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Sktadanie wizyt lekarzom nie jest moim ulubionym zajeciem. Ale
c6z zrobi¢ — w miare uptywu lat musze ich odwiedza¢ coraz
czesciej, tracgc dodatkowy czas na zapisywanie sie do
wirtualnych kolejek, a potem na siedzenie w fizycznych
kolejkach, przed gabinetami.

Te ostatnie dajg mi jednak troche satysfakcji. Aktywizuja
bowiem zawodowa sktonnos¢ do badan skali i przyczyn tego
organizacyjnego ,zjawiska”.

W kolejce

Kolejka fizyczna na 0g6t* sie nudzi, wiec rozmawia. Podstuchuje
— bo odzywa sie we mnie zakorzeniona natura donosiciela,
zwanego teraz sygnalizatorem. Informacje o chorobach, opinie o
lekarzach, 1 administracji przychodni, przeplatajg sie z
wyjasnianiem przyczyn wizyt. Jestem wzglednie nowoczesnym
sklerotykiem, wiec mam smartfon i robitem w nim notatki z
kilkunastu takich wizyt, w trzech przychodniach. Co z nich
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wynika?

Do lekarzy tzw. pierwszego kontaktu jedna trzecia pacjentoéw
,Nha cos$” zachorowata (zaziebienie, grypa, zotadek), chce
wiedzie¢ na co i dosta¢ pomoc w postaci ,jakis” lekow.

Takze jedna trzecia leczy sie u tego lekarza na ,choroby
przewlekte”, chce mu powiedzie¢ jak sie czuje i dostad¢ kolejne
recepty. Dlaczego nie korzysta z mozliwosSci zatatwienia recept
w recepcji? Bo ,panie w recepcji” robig to niechetnie,
najczesciej i tak biegng do jakiegos lekarza, aby je podpisat.
Trwa to dtuzej i nie daje przyjemnosci pogawedzenia z lekarzem
i innymi pacjentami w kolejce.

Okoto 20 proc. leczy sie u innego lekarza, ale kto$ im
powiedzia*, ze ten jest lepszy zawodowo, albo bardziej
uprzejmy. Chcg to sprawdzid.

I pozostali — to wepchnieci dodatkowo w kolejke jako ,nagte
przypadki”, albo kombatanci. Reszta patrzy na nich ,wilkiem”,
bo wydtuzajg im czas oczekiwania.

W kolejkach do specjalistéw jest inna sytuacja. Potowa
oczekujgcych wie czego chce 1 s to z reguty pacjenci
.komercyjni”, czyli tacy, ktérzy zaptacili za wizyte 80, 100
albo 120 zt. Druga potowa ma skierowanie od ,lekarza
pierwszego kontaktu” 1 liczy na doktadniejszg informacje, co
wtasciwie im dolega i jak to leczy¢. Uczestnicy tej grupy
wyczekali sie kilka tygodni, albo kilka miesiecy, a nawet lat
w kolejkach ,wirtualnych”, najczes$ciej byli juz jednak w
,Miedzyczasie” na ptatnych wizytach i obecng traktujag jako
wstep do dalszego, bezptatnego leczenia.

Zapewne mam sktXonnos$ci do przesady, ale wydaje mi sie, ze co
najmniej 30proc. ,kolejkowiczéw” mogto by bez uszczerbku dla
zdrowia zrezygnowa¢ z wizyty, na ktdora oczekujag. Ale wizyta
nic nie kosztuje, pracujgcym moze pozwoli¢ na uzyskanie
zwolnienia, a emerytom daje mozliwo$¢ nawigzania towarzyskich
kontaktéw i wymiany informacji, o czekajacych ich jeszcze



chorobach i nieudolnosci naszej stuzby zdrowia.

Kilka ztotych minus

Naprawg stuzby zdrowia kolejne rzady zajmujg sie deklaratywnie
od wielu lat. Rezultaty sg dalekie od oczekiwan i zostawiaja
nas w tyle za wiekszo$cig krajow UE — takze za naszymi
najblizszymi sgsiadami. Gorzej — wtajemniczeni specjalisci
twierdza, ze organizacyjna sprawno$¢ stuzby zdrowia, jest
lepsza nawet na formalnie dalekiej od UE Biatorusi.

