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Platynowe biodro, czyli jak speni¢
oczekiwania dwéch pacjentow
z problemami kardiologicznymi

Dwie rozmowy z pacjentami. W jednej zal, lek i niedowierzanie: ,Przeciez to moje
zycie. Nie moge czekal. Boje sie...”. W drugiej zlos¢ i agresja: ,Cale zycie placitem
sktadki, wiec nie prosze, tylko zadam innego standardu. Nie pozwole sie upokarzaé...”.

Pierwszy pacjent czeka na wszczepienie kardiowertera-defibrylatora. Po badaniach
w szpitalu wie, ze powinien mie¢ prewencyjnie wszczepione urzadzenie, ktére uchroni
go przed $miercig z powodu bardzo prawdopodobnych zaburzen rytmu. Ma obnizong
kurczliwoé¢ serca i wg wszystkich europejskich zalecen jest kandydatem do takiej
implantacji. Jednak w naszym kraju nie wszyscy moga na to liczy¢ w czasie przewidy-
wanym przez wytyczne. Chyba Ze przezyja epizod zatrzymania krazenia, wtedy auto-
matycznie sg pierwsi na li§cie. Przezy¢ zatrzymanie krazenia, przejs¢ skuteczng reani-
macje. Tylko tyle i az tyle...

Drugi chory zostal przyjety celem wykonania badan niezbednych do kwalifikacji
do planowego zabiegu przestowania aortalno-wienicowego (tzw. by-passéw). Pacjent
jest naturalnie poddenerwowany i by¢ moze to stres wywoluje reakcje zastepcza w po-
staci niezadowolenia z warunkéw hospitalizacji. Cho¢ obiektywnie warunki sg dalekie
od komfortu: szescioosobowa sala z calym wachlarzem wrazen zapachowych, szumem
rozmoéw, dokuczliwodcig chrapania sasiadéw oraz absolutnym brakiem intymnosci.

Dla kazdego z nich to pierwszy w zyciu powazniejszy kontakt ze szpitalem, leka-
rzami czy szerzej systemem opieki zdrowotnej, ktory do tej pory - nieprzetestowany
osobiscie - dawal im ztudne poczucie bezpieczenstwa. Dzi$ sa sfrustrowani, przestra-
szeni i zli. U Zrédet ich emocji lezy obiektywna finansowa niewydolno$¢ systemu, ktory
albo nie zapewnia im wykonania procedury medycznej, albo po prostu radykalnie
odbiega od oczekiwan w zakresie standardu pobytu.

Whbrew pierwszemu wrazeniu nie zmierzam wcale w kierunku oczywistej z publi-
cystycznego punktu widzenia oraz wtornej poznawczo tezy o niedofinansowaniu pol-
skiego systemu ochrony zdrowia. Tylko decydent polityczny (i to jedynie aktualnie
bedacy przy wladzy) moze polemizowal z ta doé¢ oczywista konstatacja, ze polska
ochrona zdrowia jest od dziesigcioleci finansowana ponizej oczekiwan spotecznych
oraz, co wazne szczegélnie w ostatnich latach - mozliwosci finansowych naszego



www.czasopisma.pan.pl l Q/\I 1 www.journals.pan.pl

168 KRZYSZTOF CHLEBUS

panstwa. Wiec, mimo ze to kuszace, to nie o mizerii finansowej polskiej medycyny
chcialbym pisa¢. Cho¢ i w tym - do$¢ oczywistym watku dostrzegam sprzecznoéé
miedzy duzym, i$cie europejskim oczekiwaniem spotecznym dotyczacym jakosci ustug
medycznych, a wspolistniejacym, od lat odnotowanym w sondazach, sprzeciwem wo-
bec jakichkolwiek pomystéw zwiekszenia sktadki zdrowotnej.

