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Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Tradycyjnie ,Gwiazdorska” wersja
autora, tym razem na powaznie

Polska wstrzasneta ostatnio tzw. afera corhydronowa. Na-
pisano o niej wiele i jeszcze pewnie sporo tekstow o niej
powstanie. Niewatpliwym jej efektem jest zwrocenie uwagi
opinii publicznej na budzacy groze ,,tumiwisizm” podmio-
tow odpowiedzialnych za bezpieczenstwo produkeji i sto-
sowania lekdw. Zardwno zachowanie producenta feralnego
leku, ktorego tlumaczenia wywoluja Smiech juz u kilku-
nastolatka, jak i zatrwazajace lekcewazenie sprawy przez
urze¢dnikéw podleglych ministrowi zdrowia pokazuja, jakiej
erozji ulegly standardy etyczne oraz poczucie obowiazku
wobec spoteczenstwa u tych oséb. Wyjatkowo pozytywna
role¢ w ujawnieniu skandalu odegraly gazety oraz inne me-
dia. To dzigki nim sprawa zostata nagltosniona i miata szans¢
dotrze¢ do szerokiego grona odbiorcéw. Jednakze (o czym
ponizej) opor mas jest wielki i nie dotyczy tylko tzw. szarego
obywatela, lecz takze tzw. profesjonalistéw medycznych.

Ktos przytomnie zapyta, co leglo u podstaw mojego sadu.
Oto6z, jak to czesto bywa — doswiadczenie wiasne. A bylo
to tak. Poniewaz pracuj¢ w réznych miejscach, pewnego
dnia, gdy od kilku dni prasa i telewizja szeroko informowa-
ly o koniecznosci wycofania z apteczek nie tylko feralnej
serii Corhydronu, ale takze i innych jego postaci, wchodze
do gabinetu, w ktéorym mam przyjmowaé pacjentdw, i cdz
widze na pdtce w szafce z lekami tworzacymi ,,zestaw prze-
ciwwstrzasowy”? Ano widz¢ amputke Corhydronu w daw-
ce 250 mg, a ponizej cate opakowanie Corhydronu 100 mg.
Sprawdzitem amputki, na szczescie nie byta to inkrymino-
wana seria preparatu. Poniewaz w pomieszczeniu obok byta
pielegniarka, ktéra opickowala si¢ gabinetem, zadatem jej
pytanie (udajac Greka), czy sprawdzita ampultki z Corhy-
dronem. Jej odpowiedz wywotata u mnie lekka konsterna-
cje. Zapytata bowiem: ,,A dlaczego miatabym to zrobi¢?”
Po moim wyjasnieniu, ze od paru dni jest o tym mowa we
wszelkich mediach i minister wydal stosowne zarzadzenie,
stwierdzita, ze nic o tym nie styszata.

Wobec takiego argumentu ,,r¢ce mi opadly” i narodzila
si¢ refleksja: skoro profesjonalista medyczny, jakim niewat-
pliwie powinna by¢ pielggniarka, nic o fakcie nie wie po
kilku dniach ,trabienia” o tym we wszystkich mediach, to
co dopiero reszta spoteczenstwa? Ale to jeszcze nie koniec
opowiastki. Po takim stwierdzeniu mojej rozmowczyni za-

dzwonilem do wtasciciela przychodni, ktory stwierdzil, ze
ampuiki jeszcze nie sa usunigte, gdyz gabinet jest rzadko
uzywany, ale wkrotce juz ich nie bedzie.

Minat tydzien, ponownie jestem w tym gabinecie i jak my-
$licie Panstwo, co widzg? Tak, wygrali ci , ktérzy postawili
na nastgpujaca odpowiedz: Amputki Corhydronu w szafce
jak staty, tak stoja. Ciag dalszy by¢ moze nastapi.

Ciag dalszy nastapit. Zycie jest jednak bogatsze. Juz po
napisaniu tego tekstu dodato epilog. W Brodnicy w przy-
chodni Corhydron nie tylko nie zostal usunigty, ale nawet
podano go pacjentowi. Komentarza nie bedzie. Dopowiecie
go sobie Panstwo sami.
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A propos reszty spoteczenstwa. Po nagtosnieniu afery cor-
hydronowej przez media zaczgly zgltaszac si¢ rdzne osoby,
ktére wiazaly swoje lub cztonkow rodziny zte samopoczucie
z podaniem Corhydronu, a $cisle méwiac leku, ktory zostat
podany zamiast niego. O ile nagtasniajac sprawe niewtasci-
wego leku w amputkach z Corhydronem, media zachowaty
si¢ rozsadnie, o tyle juz, opisujac te sprawy, zajety si¢ swoja
ulubiong zabawa, czyli szukaniem sensacji, niejednokrotnie
tam, gdzie jej nie ma, poniewaz czgsto opisy tzw. powiktan
to efekt naturalnego przebiegu choroby albo efekty ubocz-
ne nie byty charakterystyczne lub zbyt odlegte w czasie, by
mogt za nie odpowiadac ten lek.

