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Ztota jesien

Whbrew tytutowi, Scinek ten nie bedzie dotyczy! ,,bursztyno-
wego ztota”, ktorego nie tylko ,,zlotem” media i politycy fascy-
nuja si¢ juz od pewnego czasu. Zapewne w chwili, gdy beda
Panstwo czyta¢ te stowa, za oknami zagosci w pelni polska zto-
ta jesien, mienigca si¢ setkami odcieni z6fci, brazow i czerwie-
ni, a takze bedacej juz w defensywie zgnitej zieleni. Probke jej
(jesieni, nie zieleni) mozliwosci moga Panstwo podziwiaé, pa-
trzac na oktadke tego numeru ,,Biuletynu WIL”. Jednakze jesien
w przyrodzie to takze nie temat moich dzisiejszych rozwazan.
W takim razie co? — spyta pewnie co bardziej niecierpliwy z czy-
telnikow. Juz spiesz¢ z wyjasnieniem. Tytutowa ,,zlota jesien”
dotyczy szpitali. Nie wiem, czy zdaja sobie Panstwo sprawg
z tego, ze to pewnie juz ostatnia ,,tak spokojna” ztota jesien
w polskich szpitalach. I to nie tylko publicznych, ale takze ,,sko-
mercjalizowanych”. Wbrew urzgdowemu optymizmowi, ktory
w komercjalizacji szpitali widzi lek na cate zto toczace polska
medycyng szpitalna, podane ostatnio przez media dane rysuja
obraz nieco mniej kolorowy. Brnigcie przez tzw. publiczne pla-
cowki w coraz wigksze dtugi to nic nowego. Mozna powiedziec,
ze tworcy ustawy przewidzieli to, zapisujac w niej grozbe, ze
albo samorzad bedacy wiascicielem takiego szpitala pokryje jego
dhugi, albo szpital bedzie podlegat przymusowemu przeksztat-
ceniu w spotke prawa handlowego (cokolwiek ma to oznaczaé
w praktyce). Poniewaz wigkszo$¢ samorzadow nie ma wolnych
funduszy, by pokry¢ dtugi szpitali (a jesli nawet je ,,przypadko-
wo” posiada, woli wydac z wigkszym sensem), bliska jest pora,
gdy wszystkie szpitale beda skomercjalizowane. [ wtedy juz nie
bedzie z nimi problemow, gdyz ,,prywatny” wilasciciel nie po-
zwoli sobie na powstawanie i powigkszanie si¢ dtugow. Ubocz-
ny efekt tej decyzji to upadek firm — nie, nie bgdg ryzykowat
okreslenia ,,parabankowych”, gdyz obecnie szczegolnie Zle si¢
ono kojarzy — wspierajacych finansowo szpitale, ktore w nor-
malnych bankach nie moga uzyska¢ w zaden sposob kredytu
umozliwiajacego im dalsze kredytowanie naszego wielkiego mo-
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isty, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia. Przeciez NFZ
,hie moze” si¢ zadluzy¢, by pokry¢ swoje zobowiazania wobec
0s0b z przymusu korzystajacych za jego posrednictwem ze
$wiadczen, ktore powinien im zagwarantowac i optaci¢, a mia-
ty tego pecha, ze zachorowaly pod koniec roku, gdy tzw. limity
si¢ wyczerpaly, a nie na poczatku, gdy jeszcze byla szansa, ze
fundusz zaptaci za ich leczenie. Dlaczego te firmy upadna?! Alez
to proste! Przeciez teraz ,,prywatny” juz szpital nie bgdzie si¢
zadtuzatl, ergo nie bedzie potrzebowat kredytu. Ani bankowego,
ani tym bardziej parabankowego. Tak, poniosto mnie. Niestety,
ta wizja nie bedzie miata nic wspolnego z rzeczywistoscia, bo-
wiem jak donosza media, w tym roku zadtuzaja si¢ juz takze
przeksztatcone placowki, a te, ktore jeszeze jako$ ciagna, maja
coraz gorsze wyniki 1 jak wieszcza eksperci, w przysztym roku
juz na pewno ,,zatona”. Tak wigc tegoroczna jesien jest juz za-
pewne ostatnig ztota jesienia polskich szpitali, bo za rok od razu
bedzie szary i dzdzysty listopad, bez lisci na drzewach, tylko z sa-
mymi ,,upadtymi” lis$¢mi pod nogami, pokrywajacymi rownie
upadte szpitale... Ale moze do tego nie dojdzie, z powodow,
o ktorych pisal w swoim ,,Wstgpniaku” redaktor naczelny.

