felieton moim prywatnym zdaniem
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Na chybcika

Trudno w kwietniu 2014 r., piszac felieton do-
tyczacy ochrony zdrowia, nie odnies$¢ sie do oglo-
szonego z pompa pod koniec marca, a nastepnie po
trzech tygodniach rozpisanego na projekty ustaw
i rozporzadzen ,kofca kolejek” w polskiej stuzbie
zdrowia. Rewolucja zapowiedziana przez premiera
(,,nie bedzie zadnych dodatkowych pieniedzy”) i mi-
nistra zdrowia najpierw ma obja¢ 140 tys. pacjentéw
onkologicznych.

Juz po pierwszym przejrzeniu projektéw aktow
prawnych, poza pomystem na karte pacjenta onko-
logicznego, ktéra ma by¢ przepustka do bezkolejko-
wego poruszania sie po systemie diagnostyki i tera-
pii, mozna dostrzec zasadniczy pomyst na redukcje
kolejek. Pomyst ten z punktu widzenia oséb, ktérym

liwos¢ i kary ze strony platnika! Skutek moze by¢
taki, ze pacjenci z cukrzyca, przewleklymi choro-
bami uktadu krazenia, schorzeniami reumatoidal-
nymi i zwyrodnieniowymi itd. znikng praktycznie
spod kontroli lekarzy, czego skutki sg nietrudne do
przewidzenia. Wskaznik stosowania si¢ do zalecen
lekarskich (juz i tak bardzo niski) po rozluznieniu
wiezéw lekarzy i pacjentéw obnizy sie jeszcze bar-
dziej. A juz niedtugo prawo do ordynaciji lekéw uzy-
skaja pielegniarki i polozne. ,Krétki kurs” farma-
koterapii (a moze po prostu ,wypisywania recept”)
zastapi pOltoraroczne studiowanie farmakologii na
wydzialach lekarskich.

Lekarze ze ,starym” pierwszym stopniem spe-
cjalizacji w specjalno$ciach podstawowych oraz ci,

1) Wiecej, tatwiej, szybciej bedzie mozliwe nie inaczej, jak
poprzez zmniejszenie wymagan, rozluznienie zasad i obnizenie

standardow )

zalezy na wysokiej jakosci §wiadczed zdrowotnych
i bezpieczefistwie pacjentéw, wydaje sie jednak nie
tylko rewolucyjny, lecz takze potencjalnie grozny
w swoich szczegétach. Z grubsza rzecz biorac, pole-
ga on bowiem na tym, ze ,wiecej, tatwiej, szybciej”
bedzie mozliwe nie inaczej jak poprzez zmniejszenie
wymagan, rozluZnienie zasad i obnizenie standardéw.

Do niedawna (a wlasciwie: nadal) lekarz wysta-
wiajacy recepte pod nieobecnos$¢ pacjenta, narazat
si¢ na kare. Aptekarz, ktéry wyda o kilka tabletek
leku wiecej niz na trzymiesieczng terapie, takze po-
winien sie ba¢ kontrolera NFZ. Po wejsciu w zycie
nowych zasad mozna bedzie wystawi¢ recepte z ilo-
$cia leku, ktéra wystarczy na 120 dni terapii, a jed-
norazowo bedzie mozna wystawi¢ do dwunastu (!)
recept — w sumie na 360-dniowa kuracje.

Mozna si¢ nawet spodziewad, ze to lekarz, ktéry
nie zdecyduje si¢ na takie dziatanie i bedzie zalecal
pacjentowi czestsze wizyty, narazi si¢ na podejrz-

ktérzy wiasnie rozpoczeli specjalizacje szczegbtowe,
stang sie konsultantami w dziedzinach, ktérych
jeszcze nie znajg. To z kolei spos6b majacy zastgpid
zwiekszanie mozliwosci ksztalcenia sie przez lekarzy
czasem dtugo oczekujacych na rozpoczecie wyma-
rzonej specjalizacji.

Wszystko to towarzyszy specrozwigzaniom on-
kologicznym, ktére wyraznie faworyzuja pacjentéw
z chorobami nowotworowymi. Nie negujac koniecz-
nosci szczegdlnego traktowania chorych wymagaja-
cych szybkiego diagnozowania i leczenia, nie mozna
nie zauwazy¢, ze jest wiele innych choréb, ktérych
charakter takze nie pozwala zwleka¢ z podjeciem
leczenia. Czy chorzy nieonkologiczni moga sie czué
bezpiecznie w sytuacji, gdy premier z ministrem
zapowiadaja ,bezkosztowos¢” swojej reformy? Czy
wszystkim pacjentom zalezy na niestaniu w kolej-
kach bardziej niz na bezpiecznej opiece zdrowotnej
wysokiej jako$ci?
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78 menedzer zdrowia
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