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,POlish jokes”

,,Polskie zarty” to okreslenie pochodzace z kultury amery-
kanskiej, utozsamiane z wysmiewaniem glupoty i absurdu.
Dawno temu, bedac w Nowym Jorku, zauwazytem w sklepie
z pamiatkami potke z gadzetami ,,polish jokes”, a tam kubek
z uchem w $rodku. Obok stal dzbanek do kawy i herbaty
(dwa w jednym) z dwoma dziébkami, a dalej lezat niezbed-
nik — n6z i widelec osadzone na przeciwlegtych koncach
wspolnej rekojesci. Kubek bytbym kupit, ale czym zastuzyt
nasz narod, aby ten kubek nazwac¢ polskim?

Wyszedlem pospiesznie — wzburzony i zawstydzony...

Biaty szczyt

Doniesien na ten temat byto wystarczajaco duzo, wigc
ograniczg si¢ skrotowo do zdarzen, ktorych bytem swiadkiem
jako przedstawiciel OZZL w ,zespole ds. finansowania
1 ubezpieczen dodatkowych”. Spotkania byly trzy. Istotne
byly dwa: pierwsze i ostatnie. Przedmiotem dyskusji byt:
konieczny wzrost naktadow na lecznictwo publiczne oraz
tematy (dla mnie) pochodne, tj. szukanie dodatkowych zrodet
przychodu dla systemu na drodze dobrowolnych ubezpieczen
dodatkowych, a takze na drodze wspolptacenia pacjenta. Isto-
te dyskusji, juz na jej wstepie, przedstawit prezes Konstanty
Radziwitt w skondensowanej formie 23 punktow. Kiedy
przyjeto, ze jest to doskonaty materiat na protokot koncowy
,»zespotu” ,prezes oznajmit, iz w rzeczy samej jest to protokot
koncowy odbywajacego si¢ przed laty ,,okraglego stotu”, zor-
ganizowanego przez ministra Balickiego, z ktorego pozwolit
sobie wykresli¢c 3 juz zrealizowane postulaty... W intencji
organizatora ,,szczytu” mieliSmy skupi¢ si¢ nad ewentualny-
mi poprawkami (a wige akceptacja) projektu ustawy o ubez-
pieczeniach. Nie wyraziliSmy na to zgody, gdyz w naszej opi-

nii najpierw nalezy okresli¢ standardy postgpowania medycz-
nego, a nastgpnie na tej podstawie wyceni¢ procedury. Po
wycenie procedur ukonstytuowac¢ koszyk gwarantowany,
w ktorym powinny znalez¢ sig¢ wszystkie procedury ze wska-
zan zyciowych. Pieniadze, ktore (jesli w ogodle) pozostana,
podzieli¢ na procedury koszyka czgsciowo gwarantowanego
wedtug wskazan medycznych. W ten sposob sam uksztattuje
si¢ koszyk $§wiadczen niegwarantowanych. Dowiedzielismy
si¢ jednak, ze koszyk gwarantowany istnieje, ale nie jest do
konca zdefiniowany. Bedzie on ujawniony w czerwcu. Pyta-
nie z sali — to po co my tu wlasciwie przyjechalismy — pozo-
stalo bez odpowiedzi uzasadnionej merytorycznie. Z
wystapienia przedstawicieli Agencji Oceny Technologii
Medycznych, podsumowujacego dotychczasowe (blisko 2-
letnie) prace, dowiedzieliSmy si¢, ze wycena procedur jest
trudna tak bardzo, ze az niemozliwa. Sposréd wszystkich
szpitali, ktore otrzymaty oferte wspotpracy, wybrano 20
najlepszych (wszystkie te, ktore zgodzity si¢ na przesytanie
d a n y c h ) .
Z powodu roznorodnosci danych (brak okreslenia jakiejkol-
wiek metodologii) nie udato si¢ okresli¢ ceny zadnej proce-
dury. Analiza doprowadzita ekspertow do wniosku, ze winny
temu jest katalog ICD-9, ktory mato, ze istnieje w dwoch
wersjach, to do tego jedna jest tylko w wersji drukowane;j,
a druga tylko w wersji elektronicznej. Pewnie dlatego nie
mozna ich porownac... Ale, uwaga — juz rozwiazano ten pro-
blem 1 jest akceptacja ministerstwa do utworzenia naszego,
polskiego, przystajacego do rodzimych warunkéw katalogu
procedur. Potem wszystko powinno p6j$¢ szybko. Spodzie-
wanego efektu — wyceny procedur najczesciej wykonywa-
nych — nalezy oczekiwa¢ w przysztym roku... Stalo si¢ wigc
jasne, ze koszyk gwarantowany wprowadzany w czerwcu br.
bedzie po raz kolejny polityczny, tzn. uwzgledniajacy
wszystkie inne czynniki poza mozliwosciami finansowymi.
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W momencie, w ktérym doszto do proklamowania stanowisk
reprezentatywnych przedstawicieli spolecznych i innych
organizacji ,,pacjenckich”, ze chorym nalezy si¢ wszystko za
darmo, nalezy podnie$¢ naktady bez wzrostu sktadki zdro-
wotnej 1 ze nie ma zgody na wspolplacenie 1 ubezpieczenia
dodatkowe — wstalem i uktonitem sig sali po staropolsku.
Wyszedlem pospiesznie — wzburzony i zawstydzony...

