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Nie ministerstwo, nie fundusz — sady
uporzadkujg naszg ochrone zdrowia

Trzecia W-l'adza

W systemie kazdy ma swoje prawa i obowigzki. Ta pozorna réw-
nos¢ staje sie rzeczywistoscia tylko wtedy, gdy nie dochodzi do
konfliktoéw. Niestety, konstrukcja naszej ochrony zdrowia nie tyl-
ko im sprzyja, ale nawet sama je generuje. Kto ma pogodzi¢ stro-
ny co rusz wybuchajacych konfliktéw miedzy ptatnikiem, pacjen-
tem, ministrem i wyborcami? O ile uczestnicy tych sporéw nie
dogadaja sie miedzy sobg — a wiele wskazuje na to, ze tak sie
stanie — w ostatecznosci zadecyduja sady.

Gdzie te konflikty? Zacznijmy od
gory, czyli od ministra, ktéry jako
polityk zawsze stara sie da¢ pacjen-
tom (wyborcom) jak najwiecej. Aby
go zbytnio nie poniosta fantazja,
prezes NFZ, stojac na strazy fundu-
szy platnika, stara sie maksymalnie
ogranicza¢ wydatki na $wiadczenia.
W drodze swoistego przetargu usta-
la budzety $wiadczeniodawcéw,
majacych zapewni¢ dostep do $wiad-
czefi w swoich regionach. Swiadcze-
niodawcy ci daja prace tysigcom
ludzi i niejednokrotnie s3 najwiek-
szym przedsigbiorstwem w woje-
wodztwie czy powiecie. U podstawy
piramidy znajduje sie pacjent, kto-
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rego jedynym pragnieniem jest sko-
rzystanie z dobrodziejstwa systemu
i poczucie sity swojej sktadki. Dos¢
tatwo, niczym w jednorodnych gru-
pach pacjentéw, mozna z punktu
widzenia pacjenta podzieli¢ wszyst-
kich na dwie grupy: ,oni” i ,my”.

Prawo

Porzadek dziatania systemu okre-
§la prawo i ono powinno wszystkich
traktowaé réwno oraz definiowaé
funkcje poszczegblnych uczestni-
kéw. Prawo, ktére chroni, nakazuje
oraz skutecznie broni swoich zapiséw
za po$rednictwem rozbudowanego
aparatu sprawiedliwosci, kompe-

tentnych sadéw i budowania silnego
poczucia niezawistosci.

Najblizsza nam relacja: $wiadcze-
niodawca — pacjent, uwidacznia znacz-
ne roznice w prawie. Zasadnicza jest
to, ze pacjent ma prawa, a $wiadcze-
niodawca obowigzki. Nie bytem
w stanie wyliczy¢ liczby paragraféw
okreslajacych powinnosci lecznicy
oraz pracujacego w niej lekarza. Zary-
zykuje jednak stwierdzenie, ze pacjent
ma same prawa, a $wiadczeniodaw-
ca, w tym lekarz, same obowiazki.
Podobna jest relacja pomiedzy plat-
nikiem a lecznica. Nie ma watpliwo-
$ci, ze monopolista, ktéry do istnie-
jacych aktéw nadrzednych wydaje
wlasne regulacje, traktujac je jak
prawo, nie jest zobowigzany w zasa-
dzie do niczego. Nawet nadrzedna
rola, jakg jest pokrywanie kosztéw
leczenia ubezpieczonych, zostata
w przepisach odmiennie zinterpreto-
wana. Wszak NFZ pokrywa koszty
leczenia do wysokosci posiadanych
funduszy oraz placi za $wiadczenia uje-
te w koszyku $wiadczeri gwaranto-
wanych. Definicja owej gwarancji
jest rowniez jasno okreslona. Gwa-
rantowane $wiadczenie — tak, ale z za-
strzezeniem, ze na zasadach okre$lo-
nych przez NFZ. Do tych zasad
mozna zaliczyé np. ograniczenie
dostepu do $wiadczenia wyltacznie
do wybranej grupy chorych.

