rozwazanie

Jak sie leczyc: publicznie, prywatnie, spotecznie?

e 1

ByC albo nie byc (Zdrowym)

W rozmowach o opiece zdrowotnej nagminnie uzywane jest pojecie ,,stuzba zdrowia”. A c6z ono
oznacza? Czes¢ struktury pahnstwa majaca taki wtasnie, panstwowy, status? Gdyby tak byto, kaz-
dy pracownik tej stuzby bytby pracownikiem panstwowym. Miatby legitymacje stuzbowg, podle-
gatby okreslonej pragmatyce, a panstwo oprécz stawiania wymagan zapewniatoby mu ochrone.
Czy jakakolwiek pielegniarka lub lekarz sg posiadaczami takich praw i obowigzkéw? Nie.

Nawet gdy pielegniarka czy lekarz sa pracownikami
publicznej opieki zdrowotnej, to przeciez nie sa cze$cia
jakiej$ pafistwowej stuzby. Tymczasem niemal w kaz-
dej dyskusji na temat zdrowia pada okreslenie ,,Stuzba
Zdrowia”, i to wlasnie zapisywane duzymi literami.
Przeciez rozméwcey tylko wyjatkowo méwia na przy-
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ktad o prozdrowotnym zabezpieczeniu dziatad wojska
lub policji, ktére maja odpowiedzialne za to stuzby.
Ogdlnie w pafistwie nie ma czego$ takiego, jak Stuzba
Zdrowia.

Znakomita wiekszo§¢ oséb, ktérych zawody sktada-
ja sie na zabezpieczenie opieki zdrowotnej w pafistwie,
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nie jest pracownikami zadnej z istniejgcych stuzb. Nie
mozna wiec stawia¢ im wymogéw charakterystycznych
dla shuzb. Czy jest to tylko spér o stowa? Oczywiscie
nie. W §wiadomo$ci wiekszosci Polakéw (zaryzykujmy:
wszystkich Polakéw) zwiazek lekarz — stuzba zdrowia
jest nawet czyms$ wigcej niz oczywistoscia. To waru-
nek konieczny do myslenia o wlasnym bezpieczefistwie
zdrowotnym. Takze przedstawiciele rzadu, ba — nawet
eksperci bez zajakniecia uzywaja tego pojecia z calym
zawartym w nim tadunkiem zobowiazan stuzbowych,
ktére wzial na siebie kazdy, kto zdecydowat si¢ uprawiaé
zawdd z dziedzin prozdrowotnych. I wyciagajg z tego da-
leko idace wnioski. Postuluja na przyktad, ze lekarz ma
obowiazek leczy¢ nawet wtedy, gdy nie ma do tego wa-
runkéw spolecznych czy ekonomicznych. Obywatel na-
tomiast bezwarunkowo oczekuje leczenia, takze wtedy
gdy lekarz pracuje ponad sity (np. opz out) lub bez finan-
sowania jego ustug. Stowem, obywatel i wladza traktuja
lekarza i pielegniarke jakby byli ,na stuzbie”, a nie s3.
Rodowodu tego stereotypu najpewniej nalezy szu-
ka¢ w czasach zagrozenia narodowego (wojny, powsta-
nia) i w okresie, kiedy ochrona zdrowia byla czescia
zabezpieczenia systemu sprawowania wladzy. Wiaénie
ta koficowa przestanka wydaje sie dzisiaj kluczowa
dla sposobu traktowania zawodéw medycznych i oko-
tomedycznych. Trudno unikna¢ wrazenia, ze opieka
zdrowotna jest z jednej strony powszechnie pozadanym
dobrem, a z drugiej narzedziem przynaleznym kolej-
nym ekipom sprawujacym wladze w naszym kraju.
To bardzo mocne stwierdzenie. Czy ponad miare¢? Ze-
stawmy je z nastepnym stereotypem. Kim jest lekarz
prowadzacy prywatna praktyke w Polsce? Czy jego
dziatalnos¢ jest znaczacym uzupelnieniem publicz-
nej opieki zdrowotnej? Czy zajmuje jakie$ szczegdlne
miejsce w systemie ekonomicznym kraju? Czy moze
uprawia¢ swoéj zawdd, otwarcie stosujac etos lekarski?
Odpowiedz na wszystkie pytania jest prosta — nie.

