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Na tapu-capu

Kilka tygodni przed wejSciem w Zzycie tzw. pakietu
onkologicznego nie sposéb o nim nie pisaé. Zwlaszcza
ze nie wida¢ powszechnego entuzjazmu i aplauzu dla
proponowanych, a wlasciwie wprowadzanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia rozwigzan. Wrecz przeciwnie, wy-
daje sie, ze liczba sceptykéw ro$nie wraz ze zblizaniem
sie nowego roku.

Pierwszy problem z pakietem polega wlasnie na
tym, ze mimo spetniania formalnych wymogéw kon-
sultacji projektéw w praktyce zadna z organizacji re-
prezentujacych interesariuszy nie przyznaje si¢ do istot-
nego udziatu w ich przygotowywaniu. Gdy w marcu
minister zdrowia wraz z premierem prezentowali ,,pa-
kiet”, obok nich siedzieli prominentni przedstawicie-
le $rodowiska onkologéw. Dzi§ wszystko wskazuje na
to, ze takze onkolodzy sa wsrdd tych, ktérzy méwia,

ra) nie tylko jawi sie jako zacheta do wracania do roz-
wiazafi jak za kréla Cwieczka, lecz w praktyce oznacza
takze kolejna fale niezrozumiatej biurokracji odcigga-
jacej lekarzy od dziataf zawodowych. Réwniez nowe
przepisy méwigce o danych przekazywanych przez
$wiadczeniodawcéw do Narodowego Funduszu Zdro-
wia (watpliwe pod wzgledem ochrony coraz dtuzszej
listy danych wrazliwych pacjentéw, ktére bedg krazy¢
w systemie) wieszcza kolejne obciazenia biurokratyczne
dla bialego personelu.

Zeby byto jeszcze gorzej, kilka tygodni przed wpro-
wadzeniem zmian nikt nie wie, kto i pod jakimi wa-
runkami bedzie mial prawo do zaktadania zielonej
karty; kto i kiedy zdecyduje o odebraniu tego prawa;
jak bedzie wyglada¢ $ciezka wynagradzania za pa-
cjentéw diagnozowanych w kierunku raka, ktérzy

I Kilka tygodni przed wprowadzeniem zmian nikt nie wie,
kto bedzie miat prawo zaktadania zielonej karty ani kto
i kiedy zdecyduje o odebraniu tego prawa’?

ze mialo by¢ zupelnie inaczej, i zapowiadaja porazke
nowych rozwigzan. Nie trzeba dodawad, ze taki scep-
tycyzm wérdd tych, ktérzy beda odpowiedzialni za
wprowadzanie zmian ,w polu”, nie wrézy tym zmia-
nom niczego dobrego.

Eksperci do§¢ powszechnie wskazujg na istotne
ograniczenia mozliwo$ci powodzenia ministerialnych
pomystéw. Polska ma zbyt malo lekarzy, szczegdlnie
w niektérych specjalno$ciach niezbednych do zapo-
wiadanego znacznego skrécenia czasu oczekiwania pa-
cjentéw onkologicznych na diagnostyke i terapie (np.
patomorfologéw czy chirurgéw onkologicznych). W tej
sytuacji przyspieszenie $ciezki opieki nad chorym moze
by¢ trudne do zrealizowania.

Zgodnym chérem zaréwno eksperci, jak i organiza-
cje reprezentujace lekarzy (z Naczelna Radg Lekarskg
na czele) krytykuja pomyst tzw. zielonej karty opieki
onkologicznej. W czasie, gdy znaczna cze$¢ placéwek
opieki zdrowotnej informatyzuje sie i prowadzi doku-
mentacje medyczna wylacznie w postaci elektronicznej,
koniecznos¢ recznego wypelniania papierowej karty
onkologicznej (i wklepania tego samego do kompute-

okazali si¢ wolni od tej choroby; jak beda wynagra-
dzane $wiadczenia w sytuacji przekroczenia terminéw
~pakietowych” itd. Nieudolne préby organizowania
niedzielnych szkolen dla lekarzy nie spotkaly si¢ z en-
tuzjastycznym przyjeciem — jak sie zresztg okazalo, nie
odpowiadano na nich na te i wiele innych waznych py-
tan o przyszle dziatanie systemu.

I wreszcie, last but not least, pytanie o pienigdze.
Plany zabrania lekarzom rodzinnym pieniedzy obec-
nie wyplacanych na opieke nad pacjentami kardio-
logicznymi i diabetologicznymi i przeznaczenia ich
na dodatkowa, o wiele dtuzszg niz do tej pory liste
badan diagnostycznych, juz dzi§ spotykaja si¢ z za-
powiedzig buntu organizacji zrzeszajacych pracodaw-
c6w podstawowej opieki zdrowotnej. A jak Narodo-
wy Fundusz Zdrowia zamierza zaplaci¢ za pozostale
$wiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne wynikajace
z nielimitowanego podejscia do opieki onkologicznej
bez dodatkowych funduszy (zgodnie z zapowiedzia
premiera Donalda Tuska z 21 marca) — pozostaje ta-
jemnica.

78 menedzer zdrowia
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