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Czy leci z nami pilot?

Czy ktos w Polsce decyduje, w jakim kierunku
zmierza nasz system ochrony zdrowia? A jesli nie decy-
duje, to przynajmniej wie? Przygladajac sie kolejnym
inicjatywom legislacyjnym rzadzacych, mozna nabra¢
w tej sprawie powaznych watpliwosci.

Z jednej strony co jaki$ czas minister zdrowia orga-
nizuje konferencje prasowe, podczas ktérych zapowiada
przebudowe systemu: decentralizacje (demonopoli-
zacje?) Narodowego Funduszu Zdrowia, zbudowa-
nie systemu ubezpieczent dodatkowych, powotanie
agengji taryfikacyjnej, ustawe o podstawowej opiece
zdrowotnej itp. — zmiany wymagajace powaznego

skrepowanego kontrolowania §wiadczeniodawcéw.
Gdy trafil on do Sejmu, praktycznie wszyscy posto-
wie sejmowej Komisji Zdrowia (wiekszos¢ z nich to
lekarze i menedzerowie zdrowia) totalnie go skryty-
kowali. Stwierdzili, Ze przynosi on wiecej chaosu i nie-
sprawiedliwosci niz pozytku. Gdy jednak przyszto do
glosowania, to tylko projekt przyznania NFZ praw
superkontrolera zostal odrzucony. Postowie koalicji
jak jeden maz (po dokonaniu surowej krytyki, a na-
wet majgc zastrzezenia co do konstytucyjno$ci nie-
ktérych zapiséw) projekt poparli. Watpliwosci w tej
sprawie nie mieli takze senatorowie i prezydent. Za

13 O powaznych pracach legislacyjnych stychac niewiele.
Za to pojawiaja sie kolejne mate nowelizacje ustaw,
ktore majg charakter bezrefleksyjnych reakcji

na awantury medialne 1)

namystu, debaty publicznej i intensywnych prac ana-
litycznych, poréwnawczych z innymi krajami i wresz-
cie powaznych przygotowan legislacyjnych — o czym
jako$ nie stycha¢. Z drugiej za§ mamy do czynienia
z kolejnymi ,,malymi” nowelizacjami ustaw, ktére maja
charakter albo gaszenia pozaru, albo préb przypo-
dobania sie jakims lobbystom, albo bezrefleksyjnych
reakcji na awantury medialne (czesto bez zwigzku
z rzeczywistymi problemami). Tak byto z przepisa-
mi dotyczacymi ksztalcenia pielegniarek, tak bedzie
z regulacja, kto moze by¢ lekarzem podstawowej opie-
ki zdrowotne;j.

Taki charakter miata takze ostatnia nowelizacja
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych z pieniedzy publicznych. Do projektu wrzu-
cono wszystkiego po trochu: problem niezakon-
traktowania przychodni przyszpitalnych na Pomorzu,
obawe NFZ o przebieg kontraktowania, gdy ,,ofer-
ta” finansowa jest znacznie ponizej oczekiwan $wiad-
czeniodawcéw 1 wreszcie zapedy funduszu do nie-

pare dni wchodzi w zycie ustawa, ktéra wbrew ogél-
nym zasadom systemowym (i konstytucji?) pozwala
NFZ aneksowa¢ umowy, nie baczac na grozbe kata-
strofy finansowej $wiadczeniodawcéw oraz liczne,
w tym takze publiczne, inwestycje wielu podmiotéw,
ktére bedg staly nieuzywane z nadzieja (?) na lepsze
czasy. Ustawa ta, takze wbrew zasadom kontrakto-
wania (i konstytucji?), wprowadza podzial podmio-
téw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na lepsze (z kté-
rymi umowy bedg zawierane w pierwszej kolejnosci)
i gorsze (ktére moze dostana resztki z panskiego
stolu).

Konsekwencja przyjetych przepiséw bedzie chwi-
la swietego spokoju dla rzadzacych i jeszcze wiekszy
chaos oraz niepewno$¢ po stronie §wiadczeniodawcow,
a w konsekwenciji takze pacjentéw. Nastapi takze praw-
dopodobnie przesuniecie sie o§rodka koordynacji opie-
ki zdrowotnej jeszcze dalej od lekarza rodzinnego w stro-
ne szpitali — kierunek zupetnie sprzeczny z trendami
$wiatowymi. Ale czy o tym w ogéle kto§ mysli?

76 menedzer zdrowia
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