O ile jednak opisy mediow, cho¢ bulwersujace, to jednak
nie dziwia, gdyz takie juz gazet zbdjnickie prawo, o tyle dzi-
wig wypowiedzi niektorych ekspertow. Proszeni o skomen-
towanie tego czy innego przypadku, pomimo iz dla profesjo-
nalisty od razu byto widoczne, ze ta sprawa nie moze miec
zwiazku z podaniem niewtasciwej substancji, nie rozwiewali
jednoznacznie podejrzen, dajac asumpt do wysuwania, przez
rosnace w liczbg grono pacjentdw, coraz to bardziej absur-
dalnych zadan i pretensji pod adresem producenta leku.

Trzeba przyzna¢ takze, ze ujawnienie zamiany lekow mia-
to przynajmniej jeden pozytywny skutek. Otdz pewna rodzi-
na, ktora do tej pory oskarzata lekarzy o popetnienie btgdu
i zadata srogiego ich ukarania, nie przyjmujac zadnych ar-
gumentow na ich obrong, wycofata oskarzenia, przeprosita
lekarzy (sic!) i za cel ataku obrata producenta Corhydronu.
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Okazuje si¢, ze przypadtos¢ zwana ,,zmiang punktu wi-
dzenia w zalezno$ci od punktu siedzenia” jest bardzo po-
wszechna. Jednym z ostatnich przyktadow osob, ktérym sig¢
przytrafita, jest nowy prezes NFZ. Problem w jego wypad-
ku jest jednak powazniejszy, poniewaz zapadt on na ci¢zsza
postaé tej choroby nadkazong ,,wszystkolepiejwiedztwem
stanowiskowym”. Znikomym pocieszeniem jest fakt, ze
wsrod politykow ta kombinacja zdarza si¢ bardzo czgsto,
gdyz leczenie jej jest zdecydowanie trudniejsze i czgsto
konczy si¢ niepowodzeniem, nawet po radykalnej, ,,chirur-
gicznej” terapii ,,odcigcia od stotka”. Bedac posltem, prezes
Sos$nierz deklarowal uproszczenie procedur kontraktowania.
Zostawszy prezesem NFZ, zapomnial o tym i utrzymat w
mocy wymog dostarczenia przez Swiadczeniodawcow maja-
cych wieloletnie kontrakty tzw. dokumentacji aktualizacyj-
nej, cho¢ na podstawie obowiazujacych uregulowan praw-
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nych wiadomo, ze jest ona zbedna nie tylko u podmiotow,
u ktorych nic si¢ nie zmienito, ale takze u tych, w ktorych
zmiany nastapily. Indagowany w sprawie matej dostgpnosci
niektorych procedur onkologicznych ,,raczyt stwierdzi¢”, ze
leczenie nowotworow piersi u kobiet nie musi odbywac si¢
w wyspecjalizowanych osrodkach, gdyz kazdy chirurg po-
trafi wykonac taki zabieg w szpitalu powiatowym. By¢ moze
i potrafi, tylko ze wiedza na temat leczenia tego schorzenia
poszta troche dalej i sprowadzanie go do amputacji piersi
jest albo trywializowaniem, albo ignorancja (i nie wiadomo,
ktora z tych przypadtosci jest grozniejsza).

