$¢ medyczna,
w praktyce trudno nie narazi¢ sie na naruszenie kto-
rego$ z nich. A gdy uda sie dopetni¢ formalnosci
prawnych, trudno nie narazi¢ sie na zarzut, ze
z wypracowanym przez tysiaclecia kodeksem etyki
medycznej ma to niewiele wspdlnego. W tej sytuacji
w zasadzie do kazdego, kto prowadzi dziatalnosé
medyczna, mozna mie¢ o co$ pretensje, zawsze
jakis kij sie znajdzie. | mozna go wykorzystac jesli
nie w sadzie, to przynajmniej na tamach prasy. Ze
strachem zauwazam, Ze po te kije coraz czesciej sie
siega.

konkretnych spotecznosci lokalnych.
Szpitale publiczne zaczety traci¢ pa-
cjentéw i protestowaty, bo w poréw-
naniu z prywatnymi miaty gorsze
prawne podstawy funkcjonowania,
prawo stawiato przed nimi wiecej
wymagan. Pojawita sie pokusa, by
w teorii i praktyce walki o kontrakty
premiowac placéwki publiczne. Stad
pytanie od prywatnych: dlaczego.
| tak od sprawy do sprawy konflikt sie zaogniat.
Podobnie miedzy lekarzami rodzinnymi i specjali-
stami, funduszem i ministerstwem, a takze to, co
SledziliSmy ostatnio: miedzy rodzinnymi i pediatra-
mi, miedzy centralg funduszu i oddziatami regional-
nymi.

Na koncu tej walki kazdego z kazdym powstato wra-
zenie, ze ,kto nie protestuje, kto nie upomina sie
0 swoje — ten nie ma”. Teraz nie ma dnia, by ktos
komus czego$ nie wyrzucat, o co$ sie nie upominat,
nie odpowiadat na zarzuty. Temperatura dyskusji
roSnie i bedzie rosta. Takze dlatego, ze stracilismy
cos$, co przez stulecia byto opoka funkcjonowania
ochrony zdrowia — etos. Lekarz zostat zredukowany
do roli Swiadczeniodawcy, profesorski autorytet —
do roli dorobkiewicza, ktéry ma prywatne fuchy;
a pacjent — c6z, przestat by¢ pacjentem, zostat jedy-
nie Swiadczeniobiorca.

fot. Wojciech Olkusnik/Agencja Gazeta
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nie zajmie. Po co inwestowad w cos, co zostanie wystrze-  nianych zaczeli zmienia swe siedziby na zgodne z wy-
lone w kosmos przez kolejny rzad. maganiami towarzystw ogniowych.

Qui bono — czyli komu stuzy ten stan napiecia? Coz, Dalekowzroczne? Korzystne? Jak najbardziej. Ale na
jak zauwaza Stanistaw Lencewicz, Polski drewnianej podobnie dalekowzroczne posunigcie ministra Artuko-
w murowang wcale nie zamienit Kazimierz Wielki, ale  wicza prézno czekaé. Nie ma mowy o naprawie syste-
dopiero kilkaset lat p6zniej towarzystwa ubezpieczen mu, checi zmiany drewnianego w murowane. Pozary
ogniowych. Po prostu zaoferowaly wlascicielom obiek-  wybuchaja co rusz, co rusz system zalicza spektakular-
téw murowanych (a wigc mniej narazonych na splonigcie)  ng medialng wpadke. Dym tych pozardéw skutecznie przy-

o wiele nizsze polisy. Ubezpieczenia byly w tym czasie  stania meritum sprawy.
Barttomiej Lesniewski

obowiazkowe, z czasem wiec wlasciciele doméw drew-

Renata Jazdz-Zaleska
dyrektor Specjalistycznego Centrum
Medycznego SA w Polanicy-Zdroju

