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,Biale” szalenstwo

Po ,biatym” miasteczku, po ,biatej” Radzie Gabinetowej, od 21 stycznia
2008 roku mamy w Warszawie ,,biaty” szczyt. Chyba nie do zdobycia, skoro
niekidrzy jego uczestnicy (reprezentujacy strong zwigzkowa) juz w pierwszym
dniu otwarcie mowili, ze nie majg zaufania do rzadu i premiera osobiscie. Jak
w takiej sytuaciji poradzi¢ sobie z ,biatg” stuzbg zdrowia? A moze, pozostajac
w tej stylistyce, w ,biatych” rekawiczkach? Czarno to widzg. ..

Obym si¢ jednak
mylil, bo przeciez
jest nas — pacjen-
tow — tylu, ilu Pola-
kow. A i lekarz tez
jest pacjentem. I nie
kazdy wyleczy sig
sam. Je$li tak, to
zdrowy, chory, lekarz
ANDRZEJ i pielggniarka po-
PIECHOCKI winni 1§¢ rami¢

w rami¢. Ida tym-

czasem coraz czg-
sciej roznymi drogami. Sa przy tym
coraz bardziej skonfliktowani i nieufni
wobec siebie. Opinia publiczna powoli
przestaje rozumie¢, o co w istocie cho-
dzi. Niby cel jest jeden. Niby lekarz
powinien dobrze zarabia¢. Niby pacjent
powinien by¢ dobrze leczony. Niby
w kazdym jednak wypadku robi wielka
roznice.

Nikt nie lubi, gdy mu si¢ zaglada do
kieszeni. Tymczasem lekarze (w s$lad
za nimi migdzy innymi nauczyciele
1 sedziowie) pokazuja, co w niej maja.
Jedni mniej, drudzy wigcej, rezydenci
najmniej. W ubiegtym roku krazyla
w Internecie oficjalna lista z dochodami
dyrektorow oraz ordynatoréw szpitali
na poziomie przekraczajacym nawet
150 000 ztotych rocznie. Tym bardziej
niezmienny pozostaje i utrwala sig ste-
reotyp: kto widziatl biednego lekarza?
I zazwyczaj chgtnie mowi si¢ wowczas
o roznych dodatkowych dochodach,
ktorych nie uwzgledniaja statystyki,
o braku kas fiskalnych w prywatnych
gabinetach, o korupcji; ogolnie za$
o hipokryzji. 1 pisze si¢ niekiedy, ze
jesli lekarz ma dom, jest to rezydencja,
a jesli samochdd, jest to limuzyna.
Takze pokazuje si¢ na zdjgciach. Jak
kilkanascie tygodni temu w odniesieniu
do kardiochirurga Mirostawa G. czy
szefa OZZL, Krzysztofa Bukiela.

To dziala na wyobraznig. A zreszta
kazdy i1 tak wie najlepiej. Bo albo
widzial, albo styszat, albo sam sig prze-
konat. Ciekawa jest lektura tysigcy opi-
nii w Internecie. Uzmystawia, jak rozle-
gla jest juz polaryzacja pogladow. Jak
przemieszczaja si¢ sympatia i poparcie
z jednej grupy zawodowej do drugiej.
Do$¢ wspomnie¢, jaka byla ich skala,
gdy od 21 maja 2007 r. strajkowali leka-
rze, a jaka, gdy kilkanascie tygodni poz-
niej ,,biale” miasteczko zbudowaty pie-
lggniarki. Spoteczny solidaryzm z ,,bia-
tymi” czepkami zaréwno spektakularny,
jak 1 spontaniczny w szczegotach poka-
zaly i czgsto powtarzaly media. A przy
tym niektore wspotczuty.

O co chodzi w 2008 roku, w ktory
wkraczaliSmy z grozba ewakuacji szpi-
tali 1 oddziatow bez lekarzy, a w per-
spektywie rowniez pielggniarek? Czy
o stanowcze egzekwowanie 48-godzin-
nego tygodnia pracy? Czy o zgodg na
klauzulg opt-out? Czy o pieniadze na
wynagrodzenia? Czy o umowy, ktore
nicbawem nie beda mialty pokrycia?
Czy o oddtuzanie szpitali i ich restruk-
turyzacje? Czy o zamykanie deficyto-
wych placowek? Czy o przeksztatcenia
wlasnosciowe? Czy o wprowadzenie
odptatnosci za ustugi medyczne? Czy
o koszyk podstawowych $wiadczen
medycznych? Czy o szczelno$¢ syste-
mu? Czy o sprawne i efektywne zarza-
dzanie? Czy o rentownos¢ na poziomie
gwarantujacym rozwoj? Czy o pod-
wyzszenie obowiazkowej skladki na
ubezpieczenie zdrowotne? Czy, czy...
Mozna by mnozy¢ bez konca. Pro-
blemem jest to, ze mnozymy od lat.
A konca jak nie wida¢, tak nie widac.
I nadal w istocie chodzi o wszystko.
Tylko w coraz wigkszej skali. Wigkszej
1 grozniejszej.

W $lad za obietnicami wyborczymi,
ktorym tylko przyklasnaé, kolejne
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rzady ochoczo zabieraja si¢ do pracy.
Kolejni ministrowie zdrowia (ale nie
tylko, na przyktad finansow rowniez)
maja wizjg, wskazuja zrodta jej finanso-
wania. Do rzadkos$ci nie nalezy obar-
czanie wina poprzednikow, ktorzy na
ogot — jak si¢ okazuje — niewiele pozo-
stawili w biurkach, a jesli juz, to doku-
menty mowia raczej o ich nieudolno-
Sci, zaniedbaniach, zaniechaniach niz
o sukcesach. Zdaniem lekarzy nowa
minister zdrowia, Ewa Kopacz, nie ma
dobrego pomystu na rozwiazanie sta-
rych probleméw. Jej zdaniem natomiast
pierwsze efekty nowych ustaw zoba-
czymy juz za sze$¢ miesigcy. Komu
wierzy¢?

