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WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

czeka na podpis Prezydenta RP

arastajace od wielu lat niezado-

wolenie $rodowiska medycznych
z ptac w ochronie zdrowia, co bylo
przyczyna fali niepokojéw w roku
2006, przyniosto od dawna oczekiwana
debate o wzroscie wynagrodzen. Wyni-
kiem tych dziatan stala si¢ uchwalona
w lipcu ustawa o wzroscie wynagrodzen
ze $rodkow publicznych... Ustawa ta
jednak pomingta kilka grup $§wiadcze-
niodawcow opieki zdrowotnej, np. pra-
cownikow POZ-6w w IV kw. 2006 r.,
ale co najwazniejsze — wiascicieli nie-
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i osoby zatrudnio-
ne w NZOZ-ach, ktore podpisaty tzw. subkontrakty z Samo-
dzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotne;.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest pracodawca, nie
placi wynagrodzenia, pensji, gdyz zgodnie z ustawa kupuje
i placi za procedury, §wiadczenia medyczne. Od wejscia
w zycie ustawy podwyzkowej NFZ podnidst warto§é tych
ustug, kapitacji o wskaznik pracy ludzkiej. Ustawa weszta
w zycie od 1 pazdziernika i zaczely si¢ dywagacje 1 pyta-
nia: Komu sig nalezy, a komu nie? Czy pracodawcy bgdacy
swiadczeniodawcami moga partycypowaé w tych srodkach,
bo ustawa mowi o umowie o pracy, a co z podwykonawca-
mi? Porozumienie Zielonogorskie juz w czerwcu 2006 r. na
bazie projektu ustawy zwracato uwage na te zapisy, powo-
dujace nieréwne traktowanie §wiadczeniodawcow czy pod-
miotow finansowanych ze §rodkéw publicznych. ..

Tak mijaja kolejne miesigce, $wiadczeniodawcy nadal
nie wiedza, co z tym zrobi¢: ryzykowac i bra¢ $rodki, ktore
moga by¢ odebrane? Czy nie? Pojawiaja si¢ kolejne opinie
i komentarze, ale faktem jest brak nowelizacji i wyjasnienia
watpliwosci.

Od stycznia do tej grupy dotaczyli $wiadczeniodawcy
POZ-6w, z takimi samymi problemami. Sytuacja wyma-
gala podjecia dziatan i pilnego rozwiazania... I stalo sig.
W dniu 10 stycznia w sejmie ztozono poselski projekt no-
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weli ustawy podwyzkowej. Rozpoczeto si¢ procedowanie
przez Sejmowa Komisj¢ Zdrowia kolejno w dniach 23 i 30
stycznia i 15 lutego. Porozumienie Zielonogorskie uzasad-
niato konieczno$¢ nowelizacji, a jednocze$nie bytam swiad-
kiem oszacowania skutkéw braku noweli. Okazuje si¢, ze
okoto 70% przewidzianych w planie finansowym $rodkow
na podwyzki dla POZ-6w i 30—-40% w AOS-ach, a jeszcze
wigcej w szpitalnictwie bedzie podlegato zwrotowi w zwiaz-
ku ze stanem prywatyzacji, podkontraktow i taczenia funkcji
pracodawcy, $wiadczeniodawcy lub podwykonawstwa. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia tego nie oczekuje, te pieniadze sa
w planie finansowym. NFZ uwaza, ze ptaci za Swiadczenia
i kazdy, kto je wykonuje, powinien partycypowa¢ w tych
podwyzszonych warto$ciach finansowania Swiadczen.

Projekt wraz z uzasadnieniem skierowano pod obrady ple-
narne sejmu w dniach 14 i 15 lutego i wlasnie 15 lutego prze-
prowadzono koncowe glosowanie. Wynik gltosowania jed-
noznacznie potwierdzit koniecznosci i zasadno$¢ tej noweli
— 420 gloséw za, 0 gloséw przeciw, 1 glos wstrzymujacy si¢
(gtos nr 94).

Kolejno projekt ustawy zostat w dniu 16 lutego ztozony
do prezydenta i senatu. Senat podjat uchwale zatwierdzajaca
ustawe w dniu 22 lutego i obecnie pozostaje zatwierdzenie
dokumentu przez prezydenta.

Jest to pierwsza w naszej historii debata o wynagrodze-
niu, ptacy za pracg w placowkach medycznych. Uchwalona
obecnie nowela ustawy jest realizacja rownego traktowania
$wiadczeniodawcow. Ustawa jednak nie spetnia wszystkich
oczekiwan srodowisk medycznych, nie zahamowata rowniez
emigracji zawodowej, jest tylko ich namiastka.

Ale czy jest to naprawde poczatek naprawy systemu finan-
sowania ochrony zdrowia w naszym kraju, nie tylko ptac,
ale finansowania §wiadczen, wyceny procedur i naktadéw na
zdrowie, a co za tym idzie — zmian systemowych???

To lezy w naszych rekach.

PREZES ZP0Z WIELKOPOLSKIE POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE
BOZENA JANICKA