Wiedza lekarza jest niewiele warta

Prezes NFZ w jednym z ostatnio udzielonych wywiadoéw
z troska ,,pochylita si¢”” nad lecznictwem ambulatoryjnym. Efek-
tem tego ,,pochylenia si¢” byly obserwacje dotyczace porad
w tzw. AOS, czyli ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. We-
dhug prezes, dominuja tu proste porady (niemal 90 proc.), jak to
nazwata ,,recepturowe”. Lekarze AOS nie kwapia si¢ natomiast
wykonywac¢ porad ztozonych, a najlepiej zabiegowych. W do-
mysle zapewne chodzito jej o domniemane przez nia przerzu-
canie tych porad, zabiegow do szpitali, gdzie kieruja pacjentow
,,bez uzasadnienia”. Zapewne by jeszcze dobi¢ tych ,,wrednych”
specjalistow, prezes NFZ pozwolita sobie na dygresjg, ze
w Niemczech lekarz specjalista, ktory skieruje do szpitala pa-
cjenta niewymagajacego hospitalizacji, musi si¢ wytlumaczy¢
przed ubezpieczycielem. Po pierwsze, dlaczego jego leczenie
jest nieskuteczne, po drugie, czy nie byla to przypadkiem proba
przerzucenia kosztow na szpital, ktory zawsze jest drozszy. Nie
bede dyskutowal, czy podany niemiecki przyktad jest prawdzi-
wy, tylko zwrocg uwagg pani prezes, ze w Polsce o leczeniu szpi-
talnym nie decyduje lekarz kierujacy (a moze nim by¢ nawet
LEKARZ NIEBEDACY LEKARZEM UBEZPIECZENIA!),
tylko lekarz przyjmujacy do szpitala. Ewentualne pretensje po-
winna wigc kierowa¢ do lekarzy przyjmujacych w szpitalach,
ze nie s dostatecznie asertywni i nie potrafia odmowié pacjen-
towi, ktory ich zdaniem (badz raczej funduszu) zostat niepo-
trzebnie skierowany. Ale wro¢my do naszego tytutowego stwier-
dzenia, ze ,,wiedza lekarza jest niewiele warta”. Inna konstatacja
wynikajaca z obserwacji prezes NFZ jest to, ze po raz kolejny
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mamy na tym stanowisku osobg uwazajaca, ze wiedza lekarza
specjalisty jest nic niewarta! No, moze nieco przesadzitem.
Nie nic, tylko 3,5 pkt. Pani prezes, to polskim, a wlasciwie
NEZ-owskim wypaczeniem jest to, ze w AOS placi si¢ za ,.fikotki”
i ,gadzety”, a nie za wiedzg. W cywilizowanych krajach
(tez mogtbym poda¢ rézne przyktady, tak samo bulwersujace
NFZ-owskiego platnika, jak pani przyktad — mnie) lekarzowi
specjaliscie placi si¢ za wiedzg 1 doswiadczenie zawodowe,
anie za to, czy wykonat np. echo serca, EKG wysitkowe lub zle-
cit 10 czy 20 badan laboratoryjnych. I jeszcze jedna uwaga.
W obecnym ,,cenniku” NFZ nie ma czegos takiego jak porada
»recepturowa”, ktory to termin jest juz sam w sobie kuriozum.

Liski chytruski

Prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wyrazit kilkanascie
stron wezesniej zadowolenie z faktu, ze zwigkszono liczbg re-
zydentur dla lekarzy po stazu. Tez sig z tego cieszg. Nalezy jed-
nak pamigtac, ze rezydentur jest tylko 2500, a lekarzy, ktorzy te-
raz staz ukonczyli, niemal 4000, nie liczac tych, ktorzy pozostali
z poprzednich lat. Tak samo jak prezes uwazam, ze szkolenie
specjalizacyjne powinno zostac ,,zdecentralizowane” i powinno
wroci¢ do korzeni, jak to bylo przez wiele dziesigcioleci i jakos
ci specjalisci, wyszkoleni w tamtym, zapewne ,,niestusznym”
systemie (skoro zostat zarzucony), nie prezentuja gorszego po-
ziomu, a $§miem nawet twierdzi¢, ze $rednio ten poziom jest wyz-
szy. M¢j $cinek nie ma jednak by¢ tylko powtoérzeniem uwag
prezesa, lecz tak przy okazji chciatbym zwroci¢ uwagg na pew-
na patologie, ktora szerzy si¢ w Polsce i w przysztosci moze spo-
wodowac, ze studia lekarskie bedzie koniczyto jeszcze mniej 0sdb
niz obecnie (moze wtedy rezydentur bedzie wigeej niz chetnych).
O co chodzi? Otdz jak doniosty media, niektore szpitale, w kto-
rych studenci maja odbywac¢ obowiazkowe praktyki, zadaja od
nich optat za mozliwos$¢ ich odbycia. Te mniej pazerne zadowa-
laja si¢ jednorazowa optata od 120 do 200 zl, te bardziej Zycza so-
bie 5 zI netto za godzing praktyki, co czyni ponad 900 zt brutto
za wymagang praktyke¢. Tym sposobem studenci medycyny sa
chyba jedynymi ,,uczacymi si¢ zawodu”, ktorzy za swoja pracg
nie tylko nie dostaja wynagrodzenia, ale jeszcze musza ptacic. Co
prawda to uczelnia powinna zagwarantowac miejsce do odbycia
takiej praktyki, ale jak wiadomo, kliniki z gumy nie sa i wszyscy
si¢ tam nie zmieszcza. Naturalne jest wigc, ze studenci sa kiero-
wani takze do innych szpitali. Teoretycznie w sprawie oplat za
taka praktyke uczelnia powinna porozumiec¢ si¢ ze szpitalem, ale
jak to w zyciu bywa — albo nie moga doj$¢ do porozumienia,
albo po prostu udaja, ze problemu nie ma, a w efekcie student, by
zaliczy¢ rok, musi sam zaptacic. Tak jest teraz. A jak bedzie
w niedalekiej przysztosci, gdy studenci ostatniego roku studiow
beda musieli odbywac praktyki zawodowe? Nie bede snut apo-
kaliptycznych wizji, ale odpowiedz nasuwa si¢ sama. Skoro
obecnie nie ma miejsca w klinikach dla wakacyjnych prakty-
kantow, co si¢ bedzie dziato za parg lat z praktykami zawodo-
wymi (przeciez nagle nie przybedzie klinik i pracujacych tam
opiekunow studentow), moga sobie Panstwo sami wyobrazic.
I nie bedzie to budujacy obraz. A gdy jeszcze na to natozymy
podobna do obecnej patologiczna cheé zarobku niektérych li-
skow chytruskow — dyrektorow szpitali, to raczej nie cheiatbym
by¢ w skorze studentéw ani potem ich ewentualnych (o ile uda-
foby im sig zaliczy¢ wymagana praktyke zawodowa) pacjentow.
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