Przy okazji prezentowania pomystu, by wreszcie wypo-
sazy¢ ubezpieczonych w dokument potwierdzajacy ten fakt,
ustyszelismy opowies¢ fantastyczna ,,czym to nie bedzie ta
karta”. Opowies$¢ absolutnie ignorujagca obowiazujacy stan
prawny oraz polskie realia i to nie w Warszawie czy na Sla-
sku, lecz w przystowiowym Pcimiu Dolnym, gdzie karta
takze powinna funkcjonowac. Przy tej okazji wyszta z pre-
zesa arogancja charakterystyczna dla wtodarzy NFZ. Zapy-
tany o koszt czytnikow kart stwierdzit, ze powinni ponies¢
go swiadczeniodawcey, ,.skoro chca wejs¢ do systemu”.
A by¢ moze to jednak NFZ powinien ponies¢ ich koszt, sko-
ro ,,chce mie¢” podmioty zapewniajace wykonanie celow,
dla ktorych jest powotany. Czyzby prezes Sosnierz juz za-
pomnial, ze bez pogardzanych przez niego $wiadczeniodaw-
cow cala ta ,,zabawa” nie ma sensu, a on moze szybko straci¢
swoje stanowisko?
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Jakby w nawigzaniu do chgci przerzucenia kosztow czyt-
nikow kart na swiadczeniodawcow pojawit si¢ w Internecie
komunikat, ze w zwigzku z przygotowywaniem zmiany roz-
porzadzenia o gromadzeniu danych przez swiadczeniodaw-
cow, ktorego celem begdzie mozliwos$¢ przekazywania przez
dowolny system informatyczny posiadany przez swiadcze-
niodawcg danych do oddzialu NFZ, Narodowy Fundusz
Zdrowia zamierza w potowie przysztego roku odejs¢ od bez-
ptatnego udostepniania programow rozliczeniowych, zwa-
nych w zaleznosci od wersji ,,Pakietem swiadczeniodawcy”
Iub ,,KS-SWD”. ,Po tym czasie $wiadczeniodawcy beda
musieli zdecydowac si¢ na korzystanie z wybranego przez
siebie oprogramowania oferowanego na rynku”. Tyle komu-
nikat NFZ. Nie wiem czy przypominaja sobie Panstwo, ale
ostrzegatem przed taka mozliwoscia przy okazji jednej z po-
przednich nowelizacji przepisow regulujacych stosunki NFZ
— $wiadczeniodawcy. Jak si¢ okazato, nie trzeba byto dtugo
czekaé, by NFZ skorzystat z mozliwosci.

Postgpowanie NFZ przypomina przy okazji postgpowanie
Komisji Europejskiej czy tez rzadu Standw Zjednoczonych
wobec firmy Microsoft i jej sztandarowego produktu — sys-
temu operacyjnego Windows. Otdz pod pretekstem mono-
polizowania rynku zakazuje si¢ tej firmie bezplatnego do-
taczania do pakietu tego czy innego elementu, nie pytajac
przy tym wigkszosci uzytkownikow, czy im to przeszkadza,
opiera si¢ na zdaniu nielicznych pasjonatow informatycz-
nych, ktorzy z tego czy innego powodu wolg uzywac tzw.
otwartych formatow i podobnych narzedzi, gdyz uwazaja,
ze te dziataja lepiej. Czy tak jest w istocie dla laika, dla
ktérego komputer jest tylko narzedziem, mniej lub bardziej
prostym w obstudze, pozostaje sprawa dyskusji. Jednakze
zalecenia Komisji Europejskiej sa tak jednoznaczne, jakby
ta dyskusja si¢ odbyla i zakonczyta wnioskami zgodnymi
z jej pogladami.

Podobnie NFZ. Pod pozorem udostgpnienia otwartego for-
matu wymiany danych wylewa dziecko z kapiela, czyli za-
mierza przesta¢ dostarcza¢ bezplatnie programy do wymiany
danych, ktérych wymaga. Ktos powie: Co za problem, moz-
na kupi¢ program komercyjny. Otéz problem bedzie, gdyz
od tej pory, poza faktem, iz program bedzie kosztowat (i to
sporo), za wszelkie nieprawidtowosci w wymianie danych
lub opo6znienie we wprowadzeniu zmian wymaganych przez
NFZ bedzie odpowiadal swiadczeniodawca, a ptatnik umyje
r¢ce, mowige: ,,Sami sobie taki program i firm¢ go dostar-
czajaca wybraliscie, wigc miejcie pretensje do siebie. A my
wymagamy i dopdki dane nie beda przestane w prawidlowy
sposob, nie zaptacimy wam za ustugi.”

Ze problem nie jest wydumany, §wiadcza obecne do$wiad-
czenia, gdy Fundusz juz w okresie sprawozdawczym, gdy
czes¢ swiadczeniodawcow mogta juz przestaé raporty, znie-
nacka informuje, ze aktualnie wymaga najnowszej wersji
programu i raporty w starej nie beda przyjmowane. A NFZ
potrafi zmieni¢ program parokrotnie w ciagu roku. Obecnie
jest to ktopot Funduszu, by na czas dostarczy¢ nowelizacje,
w przysztym roku bedzie to problem swiadczeniodawcy.

W tym momencie odezwa si¢ zapewne zwolennicy ,,otwar-
tych systemow”, ze oto nareszcie bgda mogli z nich w petni
korzysta¢. Tak, by¢ moze i oni maja racj¢, ale mozliwosé
korzystania z dowolnego oprogramowania nie powinna
zwalnia¢ NFZ z bezptatnego dostarczania programu $wiad-
czeniodawcom, ktorzy tego chca i zgadzaja si¢ na ,,ograni-
czenia” takiego programu. Pisz¢ te stowa w nadziei, ze jest
jeszcze wystarczajaco duzo czasu, by wptyna¢ na Fundusz
lub ministra zdrowia, by taka mozliwos¢ pozostata.



