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Przedsiebiorczos¢

Zhiewolona

Niedawno obiegly pras¢ alarmistyczne wyniki
kontroli NIK w szpitalach publicznych. — Stan
techniczny 43 z 48 skontrolowanych obiektow byl
nieodpowiedni i stwarzal zagrozemnia dla Zycia
7 zdrowia ludzi — napisano w konicowym raporcie.

Jesli doda¢ do tego doniesienia medialne
o ograniczeniu dostepu chorych do chemioterapii
niestandardowej nowotwordw, o nieprzyjmowaniu
do szpitali tzw. chorych planowych w ostatnich
miesiacach roku, o wydtuzajacych sie kolejkach do
specjalistow — jawi sie nam obraz kompletnego
upadku polskiego lecznictwa. Te same media
niemal codziennie donosza jednak rowniez
o sukcesach polskiej medycyny — tu przeprowa-

moze by¢ dla nich zrédlem zysku, a $wiadczenia
zdrowotne musza by¢ reglamentowane w sposob
administracyjny. Dlatego nie ma zwiazku miedzy
tym, czy dany szpital leczy dobrze czy zle, a tym,
czy ma pieniadze na nowy sprzet, remonty lub
inwestycje. Jesli wiec zdarzy sie, ze organem zalozy-
cielskim szpitala jest bogaty powiat, albo znajdzie
si¢ jaki§ hojny sponsor lub sprzyjajacy politycy
— szpital moze by¢ znakomicie wyposazony i kom-
fortowo urzadzony. Gdy jednak tego zabraknie,
szpitalowi nie pomoga nawet najwybitniejsi pro-
fesjonalisci — czy to medyczni, czy zarzadzajacy.
Pozostanie on na zawsze na etapie jedynie dobrych
pomyslow i udanych protorypow.

13 W polskiej stuzbie zdrowia lekarstwo jest mylone z chorobg 1)

dzono udany przeszczep reki, tam ustabilizowano
zmiazdzong klatke piersiows, jeszcze gdzie indziej
zastosowano implanty do leczenia choroby
Parkinsona. Jaka jest wigc polska stuzba zdrowia
— taka zfa czy taka dobra?

Wiadomo, jaki byl stan polskiej motoryzacji
w czasach PRL. MieliSmy wtasne fabryki samo-
chodéw, nie byly one jednak zbyt nowoczesne,
a ich wyroby — juz niemal od poczatku produkcji
— byly przestarzale i niemodernizowane przez lata.
W tym samym czasie, w tych samych fabrykach
powstawaly prototypy, ktére nie odstawaly
niczym od zachodnich konstrukeji, jak np. Wars.
Nie trafity one jednak nigdy do produkcji.

Obie te sytuacje, chociaz tematycznie i czasowo
tak od siebie odlegte, w istocie sa podobne. W obu
bowiem przypadkach indywidualna ludzka inicja-
tywa i przedsigbiorczo$¢ albo rzetelny profesjona-
lizm zderzyly si¢ z politycznymi, biurokratycznymi
i ideologicznymi przeszkodami. Fatalny stan tech-
niczny polskich szpitali nie jest wcale wynikiem
niegospodarnosci dyrektoréw tych placowek ani nie
swiadczy o niskim poziomie lecznictwa w Polsce,
a jedynie o patologicznym systemie finansowania
i organizacji stuzby zdrowia. Zdecydowano
bowiem, ze leczenie w publicznych zakladach nie

Jest jednak zasadnicza réznica miedzy opisany-
mi wyzej sytuacjami. Nikt w okresie PRL nie
twierdzil, Ze polski przemyst samochodowy
kierowal si¢ w tamtym czasie zasadami rynkowy-
mi i ze wynikaly z tego jego klopoty. Ze stuzba
zdrowia jest inaczej. Popularna jest opinia, ze
fatalny stan techniczny polskich szpitali, kolejki
do leczenia, ograniczanie przyjmowania chorych
i inne podobne problemy to wilasnie skutek wpro-
wadzenia rynku do opieki zdrowotnej i praktyczny
efekt realizacji zasady zysku. Ilustruje to znakomi-
cie list biskupa tarnowskiego Wiktora Skworca do
wiernych z okazji przypadajacego wlasnie XVIII
Swiatowego Dnia Chorych. Czytamy w nim m.in.,
ze stuzba zdrowia zostala zawlaszczona calkowicie
przez ekonomig, stajqc si¢ rynkiem ustug medyczmych,
podlegajacym nieublaganym prawom ekonomii. Gdyby
faktycznie tak bylo, media nie alarmowalyby
o zlym stanie technicznym szpitali, o przestarza-
tym sprzecie, o kolejkach do leczenia. Wszystko to
zostaloby pokonane przez ludzka inicjaty-
we, przedsiebiorczos¢ i rzetelno$¢ zawodowsg pra-
cownikéw.

Czy jednak do wyzwolenia tej przedsi¢biorczo-
$ci kiedykolwiek w polskiej stuzbie zdrowia
dojdzie, jezeli lekarstwo jest mylone z choroba? m

76 menedzer zdrowia
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