Dlaczego??

Przede wszystkim dlatego, ze boimy sie niepopularnych
rozwigzan. Temat symbolicznej odptatnos$ci za medyczne ,ustugi”
wracat kilkakrotnie, ale byt natychmiast wyttumiany przez
rzgdzgce ekipy. Ciggle przeciez zblizaja sie jakie$ wybory i
nie mozna drazni¢ elektoratu grozba zwiekszenia wydatkoéw,
zwtaszcza w sytuacji, w ktdérej rozdaje sie pienigdze w ramach
réoznych ,obietnic +”.

Nie szukajmy dalekich przyktaddéw i zajrzyjmy do braci Czechoéw.
Obywatel ptaci tam za kazdg wizyte u lekarza okoto — w
przeliczeniu — 4,50 zt. Dwa razy tyle, czyli ok. 9 ztotych
ptaci za kazdy dzien pobytu w szpitalu — az do pewnego limitu
, po ktérym, za uzasadniony dalszy pobyt ptaci ,system,” —
czyli w naszym przypadku NFZ.

Po roku od wprowadzenia tych rozwigzan w 2008 roku, kolejki do
lekarzy wtasciwie zniknety i osiggnieto nieznany u nas w
publicznej stuzbie zdrowia stan ,poszukiwania pacjenta”. W
przygranicznych miejscowo$ciach 1 w Pradze czekaja z
utesknieniem nawet na pacjentdéw z Polski i Niemiec.

Narazam sie oczywiscie wspOtobywatelom, ale uwazam , ze w
naszej sytuacji 4,50 to za mato. Sadze, ze u nas powinno sie
ptaci¢ minimum 6 ztotych za wizyte u ,lekarza pierwszego



kontaktu” 1lub innego internisty 1 10 zt. za wizyte u
specjalisty. Pobyty w szpitalu — tez 10 zt. za dzien, do 10
dni. Potem komisja lekarska z danego szpitala powinna
zdecydowac¢, czy mozna pacjenta zwolni¢ do domu, czy tez
konieczne jest dalsze jego leczenie szpitalne. Jes$li tak -—
optate za nastepne dni powinien pokrywaé¢ NFZ. Mozna oczywiscie
wprowadza¢ ulgi lub zwolnienia z tych optat dla niektérych
grup pacjentow, ale nie powinno to naruszac podstaw systemu.

To zapewne wymaga dodatkowej dyskusji, ale uwazam, ze wptywy z
tych optat powinny w potowie zasila¢ fundusze systemu, a w
potowie pozostawal na kontach pobierajacych optate przychodni
i szpitali. Kierownictwa tych jednostek powinny miec swobode
decyzji o przeznaczeniu tych $rodkdéw, takze na podwyzszanie
poziomu ptac personelu medycznego. Moze to byc¢ dodatkowym
elementem konkurencji mobilizujacym do poszukiwania pacjentoéw,
i nieco zahamowa¢ tendencje mtodych lekarzy, do zarobkowych
przeprowadzek za granice.

Ale czeski system ochrony zdrowia zarabia nie tylko na
wizytach konsultacyjnych i pobytach szpitalnych. Podobnych
rozmiardéw wptywy uzyskuje z optat za wystawianie recept. Za
kazdg wystawiong recepte pobiera sie optate w wysoko$ci prawie
3 ztotych. To bytoby ,mate piwo”. ale wprowadzono zasade, ze
recepta moze by¢ tylko na jeden lek. Jesli np. emeryt musi
zazywaC 7 lekow, to dostaje siedem recept i ptaci za nie ok.
21 ztotych. Moze nie co miesigc, bo — tak jak u nas — mozna
dostad recepte na dwa czy trzy opakowania, ale w kazdym razie
jest to juz znaczacy wydatek.

Czeski system optat za recepty jest — moim zdaniem — zbyt
biurokratyczny. Sadze, ze powinnid$my do tej czesci problemu
podejs¢ inaczej. Mozna przeciez — niestety znowu denerwujac
suwerena — wprowadzi¢ optate na ,fundusz zdrowia” w wysokosci
np. 1 zx. od kazdej sprzedazy leku na recepte. Obliczytem na
paru konkretnych przyktadach. Bytby to dla pacjenta wydatek
roczny 50-60 ztotych. Jednorazowo wydaje sie duzo, ale w
,rozbiciu” na 12 miesiecy nie powinno nikogo przerazac.



