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Gdy nikt nie zarzgdza systemem ochrony zdrowia, wtgczajg sie
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mechanizmy samoregulacji, a to bywa grozne

Jadwiga Staniszkis sformutowata kiedys teorie, ze wszystkie systemy (w domysle: takze ochro-
ny zdrowia) podlegaja samoregulacji poprzez kryzysy. Teza ta dotyczyta socjalizmu. Ostatecznie
jednak ustréj okazat sie niereformowalny i upadt. System ochrony zdrowia z powodu kryzysu
nie upadnie, ale moze sie przeksztatci¢ w monstrum, podobne do tego, jakie zrodzito sie w gto-
wie Mary Shelley, autorki Frankensteina. Dlaczego? Poniewaz nikt nie nakreslit jego nowej wizji,
a szefowie oddziatow NFZ, dyrektorzy szpitali i lekarze dziataja na wtasna reke. W efekcie nie

wiadomo, czy samolot, jakim polski system ochrony zdrowia, ma jeszcze pilota?

Na poczatku kadencji Zbigniew Religa zapowie-
dzial, ze efekty reform w stuzbie zdrowia beda widocz-
ne po 7 latach. Oczywiscie, nie chcial zasiada¢ w mi-
nisterialnym fotelu tyle czasu, ale obiecywal nakresle-
nie wizji. Nikt Relidze nie odmawia sukceséw, jakimi
bylo stworzenie katalogu procedur (mylnie nazywane-

ca im dyrektorzy szpitali, a w ostatecznosci pacjenci.
Sa i inne sposoby na czeSciowe skomercjalizowanie
publicznej stuzby zdrowia. Szefowie dwdch bydgo-
skich lecznic postanowili np. wynajmowaé lekarzom
sale operacyjne po godzinach. Inng metode obejscia za-
sad obowiazujacych w systemie lecznictwa zastosowa-

19 Wojna koalicjantéw, konieczno$¢ ulegania wyborczym obietnicom
PiS i gaszenie pozaréw strajkowych spowodowaty, ze Ministerstwo
Zdrowia zostato sparalizowane, a system zmienia sie sam "

go koszykiem $§wiadczen gwarantowanych) i projektu
ustawy o sieci szpitali. Problemem jest to, ze nieustan-
na wojna koalicjantéw, konieczno$¢ ulegania wybor-
czym obietnicom PiS i gaszenie pozariw strajkowych
spowodowaly, ze Ministerstwo Zdrowia zostalo spara-
lizowane, a system zmienia si¢ sam.

Szach, mat

Doskonale wyczuli to niemal wszyscy gracze
na rynku zdrowotnym. Swiadczy o tym chocby prze-
ksztalcenie szpitali w spétki prawa handlowego. Jesz-
cze niedawno ten rodzaj prywatyzacji przebiegal
w z6lwim tempie. Ostatnio ruszyla lawina. Podobnie
rzecz sie ma z lekarzami. Jeszcze 2—3 lata temu w pu-
blicznych szpitalach dziatato kilka nzoz-6w, ktére wy-
dzierzawily oddzialy, teraz za§ mozna si¢ spodziewac
masowej autoprywatyzacji. Wedlug Krzysztofa Bu-
kiela, bedzie ona polegaé na tym, ze lekarze zwolnia
sie z pracy i zaczna $wiadczy¢ ustugi odplatnie. Zapta-
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li anestezjolodzy ze stolecznego szpitala. Poniewaz dy-
rektor nie chcial im podwyzszy¢ pensji, jednego dnia
wszyscy zwolnili sie, ale natychmiast zatrudnili sie
w prywatnej placéwce. Dyrektor szpitala publicznego
nie mial wyjécia — zatrudnil anestezjologéw na kon-
traktach, ale musial im zaplaci¢ o wiele wigcej niz
lekarzom etatowym.

Samowola czy porzadki?

Impet reformatorski nie ominal Narodowego Fun-
duszu Zdrowia — szefowie oddzialéw NFZ wprowadza-
ja na wlasna reke rejestry ustug medycznych. Jednak
brak odpowiednich rozporzadzen dotyczacych unifika-
¢ji systemdw komputerowych powoduje, ze rejestry te
nigdy nie beda kompatybilne. Zreszta zmora polskiego
rynku zdrowotnego jest mnogo$¢ oferty programéw
informatycznych. O tym, jak trudno dopasowac
narzedzia elektroniczne, najlepiej $wiadcza witryny in-
ternetowe oddziatéw Funduszu. Jedynym elementem
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taczacym portale jest logo NFZ, reszta to wynik fan-
tazji szefa oddziatu i informatykoéw.

