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Demokracja fasadowa

Rzad wprowadzit wtasnie z rozmachem tzw. pakiet kolejkowo-onkologiczny. Wersja ostateczna
ustawy w stosunku do pierwotnego projektu nie réznita sie niemal wcale w najwazniejszych
elementach. (zy oznacza to, ze konsultacje spoteczne, ktore przeprowadzono zgodnie z wymogami
formalnymi, nie wniosty zadnych powazniejszych uwag?

d 25 lat Polska jest ponownie panstwem de-
Omokratycznym‘ Zapewniac¢ te demokracje

majg odpowiednie mechanizmy: wiasciwa or-
dynacja wyborcza, pozwalajaca na wybdr najlepszych
postow i kompetentnego rzadu; sprawiedliwe sady, pil-
nujace przestrzegania prawa przez obywatelii wiadze;
Trybunat Konstytucyjny, stojgcy na strazy praworzad-
nosci; dialog spoteczny, pozwalajacy na uwzglednienie
gfosu obywateli przy wprowadzaniu nowych przepi-
sow. Wszystkie te elementy — formalnie rzecz biorac -
funkcjonuja w naszym kraju. Jesli by jednak ocenic¢
ich funkcjonowanie przez pryzmat systemu ochrony
zdrowia, to nalezatoby stwierdzi¢, iz demokracja ta jest
jedynie fasadowa.

Trybunat Konstytucyjny odrzucit niedawno dwa
whnioski NRL. Jeden z nich dotyczyt niektérych zasad
konkursu ofert przeprowadzanego przez NFZ, drugi
— rozporzadzenia MZ w sprawie ogdlnych warunkéw
umow (OWU), podpisywanych przez Fundusz ze $wiad-
czeniodawcami. Zdaniem Trybunatu NRL nie miata legi-
tymadji prawnej do tego, aby wystapic z takimi wnioska-
mi, bo ich przedmiot nie nalezat do zakresu dziatalnosci
samorzadu lekarskiego.,Dzieki"takiej decyzji Trybunatu
przepisy, ktore przez wielu prawnikdw oceniane sg jako
niekonstytucyjne i krzywdzace swiadczeniodawcow
w ich relacjach zNFZ, pozostang niezmienione i nieosa-
dzone. Nikt zatem z pokrzywdzonych nie bedzie mogt
dochodzi¢ swoich racji przed sadem. Decyzja Trybunatu
byta — bez watpienia — na reke rzagdowi, a uzasadnie-
nie, jakie przedstawit Trybunat, odrzucajac wnioski NRL,
byto niezwykle ,naciggane” Jak bowiem mozna byto
uznad, ze samorzad lekarski nie reprezentuje ,$wiad-
czeniodawcow’, jesli wielkg wsréd nich grupe stanowia
lekarze prowadzacy indywidualne praktyki, dla ktérych
samorzad lekarski jest organem rejestrujacym i prowa-
dzacym biezacy nadzér? Jak mozna stwierdzi¢, ze prze-
pisy o OWU nie nalezg do spraw objetych zakresem
dziatania NRL, skoro NRL byta ustawowo upowazniona
do negocjowania OWU z NFZ w imieniu $wiadczenio-
dawcow?

Problemem, z jakim spotykajg sie lekarze zatrudnieni
na podstawie umowy o prace i petnigcy dyzury, jest
sprawa zapfaty za ,zejscie po dyzurze’, czyli za obo-
wigzkowa 11-godzinng przerwe w pracy wynikajaca
7 przepiséw o czasie pracy. W niektdrych szpitalach

dyrektorzy ptaca za te przerwe, w innych — nie. Sprawa
otarfa sie 0 sad, docierajac trzykrotnie do Sadu Najwyz-
szego. Dwa razy Sad Najwyzszy stanat po stronie leka-
rzy, uznajac, ze wynagrodzenie sie nalezy (bo przerwa
w pracy wynika z przepiséw prawa, do ktérych lekarze
muszg sie dostosowac), raz opowiedziat sie po stro-
nie pracodawcy. Przy okazji kolejnej sprawy Sad Naj-
wyzszy, rozpatrujgcy dotychczas problem w sktadzie
3-osobowym, wystapit z wnioskiem do SN w sktadzie
7-0sobowym o zajecie stanowiska. Co jednak charakte-
rystyczne, w uzasadnieniu do wniosku napisano, iz na-
lezy wzig¢ pod uwage, ze ewentualne rozstrzygniecie
na korzys$c¢ lekarzy przyniesie istotne koszty szpita-
lom, ktére i bez tego sa w trudnej sytuacji finansowej.
Wobec tego narzuca sie pytanie: na strazy czego stoi
Sad Najwyzszy — przestrzegania prawa czy stabilnosci
finansowej szpitali, ktére — z woli rzagdzacych - otrzy-
mujg nieproporcjonalnie mato srodkéw w stosunku
do zadan, jakie majg wykonac¢?

Rzad wprowadzit wiasnie z rozmachem tzw. pakiet
kolejkowo-onkologiczny. Wersja ostateczna ustawy
w stosunku do pierwotnego projektu nie réznita sie
niemal wcale w najwazniejszych elementach. Czy
oznacza to, ze konsultacje spoteczne, ktére przepro-
wadzono zgodnie z wymogami formalnymi, nie wnio-
sty zadnych powazniejszych uwag? Wrecz przeciwnie,
uwag byfo bardzo duzo, ale nikt z rzadzacych nawet
nie udawat, ze sie nimi przejmuje. Podobnie wygladaja
- juz od wielu lat — konsultacje spoteczne dotyczace
praktycznie wszystkich rozwigzan proponowanych
przez rzad w ochronie zdrowia.

I na koniec sprawa bodaj najwazniejsza: sposdb wy-
boru ministra zdrowia. Kto zostaje w warunkach naszej
demokracji ministrem? Znajomy premiera? Lekarz zastu-
zony w leczeniu jego rodziny? Poset przetransferowany
zobozu politycznego przeciwnika, ktéry z wdziecznosci
spetni kazde Zzyczenie swojego szefa? Kazda z tych od-
powiedzi jest mozliwa, ale na pewno nie taka, ze mini-
strem zostaje osoba kompetentna, majaca konkretna
wizje rozwoju systemu opieki zdrowotnej, niezalezna
w swoich pogladach, ale otwarta na konstruktywny
dialog i gotowa poswiecic¢ swoja kariere polityczng dla
dobra polskiej stuzby zdrowia. | niech nikt nie prébuje
mnie pociesza¢, ze w innych krajach demokracja wy-
glada podobnie. Zadna to bowiem pociecha. d
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