Co z t3 siecia?

dr Grzegorz Luboinski z warszawskiego Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Idea tworzenia sieci szpitali, tzn. placowek, ktére zabezpiecza potrze-
by zdrowotne spoleczefistwa, jest w petni uzasadniona. Pozostaje pytanie,
czy jednostki bedace w sieci zagwarantuja okreslong jako$¢ ustug, ich
liczbe, czy tez kryterium bedzie wlasciciel (czy organ zatozycielski) szpi-
tala. Trudno zrozumieé, na jakiej podstawie szpitale te beda miaty zagwa-
rantowane kontrakty z ptatnikiem (na razie NFZ, a jak bedzie, gdy poja-
wi sie prawdziwa firma ubezpieczeniowa?). Mimo deklaracji ustalenie sie-
ci szpitali nie udato sie poprzednim rzadom i warto zbada¢ przyczyny te-
go niepowodzenia. Trudno wyobrazi¢ sobie tworzenie sieci bez ustalenia
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JJ Moze wreszcie uda sie doprowadzi¢ do sytuacji, ze szpitale,
dla ktorych nadrzednym celem istnienia jest zapewnienie zatrudnienia
(za nasze pienigdze) krewnym i znajomym wiadz, po prostu przestang istnie¢ 37

koszyka §wiadczen (czyli jakie kryteria maja sieciowe szpitale spetniac) i bez ustalenia za-
sad zobowiazania platnika do zakupu ustug wlasnie tam. Wreszcie niepodjecie jakiejkol-
wiek dyskusji merytorycznej o tych kryteriach z podaniem propozycji pod dyskusje spo-
teczng i sSrodowiskowa (samorzady zawodowe) i odwlekanie tego problemu na pizniej (czy-
taj: po wyborach samorzadowych) §wiadczy w sposéb jednoznaczny, ze na decyzje polity-
kéw beda mialy wplyw nie tylko kryteria merytoryczne. Pozostaje jednak mie¢ nadzieje,
ze moze tym razem uda si¢ wybrac te szpitale, ktore sa dobrze zarzadzane, maja dobre wy-
niki nie tylko ekonomiczne, ale i sa dobrze oceniane przez leczonych i leczacych. Moze
wreszcie uda sie doprowadzi¢ do tego, ze szpitale, dla ktérych nadrzednym celem istnie-
nia jest zapewnienie zatrudnienia za nasze pieniadze krewnym i znajomym wtadz, po pro-
stu przestang istnie¢. Ale patrzac na opieszalo$¢ w rozwiazaniu np. problemu sanatoridw,
trudno by¢ optymistg. m

Andrzej Sokotowski,
prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych

O sieci méwi si¢ od bardzo dawna. Wszyscy dyrektorzy szpital oczekuja,
ze rozwiaze ona ich problemy, gdyz wpisanie na liste da gwarancje finanso-
we panstwa. Tymczasem projekt ustawy jest nickompletny, bo powinien
opisywa¢, jaki standard musza utrzymywaé szpitale sieciowe. Jest to tez
pewne alibi dla politykéw. W wypadku jakiegokolwiek zamieszania wokot
stuzby zdrowia, zawsze beda mieli jedng wymowke: — Nie martweie si¢, ma-
my siec szpitali, ktdra zabezpieczy potrzeby spoleczenstwa. Jest to oczywiscie nie-
prawda, bo kilkadziesiat szpitali, ktére znajda si¢ na tej licie, nie zabezpie-
czy w zaden sposob potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa Wiadomo juz, ze
sektor szpitalnictwa niepublicznego, przez lata niedoinwestowany i wrogo
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traktowany przez platnika, czyli urzednikéw panstwowych, ktdrzy co innego méwia, a co in-
nego robia, nie zostanie uwzgledniony na liscie. Sie¢ szpitali to tylko forma zabezpieczenia fi-
nansowego, a nie jako$ciowego czy organizacyjnego. Ciagle traktuje si¢ ochrone zdrowia w ka-
tegoriach politycznych, nie za$ handlowych. A to jest taka sama dziatalnos¢ handlowa, jak kaz-
da inna, wszystko sie przelicza na warto$¢ jednostkowa. Straszenie, ze pewnego dnia nie bedzie

