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Zmiany dla zmian

Koniec roku to czas podsumowan. Wiele os6b
mimowolnie spoglada wstecz i ocenia swoje osiag-
niecia w ciagu ostatnich dwunastu miesiecy. Podob-
ne bilanse robia firmy, instytucje, a media prze$ci-
gaja sie w ocenianiu politykéw i innych celebrytéw
— lubia zwlaszcza mocno personalne podejécie do pod-
sumowan.

Osobiécie nie lubie personalizacji polityki, ktéra
w demokratycznym pafistwie moze oznaczal po
prostu znaczne uproszczenia. Takze dzi§, majac za
zadanie ocene ostatniego roku w ochronie zdrowia
w Polsce, chcialbym unikna¢ czynienia pojedynczych
0s6b odpowiedzialnymi za zdarzenia, ktérych byliSmy
$wiadkami. Moze to prowadzi¢ do tatwej konstata-
qji, ze zmiana jednej czy drugiej osoby jest najlepszym
lekarstwem na wszystkie bolaczki. Tymczasem juz na

moim prywatnym zdaniem
Konstanty Radziwitt

nej ustawy o prawach pacjenta wprowadzita nowy, nie-
bezpieczny, w opinii wielu znawcéw niekonstytucyjny,
rodzaj odpowiedzialnosci $wiadczeniodawcéw w ochro-
nie zdrowia, ktéry bedac karykatura systeméw no fault,
sprawdzajacych sie w niekt6rych krajach, moze nie tyl-
ko przyczyni¢ sie do kolejnych obciazen finansowych
placéwek opieki zdrowotnej, lecz takze staé sie
kamieniem uruchamiajacym lawine roszczen pacjen-
téw, prowadzac do ,,amerykanizacji” naszej medycyny.
O ustawie refundacyjnej napisano juz tyle, ze dodac
mozna tylko jedno: takiego zametu w farmakotera-
pii polscy pacjenci i lekarze jeszcze nigdy w historii
nie przezywali. Eksperci spoza Polski do dzi$ nie moga
zrozumie¢ oparcia refundacji na charakterystykach pro-
duktéw leczniczych, co naraza lekarzy na trudna do
zrozumienia odpowiedzialno$¢, a pacjentéw odcina od

1) Sztandarowa ustawa o dziatalnosci leczniczej, majaca zastgpic
krélujaca od wielu lat ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej,
wprowadzita zamet na niespotykang skale 1)

pierwszy rzut oka widad, ze duza cze$¢ probleméw,
z ktérymi borykaja sie uczestnicy systemu ochrony
zdrowia, to skutek pakietu ustaw zdrowotnych
uchwalonych w poprzedniej kadengji parlamentu przez
znaczaca (i utrzymujaca sie w niezmienionym sktadzie)
wiekszo$¢ koalicyjna. Ustawy te, prawde méwiac, na
razie zaczynaja dziata¢ i dopiero na przelomie lat 2013
12014 pokaza w pelni swa moc.

Juz dzi$ jednak wida¢, ze administrujacym ochro-
ng zdrowia mozna zarzuci¢ gléwnie to, ze nie wstrzy-
mali biegu tego pakietu. Sztandarowa ustawa o dzia-
talnosci leczniczej, majaca zastgpic krélujacy od wielu
lat ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej, juz wpro-
wadzila zamet na niespotykana skale, kt6éry zmusit
ogromng wiekszo§¢ §wiadczeniodawcéw w ochronie
zdrowia do niczym nieuzasadnionego wysitku organi-
zacyjnego, biurokratycznego i finansowego. Zblizajaca
sie fala przymusowych przeksztalcen to jednak dopie-
ro przyszio$¢. Niektdrzy oceniaja ja jednoznacznie: to
droga do pozbycia sie odpowiedzialnosci wladzy
publicznej za konstytucyjnie zagwarantowang ochro-
ne zdrowia obywateli. Nowelizacja i tak krytykowa-

mozliwosci korzystania z prawa do leczenia. Last but
not least: przed- i podyplomowe ksztalcenie kadr
medycznych ,lezy”: liczba absolwentéw wydzialéw
lekarskich i pielegniarskich sie nie zmienia, zbliza sie
czas wejScia w zycie fatalnej decyzji o likwidacji sta-
zu podyplomowego lekarzy.

Niestety, kontynuowane sg takze bledne decyzje
w pozostalych obszarach ochrony zdrowia. Mozna tu
wymieni¢ cho¢by brak wzrostu naktadéw na ochro-
ne zdrowia, utrzymanie symbolicznych skladek na
NFZ od rolnikéw, brak regulacji dotyczacych ubez-
pieczefi dodatkowych, podtrzymywanie fikcji bez-
granicznego koszyka i brak nawet dyskusji na temat
wspblplacenia, podtrzymywanie skostniatej, mono-
polistycznej i wszechwiadnej struktury NFZ, brak dzia-
tan na rzecz zdrowia publicznego.

Od czasu do czasu stycha¢ zapowiedzi zmian bez
wskazania przynajmniej kierunkéw przygotowywa-
nych (?) decyzji. Wobec braku konkretéw wielu obser-
watoréw odbiera to raczej jako niezbyt udolne pré-
by ratowania wizerunku kierownictwa resortu zdrowia
niz przejaw rzeczywistej wizji systemu. m
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