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Rok uczciwosci
W kalendarzowa jesien w tym roku weszliSmy, a jakze by inaczej, z kolejnymi
perturbacjami w systemie ochrony zdrowia. O ile do réznych, mniejszych badz wiekszych,
kryzyséw codziennych sie niestety przyzwyczailiSmy, o tyle zamykanie oddziatéw czy
zawieszanie pracy catych szpitali to jednak pewne novum. Nagle okazato sie, ze to,
o czym méwilismy od lat, czyli ze naktady na system ochrony zdrowia sg
niewystarczajace, jest prawda. Co wiecej, racje mieliSmy takze wtedy, gdy
przewidywalismy, ze taki moment nadejdzie, gdy poprzednia wtadza przesuwata do
budzetu NFZ finansowanie kilku aspektéw systemu wczesniej finansowanych z budzetu
ogdlnego. Krotko méwigc, bez zwiekszenia budzetu samego NFZ wiadomo byto, Zze kiedy$
dojdzie on do Sciany. Tylko co nam po tym, ze mozemy sobie na smutno westchng¢
i powiedzied: ,a nie méwiliSmy”, skoro ostatecznie to najbardziej uderza i szkodzi
pacjentom? Nie mamy z tego ani krzty satysfakgcji.

Rzadzacy od dawna traktujg ochrone zdrowia jako idealne pole politycznej bitwy. Juz
przeciez teraz styszymy, ze to poprzednicy zastawili putapke finansowga. Poprzednicy

z kolei moéwia: ,my ptacilismy za wszystko”. | tak dzieh za dniem nam mija w stagnacji.
Oczywiscie nalezy takze wspomniec o wirtuozerii ksiegowej liczenia naktadéw na nasz
system, mityczne n-2, czyli w odniesieniu do dwoch lat wstecz, a nie sytuacji na tu i teraz.
Dzieki temu nadal twardo rozpychamy sie w ogonie krajow europejskich. Tylko
oczekiwania od systemu mamy niewspétmierne do jego finansowania i wydolnosci, a to
pogtebia tylko frustracje zaréwno pracownika, jak i uczestnika ochrony zdrowia. Mam
jednak minimalng nadzieje, ze mimo wszystko ta trudna sytuacja nie spowoduje, ze
pewne kluczowe projekty zostang wypaczone, wstrzymane czy zastapione pod jej
przykrywka, a takie sygnaty do nas docieraja.

Ot, na przyktad program pilotazowy centréow zdrowia psychicznego. Temat jest mi bliski
i przygladam mu sie z uwaga nie tylko ze wzgledéw zawodowych. Takze z powodu
zastyszanego kiedys zdania, z ktérym w petni sie zgadzam, ze miarg jakosci catego
systemu ochrony zdrowia jest to, jak traktuje i dba o najstabszych, w tym pacjentéw
psychiatrycznych.

"Czy zawsze bedziemy dziata¢ ad hoc, tatac¢ cos doraZnie, pudrowac rzeczywistos¢, czy
w koncu znajdzie sie ktos, kto zaproponuje realne zmiany, nie bedzie sie bat powiedziec,
ze czarne jest czarne, a przede wszystkim, czy znajdzie sie prezes rady ministrow, ktory
dostrzeze zdrowie rodakow jako priorytet i dtugofalowg inwestycje, nie koszt?".

Wspomniany program trwa juz od okoto szesciu lat, znamy jego plusy i minusy. Wiemy, ze
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udato sie dzieki niemu skrécic¢ czas hospitalizacji, zmniejszyc liczbe i dtugos¢ pobytu

na zwolnieniach lekarskich z powoddw kryzysoéw psychicznych, poprawi¢ compliance
pacjentdw w miejscach, gdzie takie centra funkcjonujg. Z pewnoscig wyzwaniem jest, aby
rozwijac je dalej, tak aby pokryty swoim zasiegiem wiekszy obszar kraju. To jest trudne

z kilku powoddéw, w tym finansowych. Jezeli brak finansowania ma by¢ jedyng barierag

w dalszej reformie opieki psychiatrycznej, to bedzie to porazka rzadzacych, ale tez

i catego systemu. Podaje jedynie przyktad dziedziny, ktéra zamiast dalszego rozwoju,
moze szybko wyhamowac na lata.

Takich dziedzin medycyny, programéw w naszym kraju jest wiecej. Pytanie, czy zawsze
bedziemy dziata¢ ad hoc, tata¢ cos doraznie, pudrowacd rzeczywistos¢, czy w koncu
znajdzie sie ktos, kto zaproponuje realne zmiany, nie bedzie sie bat powiedzie¢, ze czarne
jest czarne, a przede wszystkim czy znajdzie sie prezes rady ministréw, ktory dostrzeze
zdrowie rodakdéw jako priorytet i dtugofalowg inwestycje, nie koszt? Majac to na uwadze,
proponujemy, aby rok 2025 zostat rokiem uczciwosci w systemie ochrony zdrowia. Przede
wszystkim w stosunku do pacjentéw, zeby od decydentéw styszeli prawde. Jesli nie
mozemy zbilansowad budzetu z aktualnymi srodkami, zrezygnujmy z fikcji przelicznika n-2
i oprzyjmy go na biezacym roku. Biorac pod uwage, ze rzadzacy coraz czesciej wskazujg
na lekarzy jako tych, ktérzy ,zarabiajg za duzo i nadmiernie obcigzajg system”, trzy
$rednie krajowe dla specjalisty na umowie o prace wydaja sie sprawiedliwym
rozwigzaniem. Zniesienie obowigzku ustalania refundacji przez lekarza i wprowadzenie
automatycznego, sprawiedliwego systemu, ktéry uwzglednia chorobe pacjenta, rowniez
wydaje sie rozsadnym rozwigzaniem.

Na koniec warto doda¢, ze sprawiedliwy system ksztatcenia przysztych lekarzy to
oczekiwanie zaréwno studentdw, jak i pacjentow. Studenci powinni mie¢ pewnos¢, ze ich
uczelnia solidnie przygotuje ich do zawodu i spetnia wszystkie wymagania. Nie powinni sie
martwic, czy wybrana szkota jest odpowiednia i zapewni im niezbedng wiedze - to
powinno by¢ oczywiste. Pacjenci natomiast muszg mie¢ pewnos¢, ze lekarz, do ktérego
idg, ma wtasciwe kwalifikacje i zdobyt je w rzetelny sposdb. Taka uczciwos¢ to cos, czego
system dzi$ najbardziej potrzebuje.
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