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Komentarz do odpowiedzi Ministra Zdrowia Bartosza Arlukowicza
na postulaty zgtoszone w ramach Ogdinopolskich Dni Protestu przez strone zwiazkows -
Forum ZZ, NSZZ ,,Solidarnos¢” i OPZZ
w obszarze ochrony zdrowia

Z odpowiedzi Ministra Zdrowia wynika, Zze zaden z postulatéw strony zwiazkowej nie bedzie

zrealizowany, na co wskazuje m.in. stwierdzenie zawarte w piSmie ministra: ,,Biorgc pod uwage
wszystkie wskazane powyiej uwarunkowania i argumenty Ministerstwo Zdrowia liczy na
zrozumienie srodowisk zwiazkowych dla przesfanek, jakimi kierowal si¢ resort prezentujac
stanowiska w odniesieniu do zgloszonych postulatow”.

Jednoczesnie Minister Zdrowia wyraza gotowosS¢ kontynuowania dialogu obejmujacego
wszelkie zagadnienia i problemy dotyczace ochrony zdrowia w Polsce, pomimo, ze jego
odpowiedzi wskazuja, Ze postulaty zwigzkowe sg bezzasadne.

Poszczegdine postulaty:

1) Postulat 1: Systematyczne zwigkszanie nakfadow finansowych na ochrone zdrowia ze srodkdéw
publicznych
Konkluzja: ODPOWIEDZ MINISTRA ZDROWIA NEGATYWNA
Brak konkretnej propozycji MZ, postulat nie ma szans na realizacje:

— w ocenie Ministra Zdrowia nie ma istotnych przestanek do zajmowania sie tym zagadnieniem — wzrost
srodkdw na ochrone zdrowia w przyszlosci bedzie zalezat od poprawy sytuacji na rynku pracy;

— minister przypomina jedynie, jak finansowany jest system opieki zdrowotnej w Polsce (model
ubezpieczeniowo - budzetowy) wskazujac wylacznie na aktualny stan prawny (skladki na
ubezpieczenie zdrowotne, naklady budzetowe);

— brakuje wnioskdw i propozyciji dziatari odnosnie finansowania systemu ochrony zdrowia jako calosci —
czyli odniesienia nie tylko do skali wydatkdw, ale takze struktury przychoddw, w tym partycypacii
poszczegdinych grup ubezpieczonych np. rolnikow;

— 2z odpowiedzi Ministra Zdrowia wynika, ze finansowanie ochrony zdrowia nie jest priorytetem polityki
zdrowotne] paristwa, a jedynie zwiekszenie obcigZeri fiskalnych nalozonych na obywateli zapewnitoby
wzrost naktaddw finansowych w tym sektorze;
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2) Postulat 2; zahamowanie procesu przeksztalceri wiasnosciowych, w szczegolnosci lecznictwa

3)

Zamknietego
Postulat zwiazkowy ma charakter systemowy, jego intencjg jest odwrécenie paradygmatu obecnie
przewazajacego w systemie opieki zdrowotne] — zysk (rynek) ponad misjg¢ — | rzeczywistego

przywrdcenia odpowiedzialnosci wiadz publicznych za bezpieczeristwo zdrowotne obywateli.
Konkluzja: ODPOWIEDZ MINISTRA ZDROWIA NEGATYWNA

Brak konkretnej propozycji MZ, postulat nie ma szans na realizacje - nie ma woli do zmiany badz
zlagodzenia stanowiska w tej kwestii:

odpowiedZ Ministra Zdrowia ponownie sprowadza sie do przypomnienia obowiazujacego stanu
prawnego w obszarze przeksztaicen wiasnosciowych w tym sektorze;

brakuje odniesienia do skutkéw przeksztalcerd wiasnosciowych, giéwnie w obszarze lecznictwa
zamknigtego (a na to wskazuje zwiazkowy postulat zawarty w petycji !), ktére moga, doprowadzic w
niediugim czasie do zachwiania rownowagi pomiedzy sektorem publicznym, a prywatnym;

brak monitorowania przez wiadze publiczne (rzad, minister zdrowia, wiadze samorzadowe) dostepnosci
pacjentéw do Swiadczen zdrowotnych bedacych skutkiem przeksztatceri wiasnosciowych;

PARTNERZY SPOLECZNI WIELOKROTNIE WSKAZYWALI NA MOZLIWOSCI ROZWIAZAN TEGO
POSTULATU | NADAL SA GOTOWI DO ICH POSZUKIWANIA W DRODZE DIALOGU
SPOLECZNEGO.

Postulat 3: odczuwalna dla pacjentow poprawa dostepnosci do opieki zdrowotnej, glownie
specjalistyki, lecznictwa uzdrowiskowego oraz znaczacego zmniejszenia wspolpfacenia za leki
refundowane

Konkluzja: ODPOWIEDZ MINISTRA ZDROWIA NEGATYWNA

Brak konkretnej propozycji MZ, postulat nie ma szans na realizacje:

