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Ofeﬂsywa na oglep

Rzad rozpoczal ,jesienna ofensywe legislacyjna”.
Premier zamieszkal w Sejmie, ,aby pilnowaé
postéw”. Czy to przypadkiem nie jest odwrdcenie
porzadku konstytucyjnego? Na poczatek poszedt
»pakiet zdrowotny”.

Wprawdzie ustawy nie dotarly jeszcze do Sejmu,
ale narzucone tempo prac (skrécenie czasu konsul-
tacji do wymiaréw symbolicznych) i wojenna
atmosfera wokot nich pozwalaja przewidywad, ze
szanse na dokonywanie zmian w hurtem przyjmo-
wanych przez rzad rewolucyjnych projektach sa
niewielkie. Mozna by to wszystko potraktowac jako

Ameryki Pélnocnej. Wszak stynna reforma prezy-
denta Baracka Obamy to nic innego jak préba
wzmocnienia roli rzadu w systemie ochrony zdro-
wia i dazenie do narzucenia regulacji systemowi,
ktory dotychczas funkcjonowal w sposéb zblizony
do pozostatych dzialow gospodarki amerykanskiej.
Polski Rzad w tym samym czasie postanawia
nazwal szpitale i hospicja podmiotami wykonuja-
cymi dzialalno$¢ lecznicza, czyli przedsigbiorstwa-
mi, ktére obok leczenia moga sie zajaé (prawie)
kazda inna dzialalno$cia, na ktorg jest akurat zapo-
trzebowanie na rynku. O wzmocnieniu finansowa-

33 Mimo narzekania na rézne bolgczki systemu ochrony zdrowia
nikt nie oczekuje rewolucji przygotowanej w pospiechu )

przejaw determinacji wladzy do naprawienia kule-
jacego systemu ochrony zdrowia i od biedy przy-
mruzy¢ oko na obranie drogi na skréty, gdyby nie
to, ze po blizszym przyjrzeniu si¢ propozycjom oka-
zuje sie, ze nie o to chodzito. I w gruncie rzeczy,
mimo narzekania na rézne bolaczki systemu ochro-
ny zdrowia, nikt nie oczekuje rewolucji przygoto-
wanej w pos$piechu.

Sztandarowy projekt ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej to raczej niezbyt starannie przygotowana
lista réznych pomystéw z przeszlosci, wsréd kto-
rych najwyrazniej widoczne jest niestychanie kon-
trowersyjne przekonanie autoréw o wszechuzdra-
wiajacej (takze w publicznym systemie ochrony
zdrowia) sile konkurencji, wolnego rynku i pienia-
dza. Dazenie do skomercjalizowania (i dopuszcze-
nie dalszej prywatyzacji) prawie wszystkich samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
— jesli nie sila, to przymusem ekonomicznym
wobec organdéw zalozycielskich — jest jaskrawo
sprzeczne z trendami widocznych nawet w krajach
tak tradycyjnie liberalnych, jak Stany Zjednoczone

nia tego rynku srodkami publicznymi, czego ocze-
kuja wszyscy jego uczestnicy, juz nawet nikt nie
wspomina.

Wsr6d wielu innych powszechnie krytykowa-
nych pomystéw szczegdlnie niebezpieczny wydaje
si¢ projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Proponowane , w celu zapewnie-
nia szpitalom wigkszej liczby specjalistow” skroce-
nie o rok studiow lekarskich (zastgpienie ostatniego
roku ,praktyka zawodowsg” — jak takie praktyki
studenckie wygladaja, wielu czytelnikow wie do-
brze), likwidacja stazu podyplomowego (w zgodnej
opinii praktycznie wszystkich gremiéw lekarskich
bedacego niezbednym elementem ksztalcenia leka-
rzy) oraz likwidacja Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego (stojacego na strazy przejrzystych proce-
dur kwalifikacji mlodych lekarzy do specjalizacji)
wydaja si¢ naprawde grozne. Zrealizowanie tych
pomysléw (nie wiem, czy mozna mie¢ nadzieje, ze
do tego nie dojdzie) bez watpienia zapewni obecne-
mu kierownictwu Ministerstwa Zdrowia trudne do
zatarcia miejsce w historii polskiej medycyny! m
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