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Oddala widmo ,,biafej” goraczki?

Pakiet w rekach posiow

Dwa miesigce temu pisatem: czarno to widze. W lutym nie
stato sie nic takiego, abym mogt zmieni¢ zdanie.
W marcu, tuz przed Swietami, opinia publiczna poznafa
ustalenia ,biatego szczytu”. Podpisany zostat dokument
koricowy. Pakiet ustaw trafit do Sejmu. Zaczyna si¢ co$
dziaC. Nareszcie. Ale po kolei.

Wiedziony ciekawoscia, wiaczytem
telewizor. Na ekranie — sala obrad
Sejmu. Alez pustka. W godzinach potu-
dniowych dziennikarka RMF FM doli-
czyla si¢ 60 postow. Czyzby temat deba-
ty byl tak nieciekawy? Skadze, w po-
rzadku dziennym lutowego posiedzenia
figuruje sytuacja shuzby zdrowia. Jaka
ona jest, kazdy wie i widzi. Zarazem
oczekuje, ze moze wreszcie pojawi sig
jaskotka zwiastujaca reforme systemu.
I znéw nie tym razem.

Tymczasem gdzie$ brakuje lekarzy, gdzies wstrzymuje sig
planowane operacje i zabiegi, gdzie$ gremialnie bierze urlopy
na zadanie, gdzie$ juz po miesiacu od pierwszej podwyzki ptac
pojawia si¢ zadanie drugiej. Telewizje pokazaty kolejne ewa-
kuacje z oddziatow szpitalnych. Kolejne grupy zawodowe
przedstawiaja swe zadania ptacowe. Jak hierarchizowa¢ kolej-
nos¢ podwyzek? Kto$ zaproponowat, aby wedlug wagi tak
zwanego dobra spotecznego i... wynikoéw pracy.

Bl

ANDRZEJ PIECHOCKI

Jak zaklecie

Z moéwnicy sejmowej znow ustyszatem to, co — jak zaklgcie
— powtarzaja kolejne ekipy rzadzace. ,,ZastaliSmy system opie-
ki zdrowotnej w dramatycznej sytuacji. Podejmujemy obowia-
zek systemowych zmian. Wiemy, jak naprawic system, mamy
wolg polityczna, by to zrobi¢”. Te trzy zdania, jak klamra, spig-
ly wystapienie minister zdrowia, Ewy Kopacz. Jej zdaniem nie
ma sensu doktadanie pienigdzy do dziurawego systemu, bo
wyciekna i zawsze bedzie ich za mato. Jedna z desek ratunku
miataby by¢ ustawa o przeksztatceniu szpitali w podmioty
z wigkszosciowym kapitalem samorzadow. Aktualnie na 742
szpitale ogdlne tylko 153 to podmioty niepubliczne. W sumie
ich zadluzenie przekracza 9 miliardow zlotych. Nie brakuje
wszakze politykow, ktorzy przestrzegaja przed przeksztalce-
niami, bo — ich zdaniem — uwtaszczyliby sig lekarze i moglo-
by dojs$¢ do wielu nieprawidtowosci.

Ewa Kopacz uwaza, iz gwarantujac bezplatne Swiadczenia,
trzeba zagwarantowac takze ich dostgpnos¢. Bo w systemie
zdrowia najwazniejszy jest pacjent. Tymczasem teraz w Za-
chodniopomorskiem czeka on na przyjgcie na oddziat okuli-
styczny 357 dni, a w Pomorskiem na przyjgcie na oddziat chi-
rurgii urazowo-ortopedycznej 366 dni. Jak wzmocni¢ w takiej
sytuacji pozycj¢ pacjenta? Uchwali¢ ustawe o jego prawach,
a nastepnie ja egzekwowac — mowia politycy Platformy Oby-
watelskiej. Zdaniem minister zdrowia trzeba rozwiaza¢ pro-

blem starych dlugow i stworzy¢ mechanizmy blokujace
powstawanie nowych.

