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W lotnictwie stosujemy najwyzsze kryteria bezpieczenstwa,
w ochronie zdrowia nie

Strefa bezpiecznego
ladowania

Przy sprzyjajacej pogodzie, sprawnym statkiem powietrznym, z przygotowang zatoga, kompe-
tentnym personelem naziemnym i bez kruszacego sie betonu na pasach startowych komuni-
kacja lotnicza przebiega zasadniczo ptynnie. Poza startem i koncowa fazg lgdowania przelot
odbywa sie gtéwnie za pomoca autopilota. Tym, co r6zni Swiatowy transport lotniczy od ochro-
ny zdrowia w polskim wydaniu, sg zachowania w sytuacjach kryzysowych.

W lotnictwie sprawa jest jasna. Mamy konwencje chi-
cagowska, regulacje unijne, narodowe prawo lotnicze
i tych zasad si¢ trzymamy. Jesli ze wzgledu na zalama-
nie pogody czy inne zdarzenia na lotnisku docelowym
samoloty nie moga natychmiast ladowac, wszyscy usta-
wiaja sie w holdingu (strefie oczekiwania), czekajg na swo-
ja kolej lub odlatuja na lotnisko zapasowe.

Prostota i solidarnosc

System jest prosty i solidarny. Samoloty duze i male,
przewoznikéw krajowych i zagranicznych, a nawet
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komunikacyjne i sportowe na réwnych zasadach czekaja
na zgode na ladowanie. Cho¢ wydawaloby sie, ze duzy
samolot, z wieloma pasazerami na pokladzie, zuzywa-
jacy tony paliwa na godzine, powinien uzyskac pierw-
szefistwo przed matym, nikt nie wyrywa si¢ do przodu.
Zadnemu z kontroleréw ruchu lotniczego nie przycho-
dzi takze do glowy mysl, aby duzym nada¢ wyzszy prio-
rytet niz matym. Kazdy ma swoje miejsce w systemie
i swoje zadania. Wyjatek czyni sie tylko dla nielicznych
maszyn wykonujacych loty ratunkowe lub z glowa pan-
stwa na poktadzie — to zrozumiale.
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Zapetlenie i egoizm

W Polsce w ochronie zdrowia mamy sytuacje odmien-
ng. To, ze w chwilach kryzysu przechodzimy na reczne
sterowanie, samo w sobie nie jest naganne. Tak samo
czynig piloci, stosujac sie do rygorystycznych procedur
bezpieczenistwa. Gorzej, gdy nie postepujemy zgodnie
z nadrzednym prawem. Najgorzej jednak, gdy postugujac
sie szczytnym haslem bezpieczefistwa zdrowotnego
ludnosci, zmieniamy legislacje wedlug wlasnego uzna-
nia, wierzac, ze mamy prawo to czynié, gdyz kierujemy
sie wyzszym dobrem. Strach pomysle¢, jakich scen byli-
by$my $wiadkami na lotnisku Chopina w Warszawie,
gdyby w warunkach nadchodzacego frontu burzowego
duze samoloty uzyskaly pierwszefistwo ladowania przed
malymi, a kontrolerzy mieli swobode kreowania w tym
zakresie wlasnej polityki. Tu kazdy musi wylgdowac bez-
piecznie! W ochronie zdrowia — niekoniecznie. Szcze-
gblowo opisuje ten stan projekt ustawy o zmianie usta-
wy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z funduszy publicznych z 4 lipca 2013 r.

Po pierwsze, postugujac sie szczeg6lng definicja ciaglosci,
sortujemy rynek uslugodawcéw tak, aby nikt nowy nie uzy-
skal zgody na ladowanie w Warszawie (art. 1 ust. 1 lit. a).
Po drugie, definiujemy kompleksowos¢ jako $wiadczenia
zgodne ze struktura. Nie wiemy, czym ta struktura ma by¢,
ale nie przeszkadza to nam nada¢ sobie takie prawo (art.
1 ust. 1 lit. b). Piloci dowiedza sie, czy ich przewoznicy
mieszcza sie w dopuszczalnej strukturze przewozéw przed
ladowaniem. Po trzecie, dla tych, ktdrzy mimo braku
zezwolenia nadal podejmowaliby uporczywa probe lado-
wania, wnoszac odwolanie, tez przygotowali§my rozwia-
zanie — likwidujemy dwuinstancyjno$¢ postepowania
administracyjnego i wprowadzamy wniosek 0 ponowne roz-
poznanie sprawy (art. 1 pkt. 5 lit. a i lit. b).

Opieka koordynowana

A co z transportem koordynowanym, lotami z prze-
siadka, ktére powinny pozostaé¢ w grafiku lotéw? Prze-
widzieli§my takie sytuacje. Zezwalamy na ladowanie tyl-
ko samolotom skomunikowanym z tego samego
lotniska. Brzmi rozsadnie? Niekoniecznie. Decyzja ta
wyklucza podmioty, ktére cho¢ prowadza poradnie AOS
pod innym adresem niz szpital, tworza z nim funkcjo-
nalng cato$¢ (art. 1. ust. 1 lit. ¢). Czyli podréznym ladu-
jacym na lotnisku Chopina i kontynuujacym lot z lot-
niska Modlin dzigkujemy. Jakby tego nie bylo dos¢,
nadajemy kontrolerom ruchu lotniczego nadzwyczajne
uprawnienie: moga przez najblizsze dwa lata swobod-
nie decydowac, nie podajac merytorycznego uzasadnienia,
komu przedtuza zezwolenie na ladowania w Warszawie,
a komu nie (art. 2 ust. 1). Co prawda dotyczy to wszyst-
kich swiadczeniodawcéw w danym zakresie, ale od cze-
go mamy regiony $wiadczen?

Rozumiem powody, dla ktérych Ministerstwo Zdro-
wia szuka pomysléw na czas kryzysu, ale naruszanie zasad
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1) Najgorzej jest, gdy postugujac
sie szczytnym hastem
bezpieczenstwa zdrowotnego
ludnosci, zmieniamy legislacje
wedtug wtasnego uznania,
wierzac, ze mozemy to czynic,
gdyz kierujemy sie wyzszym
dobrem )

) Ministerstwo Zdrowia szuka
pomystow na czas kryzysu,
ale naruszanie zasad
demokratycznego panstwa
prawa, przyzwoitej legislacji,
stabilnosci prawa czy wreszcie
kultury gospodarczej
— to droga donikad 1

demokratycznego pafistwa prawa, przyzwoitej legislacji,
stabilno$ci prawa czy wreszcie kultury gospodarczej — to
droga donikad. Nie wierze, ze dzigki omawianej noweli
poprawi si¢ los pacjentéw. Beda mieli dalej do poradni
specjalistycznej. Nie poddadza sie operacji w pobliskim
szpitalu szytym na miare ich potrzeb. O jakosci nie wspo-
minajmy, bo akurat te definicje projektodawca ustawy
pominal. Kto wygra w tym starciu? Tylko ci, ktérzy wie-
dza, ze nie muszg dba¢ o planowanie lotu, zapas paliwa
i lotniska zapasowe. Zawsze kto$ na ziemi przygotuje im
miejsce bezpiecznego ladowania.
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