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Czarny

Mimo ze urlopowa kanikuta w petni, to wielu
z nas nie tylko z powodu marnej pogody, ale tak-
ze zupetnie zawrotnego tempa spraw stuzby
zdrowia ma troszke zaburzone wakacje. Ja na
przyktad spedzam je gtéwnie na sali obrad Ko-
misji Zdrowia Sejmu, gdzie dziejq sie rzeczy nie-
codzienne i dokqd prawie co dzien docierajg no-
we rewelacje polityczno-personalne. Gdybym
chciat napisa¢ tylko kalendarium tego okresu, to
pewnie miejsca w tym felietonie by nie starczyto.

Ale teraz powaznie: czego mozna spodziewad
sie po nowej Ustawie o $wiadczeniach opieki

w tak licznym gronie nie da sie poprawnie reda-
gowa¢ stukilkudziesieciostronicowego tekstu; ist-
nieje spore prawdopodobienstwo, ze znajdg sie
w nim jakie$ lub czasopisma. Jedli dojdzie nawet
do jej uchwalenia, to bedzie to dziecko niczyje,
dokument bez autora. Nikt nie bedzie takze od-
powiadat za jego tre$¢ nawet formalnie, bo
w trakcie prac nad projektem rzqd (czy rzqdy) re-
prezentowato az pieciu ministrow zdrowia.
Wprawdzie w dniu, w ktérym pisze te stowa,
nie jest jeszcze znany ostateczny wynik tych zma-
gan, ale juz dzi§ na pewno mozna przewidzie¢,

)3 Coraz wyrazniej widac, ze polski system ochrony zdrowia, ciggle funkcjonujgcy na zasa-
dach mniej czy bardziej z poprzedniej epoki, nie moze dalej dziafa¢ w ten sposob
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zdrowofnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych? Przede wszystkim procedura przygotowy-
wania tej ustawy [projekt skierowany do konsul-
tacji spotecznych i miedzyresortowych jeszcze
przez rzqd pana Leszka Millera, wstepne przyje-
cie go na ostatnim posiedzeniu tego rzqdu, zdo-
bycie wotum zaufania przez rzqd pana Marka
Belki m.in. z powodu koniecznosci szybkiego
przygotowania regulacji umozliwiajgcych kon-
traktowanie $wiadczer zdrowotnych na 2005 r.,
skierowanie do Sejmu projektu z niewielkimi ko-
rektami, zbiorowa praca kilkudziesieciu oséb
(postowie i eksperci) na posiedzeniach Komisji
Zdrowia Sejmu, naptywajgce w trakcie prac
ogromne zestawy poprawek Platformy Obywatel-
skiej i rzgdu] nie wrézy nic dobrego. Nawet gdy-
by poming¢ wzgledy polityczne, to po prostu

ze pod rzgdami staro-nowej ustawy, polski sys-
tem ochrony zdrowia nie zostanie zasilony zad-
nymi dodatkowymi (ani publicznymi, ani prywat-
nymi) $rodkami, nadal wszystkim obywatelom
bedzie sie naleze¢ (prawie) wszystko (tu pan-
stwo, jak zwykle, dokona sprytnego przeniesie-
nia swojego obowigzku wzgledem obywateli na
$wiadczeniodawcodw), tzw. powszechne ubezpie-
czenie zdrowotne bedzie realizowane przez je-
den nie zagrozony konkurencjg Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, a kontrakty zawierane bedg na
podstawie dobrze znanego konkursu ofert i ro-
kowan (gdzie dogadujgce sie strony sq oczywi-
$cie zupetnie wolne od jakichkolwiek naciskow
i podejmuijq decyzje, kierujgc sie swoimi rzeczy-
wistymi mozliwosciami). Ci $wiadczeniodawcy,
ktérzy zrobig co$ nie tak, mogq sie spodziewac

lipiec 5/2004 79



felieton .

kar w wysokoséci jednomiesiecznego wynagro-
dzenia (w niektérych przypadkach bedzie to gru-
bo powyzej 10 min zt). Propozycje ucywilizowa-
nia obszaru lekéw (m.in. lekow dla inwalidow
wojennych i wojskowych poprzez zastgpienie
przywilejow receptowych zasitkiem lekowym),
jednoznacznego opisania koszyka (przynajmnie;j
negatywnego) i ograniczenia uprawnien do le-
czenia uzdrowiskowego, rehabilitacji i transpor-
tu oraz wprowadzenia racjonalizujgcych zacho-
wania pacjentéw doptat (przynajmniej w zakre-
sie lecznictwa otwartego i kosztéw pobytowych
w szpitalu) spetzty na niczym. Obserwujgc prace
politykéw przygotowujgcych nowe regulacje,
mam wrazenie, ze podstawowym ich celem jest
nie naprawienie czegokolwiek, ale (nieudolne)
wypetnienie dziury po wyroku Trybunatu Konsty-
tucyjnego (pan premier Belka powiedziat
wprost, ze chodzi o usatysfakcjonowanie TK
i Rzecznika Praw Obywatelskich).