Przecietny Polak ma sklonno$¢ do poréwnywania jakoéci ustug zdrowotnych z za-
mozniejszymi sasiadami: Niemcy lub Szwedzi sa czgstym kontrapunktem dla naszych
opowiesci o wielomiesigcznych kolejkach do zabiegéw lub meméw ze zdjeciami po-
sitkéw z polskiego szpitala. I o ile rozumiem naturalng nieche¢ obywatela do zwigk-
szania podatkdw, to nie moge zrozumieé, dlaczego od lat brak jest skutecznej presji
spolecznej na politykéw dla zwiekszenia wydatkéw publicznych na zdrowie, ktére
zgodnie z kolejnymi edycjami badann CBOS jest uwazane przez Polakéw za jedna
z najwyzszych wartoéci. Chociaz ostatnie protesty rezydentéw poprawily nieco medial-
ny klimat dla dyskusji o pilnej potrzebie wzrostu nakladéw, to w praktyce niewiele
z tego wyniklo i niewiele sie zmienia.

Polska wydaje na zdrowie okoto potowy srednich europejskich naktadow, co sta-
nowi szoésty najstabszy wynik w Europie (OECD 2017). Wigc absurdalne jest poréw-
nywanie si¢ z sgsiadami z zachodu czy pdinocy, ktérzy wydaja na cele zdrowotne
prawie 2/3 wiecej od nas i plasujg si¢ na poczatku stawki. A biorac pod uwage, ze
stenty kupujemy za nie mniejsza cen¢ niz Niemcy, to przy tej proporcji naktadéw jest
jasne, kto moze sobie pozwoli¢ na dobieranie odcienia plastra na opatrunku, a kto
bedzie zamrazal place personelu dla uniknigcia zupelnej katastrofy finansowej szpitala.
Mimo to w zadnej kampanii wyborczej nie stycha¢ gloéno artykutowanego spotecznego
oczekiwania zmiany tych proporcji ani - co jeszcze trudniej zrozumie¢ - rozliczania
politykéw z niespetnionych dotychczas obietnic poprawy systemu.

Chcemy mie¢ lepszy system i krytykujemy aktualne realia zgodnie z poczuciem
frustracji, jak drugi z opisanych przeze mnie na poczatku pacjentéw, ale jednoczesnie
nie akceptujemy pomystu wzrostu sktadki zdrowotnej i nie egzekwujemy politycznie
potrzeby zmiany proporcji w wydatkach publicznych. Podobnie jak niechetnie patrzy-
my tez na pomyst minimalnego cho¢by wspolplacenia czy potrzebe wykupienia do-
datkowego ubezpieczenia zdrowotnego. To dla mnie od lat jedna z trudniejszych do
zrozumienia sprzecznosci w sferze spolecznej percepcji probleméw ochrony zdrowia
w naszym kraju. Podobnie zresztg jak wieloletnie zobojetnienie spoteczenstwa na per-
manentne tamanie konstytucyjnego zapisu, ze wladze publiczne zapewniajg réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.

Oczywiscie nie ma sensu obraza¢ si¢ na rzeczywistos¢. Zmartemu w 2011 r. filo-
zofowi i psychologowi Jamesowi Hillmanowi przypisuje si¢ twierdzenie, ze nie mozna
zrozumie¢ jakiego$ zjawiska, jesli z gory zalozy sie, ze nie powinno ono istnieé. Dru-
giego pacjenta opisanego na wstepie zapamigtalem mimo uptywu kilkunastu lat od tej
sytuacji m.in. dlatego, Zze zaproponowalem mu rozmowe, ktéra finalnie okazala si¢
doé¢ dluga dyskusja. Zrobilem to po pierwsze po to, by rozbroi¢ nerwowsa sytuacje
na poczatku mojego dyzuru, po drugie, by lepiej zrozumie¢ powody tak gwattownie
wyrazanej frustracji. Oczywiscie wiedzialem, ze warunki w szpitalu dalekie byly od
ideatu, ale poziom jego agresji byl niebywaly.

