WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Gdy dobrze
znaczy zle

o statnio na famach ogoélnopolskiej ga-
zety dos¢ wybiorczo traktujacej fakty mamy
fale artykutow, ktore probuja zdyskredyto-
wac placowki 1 lekarzy wykonujacych za-
biegi kardiologii interwencyjnej, radiotera-
pi¢ oraz operacje za¢my. Gdyby to byt jeden
artykut, mozna by pomysle¢, Ze sa to wlasne
przemyslenia autorki. Niestety, podobne ar-
tykuty pojawity si¢ takze w mutacjach re-
gionalnych, a to rodzi podejrzenie grani-
czace z pewnoscig, ze to raczej nie jest
przypadek, lecz zorganizowana akcja i jako
zwolennik spiskowej teorii dziejow moge
si¢ domysli¢, komu i czemu to ma stuzy¢.

e

Oczywiscie, kto§ moze powiedzie¢, ze do-
brze si¢ stato, iz dziennikarz przybliza spo-
feczenstwu, jak bardzo rozwingly si¢ te
dziedziny medycyny, a dzigki temu wiele
0s0b ma szans¢ na odzyskanie zdrowia lub
nawet uratowanie zycia. Niestety, nie to jest
glownym tematem rozwazan autorek. Ich
»troska” jest to, ze tych placowek jest za
duzo, a procedury sa zbyt szczodrze opta-
cane przez NFZ. Nie to stwierdzenie auto-
rek jest jednak najbardziej bulwersujace
i grozne. Sa nimi pomowienia lekarzy, ze
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lecza zdrowych ludzi. Szczegolnie wyro-
znieni zostali kardiolodzy ,,interwencyjni” —
oskarzeniami, ze wykonujg zabiegi u 0sob,
ktore nie majg zawatu serca. Poktosiem po-
dobnych do tych pomowien byly juz kon-
trole tych zabiegdw w Slaskim Oddziale
Wojewodzkim NFZ, a obecnie podobna
kontrola przeprowadzana jest w Wielko-
polskim Oddziale Wojewodzkim NFZ. 1 za-
pewne, podobnie jak to bylo na Slasku, gora
urodzi mysz. Niestety, niesmak pozostanie,
a wsrdd pacjentdow moze si¢ upowszechnié

przekonanie, ze lekarze w obawie przed konsekwencjami bgda
ostrozniej kwalifikowa¢ do tych zabiegow, co moze mie¢ dla cho-
rych tragiczne konsekwencje. No, ale o tym panie autorki o bardzo
matym rozumku (Kubusiu, przepraszam, za pordwnanie) zapewne
nie pomyslaty, ich troska jest przeciez to, ze te procedury sa dobrze
wycenione (a wlasciwie, to za dobrze) i — o zgrozo — lekarze je wy-
konujacy dobrze zarabiaja. I tu zapewne jest pies pogrzebany. Po raz
kolejny ktuja w oczy dobre zarobki lekarzy. Podobnie sprawa ma si¢
z radioterapia, gdzie kluje w oczy ,,zysk” z zabiegu. Jakos autorki
nie zauwazaja, ile trzeba najpierw zainwestowac w sprzet i (tak!) lu-
dzi, by je wykonywac. A co kluje w operacjach za¢my?! Znowu
zarobki operatorow: ,,400-700 zt za 20 minut pracy!”. I znow ni-
kogo nie zastanawia, ze aby ten zabieg wykonac, lekarz musiat si¢
latami ksztalci¢ 1 pokona¢ niejedng ktode rzucong pod nogi, ponie-
waz nie wystarczyly (i niestety nie wystarczaja) same checi posia-
dania tych umiejetnosci. Podobnie ,,z troska” autorki pochylaja si¢
nad ogdélnym wzrostem liczby tych zabiegéw oraz sum na nie wy-
dawanych. I zamiast cieszy¢ si¢, ze wiecej 0sob odzyskato zdro-
wie lub wzrok i zaapelowaé, by inne procedury byly lepiej wyce-
nione, co6z czytamy dalej? Otoz, wedtug dziennikarek, nalezy
zweryfikowa¢ w dot ceny zabiegow oraz zaostrzy¢ kryteria ich wy-
konania, poniewaz wzrost ich liczby najdobitniej $wiadczy o tym,
ze sa przeptacane. Gdybym byt ztosliwy, podsunatbym im jeszcze
parg innych procedur, ktore takze sa ,,dobrze” wycenione i mogty-
by je opisa¢ w kolejnym cyklu artykutow z teza i na zamowienie.
Jednakze nie uczynig tego. Zamiast tego zaapeluj¢ (cho¢ wiem, ze
to glos wotajacego na puszczy), by powalczyly o lepsza wycene
i dostgpnos¢ do rehabilitacji kardiologicznej (innej zreszta tez), aby
efekty osiagnigte przez kardiologéw interwencyjnych nie byly za-
przepaszczane przez brak dostepu do rehabilitacji. Podobnych apeli
mogloby by¢ jeszcze wiecej, ale mysle, ze decydenci dobrze wie-
dza, gdzie jest Zle i co wymagatoby lepszej wyceny. I tylko jeszcze
jedna uwaga na koniec. Poprawa wyceny jednych $wiadczen nie
moze odbywac¢ si¢ kosztem dotychczas dobrze wycenionych. Bo
nie sztuka zepsu¢ to, co dobrze dziata, by by¢ moze poprawi¢ co$
gdzie$ indziej. Wielko$¢ decydentow poznaje si¢ po tym, Ze potra-
fig poprawi¢ nowe dziedziny bez psucia dotychczasowych.