Stereotypy a rynek

Prywatnej placéwce opieki zdrowotnej, od gabinetu
po szpital, o§rodek rehabilitacyjny, laboratorium ana-
lityczne itd., wyznaczono te same miejsca w strukturze
ekonomicznej pafistwa. Wszystkie one sg przedsiebior-
stwami i obowigzujg je te same reguly funkcjonowa-
nia na rynku. Jak zakltad $lusarski, ktéry mialby sie
rozwinal w fabryke rakiet kosmicznych. A wiasciciel
jest przedsiebiorca. Prowadzi dziatalno§¢ gospodarcza
i musi sie wykazaé zyskiem, aby inwestowad, pozy-
ska¢ kredyt czy wejs¢ w alians z innymi podmiotami
na rynku. Jakkolwiek rozumiany stuzebny charakter
jego zawodu nie ma tutaj zadnego znaczenia. Ramy
jego funkcjonowania (co do istnienia na rynku) okresla
prawo handlowe, §wiadczy on bowiem ustugi. To, ze
wszedzie tam leczeni sa ludzie, takze niczym sie nie
rézni od naprawy plotu. Ujawnia sie tutaj stereotyp
»drogich prywatnych ustug medycznych” w opozycji do
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13 Obywatel i wtadza traktuja
lekarza i pielegniarke jakby
byli na stuzbie, a nie s3?’

~darmowego” leczenia w publicznej ,shuzbie zdrowia”.
Publiczna opieka zdrowotna jest wylacznym dysponen-
tem obowiazkowych sktadek obywatelskich na lecze-
nie, posiada gwarancje pafdistwowe, mozna takze na
nig przeznacza¢ $rodki z wielu innych zrédel... Padstwo
powoluje sie tutaj na swoje konstytucyjne zobowiaza-
nia i wyznacza sobie role dysponenta oraz regulatora.
Z kolei z punktu widzenia kanaléw obiegu pieniedzy
jest faktycznym wlascicielem $rodkéw inwestycyjnych,
srodkéw plynnosci finansowej i jedynym regulatorem
dopuszczalno$ci praktyk medycznych (rejestr podmio-
téw medycznych).

Innymi stowy — pafistwo jest faktycznym wtascicie-
lem systemu opieki zdrowotnej. Pafistwo czy kolejne
ekipy partyjne sprawujace wladze w pafistwie, ktére na
uwadze maja potencjalnego wyborce, a nie cierpienia
chorego cztowieka? Ekipy te wpisujg w swéj program
wyborczy rézne obietnice i taki zabarwiony ideologia
program bezrefleksyjnie wtlaczaja w system opieki
zdrowotnej, podkreslajac gorliwie, jak bardzo korzyst-
nie wypadaja na tle poprzednikéw. System opieki zdro-
wotnej przypomina bardziej pole eksperymentalne niz
obszar wspélnej wszystkim ekipom partyjnym troski
o zdrowie Polakéw. Ten proces trwa od dziesiecioleci,
a jego skutki sa widoczne goltym okiem. Zasilanie tak
skonstruowanego systemu coraz wiekszymi §rodkami
finansowymi nic nie da, poniewaz niedofinansowanie
jest tylko jednym z gtéwnych powoddéw jego proble-
moéw.

Stereotypowo - dziel i rzadz

A kontrakty Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
ktére sa przyznawane niepublicznym zaktadom opieki
zdrowotnej (NZOZ)? Czyz nie jest to sposob wspiera-
nia prywatnej praktyki medycznej? Z calg pewnoscig
nie. Fundusz przyznaje te kontrakty tylko z tego powo-
du, ze publiczna opieka zdrowotna nie ma mozliwosci
kompletnego pokrycia zapotrzebowania na ustugi me-
dyczne. Kazda ogélnie dostepna statystyka pokazuje
to dobitnie i nie trzeba nad tym osobno dyskutowaé.
Wazne jest natomiast, jak funkcjonujg NZOZ-y, ktére
ubiegajg sie o kontrakty NFZ.