Pacjent okazal si¢ przedsigbiorcg w $rednim wieku, z ponadprzecigtnymi zarobka-
mi i adekwatnym poziomem zycia. Placil od wielu lat co miesigc kwoty, ktore opisat
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jako niewiarygodnie wysokie, i uwazal, ze skoro raz w zyciu korzysta z pobytu w szpi-
talu, to zapracowal sobie na zupelnie inne warunki. Zorganizowatem wiec ad hoc
przyspieszony kurs zasad dzialania systemu opieki zdrowotnej opartego na skladce
zdrowotnej. Pomineliémy w rozwazaniach kwestie solidaryzmu spolecznego czy po-
garszajacych si¢ trendéw demograficznych oraz brak kumulowania wplacanych kwot.
Dokonali$émy prostej konfrontacji wyliczonej wartoéci wplaconych do systemu sum
z ceng zabiegu kardiochirurgicznego, ktéremu pacjent mial by¢ poddany. Szybko
okazalo sie, Ze operacja jest zaskakujaco droga, a suma sktadek relatywnie niewielka.
Racjonalne argumenty podziataly, ale mysle, ze przeswiadczenie tamtego przedstawi-
ciela raczkujacej klasy $redniej byto do$¢ typowe spolecznie wtedy i teraz: ,place za
duzo, dostaje za malo”. Jednak brutalna i przez to malo popularna prawda jest inna:
place co prawda relatywnie (w stosunku do sity nabywczej mojej pracy) sporo, cho¢
wymiernie (w stosunku do innych) mato i dostaje za to i tak nadspodziewanie duzo.
Ale to temat na zupelnie inne rozwazania. Poza dyskusjg jest za§ na pewno aktualna do
dzi$ rozbiezno$¢ miedzy oczekiwaniami wobec systemu a jego realnymi mozliwoécia-
mi. I subiektywne poczucie spoleczne relatywnie duzych nakltadéw na ochrone zdro-
wia, 1 ich obiektywna warto$¢.

Takich jaskrawych sprzeczno$ci w spotecznej percepcji ochrony zdrowia jest duzo
wigcej. Wystarczy poréwnaé ogromna atrakcyjno$¢ wszystkiego, co drogie lub limito-
wane, z oboje¢tnoscig lub lekcewazeniem tego, co darmowe lub tatwo dostepne, przy
czym obiektywna warto$¢ medyczna leku, procedury medycznej czy badania jest na ogot
bez znaczenia. Mysle, ze wszyscy mamy $wiezo w pamieci, jak bardzo pozadane staly si¢
szczepienia przeciw COVID-19 po naglo$nieniu informacji o grupie polskich aktordéw,
ktorzy zaszczepili sie poza kolejnoscia. Sadze, ze dla promocji szczepien nie mozna bylo
zorganizowaé skuteczniejszej akcji. Nagle okazalo si¢, ze nawet ci, ktérzy do tej pory
deklarowali daleko idacy sceptycyzm do ,,rzekomo niepewnych” szczepionek, teraz pu-
blicznie byli pelni pretensji i oczekiwali szybkiego dostepu do nowych preparatéw.

Szerzej rzecz ujmujac: wigkszo$¢ systemowych dzialan w zakresie prewencji spo-
tyka sie z raczej malym entuzjazmem spolecznym i rzadko mozemy powiedzie¢, ze
w pelni wykorzystaliSmy nawet te relatywnie niewielkie $rodki, jakie panstwo polskie
przeznacza na profilaktyke. Jako wiceminister nadzorowatem swego czasu realizacje
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Nasza najwigkszg bo-
laczka byla niska zgtaszalno$¢ kobiet na mammografie i cytologie, badania, ktére nie
tylko byly bezplatne, ale réwniez pojawialy si¢ w postaci mammobuséw praktycznie
pod drzwiami pacjentek. Szczyciliémy sie zglaszalnoscig na poziomie dwudziestu kilku
procent odpowiedzi na imienne zaproszenia, zastanawiajac si¢, jakim cudem kobiety
finskie czy szwedzkie zglaszaja sie¢ w ilo$ciach przekraczajacych ponad 4/5 populacji.

Jako tworca i koordynator Krajowego Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej
jestem zaskoczony brakiem motywacji niektoérych pacjentéw wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego do poddania si¢ diagnostyce laboratoryjnej i genetycznej: bez-
platnej, szerokiej w nieosiggalnym nigdzie indziej zakresie i w formule pelnego kom-
fortu. Im bardziej namawiamy pacjentéw, im dokfadniej informujemy o korzyséciach
plynacych z wczesnej diagnostyki, a szczegélnie wezesnej terapii, tym czesciej spoty-
kamy sie ze sceptycyzmem i zdystansowaniem.