10 razy diuzej

Narazie jednak obywatele czekaja Srednio 10 razy dhuzej niz
w innych krajach Unii Europejskiej. I nie znajdujac rychtej
pomocy w publicznych placéwkach, coraz liczniej odwiedzaja
prywatne. Coraz wigcej 0sob wykupuje abonament w firmach
medycznych. Miesci si¢ on takze w niektorych pakietach
bonuséw, jakie oferuja pracodawcy. Najwigcej pacjentow,
bo az 245 000, korzysta z ustug Lux-Medu. Medicover ma ich
210 000, a Centrum Medyczne LIM prawie 160 000.

Niestety, i tutaj trzeba swoje odczeka¢ w kolejce. — Dawniej
— czytamy w ,,Gazecie Wyborczej” — w CM LIM na konsulta-
cje specjalisty czekato si¢ gora dwa dni. Teraz wedhug dyrek-
tor medycznej, Barbary Gad-Karpierz, sredni czas oczekiwa-
nia moze wynies¢ i tydzien. Skad ten korek? Firmy medyczne
przerzucaja wing na pogarszajaca si¢ kondycje publicznej stuz-
by. Na darmowego okulistg, laryngologa czy neurologa trzeba
czeka¢ w wigkszosci przychodni kilka tygodni, a nawet kilka
miesigcy. Osoby, ktore maja pieniadze, zamiast czekac, lecza
si¢ prywatnie. — Coraz wigcej jest klientow z ulicy, ktorzy przy-
chodza do nas, nie majac naszego ubezpieczenia — potwierdza
Bartosz Maciejewski z Medicovera.

Nie mozna wykluczy¢, ze juz od przysztego roku powszech-
nie dostepne beda dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne. Nie
takie wszakze, o jakich do niedawna mowiono (najtansze: 32 zt
miesigcznie). Teraz moéwi si¢ o polisach, ktorych zasady okre-
$la firmy ubezpieczeniowe wespot ze szpitalami. Powstataby
nowa jako$¢ w systemie ochrony zdrowia: prywatny pacjent
juz w pelni oficjalnie badany i leczony w publicznym szpitalu.
Wedtug Katarzyny Bartman z ,,Dziennika” najstabszym ogni-
wem takiego systemu jest brak skutecznego zabezpieczenia
pacjentow, ktorych nie sta¢ na dodatkowe polisy. Szpitale,
ktore beda miaty podwojne zrodto finansowania: z firm ubez-
pieczeniowych i NFZ, moga obnizy¢ standardy leczenia
pacjentow zakontraktowanych za o wiele nizsze stawki przez
fundusz. Jak si¢ dowiedzielismy, aby uniknac takiej dyskrymi-
nacji, Ministerstwo Zdrowia rozwaza w przysztosci wpro-
wadzenie podzialu szpitalnych oddzialdow na ,,prywatne”
1,,publiczne”. A jakosci opieki nad pacjentami ptacacymi tylko
sktadki do ZUS ma strzec NFZ.

Same siehie uzdrowify

Zdaniem Zbigniewa Religi minister zdrowia nie przedstawi-
a ani nic nowego, ani nic konkretnego. — Bylem — mowit —
nastawiony na dyskusj¢. Na to, Ze z ust pani minister ustyszy-
my propozycje, wizjg rozwiazan. Jednak nie ustyszatem ani jed-
nego kierunku, w ktorym mamy poj$¢ do rozwiazan proble-
mow opieki zdrowotnej. Jego zdaniem, Platforma Obywatelska
nie jest w stanie uzyska¢ poprawy w dwa lata, bo pierwszych
efektow mozna si¢ spodziewaé dopiero za dziesi¢é. Zbigniew
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Religa przeciwstawit si¢ projektowi podziatu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na kilku ptatnikéw, a podniesienia poziomu
jakosci leczenia upatruje migdzy innymi w zwigkszeniu finan-
sowania systemu opieki zdrowotnej i... publikowaniu wynikow
dziatalnosci szpitali. Uwaza, ze na przeksztalceniu szpitali
w spotki prawa handlowego pacjenci niewiele skorzystaja. Taka
zmiana, jego zdaniem, prowadzi do tego, ze zdyscyplinuje si¢
dyrektorow szpitali do przestrzegania budzetu i nienarazania
ich na dlugi. A to nie zawsze idzie w parze z dobrem pacjentow.