W pierwszej kolejnosci musza rygorystycznie spelnié
wszystkie warunki budowlane, sanitarne i komunika-
cyjne wlasciwe dla placéwek medycznych. Adaptacja
budynkéw i lokali lub budowa nowych to Iwia czesé
kosztéw inwestycyjnych i eksploatacyjnych. W ramach
kontraktu dzialalno§¢ musi sie opiera¢ wyltacznie na
wymogach rejestru procedur medycznych i okoto-
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)W Polsce nie ma leczenia —
jest Swiadczenie zdrowotne,
nie ma lekarzy — sg uprawnieni
Swiadczeniodawcy, nie ma
ludzi chorych — s3 uprawnieni
swiadczeniobiorcy V!

medycznych przyjetych przez NFZ. Dodajmy, ze do-
tycza one ustugi medycznej, nie za$ leczenia, a tym
bardziej wyleczenia. W efekcie rozliczane sa naktady
i przeréb procedur, a nie ich skutki. Wazne jest to,
ze rozliczaniem zajmuja sie urzednicy NFZ. Poprzez
urzedowe standardy powstal nieempatyczny, $lepy na
potrzeby cierpiacego czlowieka twér. Nie ma leczenia
— jest ,$wiadczenie zdrowotne”, nie ma lekarzy — sa
Luprawnieni §wiadczeniodawcy”, nie ma w Polsce ludzi
chorych — sg ,uprawnieni $wiadczeniobiorcy”. Na ko-
niec ,$wiadczenie”, czyli dopuszczalna procedura. Nie
sg to tylko stowa. Jest to jezyk okreslajacy stan prawny
w naszym kraju, zgodnie z ktérym traktuje sie chorego
i lekarza oraz sam proces leczenia. Niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej jest natomiast przedsiebiorstwem ze
wszystkimi tego skutkami ekonomicznymi i podatko-
wymi. Pafistwo, pozostajac niejako w cieniu, poprzez
zasady funkcjonowania NFZ zmusza prywatne placéw-
ki medyczne do konkurowania ze sobg o kontrakty.
Wygrywa nie ta, ktéra lepiej leczy, lecz ta, ktéra lepiej
wypelni warunki realizacji i rozliczania procedur. Przy-
ktadowo — btad w numeraciji stron historii choroby pa-
cjenta moze by¢ podstawg do wymierzenia kary nawet
kilkunastu tysiecy zlotych podczas kontroli warunkéw
realizacji kontrakeu.
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Wobec tak funkcjonujacego systemu prywatne pod-
mioty medyczne konkuruja ze sobg zamiast konku-
rowal o pacjenta. Nie konkurujg z publicznymi za-
ktadami opieki zdrowotnej, bo w istniejacym systemie
nigdy nie uzyskaja takich samych mozliwosci inwesty-
cyjnych i eksploatacyjnych. Co zatem robig? Wybér
jest prosty. Adaptacja do rzeczywisto$ci, na ktérg nie
ma sie wplywu, albo rezygnacja z prowadzenia dzia-
talnosci. Jako przedsiebiorstwa probuja zwykle mak-
symalizowad zysk, wprowadzajac ustugi lecznicze nie-
wymagajace bardzo kosztownych inwestycji, najlepiej
takie, ktérych NFZ nie refunduje albo ktérych czas
realizacji w systemie publicznej opieki zdrowotnej jest
bardzo dtugi. W ten spos6éb potwierdzajg stereotyp, ze
prywatna praktyka lekarska jest nastawiona na ,,latwo
dostepny” zysk.