Spory

Taka sytuacja musi prowadzi¢
do konflikté6w. Do nieustannej wal-
ki chorego o wlasne prawa, §wiad-
czeniodawcy o pieniadze, a lekarza
o godne warunki pracy.

Niepokojace sa jednak konflikty
wynikajace z braku powigzania §wiad-
czefi ze standardami postgpowania
medycznego i najlepsza wiedzg tera-
peuty. System, ktéry nieustannie
tworzy ograniczenia dostepu, predzej
czy pézniej traci na jakosci, czego
efektem jest fala pozwéw, bledy
w sztuce lekarskiej oraz pogorszenie
si¢ stanu zdrowia ubezpieczonych.

W prowadzenie nowelizacji usta-
wy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta nie rozwiazalo pro-
blemu. Coraz wiecej spraw trafia
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na wokandy, a prawnicy majg coraz
wiecej probleméw z ich rozstrzyga-
niem. Jak bowiem orzec, ze §wiad-
czeniodawca nie mial prawa leczy¢
pacjenta, bo zarzadzenie prezesa
NFZ na to nie pozwala? Nie mozna
tez nie przyznaé racji szpitalowi, ze
domaga sie wiekszej zaplaty za §wiad-
czenia, skoro leczyt wigcej chorych.

Na wokandzie

Dotychczas najczestszym przed-
miotem spraw sadowych byt domnie-
many blad w sztuce lekarskiej lub
niezapewnienie dostatecznej opieki
medycznej pacjentowi. Ale to sie
zmienia. Rosngca swiadomo$¢ uczest-
nik6w systemu sprawia, ze rozumie-
ja, iz to nie lekarz czy lecznica sa win-
ni. Problem tkwi w przeregulowaniu
systemu. Rozumiemy, ze szpital
dostaje zbyt malo pieniedzy z NFZ,
a lekarz zbyt malg pensje. Widzimy,
ze system dziala w trybie nakazowym
i ma tak rozbudowana konstrukcje
prawa, iz nie jesteSmy w stanie nic mu
zarzuci¢. Przepisy stajg sie coraz bar-
dziej niezrozumiale, a czesto wrecz nie-
przystajace do rzeczywisto$ci.

Polityka lekowa

Trudno nakaza¢ firmie farmaceu-
tycznej, aby sprzedawata swoje leki
ponizej kosztéw wytworzenia i dys-
trybucji. Oczywiscie, mozna two-
rzy¢ listy refundacyjne oparte na
produktach generycznych. Ale prze-
ciez nie da sie pozbawi¢ polskich
pacjentéw preparatéw innowacyj-
nych, bo powinni mie¢ do nich
podobny dostep jak chorzy z innych
krajéw UE. Polityka lekowa przede
wszystkim musi si¢ opierac na racjo-
nalnosci terapii i uwzglednia¢ potrze-
by zdrowotne, a optymalizowanie
kosztéw powinno si¢ znajdowaé na
drugim miejscu. U nas jest odwrot-
nie i za wszelka cene ,oni” walczg
0 uzyskanie oszczednosci w refunda-
dji, czego efektem jest rosnaca liczba
recept na 100 proc. odplatnosci.
Z jednej strony, pacjent ma prawo do
leku refundowanego, a z drugiej, plat-
nik wprowadza restrykcje wobec
lekarza, ktore budza w nim strach
przed wypisaniem recepty.
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1) Coraz wiecej spraw trafia na wokandy,
a prawnicy maja coraz wiecej problemow
z ich rozstrzyganiem. Jak bowiem orzec,
ze Swiadczeniodawca nie miat prawa leczy¢
pacjenta, bo zarzadzenie prezesa NFZ
na to nie pozwala? )

Sitowe obnizanie cen producentom
sprawia, ze niejednokrotnie nie opla-
ca im sie sprzedawac specyfiku na pol-
skim rynku lub wrecz ich preparat jest
wywozony przez handlarzy za granice,
co prowadzi do brakéw lekéw w apte-
kach. Szpitale onkologiczne czesto
borykaja sie z brakiem cytostatykéw,
a aptekarze zmuszeni s3 odpowiadaé
pacjentowi: ,,Nie ma w hurtowni”.