opiewajgcym na kwoty ponizej kosztéw plano-
wanych $wiadczen. Co bedzie dalej z tym pomy-
stem? Na razie nie wiadomo. Coraz wyrazniej
jednak wida¢, ze polski system ochrony zdrowia,
ciggle funkcjonujgcy na zasadach mniej czy bar-
dziej z poprzedniej epoki, nie moze dalej dzia-
ta¢ w ten sposdb w otoczeniu gospodarki rynko-
wej. Na taki luksus mogq sobie pozwoli¢ tylko
najbogatsze panstwa, ale i tam nie wychodzi to
najlepiej (patrz: Wielka Brytania i jej pomysty na
vzdrawianie niewydolnego systemu — wiecej pie-
niedzy z budzetu, wiecej lekarzy, np. z Polski).
Jak tak dalej pojdzie, to pojawi nam sie no-
wy problem — polscy, dobrze wyksztatceni leka-
rze coraz czesciej bedg mysle¢ o emigracji. Pod
rzqdami nowych przepiséw, obowigzujgcych od
czasu wejscia Polski do Unii Europeiskiej, juz ok.
1 000 lekarzy i lekarzy dentystéw wystgpito do
okregowych izb lekarskich o dokumenty po-
twierdzajqce ich kwalifikacje, potrzebne do wy-

3 Obserwujgc prace politykow przygotowujgcych nowe regulacje, mam wrazenie, ze pod-
stawowym ich celem jest nie naprawienie czegokolwiek, ale wypetnienie dziury po wyroku
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Wszystko to dzieje sie tak, jokby decydenci
nie dostrzegali zapasci placéwek opieki zdro-
wotnej majqgcej miejsce juz dzi§, i to zapasci
niebedgcej wynikiem ztego zarzgdzania tymi
placéowkami, ale przede wszystkim dramatyczng
(i wzrastajgcq) nieréwnowagqg pomiedzy tym, co
panstwo obiecuje obywatelom (a polska stuzba
zdrowia w oparciu o swoje zasoby ludzkie,
a czesto i sprzetowe, moze im zapewni¢) a $rod-
kami, jokie na to przeznacza. Nowa ustawa jest
potrzebna przede wszystkim dlatego, ze potrzeb-
ne sg rzeczywiste zmiany systemowe, ktore
wprowadzg nas na droge pozwalajgcg na przy-
najmniej tfroche optymizmu.

Ten brak perspektyw dla placowek stuzby
zdrowia wyraznie ukazat sie podczas prac nad
projektem Ustawy o pomocy publicznej i restruk-
turyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej oraz o zmianie niektérych innych ustaw. Kie-
dy pojawit sie tam przyjmowany z pewng nadzie-
ig pomyst kredytéw pomostowych, majqgcych
przynajmniej w czesci rozwigza¢ problem parali-
zujgcego zadtuzenia zaktadéw, bardzo szybko
okazato sie, ze jest on niemozliwy do realizac;i
z bardzo prostej przyczyny: banki komercyjne
nie mogq udziela¢ kredytéw placéwkom, ktore
swq zdolno$¢ (a raczej niezdolnos¢) kredytowqg
opierajq na rocznym (albo krétszym) kontrakcie,
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jazdu do krajow UE. Wydaje sie, ze sq co naj-
mniej trzy powody, sktaniajgce polskich lekarzy
do myslenia o emigracji. Po pierwsze, to oczywi-
$cie wynagrodzenia; w panstwach starej Unii
w zwyktych godzinach pracy lekarze mogq zaro-
bi¢ nawet dziesieé razy wiecej niz w Polsce, cze-
sto oferuje sie im dodatkowo bardzo korzystne
warunki mieszkaniowo-kredytowo-rodzinne. Po
drugie, pogarszajgce sie warunki pracy w pol-
skich placowkach i to nie tylko pod wzgledem
pracowniczym (niepewno$¢ zatrudnienia, zmie-
niajgce sie warunki dyzurowania, wyzywienie
itp.), ale takze coraz czestsze sytuacje wymaga-
igce od lekarza wyboru miedzy dobrem pacijen-
ta a kondycjg finansowq placéwki stajg sie dla
wielu nieznosne. Sqdze, ze takze coraz bardziej
ucigzliwe stajq sie dla wielu lekarzy naktadajgce
sie na to wszystko narastajgca (i czesto wymaga-
igca kombinowania) biurokracja, nieformalne
zaleznosci i lewe pienigdze chodzqce po syste-
mie. | wreszcie, zwtaszcza dla mtodych lekarzy,
coraz silniejszym bodzcem emigracyjnym staje
sie niepewno$¢ drogi rozwoju zawodowego,
a zwtaszcza przerazajgca perspektywa niemoz-
nosci rozpoczecia specjalizacji. Ale o tym wiecej
w innych artykutach tego numeru MZ.

Konstanty Radziwitt