Pacjent moze by¢ lzej lub cigzej
chory. Ale moze tez by¢ i, jak si¢ oka-
zuje, jest — polityczny. Niestety, niesie
to wiele zagrozen. Nie ma w nadmia-
rze powszechnie deklarowanej zgody
ponad podziatami. A przeciez to jasne
jak stonce, tam, gdzie chodzi o zycie
i zdrowie, krytyka powinna by¢ mery-
toryczna, a nie polityczna. Powinna,
ale nie jest. W pierwszym dniu ,,biate-
go” szczytu premier Donald Tusk
mowil, ze czas wyjs¢ z zaklgtego
kregu spotkan, konfliktow, debat
wokot stuzby zdrowia. Panie premie-
rze, powiedziatlbym precyzyjniej: naj-
wyzszy czas!

Szkoda go na walke na przecieki pra-
sowe 1 stenogramy, jak po obradach
,bialej” Rady Gabinetowej. Ale tez
szkoda go na pracg od podstaw nad
naszymi (gtéwnie PO) nowymi, a nie
w czesci lub catosci nad ich (gtownie
PiS) starymi projektami. Pamigtam, jak
wiele nadziei od poczatku 2007 roku
poktadat byly minister zdrowia Zbi-
gniew Religa w koszyku podstawo-
wych $wiadczen medycznych. Wyod-
rgbnit nawet 18 000 procedur. Czy
w pelni to zostanie teraz wykorzystane?
Styszatem, ze koszyk zmienia si¢ nie-
mal tak czgsto jak pogoda, bo wciaz
powstaja nowe procedury medyczne.
Co sig¢ z nim teraz dzieje? W pospiechu
(a na ogot bywa on ztym doradca) obli-
cza sig, ile kosztuja poszczegdlne pro-
cedury. 3500 sposrod nich ma juz ceng.
Ale na wyliczenie pozostatych, jak si¢
szacuje, potrzebne sg przynajmniej dwa
lata.

Jeszcze kilka miesigcy temu shysza-
tem, ze wyrazna poprawe systemu
ochrony zdrowia zapewni wyzsza obo-

wiazkowa skladka na ubezpieczenie
zdrowotne. Podwyzka i jej przewidy-
wane skutki byly w miar¢ precyzyjnie
rozpisane na kilka lat. Teraz stysze, ze
najpierw trzeba wiedzie¢, ile i co kosz-
tuje w systemie, i na co nas stac. Jesz-
cze kilka miesigcy temu styszatem, ze
sa miliardy ztotych z rezerwy i Fundu-
szu Pracy. Teraz styszg, ze ich nie ma.
Jeszcze kilka miesigey temu styszalem,
ze przeksztalcenia wlasnosciowe szpi-
tali nie sa w rzedzie najpilniejszych
zadan do wykonania. Teraz stysz¢ z jed-
nej strony, ze rychto powinni si¢ zabra¢
do tego starostowie i marszatkowie.
A z drugiej, ze to skok na kasg. Zda-
niem prezydenta Lecha Kaczynskiego
przebiegli ludzie maja teraz nadziejg, ze
zdotaja si¢ uwlaszczyé na pewnych
obiektach stuzby zdrowia.

Widzialbym taka oto sytuacjg. Spo-
tykaja si¢ politycy, menedzerowie,
eksperci. Bez emocji i bezstronnie
mowia o tym, jak skutecznie ochronic¢
zdrowie przed... polityka. A nastgpnie
zgodnie juz okre$laja priorytety.
Powstaje plan oparty na konkretach
(daty, kwoty, zrodta finansowania itp.).
Recepta na sukces? Raczej, niestety,
pobozne zyczenie.

Tymczasem poziom niepokoju,
a 1 strachu, u pacjentéw jest coraz
wigkszy. Nie ma dnia, aby nie pojawit
si¢ w mediach kto$, kto nie dostat sie
do specjalisty albo ma don przyjsc
dopiero za kilka miesigcy, ktos, komu
po raz kolejny przeklada si¢ termin
zabiegu, operacji, kto$, kto jest w petni
ubezpieczony i niewiele z tego wyni-
ka. I coraz czgsciej mowi sig, ze to, co
w publicznej stuzbie zdrowia niemoz-
liwe przez dlugi czas, w prywatnej
dostepne jest nawet nazajutrz. Szacun-
kowo oblicza si¢ dochody tej drugiej
na poziomie 50 procent pierwsze;j.
Rzad w sporze o dyzurowanie ponad
dozwolone 48 godzin tygodniowo
pogrozit lekarzom. W mediach pojawi-
fa sig na poczatku stycznia informacja,
ze minister rozwaza ustanowienie
zakazu taczenia pracy w publicznych
szpitalach 1 prywatnych gabinetach.
Wiceminister zdrowia Andrzej Wto-
darczyk powiedzial wowczas ,,Dzien-
nikowi”: — Jest grupa doradcow, ktora
za tym optuje. Pani minister ma jednak
swiadomosé¢, ze dzi$ lekarze zarabiaja,
ile zarabiaja, wigc na razie nie decydu-
je si¢ na to rozwiazanie.



