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PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
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Niebezpieczny precedens

Szpital Uniwersytecki kar¢ w wysokosci niemal 33 miln zt. To najwyzsza

kara natozona na szpital w Matopolsce. Czymze to narazita si¢ ta placow-
ka naszemu monopoliscie?! Scisle mowiac, to podpadta anonimowemu kapusiowi,
ktory donidst do Ministerstwa Zdrowia, ze transplantacje w tym szpitalu wykonuja
,»zwyKkli” chirurdzy, a nie posiadacze podspecjalizacji z transplantologii. Ministerstwo
po przeprowadzeniu kontroli polecito Matopolskiemu Oddziatowi Wojewaddzkie-
mu NFZ wyciagniecie konsekwencji wobec szpitala. No i MOW NFZ zrobit to,
wnioskujac w wystapieniu pokontrolnym o zwrot prawie 33 min zt za to, Ze trans-
plantacje nerek, a takze operacje onkologiczne, wykonywali ,,zwykli” chirurdzy,
a nie posiadacze podspecjalizacji z zakresu chirurgii onkologicznej oraz transplan-
tologii. Wedlug Narodowego Funduszu Zdrowia, a i zapewne Ministerstwa Zdrowia,
szpital nie spetnial warunkéw konkursu, bo cho¢ wykazat wymagana przez fundusz
liczbe specjalistow z odpowiednimi podspecjalizacjami, nie wszystkie zabiegi byty
wykonywane przez tychze. A to wg NFZ jest niedopuszczalne i w zwigzku z tym na-
fozyt na szpital wspomniang kare. I nie miato dla funduszu zadnego znaczenia to,
ze zabiegi zostaly wykonane prawidlowo, Zaden pacjent nie ucierpiat i zapewne nikt
z nich nie miat pretensji, ze operatorem byt ,,zwyktly” chirurg, tylko cieszyt sig, ze
zabieg byl wykonany szybciej lub w ogéle. W tym miejscu dochodzimy do sedna
sprawy i mam nadzieje, ze izby lekarskie stanowczo zaprotestuja przeciwko takie-
mu stanowisku NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia. Problemem jest bowiem to, Ze obie
te instytucje zakwestionowaty prawo lekarza do leczenia, mimo ze mial on nie-
zbedne umiejetnosci. Ponadto konsekwencja takiego stanowiska moze by¢ zatama-
nie szkolenia specjalizacyjnego nie tylko z zakresu chirurgii, lecz takze innych spe-
cjalizacji, w ktorych istnieja podspecjalizacje. Skoro bowiem fundusz nie chce placi¢
za zabiegi przeprowadzane przez lekarza bez odpowiedniej specjalizacji badz dopiero
szkolacego sig, to oczywiscie nastepstwem takiego stanowiska bedzie wymuszanie
przez dyrektorow placowek, w obawie przed karami ze strony NFZ, wykonywania
zabiegow tylko przez posiadaczy odpowiednich specjalizacji i podspecjalizacji,
a to po pierwsze spowoduje, ze szkolenie specjalizacyjne si¢ skonczy, a po drugie
(1 moze wazniejsze) dostepnosc tych zabiegdw dla pacjentdw si¢ zmniejszy i kolej-
ki oczekujacych na zabiegi zamiast si¢ skroci¢, wydtuza si¢ do nieskonczonosci,
w przysztosci za$ te dziedziny umrg $miercig naturalng wraz z ostatnim posiada-
czem specjalizacji.

Podobny precedens zaistniat zreszta juz wezesniej, gdy po stworzeniu sztucznej
specjalizacji z hipertensjologii fundusz zaczat negowac prawo leczenia nadcisnienia
tetniczego nie tylko przez ,,zwyklych” lekarzy internistow, ale nawet przez kardio-
logow, ktorzy do tej pory z powodzeniem tym si¢ zajmowali. Biorac pod uwage po-
wyzsze, zaproponowalem podczas ostatniego posiedzenia rady okregowe;j, by nasi
przedstawiciele w Naczelnej Radzie Lekarskiej spowodowali, Ze ta ostatnia zajmie
ostre stanowisko potepiajace takie postgpowanie funduszu i taka interpretacj¢ umow
na $wiadczenia, ktore powoduja, ze NFZ nie tylko nie chce zaptaci¢ za wykonana
prace, ale takze naktada absurdalne kary z powodow, ktore nie wynikaja z zapisow
prawa, tylko z widzimisi¢ urzgdnikow funduszu i zapewne takze Ministerstwa Zdro-
wia. Na koniec dygresja.

Mam nadziejg¢, ze u ministra Zembali sprawa ta wzbudzi dodatkowa refleksje, po-
niewaz gdyby Narodowy Fundusz Zdrowia istniat w czasach, gdy prof. Religa wraz
z dr. Zembala wykonywali pierwsze transplantacje serca, to nie dos¢, ze nie zapta-
citby za nie, to jeszcze natozylby na zabrzanska klinike¢ kar¢ finansowa, gdyz
zaden z nich nie miat specjalizacji z transplantologii.