W mediach co jaki$ czas pokazuje si¢ szpitale, ktore same
siebie uzdrowily. Ostatnio (www.gazeta.pl) poznalismy efekty
kilkuletniej pracy dyrektora w Watbrzychu, ktory ,,nie ulegt
strajkom, gtodowkom, 1zom. Potaczy! trzy szpitale, zwolnit 40
proc. pracownikow. Wygrat wojng z komornikami. W ciagu
czterech lat uratowat przed bankructwem watbrzyska shuzbe
zdrowia”.

Podobnie jak Z. Religa, czyli krytycznie, wypowiadat sig
Marek Balicki, byty minister zdrowia. Mowit o chaosie w szpi-
talach, o tym, ze uszczelnianie w istocie odbywa si¢ na drodze
rozszczelniania. Apelowal o porozumienie ze zwiazkami
zawodowymi, wskazujace granice podwyzek i zasady ich poz-
niejszego wzrostu. A Ludwik Dorn mowit: — Wydaje mi sig, ze
jedna z istotniejszych politycznych przeszkod w zapewnieniu
spokoju politycznego, w tworzeniu ram politycznej wspotpra-
cy moze by¢ wiasnie pani minister i obawiam sig, ze by¢ moze
z rozpoczgeiem prawdziwej pracy nad reforma systemu ochro-

ny zdrowia przyjdzie nam poczeka¢ do rekonstrukcji rzadu,
ktora zapowiedziat pan premier.

Premier, indagowany w tej sprawie przez dziennikarzy,
stwierdzit jednak, ze ma pelne zaufanie do Ewy Kopacz, ktora
szczegodlnie dobrze sprawuje si¢ w sytuacji, ktora przypomina
goracy front i tym bardziej wysoko ocenia jej prace.

Wreszcie jest raport

Marzec, tuz przed $wigtami wielkanocnymi, przynosi podpi-
sanie dokumentu koncowego ,,biatego szczytu”. Najwazniej-
sze postanowienia dotycza kilku punktow, ktore zapoczatko-
wac¢ maja rewolucje w systemie ochrony zdrowia. Jego refor-
mg¢ mieliby, zdaniem uczestnikow obrad, w znacznym stopniu
sfinansowa¢ sami... pacjenci. Migdzy innymi mieliby oni pta-
ci¢ za porady specjalistow (na przyktad po kilka ztotych u kar-
diologa, laryngologa), za noclegi, za wyzywienie w szpitalach.

Premier Donald Tusk bedzie rekomendowat podwyzszenie
sktadki zdrowotnej o 1 procent w 2010 roku; zmienit zdanie
pod wplywem argumentéw srodowisk medycznych. Rzad
nie zgodzi si¢ jednak na doptaty do ustug medycznych, gdyz
bylyby one zbyt dotkliwe dla najubozszych, rodzin wielo-
dzietnych i ludzi starszych. Nie wyklucza si¢ racjonalizacji
sktadki zdrowotnej w ramach KRUS. Wskazane jest prze-
ksztatcanie placowek stuzby zdrowia w spotki prawa han-
dlowego. Zdaniem premiera, ,,bialy szczyt” popart koncep-
cj¢ koszyka gwarantowanych $wiadczen medycznych, jak
i dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Donald Tusk
stwierdzil, ze warto odstapi¢ od postulatow dotyczacych
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ptacy minimalnej w stuzbie zdrowia. Sprawy ptac miatyby
by¢ rozstrzygane w oparciu o wigksze naktady.