Zdziwiony Hipokrates

Prywatna praktyka lekarska jest stopniowo pozba-
wiana etosu ochrony zycia i zdrowia ludzi na rzecz
kalekiej praktyki rynkowej. Dodajmy, ze warunki
ekonomiczno-prawne nie pozwalaja na przekrocze-
nie poziomu ,,manufaktury” albo dawnej dziatalnosci
PRL-owskich ,badylarzy”. Pejoratywne i stereotypowe
okreslenie ,,prywaciarz” przylgneto takze do zawodu le-
karza. Zawodu, ktéry dzisiaj wolny jest tylko z nazwy.
Faktycznie samodzielno$¢ w sferze prywatnej prakteyki
lekarskiej oznacza samotno$¢ i whasciciela przedsigbior-
stwa, i lekarza, ktéry bez zaplecza technologii i zywej
nauki staje si¢ na rynku prywatnym rzemie$lnikiem.
Powstaja jednak pewne twory rynkowe prébujace wyjsé
poza stereotyp. Czynig to poprzez oferowanie swoich
ustug w wersji ,lux z petna odptatnoscig”. Podnoszg
standard kultury obstugi, zapewniajg bardziej komfor-
towe warunki wykonywania zabiegéw i ,nieograniczo-
ny” dostep do ustug. Pracuja w nich ci sami lekarze
i pielegniarki, ktérzy w innych placéwkach realizuja
wymogi kontraktowe NFZ. Idea jest prosta: za pie-
nigdze lepsza i szybsza ustuga prozdrowotna. Przed-
siebiorstwa tego typu rozrastajg sie az do formy, ktérg
wlasciciele dumnie nazywaja siecig. Na Swiecie firmy
sieciowe maja zupelnie inny schemat inwestycyjny — fi-
nansowanie rozwoju jest oparte na prostym, do$¢ tanim
standardzie i bardzo drogich ustugach ,,dodatkowych”.
Taki biznesplan wspieraja banki i towarzystwa ubez-
pieczeniowe, ktére sa zwykle inwestorem dtugotermi-
nowym. W efekcie powstaje sie¢ zaleznych podmiotéw
rygorystycznie realizujaca plan biznesowy. W ostatnich
latach w Polsce skutki starcia prawdziwych sieciéwek
z lokalnymi wlascicielami kilku, kilkunastu placéwek
przeéwiczyli aptekarze. W naszym kraju apteki szczy-
cily sie swoim odréznieniem od drogerii i byto to wida¢
na pierwszy rzut oka, po przekroczeniu progu. Dzisiaj
leki wyjmuje sie z szuflady, a na pétkach stojg kosme-
tyki i wyroby ,,medycznopodobne”, na handlu ktérymi
faktycznie sie zarabia. Normalna apteka nie jest w stanie
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wytrzymac polityki finansowania ,,promocji” i standar-
du dostepu do reklamowanych produktéw — powoli
schodzi z rynku. Jesli duze, sieciowe firmy medyczne
wejda do Polski, zrobia to samo z prywatnymi gabine-
tami, poradniami i malymi szpitalami. Ich oferta be-
dzie zabdjcza takze dla POZ. Pafstwo bedzie mogto
w ten spos6b przedstawié lepiej zarzadzany i tafiszy,
bo wystandaryzowany sektor ,,opieki zdrowotnej” oraz
stabilniejszy finansowo sposéb ,,zaspokajania” potrzeb
obywatela. Poréwnanie z relacja osiedlowych sklepikéw
do pierwszej z brzegu markowej sieci miedzynarodo-
wej firmy handlowej narzuca si¢ samo. Sklepy znikaja.
Markety ,zbijaja ceny zawodowo...”, a nie przy okazji.
Zdrowe leczenie to nie jest oczywistos¢.

Gdzie zatem szukac sily i takich zasad funkcjono-
wania na rynku, ktére pozwolg sie rozwija¢ prywatnym
firmom medycznym i konkurowaé wytacznie o dobrze
leczonego pacjenta, a nie ze soba, wedtug zasady: ile
z tortu popytu na ustugi zdrowotne mozna ,zje§¢” —
przejac?

