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Od redakgi

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

Czekatam do ostatniej chwili, zeby przestaé moéj tekst do redakgji. Niestety musialam go
napisac przed poznaniem Wymku rozZmMOwy nowego szefa NFZ i lekarzy. Terminy redakcyjne
gonig, poming wigc komentarz w tej sprawie, tym bardziej ze o receptach wypow1adalam
si¢ wielokrotnie. Czekam z pokorg i nie bez niepokoju na wynik tych rozmow. Réwnolegle
toczg si¢ negocjacje na temat listy refundacyjnej. Jedno jest pewne —jej kolejne edycje ukazuja
si¢ coraz sprawnie;. Reakqe pacjent6w, lekarzy i stowarzyszen pacjentow sg coraz stabsze,
dyskusja przebiega coraz ciszej, coraz spokojniej, emocje opadaja, nadeszlo oczekiwane
zmeczenie materiatu. Pierwsze podsumowania wykazaly, ze oczywisty cel zostal osiggniety.
Panstwo oszczedzi, pacjent doplaci, leki generyczne zyskaja, firmy farmaceutyczne straca,
lekarz tez doptaci, ale w trybie odroczonym, czasami bardzo duzo! A potem pafistwo
oszczedzi raz jeszcze, a pacjent straci po raz drugi. I tylko stary pomyst, zeby winnymi za te
straty uczynic raz jeszcze lekarzy, jest ciagle zywy. Z drugiej strony media podaja, ze w systemie
NFZ pieniedzy jest coraz to mniej, ZUS placi mniej, niz si¢ spodziewano, ale wyzej opisane
oszczednosci na lekach w tym kontekscie nie sg przywolywane. Jezeli to prawda, a nie zabieg
socjotechniczny, bedzie gorzej. Nieracjonalna polityka NFZ rozdeta liczbe hospitalizacji
powyzej rozsadku. Ostatnia reforma leczenia specjalistycznego, ktdrej oficjalnym celem
miato by¢ przekierowanie czesci chorych spod opieki szpitalnej pod opieke ambulatoryjna,
zakonczyla sie niepowodzeniem, poniewaz jej prawdziwym celem bylo zmniejszenie sum
przeznaczanych na poradnie specjalistyczne. W praktyce szpitale zaczety wyrabiaé po 150%
normy w zakresie hospitalizacji. Taka powtarzajgca sie od co najmniej 10 lat sytuacja nie
wzbudza oczywiscie refleksji, nie naktania tez do rozwazan, czy ustawienie punktu ciezkosci
miedzy hospitalizacjami a leczeniem ambulatoryjnym nie jest najpilniejsza potrzeba.

Sytuacja ta jest tylko wstepem do zmudnych i upokarzajacych rokowan NFZ i dyrektoréw
szpitali, ktorzy walczg ze wszystkich sil, zeby otrzymaé pienigdze za wykonane ustugi. Co
to znaczy? Czy albo liczba potencjalnych chorych w poszczeg6lnych grupach zostala 7le
oszacowana, albo hospitalizacje sa niepotrzebne? Co na to wyleczeni chorzy? Stworzono
paradoksalng sytuacje, polegajaca na tym, ze hospitalizuje sie 150 chorych za cene 100. Czyim
kosztem? Po co? Czy to oznacza, ze NFZ zmusza do wykonywania ustugi za sume znaczaco
nizsz3, niz sie pierwotnie umdwil, sam arbitralnie ja ustanawiajgc? A gdzie podstawowe
prawa handlu? To absolutnie przekracza moje mozliwosci rozumienia. Taka gra trwa juz od
ponad dziesi¢ciu lat. Chora myszka goni chorego kota!

Kofczy sie Euro, wbrew oczekiwaniom bylo mito. Tyle ze jak z finansami NFZ - nie
powinni$my si¢ byli marzycielsko, w oderwaniu od faktéw i rzeczywistosci, spodziewad zbyt
wiele po naszej przesympatycznej zreszta druzynie.
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