moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

Wart patac paca

Czy to dobrze, ze Bartosz Artukowicz (ponownie)
zostal ministrem zdrowia? To pytanie w ostatnich
tygodniach stawiali juz prawie wszyscy felietonisci.
Pytanie jak kazde inne, ale pokazuje plytkos¢ duzej
czes$ci mediéw, szukajacych sensacji zamiast rozwigzan
systemowych.

Bo w dzisiejszej sytuacji to, kto przez najblizszy rok
bedzie urzedowal w warszawskim patacu Pacéw przy
Miodowej, nie jest w koficu tak wazne jak to, czy uda
sie poprawi¢ dostep Polakéw do opieki zdrowotne;j.

A fakty sa takie, ze — jak podaje Barometr Watch
Health Care nr 8/2/2014 — na gwarantowane ubez-
pieczeniem w Narodowym Funduszu Zdrowia lecze-
nie u ortodonty trzeba czekaé $rednio 16 miesiecy
(a na aparat ortodontyczny kolejne 19), na zabiegi
ortopedyczne ponad 11 miesiecy (na endoprotezopla-

etapéw diagnostyki (oczekiwanie na konsultacje spe-
cjalistyczng, a potem na diagnostyke obrazowg lub
laboratoryjna), leczenia (zwlaszcza jesli konieczna
jest hospitalizacja, a szczegélnie leczenie operacyjne),
a nastepnie rehabilitacji. Niektore ograniczenia zakra-
waja na tragifarse — ponad p6t roku oczekiwania na
pobyt w zakladzie opiekuniczo-leczniczym czy ponad
10 miesiecy na pobyt w zaktadzie pielegnacyjno-opie-
kuficzym, 5 miesiecy czekania na wizyte u kardiolo-
ga dzieciecego, ponad 2 lata na operacje usuniecia
zaémy.

Od kilku miesigcy stycha¢ o pakiecie onkologicznym
(onkologia to dziedzina, w ktérej wprawdzie tak dhugie
okresy oczekiwania nie wystepuja, ale i tak laczny czas,
ktéry pacjenci spedzaja w kolejkach, zagraza ich bez-
pieczefistwu). Pomijajac krytyke znacznej czesci eks-

1) Gtéwng determinanta kolejek nie sg braki kadrowe
czy sprzetowe placoéwek opieki zdrowotnej,
ale po prostu ograniczenia kontraktéw z NFZ )

styke stawu biodrowego prawie 22 miesigce, a tacznie
z oczekiwaniem na wizyte u ortopedy i wykonane ba-
dania — 26, natomiast na endoprotezoplastyke kolana
35 miesiecy, a gdy przypadek jest ,pilny” — 17!), na
niektdre zabiegi otorynolaryngologiczne — 17. Na wi-
zyte u lekarza specjalisty pacjent oczekuje $rednio 2,5
miesigca (czas ten w ostatnich kilku miesigcach sie wy-
dtuzyl). W sytuacji, kiedy czas oczekiwania na bada-
nie rezonansem magnetycznym wynosi §rednio ponad
pot roku, na badanie elektrokardiograficzne metoda
Holtera prawie 5 miesiecy, a na koronarografie prawie
4 miesigce, mozna méwic o iluzorycznosci dostepu do
diagnostyki.

Nie ma przy tym praktycznie zadnej dziedziny me-
dycyny, w ktérej ograniczenia dostepu tego typu by
nie wystepowaly. W wielu przypadkach dla chorych
oznacza to diugie cierpienia (ktérych mozna by unik-
nac¢), a w niektérych oczywiste pogorszenie szans na
skuteczne leczenie. Ograniczenia dotycza wszystkich

pertéw dotyczaca zasadno$ci wprowadzanych zmian
oraz mozliwo$ci zrealizowania projektu, nasuwa sie
pytanie, jak specjalne prawa pacjentéw onkologicz-
nych wplyna na przedstawiong wyzej sytuacje. Przeciez
nie od dzi§ wiadomo, ze gtéwna determinanta kolejek
nie sg braki kadrowe czy sprzetowe placéwek opieki
zdrowotnej, lecz po prostu ograniczenia kontraktéw
z NFZ, ktéry praktycznie przestal ptaci¢ za tzw. nad-
wykonania w zakresie planowej opieki zdrowotne;j.
A przeciez rezygnacja z limitéw i przyspieszenie opieki
onkologicznej bez dodatkowych kosztéw mogly by¢
mozliwe tylko podczas konferencji prasowej — w real-
nym zyciu trzeba bedzie za to zaptaci¢. Czy nowy stary
minister Artukowicz zdota przekona¢ nowego starego
ministra Szczurka i nowa premier (ktéra powinna wie-
dzie¢ to sama — przeciez perspektywe z okien patacu
Pacéw zna dobrze z wlasnego dos§wiadczenia), ze bez
dodatkowych pieniedzy zaplanowana reforma moze
tylko spali¢ na panewce?
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