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Rzad w roli kibica

Zakonczyt sie ,biaty szczyt”. Przez dwa miesigce zwigzkowcy, reprezentacje pracodawcow,
pacjentow i samorzadow réznych srodowisk radzity, jak naprawic stuzbe zdrowia. W sprawach
fundamentalnych nie udato im sie dogadaé. W zmaganiach o ksztatt reformy rzad zajat
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wygodng pozycje kibica.

Alicja Dofowska

oncowego dokumentu
K przyjmujgcego kierunki
reformowania ochrony
zdrowia nie podpisali partnerzy
najwazniejsi: NSZZ Solidarnoéé,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Pielegniarek i Potoznych,
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Lekarzy i najwieksze stowa-
rzyszenie pacjentow Primum
Non Nocere. Rozbieznosci ocze-
kiwar byly ogromne. A i tak nie-
ktorzy z tych, ktérzy dokument
parafowali, zapowiedzieli zloze-
nie na pismie odrebnych stano-
wisk w niektérych kwestiach.

Sukces czy porazka

Odpowiedz na to pytanie za-
lezy od tego, kto na nie odpowia-
da. Prof. Marek Safjan, petniacy
na prosbe premiera role mode-
ratora, twierdzi ze ,bialy szczyt”
byt sukcesem, bo wyznaczyt
pewng strategie reform w ochro-
nie zdrowia. Z drugiej strony mé-
wi jednak, ze brak konsensusu
spowoduje, ze koncowy doku-
ment bedzie mial ograniczony
wplyw na decyzje podejmowane
na Wiejskiej. Wiec sukces, czy
nie?

Nie wiadomo, komu ten
szczyt byt potrzebny. Niektérzy
wyraznie mowili, Ze to powtoér-
ka z historii, bo ustalenia po-
przedniego szczytu, nazwanego
woweczas |, bialym stolem” s3 do-
ktadnie opisane — i pozostaly je-
dynie dokumentem zyczenio-
wym. Dlaczego? Bo inaugurujacy
tamte obrady rzad z realizacji ich
ustalen sie wycofat.

| choc premier Tusk zapew-
nia, ze nie chodzilo o wystudze-
nie nastrojéw i danie rzagdowi
dwéch miesiecy spokoju, lecz

m"““" “.

skatalogowanie
trudno w to uwierzyc. Przeciez
problemy stuzby zdrowia, réz-
nigce sie interesy i stanowiska by-
ty znane od dawna minister Ko-

problemaow,

pacz.

W przeddzien zakonczenia
obrad szefowa resortu zdrowia
oswiadczyla, ze rzad weimie pod
uwage ustalenia szczytu i kierun-
ki dziatarh w naprawie ochreny
zdrowia, ale nie zmieni swojego
pomystu na reforme.

Nie mozemy nagle wywro-
cic wszystkiego do gory nogami
I Zmieni¢ naszej postawy -
oswiadczyla, co wprawilo w zdu-
mienie wielu uczestnikéw obrad.
— Po co wiec ten szczyt? - pyta-
li. Pytanie jak najbardziej zasad-
ne, bo wiele grup zawodowych
wstrzymywalo sie od protestéw
— trwaly rozmowy, wiec uznaly,

Ze rzadowi trzeba dac szanse.
Dzisiaj pluja sobie w brode.

Premier zmienia
zdanie

Co wiec ustalono? Ze nakla-
dy na opieke zdrowotng powin-
ny wynaosic 6 proc. PKB i ze trze-
ba ckresli¢ droge oraz czas doj-
Scia do tego poziomu finansowa-
nia. Uczestnicy szczytu domaga-
li sieg podnoszenia skladki na
ubezpieczenie zdrowotne, ale
skfadka ta mialaby by¢ odliczana
od podatku. Zapisano tak w do-
kumencie koncowym, chod
przed szczytem i podczas jego in-
auguracji minister Kopacz bardzo
wyraznie podkreslata, ze nie ma
zgody na podniesienie skfadki za-
nim nie uszczelni sie systemu
ochrony zdrowia. To samo mé-
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wil na inauguracji szczytu pre-
mier Tusk. Ale po dwdch miesia-
cach zmienit zdanie i na zakon-
czenie obrad oznajmil, iz zostal
przekonany, ze jednak skiadke
nalezy podniesc. Zapowiedzial,
ze wzrosnie o | proc. w roku...
2010, ale nie bedzie odliczana od
podatku — zatem sama bedzie
podatkiem. Jesli tak sie stanie, od
roku 2010 bedziemy juz placi¢ na
zdrowie 2,25 proc., czyli jak wy-
liczono, srednio o 30 zt wiecej
niz dzis.

