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Odrzucenie dialogu,
sitg narzucone argumenty

Pewna porazka czlowieczefistwa — odrzuceniem dia-
logu prowadzacego do sprawiedliwego porozumienia na
rzecz sifowego narzucania drugiej stronie okre$lonych de-
cyzji — jest funkcjonowanie systemu publicznej ochrony
zdrowia w naszym kraju. Przykladéw takich rozwigzan
— sita narzuconych i nieuwzgledniajacych merytorycznych
argumentow — jest wiele.

Zacznijmy od zasad refundacji lekéw, wprowadzonych
juz prawie 10 lat temu. To kuriozum na skale §wiatowa,
ze ten sam lek, skuteczny, potrzebny i nie do zastapienia,
u jednej osoby jest refundowany, u drugiej nie, bo wiek

rezygnacja lekarzy z pracy w Uniwersyteckim Szpitalu
Dziecigcym w Krakowie, aby skloni¢ NFZ do refleksji
nad poprawa wyceny wysokospecjalistycznych §wiadczefi
pediatrycznych.

Metoda ,,0d strajku do strajku” ksztaltowane sa wyna-
grodzenia personelu medycznego. Miata to zmieni¢ ustawa
o placach minimalnych w podmiotach leczniczych wpro-
wadzona pare lat temu, ale stawki, ktére tam zapropono-
wano, jedynie utrwalily szatus quo. Znowu potrzebna byta
walka (protesty), aby sktoni¢ rzadzacych do ich poprawy.
Kiedy jednak do tego doszlo, okazalo sie, ze jedynym ak-
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chorego lub nazwa choroby nie odpowiada wskazaniom
w ChPL danego produktu, do ktérej dopasowana jest re-
fundacja. Ewenementem jest tez obowigzek oznaczania
wysokosci refundacji leku przez lekarza i zwrotu przez
niego kosztéw refundacji w przypadku bledu w jej wska-
zaniu. Srodowisko lekarskie domaga sic zmian w tych
przepisach od lat, zorganizowalo nawet wielki, pamigtny
tzw. pieczatkowy protest przeciwko tym absurdom. Nic
to jednak nie dalo. Rzadzacych argumenty merytoryczne
nie wzruszaja. Maja sile, aby te absurdy utrzymaé, wiec
utrzymuja.

Na podobnej zasadzie realizowana jest wycena $wiad-
czen refundowanych w szpitalnictwie, POZ, AOS i kazdej
innej dziedzinie. Wszyscy pamigtamy okresowe ,strajki”
Porozumienia Zielonog6rskiego, ktére dopiero w ten spo-
s6b moglo wyméc urealnienie stawek ptaconych przez
NFZ za $wiadczenia POZ. Podobnie — poprzez grozbe
rozwigzania kontraktéw — musialy kilka lat temu zadzia-
ta¢ firmy prowadzace stacje dializ, aby uzyskaé podwyz-
szenie stawki za dializy. Ostatnio konieczna byta grupowa

ceptowanym stanowiskiem reprezentacji pracownikéw
byta zgoda na propozycje rzadowe. Tego, kto byl przeciw
—np. OZZL, traktowano jak ,wichrzyciela” niepragnace-
go dialogu, tylko konfrontacji.

Brak porozumienia z zainteresowanymi podmiota-
mi i narzucanie okreslonych rozwiazan sitg widac tez
w sprawach ogdlniejszych, systemowych. Najlepszym
ostatnim przykladem jest propozycja ustawy o mo-
dernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.
Powstata praktycznie bez konsultacji z osobami naj-
bardziej zainteresowanymi i kompetentnymi w tym
zakresie, a nawet przy ich stanowczym sprzeciwie.
Stanowi realizacje autorskiej wizji rzadzacych i — jak
mozna si¢ spodziewaé — zostanie wprowadzona w zy-
cie, bo ,sita” jest po ich stronie. Czy jednak przyniesie
pozytywne skutki?

Podobnie jak prawdziwa militarna wojna nie buduje
dobra, tak i system oparty na tych malych wojenkach be-
dzie mial raczej destrukcyjny charakter. Dotychczasowe
doswiadczenia potwierdzajg te teze.
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