- odpowiedZ Ministra Zdrowia odnosi sie giéwnie do polityki lekowe] — i przekonywania whrew faktom - ze

leki mimo wszystko tanieja;

kilkanascie miesiecy funkcjonowania ,ustawy refundacyjnej” pozwala ja oceni¢ negatywnie 2z
perspektywy pacjenta, czego efektem sa wyzsze doptaty pacjentdw do lekw: wedtug analitykow rynku
farmaceutycznego (IMS) w 2011r. pacjent doptacat Srednio 34 % do ceny leku refundowanego - po
wejsciu ustawy w 2012r. poziom wspdiptacenia wzrdst do 37,8% ($rednia europejska to 34,4%);

poza wzrostem wspotptatnosci bezposrednio z kieszeni pacjentéw odnotowano inne, niekorzystne nowe
zjawiska: spadek konsumpciji ilosciowe) lekéw refundowanych, wzrost realizacji recept za leki
peinoplatne (wypisywanych przez lekarzy na 100%) oraz tzw. ., turystyke dostgpnosci” (odwiedzanie
kliku aptek i szukanie tej najtariszej w celu realizacji recepty);

- minister $wiadomie pomina} odpowiedZ na te czes¢ postulatu, w ktorej strona zwiazkowa z

zaniepokojeniem zauwaza pogarszajacq sie dostepnosc do $wiadczen opieki zdrowotnej, gidwnie
specjalistyki i lecznictwa uzdrowiskowego. Podtrzymujemy, ze dostepnosc¢ do swiadczen pogarsza sig
na skutek przeksztalcen wtasnosciowych zachodzacych w tym sektorze.
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4)

9)

Postulat 4: zagwarantowanie panstwowego charakteru stuzb paristwowych i wiasciwego ich
finansowania tj. Paristwowego Ratownictwa Medycznego oraz Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
poprzez powrot tej inspekcji do pionowej struktury organizacyjnej

Konkluzja: ODPOWIEDZ MINISTRA ZDROWIA NEGATYWNA

Brak konkretnej propozyciji MZ, postulat nie ma szans na realizacje:

odnosnie Parstwowego Ratownictwa Medycznego: odpowiedZ sprowadza sie do podtrzymania
stanowiska, ze w systemie ratownictwa medycznego powinny by¢ takze podmicty prywatne, co jest
niezrozumieniem postulatu zwiazkowego — chodzi 0 to, ze Minister Zdrowia nie ma zadnej kontroli nad
prywatnymi Swiadczeniodawcami, sa to podmioty czesto nie spelniajace standardéw wyposazenia czy
sktadu osobowego, a sa finansowane ze srodkow publicznych;

W ocenie strony zwiazkowej podmioty funkcjonujace w ramach Paristwowego Ratownictwa
Medycznego powinny by¢ traktowane jak stuzba publiczna (straz, policja).

odnosnie Paristwowej Inspekcji Sanitarnej: nie ma jednoznacznego stanowiska Ministra Zdrowia w
sprawie przysziosci Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej.

Od 1 stycznia 2010r. Paristwowa Inspekcja Sanitarna funkcjonuje w ramach administracji
zespolone] — jest podporzadkowana organizacyjne | finansowo wojewodom przy zachowaniu
merytorycznego  nadzoru  Glownego Inspektora  Sanitarnego, co powoduje  stopniowe
~rozmontowywanie” sluzby sanitarnej w naszym kraju i dramatyczna wrecz sytuacje finansowa, i
organizacyjna, jednostek sanitarnych, Wojewodowie jako organy nadzorujace i finansujace inspekcie
prowadza, nieskoordynowana, w skali kraju restrukturyzacje stacji sanitarno — epidemiologicznych.
Bardzo powazny niepokd) budzi sytuacja finansowa stacji jak i pracujacych w nich pracownikow:
wynagrodzenia pracownikow PIS od wielu lat naleza do najnizszych w kraju (Srednia ptaca pracownika
inspekcji ksztaltuje sie na poziomie ok. 65% Sredniej krajowe] przy wymaganiach w wiekszosci
wyzszego wyksztalcenia | specjalizacji; od 2010 r. place sferze budzetowej sg zamrozone).

W ocenie strony zwigzkowej Paristwowa Inspekcja Sanitarna powinna by¢ podporzadkowana
merytorycznie i finansowo Ministrowi Zdrowia.
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Postulat 5: zerwanie z plaga umow smieciowych wsrdd wigkszosci grup pracowniczych w
ochronie zdrowia oraz zaprzestania wymuszania na pracownikach zmiany uméw o prace na
niekorzystne umowy cywilnoprawne lub samozatrudnienie. Wprowadzenie systemowego
uregulowania zasad zatrudniania i wynagradzania pracownikow ochrony zdrowia.

Konkluzja: ODPOWIEDZ MINISTRA ZDROWIA NEGATYWNA

Brak konkretnej propozycji MZ, postulat nie ma szans na realizacje:

odpowiedzia Ministra Zdrowia jest stwierdzenie, ze ,przepisy daja pracownikom mozliwosc
dochodzenia swoich praw w przypadku ich naruszenia z uwagi na forme zatrudnienia”,

minister odnosi sie gidwnie do grupy pielegniarek i potoznych, nie dostrzegajac problemu
rozwarstwienia ptacowego pozostatych pracownikéw zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia;

plaga umow cywilnoprawnych dotyka wszystkie grupy zawodowe w ochronie zdrowia;

coroczne kontrole Paristwowej Inspekcji Pracy wskazuja na narastajaca, skale wystepowania zjawiska

wykonywania przez pracownikow podmiotdw leczniczych ciggle] pracy (bez zachowania dobowego
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czasu odpoczynku), w tym samym migjscu | tego samego rodzaju, na podstawie kilku stosunkow

prawnych, w tym umodw cywilnoprawnych zawieranych z podmiotami zewnetrznymi. Coraz czgscie|
dochodzi takze do nagminnego wymuszania na pracownikach zmiany formy zatrudnienia z umowy o
prace na inne formy zatrudnienia;
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