Stwierdzono, ze to nie jest du-
20. Jak dla kogo, bo wedlug rapor-
tu Komisji Europejskiej co pigty
Polak zyje ponizej progu ubdstwa.
W Polsce sktadke zdrowotna
(w niektérych krajach tego nie
ma) placg nawet emeryci. Czy po-
liczono, ilu z nich juz dzis rezygnu-
je z wykupienia lekéw, bo im na

nie nie wystarcza? Ale poniewaz
skitadka wzrosnie dopiero za dwa
lata, w roku przyszltym premier
zapowiada, ze rzad dolozy do
ochrony zdrowia 4-5 mid zlotych.

Po rozmowach z premierami
Wegier i Stowacji Tusk zmienif tez
zdanie w sprawie doplat do
swiadczen medycznych. Oznaj-
mif, Zze ich nie bedzie, bo do-
swiadczenia tych krajow pokazu-
ja, ze obsluga finansowa oplat tez
kosztuje. Dodal, ze wielu rodzi-
nom wielodzietnym i osobom
w wieku podesziym na te dopla-
ty nie wystarczy pieniedzy. Ale
podniesienie skladki zdrowotnej
o | proc. to tez doplaty — twier-
dzg eksperci. A jeszcze koncowy
dokument ,bialego szczytu” re-
komenduje odpfatnosé pacjenta
za wikt i koszty hotelowe w szpi-
talu.

Rowni | rowniejsi

Jak bumerang powraca w roz-
mowach o zdrowiu sprawa
KRUS, czyli ubezpieczenia zdro-
wotnego rolnikow, Uczestnicy
szczytu byli zgodni, ze powinni
placic skfadke tak jak inni obywa-
tele. Wszyscy powinni uczestni-
czy¢ w tworzeniu funduszu ubez-
pieczenia zdrowotnego na tych
samych zasadach, a budzet po-
winien pokrywac skladki jedynie
za osoby, ktére nie maja mozli-
wosci samodzielnego ich optaca-
nia. Premier o tym dobrze wie,
problem w tym, ze PO rzadzi
wspdlnie z PSL, ktére nie jest re-
formowaniem KRUS zaintereso-
wane. A przeciez w KRUS schro-
nifo sie wielu bogatych przedsie-
biorcéw rolnych.

— Nie daje gwarancji, ale trze-
ba szuka¢ rozwigzan — obiecal
premier.

Ma brak solidaryzmu w place-
niu skladki zwrocit tez uwage
przewodniczacy Solidarnosci, Ja-
nusz Sniadek. Stwierdzil, ze po-
jawiaja sie projekty poszerzajace
i tak otwarta juz przez falszywe
samozatrudnienie furtke ucieka-
nia od solidarnej partycypacji
w kosztach utrzymania systemu
ochrony zdrowia. Podniost row-
niez sprawe chaosu panujacego
w placach w stuzbie zdrowia.

— Czy resort w ogdle kontro-
luje to, co sig dzieje z pfacami? —
pytai. | ostrzegal, ze za chwile ja-
kiekolwiek rozwigzania systemo-

we w tej brany stang sie niere-
alne. Przypomniat, ze Sclidarnos¢
od lat postuluje, by place
w ochronie zdrowia zostaly ure-
gulowane przez ponadzaktado-
wy ukfad zbiorowy pracy badz by
rozwigzano problem ustawowo.
Méwil tez o koniecznosci stan-
daryzacji ustug medycznych.

— Jednym z punktow, wokél
ktérego panuje zgoda, jest waru-
nek réwnego dostepu do swiad-
czen. Tymczasem dzisiaj mamy za-
powiedzi standaryzacji poprzez
koszyk swiadczen. Matomiast pro-
pozycje rozwigzan systemowych
w ptacach sg wrecz sabotowane
— méwil Sniadek. Oéwiadczyt, ze
z tych powodéw 5" nie jest go-
towa wzia¢ odpowiedzialnosci za
korncowe ustalenia szczytu, reko-
mendujac zapisy w ksztaicie
przedstawionym w dokumencie.