Koszyk swiadczen
niegwarantowanych

,Oni” reguluja wydatki, a ,,my”
zadajemy sobie pytanie, co si¢ stalo
z naszymi skladkami. Nie chcemy
placi¢ wigkszej daniny na NFZ,
a rownoczesnie jesteSmy gotowi po-
nie$¢ wieksze wydatki na zdrowie, ale
nie w publicznym sektorze.

W efekcie mamy koszyk $wiadczen
gwarantowanych, ktory nie jest moz-
liwy do zrealizowania i mimo licznych
ograniczef nie wystarcza na niego
pieniedzy. Narastajacy konflikt roz-
drabnia si¢ na setki spraw sadowych,
ktérych rozstrzygniecie odwleka sie
w czasie, by ich konsekwencje ponie$¢
w kolejnym roku budzetowym. Roz-
wigzania nie ma. Mozliwa jest tylko
ucieczka w inny obszar finansowa-
nia i odpowiedzialnoéci. Taki, ktéry
bedzie maksymalnie pozbawiony po-
lityki, a oprze si¢ na racjonalnym ra-
chunku kosztéw produktu. Rynek nie
reguluje sie zarzadzeniami prezesa
i cho¢ jest drapiezny i czesto pozba-
wiony elementéw humanizmu, to jest
przewidywalny. Pacjenci coraz czesciej
nie chcg juz mie¢ swoich praw i rozu-
miejac reguly rynku, wola dyspono-
waé swoimi pieniedzmi, bowiem
woéwczas sami beda podlegad prawom
rynku. Zjawisko to do$¢ wyraznie
przejawia sie w rosnacej liczbie oséb
korzystajacych z prywatnej opieki

medycznej. Niejednokrotnie ludzie
decyduja sie na réznego rodzaju ubez-
pieczenia czy abonamenty, dzigki
ktérym bez problemu moga korzystaé
z ustug lekarzy. Ta migracja moze
spowodowal znaczne zmniejszenie
liczby ubezpieczonych w NFZ i korzy-
stajacych z opieki publicznej. Ich
obowiazkowa sktadka nadal jednak
bedzie zasila¢ budzet platnika i w za-
sadzie stuzy¢ utrzymaniu lecznic.
Moze to poprowadzi¢ system w do-
brym kierunku, do rozwigzania, w kt6-
rym publiczna ochrona zdrowia bedzie
zapewnial wylacznie bazowy, pod-
stawowy koszyk §wiadczen — pakiet
ustug zwigzanych z ratowaniem Zycia,
podstawowe czynnosci lekarskie
w naglych zachorowaniach zagraza-
jacych zyciu. Wéwczas bedzie moz-
na uczciwie powiedzied, ze koszyk jest
gwarantowany, a pieniedzy wystarczy
na to, aby dostep do $wiadczefi miat
kazdy.

Oczywiscie wiaze sie to z koniecz-
noscia powstania systemu ubezpie-
czett dodatkowych i obawa, ze i te
»oni” beda chcieli regulowad. Wta-
$nie dlatego obecnej ,naszej” walki
przed sadami nie traktuje jako kru-
cjaty przeciw lekarzom czy leczni-
com, ale jako przeciwstawienie sie
systemowi. Ogromnemu aparatowi
aktéw prawnych, ktérego gléwnym
celem jest ograniczenie dostepu do
leczenia. Pocieszajgce jest to, ze
rozumiemy juz, iz leczenie kosztuje
wiecej, niz na nie placimy. Brak
zaufania do publicznego platnika
nie tylko stworzyt podzial na ,my”
i,oni”, lecz takze uzmystowit, ze naj-
wazniejsze jest ,ja’. Wszak ,ja” mam
dba¢ o swoje zdrowie i ,ja” mam
podejmowad decyzje, gdzie i za ile
bede sie leczyl.

Rafat Janiszewski
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