Trudno sobie wyobrazi¢, by jakikol-
wiek system ochrony zdrowia mogt
funkcjonowaé w dzisiejszych czasach
bez finansowania z pieniedzy publicz-
nych. Publicznych, czyli kontrolowanych
przez politykéw. A wiec do dyskusji
o funduszach przeznaczanych na ochrone zdrowia
sita rzeczy wkracza jezyk polityki i sposoby, ktérymi
prowadzona jest walka polityczna. To przeciez zna-
my z gazet, to obserwuje na co dzieh — i przed tym
powinnismy stara¢ sie uciekac. Im mniej jezyka
polityki w ochronie zdrowia, tym lepiej. Im mniej
sposobow uzywanych w walce politycznej w ochro-
nie zdrowia, tym lepiej. Méwmy o finansach, o or-
ganizacji, o jakosci Swiadczen — im wiecej bedzie-

Tomasz Szelggowski
dyrektor generalny Federacji
Pacjentéw Polskich

Odnosze wrazenie, ze zamiast mysle¢
i dyskutowac o tym, jak naprawié sys-
tem, zajmujemy sie szukaniem winne-
go tego, ze nie funkcjonuje on dobrze.
To jest jatowe, to szukanie kozta ofiar-
nego. Osig dyskusji powinno byé
wspblne staranie, by system funkcjonowat lepiej. Wza-
jemna krytyka nie jest oczywiscie zta sama w sobie,
bywa przeciez potrzebna. Ale tej fali wzajemnych
oskarzen nie towarzyszy zadna tworcza debata o tym,
co zrobi¢, by system dziatat, jak nalezy.

| to jest wielki btad przede wszystkim Ministerstwa
Zdrowia. Ministerstwo czesto stara sie bronic tezy, ze
system dziata dobrze, tylko zawodzg poszczegblne
elementy, i kierowac ogien krytyki na lekarzy, szpitale,
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my o tym moéwi¢, tym lepiej. Jako
menedzer dostrzegam, ze nawet gdy
czasem strace jaka$ dorazng ko-
rzysé, stronigc od polityki, w dtuzszej
perspektywie czasowej trzymanie
sie od niej z daleka jest optacalne.
Teoria zarzadzania zna taka katego-
rie, jak zarzadzanie przez kryzys. To
jest wykorzystanie, a czasem nawet
sprowokowanie kryzysu po to, by
przeprowadzi¢ i uzasadni¢ potrzebne zmiany.
| z takim zarzadzaniem przez kryzys mamy czesto
do czynienia w Polsce. Szkoda, bo nie jest to sposéb
zalecany. Najlepszym sposobem, by od tego odejs¢,
jest pozytywistyczna praca u podstaw — ,robienie
swojego”. Powtérze zatem: méwmy o finansach,
o organizacji, o jakosci Swiadczef, o bezpieczen-
stwie pacjenta — im wiecej bedziemy o tym mowic,
tym lepiej.

fot. Archiwum

bezdusznych urzednikéw itp. — w za-
leznosci od biezacych potrzeb public
relations. Bo ,,my zrobilismy wszystko,
€0 mozna, a zawiodt cztowiek”, niedo-
pracowany element, nad ktérym wta-
Snie pracujemy, w tym celu kontroluje-
my, np. wszystkie oddziaty potoznicze
w kraju czy wszystkich Swiadczenio-
dawcéw pomocy wieczorowej — i tak
od akcji do akgji.

To przeciez prowadzi donikad. Gotym okiem widag, ze
caty nasz system jest niewydolny, Ze opiera sie na ztych
zatozeniach, jest peten absurdéw. Koncentrowanie
uwagi na rozmaitych mniej istotnych szczegétach uta-
twia unikanie dyskusji na tematy najwazniejsze. Kie-
ruje debate na Slepe tory i poniekad stanowi zastone
dymna dla tematéw wazniejszych. W efekcie nie
mamy rozsadnej debaty eksperckiej, lecz serie medial-
nych spektakli na rézne niezwigzane ze soba tematy.
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