Kasa i misja

— My, uczestniczacy w cbra-
dach szczytu, wykazalismy chy-
ba wiecej troski o panstwo i pa-
cjenta niz przedstawiciele rzadu.
Ciagle brakuje nam jego stano-
wiska. Mysle, ze gdyby rzad przy
tych rozmowach nie byt statysta,
lecz aktywnym uczestnikiem, wy-
niki prac bylyby lepsze — mowila
Maria Ochman szefowa Sekreta-
riatu Ochrony Zdrowia ,S5".
Zwroécila uwage, ze minister Ko-
pacz moéwila duzo o uszczelnia-
niu finansowania sytemu ochro-
ny zdrowia, ale nadal nie wiado-
mo, jak i kiedy zostanie wprowa-
dzony np. elektroniczny system
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Rejestracji Uslug Medycznych.
Tymczasem w NFZ jest prawie
50 mid ztotych i nadal nie ma
skutecznych narzedzi kontrolo-
wania zdarzen medycznych — za-
uwazyla Ochman. Podkreslata,
ze ,S" ma watpliwosci, czy uda
sie zapewni¢ opieke zdrowotng
dla wszystkich obywateli, gdy za-
ktady opieki zdrowotne| beda
przeksztalcane w spotki handlo-
we i przypomniata, ze wynikaja-
cy z konstytucji obowiazek za-
pewnienia obywatelom réwne-
go dostepu do leczenia spoczy-
wa na wiadzach publicznych.
A skoro talk, to natlozenie niepu-
blicznym czy prywatnym pod-
miotom zadan, spoczywajacych
na publicznych wiadzach, budzi
watpliwosci.

— Jaki powinien by¢ udziat sek-
tora prywatnego w rynku uslug
medycznych? — pytala Ochman.
W ocenie zwigzku sektor pry-
watny powinien mie¢ charakter
uzupelniajgcy oferte publiczna.
MNie do przyjecia s3 tez dla 5" ja-
kiekolwiek przeksztalcenia bez
zabezpieczen i gwarancji pracow-
niczych. Konieczne jest réwniez
zachowanie dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych np. pod-
czas trwania postgpowania upa-
dioéciowego. Solidarnos¢ jest
przeciwna kolejnemu prostemu
oddtuzaniu placowek stuzby
zdrowia. Uwaza tez za koniecz-
ne, by sposéb finansowania pol-
skiego systemu opieki zdrowot-
nej i to, jaki udzial miatyby mieé
w tym $rodki publiczne, stal sig
tematem publicznej debaty.
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— W styczniu minister Kopacz
twierdzita, ze relacje placowe
miedzy grupami zawodowymi
w stuzbie zdrowia to wylgcznie
kompetencje dyrektorow szpita-
li, ktorzy maja prawo negocjowac
je ze zwigzkami. Dzisiaj bije na
alarm, ze koszty ptacowe szpitali
siegaja 75 proc. srodkdw, co gro-
zi ich ruing — powiedzial ,,TS" Ja-
nusz Sniadek. — Wpisala sie tym
wolaniem w to, o czym maowimy
od miesiecy, ze bez regulacji sys-
temowych chaos pfacowy stanie
sie bariera uniemozliwiajacy dzia-
tania naprawcze. Odnosi sie wra-
Zenie, ze to co sie dzialo na szczy-
cie, bylo gra pozoréw. Pani mini-
ster potwierdzita méj niepokoj,
ze prowokuje sig walenie starego
$wiata po to, Zeby na jego gruzach
zbudowaé nowy. Gdzie jest w tej
sytuacji miejsce pacjenta doklad-
nie nie wiademo.

MNie wiadomo, jakie rzad ma
pomysty wzgledem zadiuzonych
po uszy szpitali klinicznych, pro-
wadzacych dziatalno$c dydaktycz-
n3, i szpitali resortow munduro-
wych. Méwi o ubezpieczeniach
uzupetniajacych, ale w dalszym
ciagu nie wiadomo, co znajdzie sig
w koszyku $wiadczen gwaranto-
wanych.

W dodatku niezaleznie od
szczytu nadano bieg ustawom
zdrowotnym w sejmie. — Panie
premierze, prosze, zeby te usta-
wy wycofac. 53 zle i trzeba je na-
pisa¢ od nowa — apelowat Kon-
stanty Radziwill, prezes Naczel-
nej lzby Lekarskiej. Na razie bez
skutku. A
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