Szersze spojrzenie

Odwazna decyzja o wprowadzeniu niewielkiej odptatnosci za
wizyty u lekarzy i pobyty w szpitalu powinna — moim zdaniem —
pozwoli¢ takze na rezygnacje z ,zasady”, ze do specjalisty
musimy is¢ ze skierowaniem od internisty. Eo ipso — musimy
najpierw czeka¢ na wizyte u internisty, a potem u specjalisty.
Bez sensu. Jes$li bedziemy ptaci¢ drozej za wizyte u
specjalisty — to raczej nikt nie bedzie sie o nig starat,
jesli nie bedzie miat pewnosSci, ze jest mu ona naprawde
potrzebna.

Po wprowadzeniu odptatnosci w publicznej stuzbie zdrowia do
zmniejszenia kolejek moze sie tez przyczynié¢ konkurencyjna
aktywizacja licznych w Polsce korporacji medycznych. Dzisiaj
takze przejmujg one podstawowg opieke lekarska nad duzymi
grupami pracownikow, ktorych pracodawcy decyduja sie na
wykupienie ,pakietéw”, w praktyce eliminujgcych koniecznos$¢
korzystania z placéwek ,publicznej” sktuzby. Z ich wustug
korzysta takze czeé$¢ lepiej sytuowanych przedstawicieli
»wolnych zawodow”, a takze bogatszych emerytéw. Trudno sie
dziwi¢ — ich placowki sg lepiej zorganizowane, wizyty odbywaja
sie punktualnie, nie trzeba czeka¢ na EKG czy pobranie krwi.

Korporacje medyczne majg jednak — moim zdaniem — niewybaczalny
grzech na sumieniu. Prywatnie u wiekszo$ci tych firm mozna
wykupi¢ , pakiet”, jesli sie nie ma wiecej niz 80 lat. Pacjenci
powyzej tego wieku nie sg juz dla nich interesujacy, bo
(zapewne) mogg czesSciej chorowac¢, domagac sie wizyt domowych i
badan laboratoryjnych. Ale — jakby tego nie ttumaczy¢ — jest
to jednak rodzaj wykluczenia okreslonej grupy obywateli.
Nieubtagany uptyw czasu powoduje, ze w tej grupie sg obecnie
wszyscy, jeszcze uporczywie i bezczelnie zyjacy, kombatanci II
Wojny. Zaréwno ci ,z zachodu” jak i ,ze wschodu”, a takze
partyzanci i uczestnicy Warszawskiego Powstania. Nie ma ich
wielu i jeszcze mniej jest wsrdéd nich ludzi dobrze
sytuowanych, ktérzy z ustug korporacji chcieli by korzystac.



Ale sg tacy, prébujg i odbijaja sie od $ciany. Panie i Panowie
Prezesi korporacji medycznych — wiem, ze ,biznes to biznes”,
ale z moralnego i ,patriotycznego” punktu widzenia wyglada to
bardzo brzydko. A w zestawieniu =z hurrapatriotycznym
nastawieniem obecnie rzadzacej ekipy — wrecz tragicznie.

Wprowadzenie niewielkiej odptatnosci za ustugi medyczne w
publicznej s*uzbie zdrowia wymaga oczywiscie szerokiej
dyskusji i przygotowania spotecznego. Stysze czasem gtosy, ze
moze to nie by¢ zgodne z Konstytucja. Nie zgadzam sie z tym
poglagdem. Artykut 68 pkt. 2 Konstytucji méwi, ze ,obywatelom
niezaleznie od ich sytuacji materialnej wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanej ze Srodkdéw publicznych. Warunki i zakres
udzielania Swiadczen okres$la ustawa”. Konstytucja nie wspomina
o odptatnosciach, czyli mogg by¢ one jednym z warunkodw
ustalonych ustawg. Jesli wszyscy beda musieli ponosié¢ drobne
optaty za ustugi medyczne, to dostep nadal bedzie , rowny”.
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