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Zdrowie czy rynek

Pierwszy etap przygotowan do reformy systemu
ochrony zdrowia mamy juz za soba! Komisja Zdro-
wia Sejmu skoniczyta prace nad pakietem projek-
tow, majqcych skierowad nas na nowe tory.

W lecie odbyly si¢ pierwsze czytania projektdw
ustaw o zaktadach opieki zdrowotnej, o pracownikach
zaklad6w opieki zdrowotnej, o prawach pacjenta oraz
o Rzeczniku Praw Pacjenta, o konsultantach w ochro-
nie zdrowia i o akredytacji w ochronie zdrowia. Pra-
com tym, odbywajacym si¢ wg jednej zasady

ekonomicznych kategoryzowanie zakladéw opieki
zdrowotnej majacych by¢ przeksztalcanymi w sp6t-
ki. Lepsi moga skorzysta¢ z pomocy publicznej,
gorsi musza przygotowaé plany naprawcze. Plany
naprawcze, mogace zawieral ograniczenie dostep-
nosci 1 jakosci udzielanych §wiadczen, beda ocenia-
ne przez banki. To finansi$ci zdecyduja o ewentual-
nym dalszym istnieniu tych jednostek.

Kiedy pisze te stowa, to mysle, ze bylby to plan
niemal doskonaly, gdyby nie to, ze dotyczy pod-

1) Losy placowek opieki zdrowotnej, od ktérych
funkcjonowania zalezy zycie tysiecy chorych, nie moga pozostac
w gestii niewidzialnej reki rynku 1)

— uchwali¢ wszystko zgodnie z géry okreslonym tek-
stem, towarzyszylo duze zainteresowanie Srodkéw
masowego przekazu. Trudno si¢ dziwié, bo maszyna
poselska przyjela bez wahania powszechng komercja-
lizacje wszystkich placéwek opieki zdrowotnej, umoz-
liwienie ich nieograniczonej prywatyzacji, zniesienie
praktycznie wszystkich odmiennosci zakladu opieki
zdrowotnej w stosunku do innych przedsigbiorstw,
odejscie od szczegblnych regulacji dotyczacych pra-
cownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej, budowe wiel-
kiej machiny akredytacyjnej na rzecz dobrowolnego
systemu akredytacji oraz powolanie urzedu Rzecznika
Praw Pacjenta o kuriozalnym usytuowaniu w syste-
mie porzadku prawnego i prerogatywach.

W pierwszych dniach wrzesnia odbyta si¢ ostat-
nia odstona tego aktu — przystapiono do prac
nad projektem ustawy Przepisy wprowadzajqce usta-
wy z zakresu ochrony zdrowia. Do ostatniej chwili nie
byly znane zapowiadane zmiany pierwotnego pro-
jektu. Wreszcie ujawniono praktycznie nowy pro-
jeke, zaktadajacy oparte wylacznie na kryteriach

miotéw, ktérych podstawowym zadaniem nie jest
przeciez osiaganie zysku. Ocena, a nast¢pnie dalsze
losy, placéwek opieki zdrowotnej, od ktérych funk-
cjonowania zalezy zycie tysigcy chorych, nie moga
przeciez pozostac w gestii nzewidzialnej reki wolne-
go rynku. Nie jest tak w zadnym cywilizowanym
kraju, i w Polsce tez tak nie moze by¢.

By¢ moze dlatego, ze te rewolucyjne pomysty
(pozostaja jeszcze dalsze prace w Sejmie i Senacie)
maja male szanse na wejscie w zycie, media nie pisza
o nich na pierwszych stronach. Dotychczas uwaza-
no, ze wrogiem uchwalanych przepiséw bedzie
przede wszystkim prezydent poprzez swoje veto.
Ostatnio okazalo si¢, ze na drodze ich wprowadza-
nia moze stana¢ Komisja Europejska, sprzeciwiajaca
sie udzielaniu zakrojonej na duza skale pomocy pu-
blicznej dla powstajacych spélek (w kazdym razie
musi si¢ ona wypowiedzie¢ na ten temat, co moze
potrwaé ponad rok!). Reasumujac, wszystko wska-
zuje na to, ze na reforme ochrony zdrowia jeszcze
poczekamy. m
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