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Ministerialne
planowanie

s towarzyszenia s¢dziow protestuja
przeciwko planom ministra sprawiedli-
wosci. Jakiez to plany ministra zbulwer-
sowatly polskich s¢dziow? Okazuje sig,
ze minister sprawiedliwosci pod ptasz-
czykiem ,.kontroli zarzadcze;j” zaplano-
wal sadom, jaki procent poszczegolnych
kar maja orzeka¢. Wedlug sedziow jest
to naruszenie niezawisloSci sedziow-
skiej, proba powrotu do rgcznego ste-
rowania sagdami, znanego z minionej
epoki. Ministerstwo z kolei nie widzi
problemu, thumaczac, ze na podstawie
ustawy o finansach publicznych musia-
o zaplanowa¢ wydatki sadow. I aby to
uczyni¢, musialo oszacowac liczbe po-
szczegblnych spraw. Sgk w tym, Zze na
podstawie tych szacunkéw nie zaplano-
wano wydatkow ogdlnie, tylko podano,
ze w 2014 r. sady maja orzec 34,5%
kar ograniczenia wolnosci i kary samo-
dzielnej grzywny, natomiast reszte, czy-
1i 65,5%, maja stanowic kary pozbawie-
nia wolnosci. Zaplanowano takze 14 tys.
mediacji sadowych, ktore rowniez kosz-
tuja. Co prawda, sady nie maja obowi-
azku stosowa¢ si¢ do tych wskaz-
nikow, jednakze ,,przypadkowo” plany
niektorych sadoéw pokrywaja si¢ z mini-
sterialnymi. S¢dziowie uwazaja za absurd
i naruszenie ich niezawistosci sytuacje,
w ktorej ministerialny i w nastgpstwie
sadowy urzednik tak szczegotowo pla-
nowalby poszczegdlne rodzaje wyro-
kow, ktore maja by¢ orzekane w danym
roku. I cho¢ administracja podkresla, ze
ma to stuzy¢ tylko finansom i nie mozna
sedziom wprost narzuci¢ tych wskazni-
kéw, to sedziowie mowia, ze jest wiele
,,miekkich” sposobow, by probowac je
egzekwowac, a to moze by¢ juz zamach
na sedziowska niezaleznos¢. Nie wiem
jak Panstwu, ale mnie to ministerialne
planowanie co$ przypomina... Tak, maja
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racje ci, ktorzy zauwazyli podobienstwo
do planow naszej ,,ulubionej” instytucji,
czyli Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przeciez od dawna NFZ narzuca pla-
coéwkom medycznym, co i za ile maja
leczy¢. Ba, od pewnego czasu ta insty-
tucja wskazuje lekarzom takze, jak maja
leczy¢. Dzielnie wspiera ja minister
zdrowia, poprzez swoj upor, aby nadal
stosowac leczenie wedlug charaktery-
styki produktu leczniczego, a nie wedtug
aktualnej wiedzy medycznej. W ten spo-
sob urzednik decyduje o zdrowiu, a by¢
moze i zyciu pacjenta, cho¢ to domena
zastrzezona dla lekarzy. Niestety, wy-
glada na to, ze dotychczasowe planowa-
nie odbywato si¢ w zbyt ograniczonym
zakresie, dlatego w poradniach specjali-
stycznych obecnie kontrakt jest podzie-
lony na czg$¢ zabiegowa i niezabiego-
wa. W efekcie, czy jest taka potrzeba,
czy nie, trzeba wykonywac zabiegi, po-
niewaz inaczej poniesie si¢ straty. Naj-
wyrazniej 1 to bylo za mato, dlatego
w sukurs pomystom NFZ przyszedt mi-
nister zdrowia ze swoim pakietem onko-
logicznym. I tu pojawia si¢ kolejna ,,cie-
kawostka”. Zaplanowano bowiem, jaki
procent trafien ma mie¢ lekarz wydajacy
tzw. zielong karte. Jesli nie osiagnie mi-
nimalnego poziomu trafien, straci pra-
wo wydawania tych kart i dodatkowo,
za kare, bedzie musiat przejs¢ resocjali-
zacjg, o przepraszam — szkolenie onko-
logiczne, by ponownie fundusz pozwo-
lit mu wydawac takie karty. Na razie, co
prawda, nie wiadomo, jaki to ma by¢ od-
setek trafien, gdyz sprawa ta dopiero ma
by¢ ustalona, oraz co bedzie z lekarzem,
ktory pomimo przeszkolenia ponownie
nie osiggnie wymaganego procentu tra-
fien, poniewaz bedzie miat populacje
pacjentow, ktorym si¢ wydaje, ze maja
nowotwor. O tym ,,drobiazgu” eksperci
z ministerstwa na razie milcza. Zapew-
ne dlatego, ze w ogole o tym nie pomy-
sleli. Oczywiscie w tym procentowym
szantazu pacjent nie istnieje. Bowiem,
o ile w duzych miastach begdzie mogt
zmieni¢ lekarza na potencjalnie majace-
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go wigksze szczg$cie w grach liczbo-
wych, o tyle w matych miejscowosciach,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem wsi,
taki pacjent zostanie odciety od szybkiej
sciezki diagnostycznej. Ciekawe, czy
ministerstwo juz ustalito, jaki procent
pacjentéw bedzie po miesiacu funkcjo-
nowania tego systemu pozbawiony mo-
zliwosci szybkiej diagnostyki onkolo-
gicznej. Zapewne nie, gdyz pacjent
w tym projektowaniu si¢ nie liczy, licza si¢
tylko ewentualne zyski finansowe — vide
,,Zyski” z ustawy refundacyjnej. Wedtug
NFZ jest to ponad 2 miliardy ztotych.
Co prawda, niektorzy (zapewne ztosli-
wi) mowia, ze jak wszystko, takze i ta
,05zczednos$¢” nie toleruje prozni, tak

e

wiec najprawdopodobniej te 2 miliardy
,,zaoszczedzone” przez fundusz sfinan-
sowali pacjenci ze swoich kieszeni, pta-
cac pelng ceng za leki stosowane poza
charakterystyka produktu leczniczego
albo przepisywane przez lekarzy, ktorzy
nie podpisali umowy z NFZ. Osobiscie
widzg ,,0oczyma wyobrazni” jeszcze sze-
rokie pole do popisu dla urzednikéw mi-
nisterialnych i funduszowych — mozna
okresli¢ procentowo jeszcze wiele in-
nych wskaznikéw leczenia. Niestety, za-
pewne rozczaruj¢ wielu z Panstwa, ale
nie podam tych pomystéw, mogloby sie
bowiem zdarzy¢, ze kto§ z ministerstwa
lub funduszu to przeczyta i nieszczgscie
gotowe.
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