Konstanty Radziwilt, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
zaapelowat do premiera, aby wstrzymal prace nad projekta-
mi ustaw reformujacych system ochrony zdrowia i dokonat
analizy ustalen ,,bialego szczytu”.

Hurraoptymizmu nie wida¢. Krzysztof Bukiel, szef OZZL,
wyszedl z obrad podsumowujacych ,.bialy szczyt”. Zapytany
0 jego oceng, powiedzial, ze zebrane zostaty tylko opinie uczest-
nikéw o kierunkach reformy stuzby zdrowia. — Pan premier —
powiedziat — dat jeden sygnal: kochani wyborcy, nie obawiajcie
si¢, nie bedziecie doplacac, a ze bedzie tak, jak byto, to trudno.
Przyzwyczailiscie sig, ze stuzba zdrowia jest staba i taka bedzie
nadal. OZZL, jak stwierdzil, nie moze podpisac si¢ pod efektem
prac ,,biatego szczytu”, poniewaz zbyt wiele spraw jest niedo-
okreslonych. Z kolei zdaniem M. Balickiego, brakuje dokumen-
tu strategicznego, ktory zawieralby rzadowa koncepcje zmian.
Ich wprowadzanie wykracza poza jedna kadencj¢ Sejmu, dlate-
go niezbgdne jest porozumienie ponad partyjnymi podziatami.

Wigkszo$¢ uczestnikow obrad (trwaty od 21 stycznia 2008)
podpisata dokument koncowy. Zabrakto na nim podpiséw
przedstawicieli Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy, Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggnia-
rek 1 Potoznych oraz NSZZ Solidarno$¢. Zdaniem minister
zdrowia, Ewy Kopacz, jest to lekcewazenie takze wtlasnej
pracy. — Podpisanie byloby potwierdzeniem, ze tu meryto-
rycznie dyskutowali, a nie uprawiali polityke — stwierdzita.

59 procent mowi ,,nie”

Podsumowanie ,,bialego szczytu” zbieglo si¢ z publikacja
wynikow badan CBOS. 59 procent Polakow nie chce wpro-
wadzenia czg$ciowej odptatnosci za ustugi publicznej stuzby
zdrowia, nawet wtedy, gdyby mialo si¢ wskutek tego popra-
wic jej funkcjonowanie. Z 41 procent pozostatych responden-
tow tylko co trzeci chetnie ponositby dodatkowe koszty, resz-
ta uwaza, ze to dobry pomyst, ale zaznacza, ze nie byloby jej
sta¢ na opfaty. 61 procent badanych deklaruje, ze nie chce
wykupywa¢ dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen.

W trakcie badania ankieterzy pytali takze o niezbgd-
ne dzialania na rzecz naprawy systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Zdaniem 93 procent respondentéw trzeba zlikwi-
dowac¢ korupcjg, niewiele mniej (84 procent) uwaza, ze ko-
nieczne jest podwyzszenie plac pielegniarek.

Niezwykle istotne dla Srodowiska medycznego bylto pyta-
nie o klopoty w korzystaniu z pomocy lekarskiej z powodu
protestow. Ktopoty miato tylko 8 procent badanych.

Przetfomu nie wida¢

Mielis$my juz ,,biate” miasteczko, ,,biata” Rad¢ Gabineto-
wa, ,.biala” debatg sejmowa, ,.bialy szczyt”. I na razie nie
wida¢ przelomu. W komentarzach mowi sig i pisze o coraz
wigkszym zniecierpliwieniu pacjentow, ktorzy sa przerazeni
relacjami z ewakuacji szpitali, wydtuzajacymi si¢ kolejkami
do lekarzy. Kwiecien moze by¢ fatalny. Powigkszy sig licz-
ba lekarzy, ktorzy nie maja porozumienia w sprawie wyna-
grodzenia za pracg ponad wyznaczone godziny.

Sejm podjat prace nad pakietem ustaw majacych zrefor-
mowac system ochrony zdrowia pod koniec marca. Tym
razem postowie oddala widmo ,,biatej”” goraczki?