Na drugim biegunie tej dychotomii sg bezkrytycznie wydawane gigantyczne kwoty
na suplementy diety, wszystkie sprzedawane bez recepty preparaty, rzekomo popra-
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wiajace pamieé, potencje, odporno$é, nastréj czy tak ,,wysublimowane” problemy, jak
tajemniczy ,zespol niespokojnych noég”. Wbrew opiniom lekarzy, bez refundacji i bez
jakichkolwiek racjonalnych przestanek. I to wszystko w sytuacji, gdy wielu Polakéw
deklaruje, ze nie sta¢ ich na wykupienie podstawowych lekéw, a produkty farmaceu-
tyczne pochlaniaja wiekszo$¢ wydatkéw w ramach $wiadczen nierefundowanych w na-
szym kraju (13% wszystkich wydatkéw przy $redniej unijnej na poziomie 5,5%). Ge-
neralnie obserwujemy czesta prawidlowo$¢, ze im terapia drozsza, trudniej dostepna na
skutek barier finansowych badz formalnych, tym bardziej jest pozadana i tym bardziej
bezkrytycznie przyjmowana przez pacjentdw. Dla przyktadu rosnie obecnie presja ze
strony wielu pacjentéw oczekujacych obnizenia kryteriéw dla rozpoczecia terapii in-
hibitorami PCSK9. To nowoczesne leki biologiczne niezwykle skuteczne w obnizaniu
LDL-cholesterolu do wartosci tak niskich, ze nigdy wczeéniej dla nas osiggalnych. Sg
drogie, a kryteria wlaczenia do programu lekowego zostaly przez platnika ustalone na
tak wysokim poziomie, Ze w praktyce dostep do leku ma obecnie zaledwie nieco ponad
100 (dostownie: stu!) chorych w calym kraju. Pacjenci pytaja o lek, chca go przyjmowaé
i mam wrazenie, ze w tym wypadku wszystkie artykulowane na ogé! obawy dotyczace
bezpieczefistwa czy uzasadnien dla tak radyklanego obnizania stezenia cholesterolu
zostaly w cudowny sposéb wygaszone. Réwnolegle zmagamy si¢ z oporem wobec
statyn, terapii obecnie taniej, powszechnie dostepnej i wiarygodnie zweryfikowanej
przez ogromna ilo§¢ badan klinicznych i - co nawet wazniejsze — ponad 25 lat prak-
tycznych obserwacji klinicznych. I mimo Ze obnizanie cholesterolu przez statyny jest
mniej agresywne, to watpliwosci ze strony pacjentéw jest znacznie wigcej, mozemy
nawet mowi¢ o rosnacej ,histerii antystatynowej”. Co ciekawsze: w polowie lat 90.
statyny jako nowa i droga terapia byly przez pacjentéw poszukiwane i pozadane, tak
jak dzi§ wspomniane wyzej przeciwciala monoklonalne.