Co gorsza, samorzadowcy zrozumieli wreszcie ety-
mologie stowa samorzqd i zaczynajg sie rzadzi¢ sami.
Dobrym przykladem jest, chwalebny skadinad, po-
myst stworzenia sieci na Pomorzu. Mozna go jednak
potraktowa¢ jako samowole, bo przeciez nikt nie wie,
jakie beda zalozenia ogdlnopolskiej sieci szpitalnej.
Tym bardziej, ze czekaja nas wybory, a Platforma
Obywatelska czy Lewica i Demokraci wynajma in-
nych ekspertéw, ktérzy obecny projekt wyrzucg
do kosza (politycy robia to dla zasady). Po co zatem
wydaje si¢ pieniadze na ekspertyzy i opracowania, sko-
ro sie¢ ma by¢ strukturg krajows, a nie lokalng? Chy-
ba ze po wyborach wojewddztwa zostana przeksztal-
cone w landy z wlasnymi parlamentami, niezaleznymi
od wladz w Warszawie.

Szpitale na centra handlowe

O tym, ze wladza popuscita lejce, Swiadczy prywaty-
zacja wielu dziedzin medycyny. O stomatologii nie war-
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braknie w nich lekarzy. Dyrektor ostroteckiego szpita-
la juz przygotowal wniosek o czasowe zaprzestanie
dziatalnosci o$rodka z powodu zlozenia wypowiedzen
przez 84 ze 130 lekarzy. Wedlug Adama Struzika,
marszatka wojew6dztwa mazowieckiego, w 25 szpita-
lach, ktérych wtascicielem jest samorzad, wypowie-
dzenia ztozylo 430 lekarzy. Tylko w dwoch rzeszow-
skich placéwkach wyméwienia ztozyto ok. 200 medy-
kéw, a na Slasku odejsciem z pracy od pazdziernika
grozi az 400 lekarzy. Oczywiscie, specjalisci ci nie be-
dg bezrobotni, bo po niemal 20 latach dziatania w Pol-
sce wolnego rynku akumulacja kapitatu jest tak duza,
ze powstana kolejne kliniki prywatne, a nawet szpita-
le. Co jednak zrobi¢ z opustoszalymi szpitalami pu-
blicznymi? Urzadzi¢ w nich centra handlowe? Co po-
czaé z badaniami klinicznymi i rozwojem nauk me-
dycznych, skoro lekarze zajma sie wylacznie zarabia-
niem pieniedzy (warto przypomnied, ze 60 proc. stu-
dentéw uczelni medycznych deklaruje che¢ wyjazdu
za granice). Co gorsza, wielu ekspertéw przewiduje, ze
eskalacja strajkéw bedzie pretekstem do restruktury-
zacji, polegajacej na usuwaniu niemile widzianych le-

1) Szefowie oddziatow NFZ wprowadzajg na wtasng reke rejestry
ustug medycznych. Jednak brak odpowiednich rozporzadzen
dotyczacych unifikacji systemoéw komputerowych powoduije,
ze rejestry te nigdy nie bedg kompatybilne 7

to méwié, bo jest prywatna niemal w 100 procentach.
Ze statystyk wynika, ze sprywatyzowana jest juz wick-
sz0§¢ placéwek poz, dzialania takie sa podejmowane
w specjalistyce, a do outsourcingu w szpitalach juz sie
wszyscy przyzwyczaili. Jesli do tego dodamy sprywaty-
zowang diagnostyke oraz analityke laboratoryjna,
okazuje si¢, ze polska stuzba zdrowia jest juz niemal
prywatna. Oczywiscie, prywatne nie oznacza gorsze.
Jednak na calym $wiecie system ochrony zdrowia pod-
lega planowaniu. Tymczasem, np. w Poznaniu na jed-
nej ulicy otwarto trzy kliniki o podobnym profilu, a ich
wlasciciele domagaja si¢ od NFZ kontraktéw. O dyna-
mice rozwoju nzoz-6w $§wiadcza dane z lat 1998-2000.
W 1998 r. funkcjonowalo 1087 prywatnych zakladéw
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i 13 prywatnych
szpitali (wigkszo$¢ z nich miata zaledwie kilka f6zek),
za$ juz 2 lata pdzniej liczba prywatnych zakladéw lecz-
niczych wzrosta do ponad 10 tys., a szpitali do 69.
Réwnoczes$nie z gwaltownym rozwojem nzoz-6w,
publiczne placéwki beda upadaé. Dlaczego? Bo za-
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karzy badz dyrektoréw. Te niekontrolowane zmiany
kadrowe moga sparalizowal dzialanie regionalnych
placéwek medycznych.

Okragty sté6t zdrowia

Wszystkie przytoczone argumenty §wiadcza o tym,
ze przyczyng kryzysu w stuzbie zdrowia nie sa zbyt
male fundusze (w przysztym roku NFZ bedzie miat
do dyspozycji 48 mld zt) czy nieracjonalne wydawanie
pieniedzy. Zapas¢ ma charakter systemowy, a ochrona
zdrowia w Polsce dziala prawem inercji, napedzana
chaotycznymi dzialaniami uczestnikéw tego rynku.
Najwyzszy zatem czas, aby przy okraglym stole zasiedli
przedstawiciele wszystkich specjalnosci medycznych,
samorzadowcy, eksperci i politycy. Jesli w 1989 r.
przy podobnym meblu mozna bylo zmieni¢ porzadek
Swiata, tym latwiejszym zadaniem bedzie uporzadko-
wanie systemu ochrony zdrowia.
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