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Jezeli kierownictwo resortu nie opracuje dalekosieznych planéw,
to grozi nam strukturalny chaos

Bez planu

Miatem niedawno okazje rozmawiac z bytym ministrem Religa. Opowiadat, jak dopiero po pewnym czasie sprawo-
wania urzedu zrozumiat, ze zadnej reformy nie bedzie, jesli w systemie nie znajdzie sie zdecydowanie wiecej pieniedzy,
Rzadzacy obecnie resortem, a zwtaszcza NFZ, maja zdecydowanie lepsza sytuacje niz Religa, i generalnie wszyscy
poprzedni ministrowie, bo optywaja w srodki finansowe. Czy jednak potrafig wykorzystac te szanse?

Religa miat swoje 10 punktéw, plan zmian roztozony w czasie az na 7 lat. Czy realny? Watpie, ale trzeba przyzna¢, ze
w praktyce nie byto dane nam sie o tym przekonaé. Wiadomo jednak przynajmniej, jaki miat by¢ ten system. Jaki jest]
natomiast plan obecnej ekipy? Jaki mamy miec system po przyjeciu lezgcych w Sejmie projektéw ustaw? Czy kiedykol-

wiek zostang zniesione limity? Czy beda ubezpieczenia dodatkowe, ile bedzie funduszy, co z RUM-em i koszykiem Swiad-
czeh dodatkowych? Jaka bedzie polityka lekowa, czy i w jakim trybie bedziemy dopuszcza¢ nowoczesne leki innowacyj-
ne na rynek? Te pytania mozna by mnozyé. Czy PO i PSL zamierzaja nas uszczesliwi¢ systemem prywatnym czy
publiczno-prywatnym, i jakie maja by¢ zakresy kompetencji poszczegélnych segmentow?

Na razie jednak nikt nawet nie dyskutuje nad catosciowa wizja systemu najbardziej odpowiedniego dla Polakéw. Rzad
i opozycja spieraja sie o jednostkowe, spektakularne kwestie, np. o to, czy szpitale samorzadowe maja by¢ panstwowe
czy prywatne, jakby nie mozna byto wypracowaé kompromisu, a jednoczesnie trwa cicha prywatyzacja, wchodzi znienac-
ka system JGP, w ktérym jedne placéwki sa w stanie zaptaci¢ lekarzom — z czego oni sami sie $miejg — po 50 tys. zt i wie-
cej, a inne placéwki ledwo ciagna, pojawiaja sie — jak kréliki z kapelusza — dziwne rozporzadzenia, np. w zakresie polityki
lekowej (patrz wywiad z P Sztwiertnia, s. 22), a systemowi cigzy jak kula u nogi balast feudalnych szpitali klinicznych
patrz cover). Jezeli kierownictwo resortu nie opracuje dalekosieznych plandw, jesli nie nakresli wizji systemu, to grozi nam
strukturalny chaos. W efekcie, zamiast wykorzysta¢ doskonata sytuacje finansowa, stworzymy kolejna hybryde systemu.
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Ku chwale j przestrodze

W nasieniu drzewa kietkuje juz cien (Stanistaw Jerzy Lec)

Dziennikarze rzadko chwalg tych, o ktérych pisza, a juz zwtaszcza tych bohateréw swoich
artykutéw, od ktérych duzo zalezy. W ich wypadku ze szczegdlng drobiazgowoscia, wrecz ztosli-
wa, badaja kazda zapowied?, czytaja kazda propozycje i... szukaja dziury w catym. Obrazac sie
o to nie nalezy, bo Swiat jest tak utozony, a polityk, ktéry nie zdaje sobie z tego sprawy, N
prawdopodobnie rozminat sie z powotaniem. \ {

Ten wstep jest po to, by przystapi¢ do rzeczy dla mnie trudnej z uwagi na charakter mojego e
zawodu oraz — powiedzmy sobie szczerze — ze wzgledu na obecng sytuacje, ktora, niestety, az prosi sie o krytyke. Ale jed-
nak. Chwale. Kogo? Panig minister zdrowia Ewe Kopacz. Dowiedziatam sie oto, Ze resort chce wiaczy¢ badanie cytologicz-
ne do katalogu obowigzkowych badan okresowych dla kobiet. Wreszcie! Lekarze od lat powtarzaja, ze wykrywalnosé
raka szyjki macicy w Polsce to nasz wielki powéd do wstydu. Krazy anegdota, ze aby zobaczyé petnoobjawowe stadium
tego nowotworu, lekarze z bardziej zaawansowanych cywilizacyjnie krajéw przyjezdzaja do Polski. U nich po prostu ten
nowotwor leczy sie wczesniej. W Polsce szwankuje przede wszystkim edukacja prozdrowotna. Cho¢ kobiety moga wyko-
na¢ badanie cytologiczne za darmo, zgtaszalnos¢ do programu badan przesiewowych wynosi zaledwie 7 proc. Jesli cytolo-
gia znajdzie sie w ramach obowigzkowych badanh okresowych, sita rzeczy wiecej kobiet ja wykona. W konsekwencji — czes¢
z nich dowie sie o tej chorobie wczesniej niz w trzecim czy czwartym stadium zaawansowania. To bardzo dobry pomyst
i mam nadzieje, ze pani minister wystarczy determinacji, by wprowadzi¢ go w zycie. To lepsze i tafnsze rozwigzanie niz
szczepienie dziewczynek nowa szczepionka przeciwko wirusowi opryszczki, po ktérej i tak nie mozna zaprzestac
wykonywania badan cytologicznych. Poniewaz nie wszystkie kobiety pracuja, nie wszystkie podlegaja obowigzkowym
badaniom okresowym, warto wiec moze pomysle¢ o uzaleznieniu wyptaty pewnych Swiadczen z budzetu panstwa (zasit-
ki, renty itp.) od okresowego wykonania cytologii. Ze zamordyzm? Jako$ nikt sie nie obraza, ze badanie okulistyczne jest
wiaczone do badan okresowych. Tego rodzaju koniecznos¢ niewiele ma wspélnego ze skandalicznym przymusem, jaki chce
wprowadzi¢ Donald Tusk wobec pedofiléw.

Jako ze kazdy, najlepszy nawet pomyst mozna zepsué, prosze juz dzié: nie zapomnijmy o edukacji, wyjasnieniach,
czemu to ma stuzy¢. | prosze o jak najszybsze przedstawienie tego projektu — z rzetelnymi wyliczeniami i logistyka. Niech
to nie bedzie tylko czcza zapowiedz.
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