Wiele ekonomicznych aspektéw ochrony zdrowia czy szerzej medycyny ma fascy-
nujace implikacje etyczne, spoleczne czy filozoficzne. Pamietam wlasne niedowierza-
nie, gdy jako mlody lekarz przeczytatem u Thomasa E. Getzena obrazoburczg dla mnie
teze, ze zycie ludzkie ma wyliczalng warto$¢, dajaca sie wyrazi¢ konkretng kwota.
Weczedniej, w czasie catych studidw, utwierdzano mnie w przekonaniu, Ze zycie jest
bezcenne, a dywagacje na ten temat byty odbierane jako impertynencja i brak predys-
pozycji do zawodu lekarza. Kiedy wiele lat p6zniej opowiadatem o tym moim wykta-
dowcom w Carlsson School of Management University of Minnesota, przyjeli to z wy-
rozumialym ué$miechem i zrewanzowali si¢ anegdota dobrze ilustrujaca stopien
oderwania si¢ postsocjalistycznego systemu ochrony zdrowia lat 90. od zasad zdrowej
ekonomii. Otéz w grupie Jeffreya Sachsa, liberalnego jeszcze wtedy profesora Columbia
University, doradzajgcego Leszkowi Balcerowiczowi w tworzeniu terapii szokowej dla
polskiej gospodarki, byli réwniez specjaliSci zajmujacy sie ekonomika zdrowia. Po
zapoznaniu si¢ z dostepnymi danymi i dokumentami Ministerstwa Finanséw i Minis-
terstwa Zdrowia poprosili o potwierdzenie, ze przeznaczamy na ochrong zdrowia
kwoty opisane w budzecie. Po uzyskaniu ze strony polskiej potwierdzenia, przerwali
spotkanie i zaczeli sie zegna¢. Wyjasnili polskim partnerom, ze nie beda w stanie
niczego ich nauczy¢, bo mogg im tylko pogratulowa¢ umiejetnosci zarzadczych i ekwi-
librystyki ekonomicznej pozwalajacej na funkcjonowanie powszechnej ochrony zdro-
wia w prawie czterdziestomilionowym kraju w oparciu o taki budzet. Niezaleznie od
tego, na ile prawdziwa jest opisana anegdota, mygle, ze jej aktualnoé¢ jest wciaz duza.
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I w ten oto sposéb mozemy zmieni¢ pespektywe naszych rozwazan z pacjenckiej
na decydencka i wykonawczg. Negatywne emocje opisanych dwoch pacjentéw kardio-
logicznych majg swoje zrédlo w obiektywnym niedofinansowaniu systemu ochrony
zdrowia oraz subiektywnym poziomie oczekiwan, ktory kazdy z nich w sobie nosi. To
czy oczekiwania te s3 zawsze realistyczne i zawsze oparte na prawidtowych przestan-
kach, to zupelnie inna kwestia. Bo przeciez §rodkéw zawsze jest za malo, a potrzeby
stale rosng (i nie jest to wcale zlodliwa ocena naszego systemu ochrony zdrowia, ale
uniwersalna zasada ekonomiczna). Ograniczona podaz ustug medycznych (na skutek
braku $rodkéw, ale tez w wyniku decyzji politycznych czy rozwigzan prawnych) zawsze
zderza si¢ z niezaspokojonym popytem na $wiadczenia zdrowotne. W latach 70. mi-
nionego wieku specjalne komisje w naszych szpitalach podejmowaly decyzje w kwali-
fikacji do rutynowo dzi§ dostepnej dializoterapii, obecnie z tych samych powodéw
musimy dokonywa¢ wyboru pacjentéw, ktérzy beda mieli szanse na przezskdérna
(a wiec mniej inwazyjng i bezpieczniejsza od tradycyjnej operacji kardiochirurgicznej)
implantacje zastawki aortalnej (TAVI). Przeciez nawet samo wskazanie miejsca w ko-
lejce oznacza czesto praktycznie szanse na zycie lub jej brak.

Oczywidcie zamozno$¢ spoleczenstwa i prospoleczne rozwigzania organizacyjno-
-prawne podnosza poprzeczke zrealizowanych potrzeb wyzej, ale nie zmienia to ogdlnej
zasady nigdy niezrealizowanego popytu. Swiadomos¢ tej sytuacji stawia lekarza (czy
innego pracownika ochrony zdrowia realizujacego dziatalno$¢ medyczng) w pozycji sta-
fego rozdarcia. Ot6z skoniczona ilo$¢ pieniedzy w systemie sprawia, ze kazda proba
kompletnego spetnienia wszystkich potrzeb zdrowotnych indywidualnego pacjenta
zmniejsza szanse na realizacj¢ potrzeb calej reszty. Najdotkliwiej konflikt ten wida¢ przy
probie pogodzenia perspektywy lekarza skupionego na relacji z konkretnym pacjentem
z pespektywa decydenta politycznego lub specjalisty zdrowia publicznego widzacego
szerszy kontekst podejmowanych dziatan. Cho¢ w praktyce oznacza to wewnetrzny kon-
flikt $wiadomego lekarza, ktéry musi pogodzi¢ w swych dzialaniach te dwie pespektywy.

