felieton

moim prywatnym
Konstanty Radziwitt

zdaniem

Nie z nami te numer

Pierwszy kwartal 2012 r. juz za nami. Pakiet
Kopacz dziala na calego. Balagan refundacyjny na nie-
spotykang skale ozywil czujnos¢ srodowiska lekarskiego
(coraz doskonalej korzystajacego z narzedzi infor-
matycznych umozliwiajacych blyskawiczne porozu-
miewanie si¢) i nie wida¢ jego kofica.

Jesli komu$ si¢ zdawato, ze dokonujac kosme-
tycznych (i w praktyce nic nieznaczacych) zmian
w ustawie refundacyjnej, mozna rozwiaza¢ problem,
to sie mylil. Lekarze nie dali sie nabra¢ na sztuczki
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia (dobry i zly policjant), ktére skreslone
przepisy ustawy w prawie niezmienionej formie pod-
trzymuja w umowach regulujacych przepisywanie
lek6w. Wszystko wskazuje na to, ze jesli nie dojdzie
co najmniej do wycofania sie z zapiséw dotyczacych

za sie termin dostosowania sie do przepiséw rozpo-
rzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny od-
powiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowot-
nej, ale jednocze$nie wiadomo, ze od polowy roku prze-
staje ono obowigzywac.

Najwiecej emocji wzbudza jednak perspektywa
komercjalizacji, ktéra dla wielu SP ZOZ-6w zbliza sie
nieuchronnie. Rosng ceny mediéw, ubezpieczen,
biezgcej dziatalnosci, VAT, sktadka rentowa, co
coraz bardziej utrudnia utrzymanie réwnowagi finan-
sowej. Po raz pierwszy od wielu lat zadluzenie sek-
tora ochrony zdrowia znéw narasta. Wiele organéw
zalozycielskich nie widzi mozliwo$ci wyréwnania
ujemnego wyniku finansowego swoich placéwek.
Ponownie podnoszg sie glosy o absurdalnosci obo-

1) Jesli komus sie zdawato, ze dokonujac kosmetycznych
(i w praktyce nic nieznaczacych) zmian w ustawie refundacyjnej,
mozna rozwigzac problem, to sie mylit 1)

kar, od czerwca protest lekarzy przybierze znacznie
ostrzejsza forme niz na poczatku roku.

Powoli wchodzi w zycie nowelizacja ustawy o pra-
wach pacjenta — ukonstytuowaly sie tzw. komisje
wojewddzkie, sg juz takze pierwsze wnioski o uzna-
nie ,,zdarzefi medycznych”. Obowiazek wykupienia
dodatkowej polisy zrealizowalo niewiele szpitali. Cho-
dza stuchy o jego rychlej likwidacji, ale wobec bra-
ku jakichkolwiek wytycznych dla czesto stabo poin-
formowanych czlonkéw komisji trudno przewidzied,
jakie w praktyce jest ryzyko ewentualnych wydatkéw
na rekompensaty dla pacjentéw, ktére nieubezpie-
czone szpitale beda musialy pokry¢ z whasnej (cze-
sto pustej) kasy.

Sporo biezacych dylematéw przynosi ustawa
o dzialalno$ci leczniczej — szczegdlnie wlasciciele
malych NZOZ-6w nie wiedza, co zrobié, aby ich dzia-
talno$¢ byla zgodna z przepisami nowej ustawy. Zbli-

wiazku funkcjonowania hospicjow czy szpitali kli-
nicznych jako przedsiebiorcéw dziatajacych na rzecz
zysku. Coraz czesciej, cho¢ na razie nie§mialo (zwlasz-
cza w obliczu perspektywy jednorazowych ,zastrzy-
kéw” finansowych majacych towarzyszy¢ prze-
ksztatceniom wlasno$ciowym) podnosza sie glosy
jednostek samorzadu terytorialnego niechetne przy-
musowi zamiany ich SP ZOZ-6w w spétki prawa han-
dlowego. Zwtlaszcza ze naptywaja doniesienia o kto-
potach finansowych, ktére nie omijaja takze szpitali
funkcjonujacych juz w takiej formie.

Tu i 6wdzie stycha¢ takze podstawowe pytanie: czy
rzeczywiScie ochrona zdrowia to dziat gospodarki, taki
sam jak inne? Czy wladza publiczna nie powinna raczej
zadbac o wypelnianie przez sektor publiczny misji opie-
ki zdrowotnej wobec spoteczefistwa, a nie pozbywad
si¢ klopotu, liczac na wszechregulacyjna moc niewi-
dzialnej reki wolnego rynku? m
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