W drodze na dno

11 lutego 2009
Utyskiwanie nad systemem ochrony zdrowia w Polsce nie

przypomina juz kopania 1lezgcego. Raczej sadystyczne
torturowanie ofiary w stanie agonalnym. Ale tym, ktoérzy ptaca,
wolno narzeka¢. I wolno wymagac.

Nie mam watpliwos$ci: Ministerstwo Zdrowia brnie w
pseudoreforme, gaszgc pozar benzyng. Wkrétce kilkadziesiagt
wybranych szpitali moze zostad przeksztatconych w spotki
dziatajgce w oparciu o przepisy prawa handlowego.

Dotychczasowe Zaktady Opieki Zdrowotnej beda zlikwidowane, ich
dtugi umorzy sie (czytaj: zostang zaksiegowane na rachunkach
samorzaddéw), a nastepnie powota sie firmy, ktore przejmg
majatek szpitali i zacznag dziatac¢ z czystym kontem. Wowczas
gminy otrzymajg dotacje, pokrywajaca dtugi upadtych Z0Z-06w.

Nie lubie przemawia¢ w tonie kasandrycznym, lecz grozi nam
wprowadzana tylnymi drzwiami reforma systemu ochrony zdrowia
podobna do tej emerytalnej, kiedy w majestacie prawa ograbiono
Polakéw z pieniedzy odktadanych na rzekomo ,indywidualne” oraz
~prywatne” konta. ,Sktadki odprowadzane do otwartych funduszy
emerytalnych nie sg wtasno$cig prywatng ubezpieczonych i nie
mozna nimi swobodnie dysponowac¢” — orzek* tymczasem Sad
Najwyzszy 1 mleko wykipiato.

Dlatego nie wierze rzadowi. Wierze Zbigniewowi Relidze, ktéry
wieszczyt bez pardonu: ,To, co proponuje Platforma, to nie
reforma. To jest antyreforma, bo w tej ,reformie” nie ma
pacjenta. Obowigzkowe przeksztatcenie w spbétki prawa
handlowego, a wiec sytuacja, w ktérej wszystko stawiamy na
zysk, jest przeciwne pacjentowi”.

Zbigniew Religa ma racje, a Ewa Kopacz realizuje plan, ktéry
albo wykonczy stuzbe zdrowia nad Wista, albo tez — co znacznie
pewniejsze — znacznie wczesniej wykonczy Polakéw. A to,
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poniewaz dostep do leczenia w Polsce uzalezniony zostanie od
zawartosci portfela potencjalnego pacjenta.

.Najgorsze jest czekanie” — wyznaje kobieta, ktéra kilka dni
temu wstata ze szpitalnego t6zka. Na pogtebiong diagnostyke na
oddziale specjalistycznym czekata osiem miesiecy. Nie byto jej
sta¢, by konieczne badania wykona¢ w trybie laboratoryjnym.
Tego rodzaju ustugi oferowaty jedynie prywatne gabinety. Miata
szczescie — doczekata, mimo powaznej, przewlektej choroby. I
snuje gorzkg opowies¢ o czekaniu.

,Czeka sie na zejscie lekarza z oddzia*u do izby przyjec.
Czeka sie na badanie. Na wktucie i zatozenie wenflonu. Na
wyjecie igty. Na zatozenie kroplowki, na zdjecie kropléwki, na
wymiane butli z glukozg. Na sanitariusza. Na pielegniarke. Na
lekarza. Czekac¢ trzeba na podanie herbaty, na podanie basenu,
na otwarcie okna, na zabranie basenu, na zamkniecie okna..” I
tak dalej, i tak dalej, bo jej opowies¢ o czekaniu zdaje sie
nie miec¢ koAca.

Ze prywatyzacja (zwana dla niepoznaki komercjalizacja)
systemowi ani ludziom nie pomoze, Swiadczg przyprawiajace o
zawrdt gtowy cenniki w sprywatyzowanych gabinetach
stomatologicznych. Jakich mdlgcych reakcji doczekamy na widok
cennikéw na onkologii czy kardiochirurgii? No i warto pamietad
o orzeczeniu Najwyzszej Izby Kontroli, szacujgcej, ze kazdych
dziewiecdziesigt na sto prywatyzacji w Polsce odbyto sie z
naruszeniem prawa. Strach sie baé¢, nie wspominajgc o
chorowaniu..

Idzmy dalej. Polskie przychodnie przeksztatcono juz w prywatne
sp6tki. Prosze jednak sprobowa¢ dostac sie do specjalisty.
Potroczne oczekiwanie przestato szokowaé. Owszem, w wypadku
wizyty u lekarza pierwszego kontaktu sytuacja jest ciut
lepsza, pacjent z wysoka goraczka moze liczyC¢ na pomoc ledwie
po 24 czy 48 godzinach. Ale tam z kolei diagnoza konczy sie
wypisaniem recepty po wczed$niejszym ostuchaniu stetoskopem i,
ewentualnie, skontrolowaniu cis$nienia. Pdéki cztowiek jako tako



trzyma sie na nogach, o badaniach dodatkowych mowy nie ma.
Czemu? Bo chociaz roczne wydatki na ochrone zdrowia obywateli
kraju potozonego miedzy 0dra a Bugiem siegajg w skali roku
kilkudziesieciu miliardéw ztotych, mimo to jest to jeden z
najnizszych pozioméw w Europie.

Lecz owa, zacytujmy klasyka: oczywista oczywistosé¢, iz
pieniedzy jest w systemie za mato, to jedna rzecz. Druga
prawda jest taka, ze Srodki te, i tak skromne, z Narodowego
Fundusz Zdrowia po prostu wyciekajg. Stad druzgoczgca system
potrzeba limitdéw, ograniczajacych dostep do Swiadczen. Limit
skierowan do specjalisty, limit na diagnostyke, limit na
zabiegi, wreszcie limit na limity — 1 tym sposobem bezptatny
dostep do ustug medycznych w Polsce staje sie farsg.
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