To, co jest przedmiotem moich dywagacji w kontekécie ekonomicznym, Ian
M Graham widzial w zakresie oceny ryzyka sercowo-naczyniowego konkretnego pa-
cjenta oraz calej populacji (,,Clinicians see individuals. High risk individuals gain most
from preventive measures & therefore are the highest priority for clinicians. But, in
a population, most deaths come from those at only slightly increased risk, simply
because they are so numerous.”).

Podstawowe pytanie zawsze brzmi: kiedy uznamy, ze potrzeby zdrowotne pacjenta
zostaly zrealizowane optymalnie? Wiemy wszak, ze satysfakcja pacjenta to warunek
konieczny, ale niewystraczajacy, z bardzo prostego powodu: pacjent nie jest w stanie
oceni¢ w pelni jakosci ustugi medycznej, bo nie posiada ku temu zadnych kompetencji.
Stad oprdcz dobrych wrazen dotyczacych otoczenia realizacji $wiadczenia medycznego
chory musi obdarzy¢ swego lekarza zaufaniem, ze ten wykonana swojg prace maksy-
malnie dobrze. Gdzie jest to optimum? Przeciez zawsze mozna wszczepi¢ lepszg so-
czewke, wstawi¢ lepsze wypelnienie stomatologiczne czy implantowa¢ panewke stawu
biodrowego z najnowszej generacji materialow.

W tym miejscu spiesze z wyjasnieniem, skad w tytule niniejszego rozdzialu poj-
awilo si¢ platynowe biodro. W filmie ,,Cwal” Krzysztofa Zanussiego, ciotka gtéwnej
bohaterki granej przez Maje Komorowska, ratuje finansowo swoja krewna w trudnej
sytuacji zyciowej. Najwigksza nagroda czeka jednak na bohaterke po $mierci ciotki:
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odziedziczy po niej platynowy staw biodrowy, ktéry z satysfakcja prezentuje spadko-
bierczyni na zdjeciu rentgenowskim. Towarzyszy temu zreszta do$¢ sarkastyczna uwa-
ga, ze ,Anglicy uwazaja to nadal za swoja wlasno$¢” (to a propos ograniczonosci
$rodkéw w najzamozniejszych nawet spoteczenstwach). A wszystko to w siermieznej,
stalinowskiej Polsce, w ktérej owe platynowe biodro urasta nawet nie tyle do symbolu
roznic w jakoéci ustug zdrowotnych miedzy dwoma systemami, ale staje si¢ ono wrecz
gwarantem materialnego bytu grupy Polakéw zyjacych za zelazng kurtyna. Scena przy-
gotowan do ,wydobycia” cennego metalu po $mierci ciotki nie pozwala widzowi zba-
gatelizowa¢ ani zapomnie¢ tego epizodu.

Niech wiec to platynowe biodro z obrazu Zanussiego bedzie symboliczng, w pelni
zrealizowang potrzebg zdrowotng. Nie wiem, na ile na przetomie lat 40. i 50. XX w. byt
to powszechnie dostepny standard w Zjednoczonym Krolestwie, ale mozemy domnie-
mywa¢, ze byla to z oczywistych powodéw procedura droga. Jako lekarz, ktory decy-
duje o losie mego pacjenta, chce maksymalizowad jego korzy$¢ i zadowolenie, wiec
bede dazyl do najwigkszej starannoéci oraz do najlepszych znanych nauce metod
i materiatéw. Problemem jest to, ze kazde platynowe biodro zabiera $rodki na zaspo-
kojenie innych potrzeb medycznych. Moze wigc biodro nie musi by¢ platynowe i lepiej
jest za jego wartoé¢ zrealizowaé szczepienie na polio dla kilkudziesieciu tysiecy dzieci
(pierwsze podanie szczepionki Hilarego Koprowskiego mialo miejsce w 1950 r., wiec
mniej wiecej w czasie akeji filmu mistrza kina moralnego niepokoju)?