Wsp6lpraca, ochrona etosu zawodu, wzajemne pole-
canie sie, utatwianie dostepu do rozwoju sztuki i tech-
nologii medycznych oraz faktyczna wymiana do§wiad-
czefi — wydaje sie, ze to jest recepta na ksztaltowanie
rynku, ktérego de facto nie ma. Tworzy¢ podmioty ryn-
kowe oparte na tych zasadach, stawac si¢ partnerem,
a nie petentem wobec panstwa i jego agendy NFZ.
Samodzielno$¢ to samotnosc i stabo$¢ rynkowa (spo-
teczna takze). Wspoélpraca i nawet prosta, czesciowa
kooperatywa samodzielnych podmiotéw to sita, ktéra
moze pobudzi¢ nawet inne niz obecnie funkcjonuja-
ce drogi inwestycyjne i wpltynaé na wizerunek zawo-
du oraz miejsce praktyki lekarskiej w spoteczefistwie.
Dzisiaj tylko jedna firma z branzy medycznej w Polsce
wprowadza wszystkie te sktadowe w swoja strukturg
i zasady funkcjonowania rynkowego — Krag Zdrowia
sp. z 0.0. Czy powstang nastepne o podobnym profilu
i aspiracjach? Bedzie to zalezalo od determinacji oraz
umiejetnosci samych lekarzy w poszukiwaniu idei i so-
jusznikéw. Zanim nastapi rynek. Jesli nawet dopusci-
my takg mys$l i taki stan prawny, ze leczenie nazwiemy
ustuga, to nie oznacza, ze ustuga medyczna jest lecze-
niem. Nawet w warsztacie mechaniki samochodowej
pytamy po naprawie alternatora: ,czy teraz z moim
samochodem jest juz dobrze?”. A mechanik odpowia-
da, ze ,alternator jest dobrze naprawiony” — i tyle. Nie
chcemy mie¢ do czynienia z fachowcem od napraw
czeéci. Trzeba zrobi¢ wszystko, aby tak sie nie stato
w przypadku leczenia i lekarza. Leczenie jest nastawio-
ne na dobro (pacjenta) i samo jest dobrem. Jego wycena
rynkowa, a bez tego sie nie obedzie, moze dotyczy¢ wy-
tacznie cennosci, a nie dobra. Dobro jest odniesieniem
cenno$ci, nie odwrotnie. Drogie nie oznacza przeciez
dobre... To bardzo niebezpieczna przestanka. Latwo
obraca sie przeciwko wszystkim uczestnikom gry spo-
teczno-rynkowej. Jak ochroni¢ i wykorzysta¢ ten uni-
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kalny stosunek wartosci i praktyki zawodowej? Uwaza-
my, ze zachodzi tutaj analogia miedzy relacjami lekarza
i leczenia a nauczyciela i uczenia. W czasie transforma-
¢ji ustrojowej w Polsce dostrzezono mozliwosé¢ wykro-
czenia poza paradygmat publicznej szkoly i dopuszczo-
no alternatywny sposéb realizacji zadan szkolnictwa.
Wykroczono poza schemat powszechnej — pafistwowe;j
szkoly. Powstata szkota spoteczna realizujaca te same
zadania, lecz stosujaca odmienne sposoby nauczania
i reguly finansowania. Fundacje, stowarzyszenia, sa-
morzady terytorialne, prywatne osoby, wreszcie samo
pafistwo mogg bra¢ udzial w realizacji i organizacji na-
uczania Polakéw. Szkola spoteczna musi respektowac
cze$¢ wytycznych pafistwa (minima programowe), ale
ona sama nie jest tylko przedsiebiorstwem. Cieszy sie
specjalnym statusem zardwno prawnym, jak i ekono-
micznym. Szkota spoteczna zajeta miejsce uzupelnienia
edukacji w kraju o oferte wykraczajaca poza unifikacje
i zobowiazania konstytucyjne pafistwa. Istnieje nadal
~darmowa” szkota publiczna i istnieje w petni platna
szkola prywatna, istnieje wreszcie szkola spoteczna
o zlozonej formie finansowania. A nauczycielowi nie
zarzuca si¢, ze naucza wylacznie za pieniadze.

Aby powstata spoteczna ochrona zdrowotna, ko-
nieczne jest spelnienie kilku warunkéw:
* panstwo musialoby w czesci zrezygnowacd z posiada-
nia (od prze$cieradta do tomografu i budynku szpita-
la) $rodkéw realizacji procesu leczenia, przeznaczajac
je na dofinansowanie dziatalnoéci placéwek spotecz-
nych wypelniajacych zadania leczenia chorych;
leczenie powinno by¢ rozumiane (takze w ramach
stanowionego prawa) jako wielowymiarowy proces
nakierowany na dobro chorego, czyli jego zdrowie,
a nie tylko na realizacje r6znego typu ustug medycz-
nych polepszajacych jego dobrostan;
podstawa istnienia spolecznej placéwki leczniczej
moze sta¢ sie zdolno$¢ do tworzenia projektu zdro-
wia i zdrowienia wedtug potrzeb ludzi i spolecznosci,
zamiast spelniania minimum konstytucyjnych praw
do opieki zdrowotnej obywateli; projekt zdrowie po-
winien mie¢ mozliwo$¢ przyjmowania, inwestowania
i akumulacji $rodkéw finansowych pozyskiwanych
z réznych zrédel, a pozytkowanych na jeden cel —
zdrowie pacjenta,
wktlad finansowy, cho¢ r6znej wysokosci i réznego
pochodzenia, od chwili wej$cia do projektu powi-
nien by¢ réwno traktowany przez system fiskalny
panstwa;
* kwalifikacje podmiotéw bioracych udzial w projekcie

powinny pozostaé w sferze regulacji patdistwowych.

Czy jest w Polsce miejsce na spoteczna opieke zdro-
wotna? Czy kto$ chcialby si¢ w niej leczyé? By¢ albo
nie by¢ leczonym z uwagi na wydolnos§¢ pafistwa to
nadal dylemat egzystencjalny. Mozna go sprowadzi¢ do
racjonalnego i etycznego wyboru.

Krzysztof Galbas, Wojciech Walczak
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