Y3 Tak naprawde siec nie jest nikomu potrzebna, bo jesli gdzie$ sg braki
w systemie, wypetnia je sektor prywatny 33

si¢ gdzie leczy¢, mozna wlozy¢ miedzy bajki. Tak naprawdeg ta sie nie jest nikomu potrzebna,
bo jesli gdzies sa braki w systemie, wypelnia je sektor prywatny. Wiadomo, ze od wielu lat du-
ze zachodnie organizacje medyczne maja plany wejscia na nasz rynek, a hamuje je tylko bata-
gan prawny. Wszystko w naszym kraju moze by¢ prywatne, samolot, dom, autostrada, ale juz
szpital prywatny budzi nieufnos¢ spoteczefistwa i wrogos¢ urzednicza. Wrogo$¢ ta jest zauwa-
zalna przynajmniej na poziomie zastepcy ministra. m

Marcin Kautsch
z Instytutu Zdrowia Publicznego Collegium Medicum UJ

Zaréwno ten rzad, jak i wszystkie poprzednie wykazywaly pewna bez-
silno$¢ wobec poczynan réznych lobby, co sprawilo, ze nie wykazano zde-
cydowania, by zlikwidowa¢ t6zka czy zamknaé szpitale, na ktére nas nie
sta¢. Nie wiem, co ta sie¢ da, by¢ moze jest to poczatek cichego przyzwo-
lenia na zamykanie szpitali. Znaczna cze$¢ placowek bedacych poza siecig
najprawdopodobniej nie da sobie rady. Dodatkowe ubezpieczenia, na ja-
kie wszyscy licza, zapewne nie beda w stanie udzwignaé ci¢zaru opieki sta-
cjonarnej — nie sadzg, by bylo az tylu chetnych do wykupienia tego typu
ubezpieczen, ktére musza sporo kosztowaé. Natomiast sie¢ musi by¢ ele-
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13 Dla szpitali, ktore wejdg do sieci, moze to by¢ rodzaj usprawiedliwienia
— jestesmy w sieci, wiec nie mozna nam nic zrobic 11

mentem zmiany polegajacej na reformie systemu, racjonalnym zamykaniu szpitali,
przy jednoczesnym zwiekszaniu potencjatu innych sektoréw. Bez powaznych ruchéw finan-
sowych wyciagniecie pacjentéw ze szpitali i zaoferowanie ustug w trybie ambulatoryjnym
czy domowym nie jest mozliwe. Réwnoczesnie jednak Polski nie sta¢ na utrzymywanie az
tak duzej liczby szpitali. I to trzeba odwaznie powiedzieé, a nie dziataé przy przymknietej
kurtynie. Problemem jest tez nie tylko to, co si¢ stanie z szpitalami poza siecia, ale przede
wszystkim z tymi, ktére wejda do sieci. Moze to by¢ dla nich rodzaj usprawiedliwienia — je-
stesmy w sieci, wigc nie mozna nam nic zrobic. Inaczej méwiac — jest to proszenie si¢ szpitali
o to, by byly malo efektywne. Jesli nie okresli sie precyzyjnie, jakie s3 wymagania wobec
takich jednostek, nie bedzie na nie bata, stanie sie to zacheta do bezkarnego zadtuzania sie.
Jesli ustawa jednoznacznie nie wyja$ni, co sie z tymi szpitalami bedzie dzialo, jakie beda mieé
obowiazki, i nie znajdzie narzedzi, by te obowiazki wyegzekwowad, jest to zla ustawa. m
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KONFERENCJA

Problemy terapii chorych u

z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca
w praktyce lekarza rodzinnego

prof. dr hab. med. R Andrzejak: Problemy w terapii nadciénienia tetniczego

w praktyce lekarza rodzinnego

dr hab. med. K. Filipiak: Leczenie nadcisnienia tetniczego — prewencja incydentow
sercowo-naczyniowych

prof. dr hab. med. B. Wierusz-Wysocka: Aktualne standardy leczenia cukrzycy

— jak przystajg do praktyki lekarza rodzinnego?

prof. dr hab. med. A. Tykarski: Nadcisnienie tetnicze | cukrzyca - kumulacja
negatywnych czynnikow ryzyka

prof. dr hab. med. D. Pupek-Muslalik: Leczenie chorych z zespolem metabolicznym
— standardy a praktyczna aplikacja zalecen

dr hab. med. D. Zozulifiska: Rola | zasady edukacji w stosunku do pacjentow

z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca w praktyce lekarza rodzinnego

dr n. med. W. Bryl: Nadcisnienie tetnicze w miodym wieku — interwencja:

kiedy, jaka i dia kogo?

Uczestnikom zostanie przyznanych 5 punktow edukacyjnych I
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Matgorzata Wawrzyniak
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