Moze realizacja potrzeb zdrowotnych jednej osoby powinna ustapi¢ przed korzys-
cig wigkszej grupy spoltecznej? I nie probujmy uniknaé trudnej decyzji przez proste
dodanie $rodkéw do systemu, tak by starczylo na jedno i drugie. To tylko odsunigcie
dylematu na inny poziom. Bo przeciez problem zostanie, a decyzja musi by¢ podjeta.
W dzisiejszej rzeczywistoéci oznacza to na przyklad niezwykle trudne pytania takiego
typu: czy powinny$my finansowac terapie przeciwcialami monoklonalnymi za kilkaset
tysiecy zlotych, uzyskujac w zamian jedynie przedluzenie zycia dziecka z chorobg
nowotworowa o kilka tygodni? Czy taka szlachetna decyzja jest moralna wobec dzie-
sigtkow tysiecy chorych, ktérym moglibySmy przyspieszy¢ w zamian za to kluczowa
wizyte u specjalisty lub doptaci¢ do refundacji nowego leku, ktéry populacyjnie obniza
ryzyko sercowo-naczyniowe? Bo za tymi mniej spektakularnymi decyzjami idg przeciez
réwniez uratowane istnienia ludzkie. Ktore dobro jest wazniejsze? Ktére daje nam
poczucie optymalnego wykorzystania $rodkéw? I czy to poczucie jest wystraczajacy
przestanka do decyzji wykluczajacych alternatywne rozwigzania? Takich dylematéw
jest bardzo duzo, sa one wrecz codziennoscia decydenta, oczywiscie przy zalozeniu,
ze potrafi i chce je dostrzec.

Moze wigc przewrotnie spdjrzmy nieco inaczej na trudne polozenie pacjentéow
kardiologicznych z naszego przykladu? Moze fakt braku realizacji ich potrzeb oznacza
przynajmniej, ze inne potrzeby, innej grupy pacjentéw zostaly zrealizowane z lepszym
efektem populacyjnym? Nie sadze, by poprawilo im to nastrdj, ale z perspektywy
potrzeby optymalizacji decyzji zarzadczych w systemie to uprawniona nadzieja.

Warto zauwazy¢, ze $wiadomos$¢ takich dylematow jest juz mocno wpisana w co-
dzienne zycie lekarza Klinicysty. Coraz rzadziej zdarza si¢ postawa, ktora jeszcze dwa-
dzie$cia lat temu byla do$¢ powszechna: jestem lekarzem, zajmuje sie leczeniem, a kosz-
ty to nie moja sprawa. System wymusza na lekarzach rozumienie faktu, ze kazda
recepta czy skierowanie to rodzaj czeku z okres$lonymi skutkami finansowymi.
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Pozostaje mie¢ nadzieje, ze zaréwno w decyzjach politycznych dotyczacych sys-
temu ochrony zdrowia, jak i percepcji spotecznej budujacej oczekiwania wobec poli-
tykéw w tym zakresie, znajdzie si¢ miejsce na otwarta dyskusje o sposobie podejmo-
wania decyzji i priorytetach, ktore uznano za najistotniejsze przy ich podejmowaniu.
Bez tego trudno marzy¢ o odbudowaniu autorytetu lekarzy i zaufania do ich decyzji.
A to podstawa wigkszej satysfakeji pacjenta. I ztagodzenia kolizyjnego kursu miedzy
odwiecznym, immanentnym dla systemu konfliktem miedzy nienasyconym popytem
i ograniczong podaza. Przy zalozeniu istotnie wigkszych naktadéw finansowych oczy-
wiscie.

I z udmiechem mrugajac do Czytelnika na koniec, dodam moja odpowiedz dla
wszystkich ewentualnych polemistéw (cytuje moj ulubiony chwyt erystyczny Antonie-
go Pawlaka, ktéry przypisuje te stowa Jackowi Kuroniowi): ,,Blad w Twoim rozumo-
waniu polega na tym, Ze absolutnie nie masz racji”. To do$¢ uniwersalny kontrargu-
ment.