M atopolski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia natozyt na krakowski
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Eko$ciema

Nawet osoby niezainteresowane motoryzacja styszaly zapewne o tzw. ekoskanda-
lu z silnikami Diesla (o kodzie EA189 EU5) montowanymi w samochodach grupy
Volkswagena. Afera wybuchta w Stanach Zjednoczonych, gdy amerykanska fede-
ralna Agencja Ochrony Srodowiska (EPA) poinformowata, ze VW dopuscit si¢ oszu-
stwa, stosujac w swoich silnikach oprogramowanie zmieniajace pracg silnika podczas
testow homologacyjnych tak, ze emitowaty mniej tlenkow azotu w poréwnaniu
z 1zeczywista emisja spalin podczas normalnej eksploatacji pojazdu. Rozpetata si¢ dzi-
ka afera, padaty informacje o grozacych Volkswagenowi miliardowych karach. Kon-
cern po poczatkowym zlekcewazeniu sprawy, posypat gtowe popiotem, dokonat licz-
nych zmian personalnych i przyznat sig, ze rzeczywiscie stosowat to oprogramowanie
i oczywiscie opublikowal program naprawczy. Wszystko po to, by udobrucha¢ nie
tylko konsumentow, ale przede wszystkim instytucje, ktore zaczety mu dobiera¢ si¢ do
skory. Mimo ze afera jeszcze si¢ nie skonczyla, spotkatem si¢ juz z analiza przedsta-
wiajaca postgpowanie Volkswagena jako wzorcowe rozwigzanie sytuacji kryzysowe;.
Czy tak bedzie w istocie w dtuzszym okresie, przekonamy si¢ dopiero w przysztosci.

Zastanawia mnie natomiast jedna kwestia, nad ktora jeszcze nikt nikt nie pochylit,
cho¢ ukazaly sig¢ setki artykutow i analiz tej sprawy. Tq kwestiag jest odpowiedz, czy
samochod ma spetnia¢ norme¢ emisji podczas testow homologacyjnych, czy tez
w normalnej eksploatacji oraz czy stosowanie oprogramowania dostosowujacego pa-
rametry pracy silnika do aktualnych warunkow jazdy jest legalne czy nie? Wbrew hi-
sterycznym reakcjom dziennikarzy i tzw. opinii publicznej sprawa nie jest tak jed-
noznaczna, jakby si¢ na pierwszy rzut oka wydawato. Skoro zalozymy, ze samochod
ma spetnia¢ normg¢ podczas testu, nie mozna zarzuca¢ producentowi, ze nie spetnia
jej podczas normalnej jazdy, gdyz pojawia si¢ pytanie, co to znaczy ,,normalna” jaz-
da. Jesli oprogramowanie dostosowujace pracg silnika do aktualnych obcigzen jest le-
galne, trudno czyni¢ zarzut, Ze rozpoznaje ono pracg testowa i dostosowuje do niej
prace silnika. Przeciez takie systemy ma wlasciwie kazdy nowoczesny samochod.
Obecnie jest to elektronika, ale jeszcze niedawno stosowano rézne mechaniczne spo-
soby regulacji pracy zaworow, np. system zwany valvomatic czy tez VVTL Jesli z ko-
lei stwierdzimy, ze samochod ma spelnia¢ norme podczas jazdy, to po pierwsze, trze-
ba ustali¢, jak ma ta jazda wygladac, wystandaryzowac ja, by wyniki mogty by¢
porownywalne. I jesli tak ustalimy, musimy odpowiedzie¢ na pytanie, po co sg testy
laboratoryjne, skoro ich wyniki odbiegaja od normalnej eksploatacji samochodu. Je-
$li jednak przyjmiemy, ze to jednak podczas wystandaryzowanego testu ma auto spet-
nia¢ aktualng norme, nasuwa si¢ oczywisty wniosek, ze testy te (przynajmniej obo-
wigzujace w Europie) trzeba zmienic tak, by bardziej emulowaly rzeczywistos¢ i by
oprogramowanie nie rozpoznawato, ze samochod wlasnie taki test przechodzi. Pro-
blem z normami ekologicznymi nie dotyczy tylko samochodoéw. Wszyscy panstwo
spotykacie si¢ z tzw. etykietami energetycznymi, na ktorych jest naniesiona sprawnos¢
danego urzadzenia. Etykiety takie majg pralki, lodowki, zmywarki, telewizory itd.
Niestety, podawane tam dane nie majg wiele wspolnego z rzeczywistoscia, gdyz po-
daja zazwyczaj sprawno$¢ energetyczng w pewnym wybranym programie czy spo-
sobie eksploatacji. I zazwyczaj jest to ten program, ktory zuzywa najmniej energii,
a nie ten, ktorego si¢ najczesciej uzywa w domu. Stad potem zdziwienie, ze rachun-
ki za prad sa wyzsze, ze urzadzenie jest glo$niejsze, niz obiecywano, a ilo$¢ zuzytej
wody jest zdecydowanie wigksza niz podczas testu laboratoryjnego. Oczywiscie trud-
no miec pretensje do producentow, ze tak dostosowuja wybrane programy pracy urza-
dzenia, by jak najlepiej przeszlo test, ale powinniSmy juz miec¢ pretensje do instytu-
cji, ktore te normy i testy opracowuja w kompletnym oderwaniu od rzeczywistosci
i domagac sig, by je bardziej do niej przystosowaty. Jesli myslicie panstwo, ze ,,eko-
Sciema” nie dotyczy medycyny, jeste$cie w bledzie. Takim rodzajem ,,eko$ciemy”
sa charakterystyki produktu leczniczego Iub tzw. efektywnos¢ kosztowa leku badz
procedury. One takze maja si¢ czgsto do rzeczywistosci jak etykiety ekologiczne.
Innym rodzajem ,,eko$ciemy” sa opisane w poprzednim $cinku wymagania NFZ
dotyczace koniecznosci posiadania pewnych specjalizacji czy podspecjalizacji, by
moc zakontraktowac i wykonywac¢ pewne §wiadczenia lecznicze. Tu tez pojawia
si¢ pytanie o sensowno$¢ tych wymagan i ich przystawalnos¢ do powszechnie sto-
sowanej praktyki medycznej.
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