Czas pracy lekarzy

Zastosowanie europejskich norm czasu pracy w stosunku
do lekarzy jest niewatpliwym sukcesem s$rodowiska. Od
stycznia br. (z przeszto 3,5-letnim op6znieniem) czas dyzuru
medycznego jest czasem pracy w nadgodzinach, a lekarz nie
moze by¢ zmuszany do pracy ponad 48 godzin na tydzien.
Niestety brak jednolitej interpretacji wydawatoby sig¢ jedno-
znacznie napisanej ustawy spowodowat powstanie kolejnego
polskiego bigosu. Mozna przyja¢, ze kazdy z dyrektorow
szpitali rozumie przepisy prawa inaczej, a nawet wbrew
juz istniejacym opiniom PIP czy tez orzeczeniom sadow.
W znacznej czgsci placowek praca ponad ww. limit, w ra-
mach opt-out, jest wykorzystywana jako odrabianie zejscia
po dyzurze (ramach stawki podstawowej), ktore teraz jest
obowiazkowe, cho¢ niemile widziane. W ten sposob lekarz za
dyzury otrzymuje mniej pienigdzy anizeli wedtug przepisow
z roku ubiegtego. We wczorajszym (21.03.2008) ,,Dzienni-
ku” ukazat si¢ artykul: ,,Wojewoda zamknat dwa oddziaty
szpitala w Radomiu. Pacjentow ewakuowano. Protestujacy
lekarze zostali bez pracy”. Dalej w tekscie: ,,Lekarze z Rado-
mia nie cheieli pracowa¢ ponad limit godzin. Zadali podwy-
zek. Zdeterminowani zdecydowali, ze nie beda przychodzi¢
do pracy. W mazowieckim urzedzie marszatkowskim, ktory
jest organem zatozycielskim szpitala, ustyszelismy od jedne-
go z czlonkéw zarzadu mocne stowa: — Zrobimy teraz
wszystko, by nikt z protestujacych lekarzy nie znalazt pracy

w naszym wojewodztwie”. Wczesniej w tekscie: ,,A wicemi-
nister A. Wtodarczyk przyznaje wprost, ze radomski prece-
dens jest ostrzezeniem dla wszystkich szpitali”. Czy w ramach
ocieplenia stosunkéw z Rosja powrdca wspomnienia o Sybe-
rii? Protestujacy lekarze przez blisko 4 godziny prowadzili
jeszcze rozmowy W resorcie z Panig Minister.

Wyszli wzburzeni i zaskoczeni.

Rezydenci

Uwierzyli, ze sa osia przemian w tym kraju jako mtodzi
(juz za chwile) specjalisci. W tym przekonaniu byli utwier-
dzani w ramach ostatniej kampanii wyborczej. Dowiedzieli
si¢ w koncu, ze sa warci (wedtug politykow) nie mniej niz
70 procent przecigtnego Polaka i to jest ich miejsce na drabi-
nie prestizu spotecznego w tym kraju. Po tym incydencie
jeden bardzo popularny zespét wylansowal piosenke z tek-
stem: ,,...wielkie stowa mowia wszystko, lecz nie zmienia
nic...” Po obradach parlamentarnych na swoj temat rezydenci
— wyszli wzburzeni i zaskoczeni.

Niestety pomigdzy tym, co moéwimy, ze zrobimy, a tym, co
w koncu zrobimy, jest czasami duza réznica. Mozemy spierac
sig, iz to jest to, o co wlasnie nam wszystkim chodzito (kubek
z uchem w $rodku), a nad obstuga tego bedzie trzeba popraco-
wac — tak aby przy normalnym uzywaniu po prostu si¢ nie spa-
rzy¢... Ludzie petniacy wladze w to wigkszosci ludzie ukszta-
Itowani przez poprzednia epoke. Na kursach poznali nowe
atrakcyjne hasta, ale mentalnos¢ pozostata ta sama i wychodzi
jak stoma z butéw, ilekro¢ przyspiesza kroku. Stad tkwimy
w martwym punkcie historii, czekajac na wymiang pokolen.

Nadzieja w mlodych nie tylko cialem, ale przede wszyst-
kim mentalnoscia — Panie Prezydencie, Panie Premierze —
zrobeie cos (ale na powaznie), niech nie uciekaja!

I lepiej, zebym na tym skonczyt.



