felieton widziane z gabinetu
Krzysztof Bukie

Jak oszukac

egzaminatora

Obecny rzad jest bez watpienia rekordzista, jesli
chodzi o liczbe zgloszonych aktéw prawnych refor-
mujacych stuzbe zdrowia. Projektami ustaw wprost
zasypal sejm w poprzednich latach. Te pozycje lide-
ra jeszcze umocnil w ostatnich tygodniach, przed-
stawiajac ,ofensywe ustawodawcza’. Taka, ktora
dotyka juz niemal wszystkich aspektéow funkcjono-
wania ochrony zdrowia: studiéw medycznych
i szkolenia podyplomowego lekarzy, funkcjonowa-
nia szpitali i prywatnych praktyk lekarskich, zasad
refundacji lekéw i dzialania aptek, praw pacjenta
i informatyzacji lecznictwa oraz wielu, wielu
innych.

Czy wobec tak przekonujacych dowodéw wiel-
kiej ilosci pracy, jaka wykonat obecny rzad w przed-

obywatel Unii bedzie mial prawo leczy¢ sig
w dowolnym kraju czlonkowskim, w dowolnym
zakladzie leczniczym, bez wzgledu na rodzaj wias-
nosci tego zakltadu i bez wzgledu na to, czy zaklad
ten ma podpisang umowe z publicznym ptatnikiem
w danym kraju czy nie. Pacjent uzyska zwrot kosz-
téw leczenia w takiej kwocie, jaka za to samo lecze-
nie placi publiczny platnik swoim kontrahentom
w kraju ojczystym pacjenta. Jezeli koszty leczenia
przewyzsza kwote refundacji, pacjent doplaci réz-
nice z wlasnej kieszeni. Zasada ta ma dotyczy¢
réwniez sytuacji, gdy chory bedzie si¢ leczyl
w swoim kraju, ale w zakladzie niemajacym kon-
traktu z krajowym publicznym platnikiem (w Pol-
sce z NFZ).
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miocie reformy ochrony zdrowia, kto$ $mialby jesz-
cze zarzuci¢ mu bezczynno$¢ w tej dziedzinie albo
jakie§ zaniechania?

Wielu z nas do$wiadczylo na pewno takiej sytua-
¢ji: oto egzamin i pytanie, na ktére nie znamy
odpowiedzi. Mozemy nic nie napisac i przyznac si¢
do porazki. Mozemy jednak sprébowal zwies¢
egzaminatora, piszac duzo, chociaz nie na temat.
Moze si¢ nie zorientuje? Moze zapomni, jakie byto
pytanie? Moze si¢ wzruszy, ze mamy tak duzo do
powiedzenia na inne tematy, i uzna naszg odpo-
wiedz za wystarczajaca? NajczeSciej wybieramy ten
wlasnie sposéb.

Podobnie postgpuje obecny rzad i nasza minister
zdrowia, przedstawiajgc ogromng liczbe kartek zapi-
sanych projektami ustaw reformujacych lecznictwo.
Jednak nie w tym rzecz, aby zmienia¢ wiele (ele-
mentéw nieistotnych lub drugorzednych), ale aby
zmieni¢ to, co najwazniejsze, co wymusi dalsze
zmiany i zdecyduje o ksztalcie systemu opieki zdro-
wotnej. Moze to by¢ tylko jedna rzecz, podobnie jak
jedna wlasciwa odpowiedz na konkretne pytanie.

Niedawno Rada Unii Europejskiej przyjeta pro-
jekt dyrektywy o leczeniu transgranicznym. Kazdy

Polska minister zdrowia gltosowala przeciwko tej
dyrektywie. Nie uczynila tego nieswiadomie. Rzad
nie chce zrezygnowad z limitowania $wiadczen
zdrowotnych przez NFZ ani z mozliwosci dowolne-
go wyboru $wiadczeniodawcéw w drodze tzw. kon-
kursu ofert; nie chce da¢ polskim pacjentom wol-
nosci wyboru miejsca leczenia, a polskim szpitalom
mozliwosci nieskrepowanego rozwoju. Musialby
bowiem wtedy doprowadzi¢ do réwnowagi migdzy
iloscia pieniedzy publicznych przeznaczonych na
refundowane $wiadczenia zdrowotne a zakresem
tych $wiadczen (co na pewno oznaczaloby tez
konieczno$¢ wprowadzenia wspoétplacenia za nie-
ktére §wiadczenia zdrowotne).

I to wlasnie jest ta jedna, najwazniejsza rzecz,
ktorg trzeba by zmieni¢ w polskiej stuzbie zdrowia,
aby zaczeta ona dziala¢ sprawnie, pozostawiajac
reszt¢ naturalnym mechanizmom rynkowym. Nie
chcac tego zrobi¢, rzad ucieka si¢ do kolejnych
sofensyw ustawodawczych”, ktére zmieniajac
ogromnie duzo, nie zmieniaja w istocie nic. Nie
odpowiadaja na podstawowy problem. Rzad ma
nadzieje, ze wyborcy — jego egzaminator — nie
zorientuja si¢, ze to tylko taka sztuczka. m

80 menedzer zdrowia
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