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Blaski i cienie
bezptatnych lekéw

niemozno$¢, ktora utrudniata wielu starszym, czgsto nieza-
moznym, osobom nabywanie lekow niezbgdnych dla ich funk-
cjonowania. Lekarze opiekujacy si¢ ubogimi przyznaja, Ze rzeczy-
wiscie olbrzymia czg$¢ starszych pacjentow nie wykupuje lekow
badz uzywa ich w sposob ,,0szczedny”. Propozycja jest wigc nietu-
zinkowa 1 przefamujaca schematy skomercjalizowanego myslenia.

Jednoczesnie staje si¢ przyczynkiem do zastanowienia, czy bez-
platne leki zostang uszanowane. Pamietamy sytuacje sprzed nie-
malze trzydziestu lat (leki byly wtedy zasadniczo tansze niz wspo-
fczesnie), na jakie marnotrawstwo narazat fatwy dostep do lekow,
za ktore nie trzeba bylo placi¢. Legendarne sa szafki i szafy z gorami
lekoéw pobieranych na zapas, w duzej czg$ci przeterminowanych,
sktadowanych bez nalezytego respektu. Powstaje pytanie, czy jed-
nak symboliczna opfata nie przyczynitaby si¢ do wigkszego sza-
cunku do ofiarowanego dobra i nie wzmogtaby mechanizmu wi-
¢kszej ekonomicznej odpowiedzialnosci. Miataby tez pewien aspekt
edukacyjny. Akcja: ,,Leki za zlotowke” weale nie brzmialaby gorzej
niz obecna.

Drugi aspekt watpliwosci zwigzany jest z tym, kto bezptatne leki
bedzie przepisywal. Przekazanie tej kompetencji lekarzom rodzin-
nym pozwoli podkresli¢ ich szczegdlna role, ktora powinna by¢
rzeczywiscie ukazywana i musi si¢ stawac osig istniejacego syste-
mu. Nalezy jednak pamigtac, ze przekazanie tej dyspozycji tylko tej
grupie lekarzy ryzykuje umniejszeniem uprawnien innych lekar-
skich grup, ktore zostang wytaczone (a wigc niewykorzystane)
z mozliwosci udzielenia pomocy. A przeciez o t¢ pomoc whasnie
chodzi. I niby martwimy sig¢, ze lekarzy jest mato, a jeszcze zna-
czaca cze$¢ z systemu wylaczamy. Takze szpitalnikow. Oczywi-
$cie nie wspomng, ze czg$¢ z naszego grona, takze dzialajacych
prywatnie, wcale nie obrazi si¢ z utraty pacjentow 75+, ktorzy nie
sa zazwyczaj pacjentami ,,wygodnymi” i potentatami finansowymi
bedacymi glownym motorem ekonomicznym gabinetow.

Proponowane rozwiazanie nie podwaza stosowania jednej nie-
zrozumiatej i nielogicznej zasady, ze przepisywanie bezplatnych
lekow jest uprawnieniem nie pacjenta (a o niego przeciez chodzi
1to jest jego wlasnie personalne uprawnienie jako obywatela, a na
dodatek czgsto ptatnika sktadek zdrowotnych), lecz wybranej gru-
py lekarskiej stajacej si¢ wykonawca koncesjonowania w syste-
mie. Przepisywanie lekow jest uprawnieniem pacjenta, a nie wy-
nikiem koncesji czgsci lekarskiego grona.

Nie wspomng juz nawet o problemie dodatkowych wizyt lekar-
skich u lekarzy rodzinnych w celu powielania pozadanych uprzy-
wilejowanych recept. Na pewno sytuacja ta zwielokrotni wizyty
u lekarzy rodzinnych, juz i tak dzi$ obarczonych nadmiernymi ob-
ligacjami wynikajacymi z uczynienia ich przede wszystkim ,,bram-
karzami” systemu.

Jestem gleboko i jednoznacznie przekonany, ze zaproponowana
regulacja — cho¢ w zalozeniach godna uznania — wymaga nie-
zwykle pilnej weryfikacji, by ocali¢ w tym pomysle to, co cenne.
Moze si¢ okazaé, ze logiczne zmiany wcale zbyt drogo nie beda
kosztowaly.

W taki oto sposob miesza si¢ wielkodusznos$¢ z matodusznoscia.
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z jednej strony trzeba si¢ cieszy¢, ze przelamana zostata pewna




