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Wokét przyjetej wlasnie ustawy wprowadzajacej bez-
platne leki dla senioréw rozgorzata ciekawa dyskusja.
Opozycja parlamentarna przystlugujacym sobie pra-
wem zawziecie krytykowata niewystarczajace, jej zda-
niem, $§rodki przeznaczone na ten cel, ktére nie pokryja
wszystkich potrzeb lekowych senioréw. Podnosila takze
fake, ze sa tez inne grupy obywateli, ktére z mocy Kon-
stytucji maja prawo do szczeg6lnej opieki zdrowotnej —
dzieci, kobiety ciezarne, osoby niepetnosprawne. Trzeba
jednak przyznad, ze projekt ustawy (ktéry w 2017 t. po-
zwoli pokry¢ 564 mln zt z ok. 850 mln przeznaczanych
przez senioréw na doplaty do lekéw refundowanych!)
zyskal w Sejmie ponadprzecietne poparcie i tylko 3 po-
stéw zdecydowalo sie glosowaé przeciw.

Prawdziwa burze w Parlamencie, ale takze w §ro-
dowiskach stuzby zdrowia wywotal jednak przepis tej
ustawy mowiacy, ze prawo do przepisywania bezptat-
nych lekéw ,,S” bedg mieli jedynie lekarze (oraz piele-

W tym samym czasie w Ministerstwie Zdrowia pra-
cuje zespdl, ktéry przygotowuje zalozenia do ustawy
o POZ. Sprzeciw niektérych organizacji pielegniar-
skich wzbudzit projekt postulatu odejscia od moz-
liwosci odrebnego od lekarza POZ wybierania przez
ubezpieczonych, a w konsekwencji kontraktowania pie-
legniarek i potoznych POZ. Obecnie obowiazujace roz-
wigzanie (nieznane w zadnym kraju, w ktérym POZ
jest rzeczywiscie podstawa ,tréjkata stuzby zdrowia”)
jest bronione pod hastem ochrony swobody gospodar-
czej (swoja droga rzecz dotad niespotykana w retoryce
organizacji pielegniarskich!).

Wszystko to sklania do powrotu do dyskusji sprzed
20 lat na temat ogdlnych zasad organizacji publicznego
systemu stuzby zdrowia, ktéry stopniowo rozmonto-
wywany, skutecznie w ciggu ostatnich lat, ewoluowal
w kierunku quasi-wolnorynkowych rozwiazaf. Te
z kolei tak zakorzenily sie w §wiadomo$ci jego uczest-

1) Prawdziwa burze wywotat przepis mowiacy, ze prawo do
przepisywania bezptatnych lekéw ,,S” beda mieli jedynie
lekarze (oraz pielegniarki) podstawowej opieki zdrowotnej??

gniarki) podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wielu
dyskutantéw sprzeciwialo si¢ nieprzyznaniu takiego
prawa lekarzom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS). Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia argu-
mentowali, ze nie chodzi o przymuszanie pacjentéw
do uzyskiwania recept wytacznie w POZ, jednak rze-
czywiscie nowa regulacja moze si¢ sta¢ dla wielu star-
szych os6b zacheta do rzadszego korzystania z porad
specjalistow. Zwlaszcza jesli powodem wizyty jest tyl-
ko wyczerpanie si¢ zapasu stale przyjmowanych lekéw
(w praktyce takie ,receptowe” porady stanowig duza
cze$¢ wizyt w AOS). Zaskakujaca jest retoryka prze-
ciwnikéw wprowadzanego rozwiazania: mialoby ono
»wydluzy¢ kolejki do lekarzy POZ”. Wiadomo prze-
ciez powszechnie, ze po pierwsze: kolejki to oczywiscie
przede wszystkim problem AOS (jest szansa, ze nowa
ustawa sprawi, ze lekarze AOS bedg dla tych, ktérzy
rzeczywiScie wymagaja pilnej konsultacji). Po drugie:
w sytuacji stabilnosci stanu pacjenta istnieje mozliwo§é
»zaocznego” przepisania recept w POZ.

nikéw, ze zapomnieli oni, iz w wielu krajach na $wiecie
aktywnie wypracowano wzorce organizacyjne warte
na$ladowania. Jednym z nich jest oczywiscie POZ
stanowiaca podstawowy element opieki nad osobami
w r6znych fazach zycia i zdrowia, wykonywana przez
dobrze zorganizowany zesp6t profesjonalistéw kierowa-
nych przez wszechstronnie wyksztalconego lekarza ro-
dzinnego. Jest to najlepszy, sprawdzony w ciagu wielu
lat i w wielu krajach §wiata sposéb skoordynowanego
mys$lenia o promocji zdrowia i profilaktyce, wczesnym
wykrywaniu choréb, leczeniu wiekszosci pacjentéw
wymagajacych szybkiej interwencji, a takze o opiece
nad chorymi przewlekle oraz nad pacjentami w stanie
terminalnym. Czy jest szansa na to, abySmy w obecnej
patologicznej sytuacji dezintegracji systemu (a moze po
prostu systemowego chaosu) zaczeli mysle¢ wspdlnie
o naprawde najlepszych rozwigzaniach, ktére poprawia
bezwzgledna ocene polskiej stuzby zdrowia z zewnatrz
i od wewnatrz?

80 menedzer zdrowia
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