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Swigte krowy to nie tylko indyjska specjalnoé, wiele
takich krow mamy takze i u nas, w Polsce. Jedna z nich,
wreez wyjatkowa, zwlaszcza w opinii politykow, sa od lat
polscy rolnicy. Jak si¢ postucha wypowiedzi politykow,
mozna odnie$¢ wrazenie, ze na wsi nic od lat si¢ nie zmie-
nito i nadal wigkszos$¢ rolnikow uprawia ,.konikiem™ spta-
chetki ziemi, traktujac to jak hobby, gdyz wlasciwie praca ta
nie przynosi dochodow i wszystko jest zuzywane na wlasne
potrzeby (a skoro tak, dlaczego jeszcze ludno$¢ miejska
nie wygingta z gltodu?!). Szczegoélnie drazliwym tematem
w tym kontekScie jest placenie przez rolnikow podatkow
i sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz zdrowotne.
Kazdemu, kto probuje si¢ zaja¢ tym tematem, od razu rzuca
si¢ pod nogi klody, argumentujac: ,,Przeciez nie mozna
doktadnie oceni¢, jaki rolnik ma dochod”. Jaki to ma zwia-
zek ze sktadkami, ktore nie zaleza przeciez od dochodu,
tego nikt nie raczy wyjasni¢. Co ciekawe, gdy chodzito
o dotacje z Unii Europejskiej, jakos mozna byto sobie pora-
dzi¢ z zebraniem wymaganych danych. Temat ten (prak-
tyczne nieplacenie sktadek przez rolnikow) zawsze staje sig
zapalny w momencie nasilenia si¢ w ochronie zdrowia
protestow, wywotanych permanentnym, od dziesiatek lat
trwajacym niedoborem funduszy. Zazwyczaj jednak stwier-
dzano, ze nie ma mozliwosci nie tylko zrownania sposobu
pozyskiwania sktadek ubezpieczeniowych, ale nawet zre-
formowania KRUS. Tym razem, przy okazji kolejnego
,»punktu bez powrotu” w protestach lekarzy, a takze innych
pracownikow ochrony zdrowia, nastapita jednak pewna
zmiana w wypowiedziach politykéw. Otéz pojawita sig
,wola polityczna”, by zacza¢ reformowaé¢ KRUS i tym
samym urealni¢ sktadki ubezpieczeniowe rolnikom. No,
przynajmniej tym ,,wielkoobszarowym”, nazywanym dla
odréznienia od ,,zwyktego” rolnika, ,,przedsigbiorcami rol-
nymi”. Czy jednak ,,woli politycznej” wystarczy, by ten nie-
watpliwie nieprzyjemny proces doprowadzi¢ do konca i czy
to bedzie swiatetko w tunelu, czy tez raczej bledny ognik,
przekonamy sig¢ niebawem.
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Kolejna $wigta krowa, a wlasciwie to dogmatem, jest teza
0 ,,bezptatnosci” ochrony zdrowia oraz ,,rownym” zakresie
swiadczen dla wszystkich. Wszelkie proby zréznicowania
opieki medycznej w zaleznosci od tego, ile si¢ wklada do
systemu, czy tez propozycje oplat za udzielanie najprost-
szych, ale najczesciej wykonywanych i najtanszych $wiad-
czen, spotykaja si¢ ze zdecydowanym oporem. I tu cieka-
wostka — nie potencjalnych pacjentow, lecz politykow i to
zazwyczaj niezaleznie od tzw. opcji politycznej. Pacjenci
(no, przynajmniej ci, ktorzy nie ulegaja populistycznej pro-
pagandzie tej czy innej partii), jak dowodza badania, doro-

$li juz bowiem do doptat i zréznicowania oferty w zalezno-
Sci od wysokosci sktadki lub ubezpieczenia dodatkowego,
cho¢ jeszcze nie okreslono ,koszyka ushug”. Mimo ze
socjalizm (podobno) umart - $miercia niekoniecznie natu-
ralng - prawie 19 lat temu, nadal pokutuje socjalistyczny
mit, ze wszystkim nalezy si¢ rowno, niezaleznie od wktadu
finansowego. Co ciekawe, ta zaleznos¢ funkcjonuje tylko w
jedna strong, tzn. ten, kto niewiele lub zgota nic nie ptaci na
ubezpieczenie zdrowotne, ma prawo doktadnie do takich
samych $wiadczen jak osoba, ktora ptaci sktadki od kazde-
go swojego dochodu. Z kolei ta ostatnia osoba, pomimo
iz czgstokro¢ wptaca dziesigeciokrotnos¢ $redniej ptacy, ma
doktadnie takie same uprawnienia jak ta pierwsza. Podobno
jest to realizacja zasady sprawiedliwos$ci spolecznej, cho¢
w wypadku sktadek na FUS obowiazuje limit 250 proc.
sredniej ptacy i powyzej nie trzeba odprowadzac sktadek.
Niestety, ta zasada nie obowiazuje w wypadku sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Tu mata dygresja. Ciekawe, ze
wszyscy akceptuja fakt, ze np. za lepiej wyposazony samo-
chod trzeba zaptaci¢ wigcej, jesli natomiast mowa o $wiad-
czeniach medycznych, dla czgsci osob nie jest to juz tak
oczywiste.*** Tu uwaga do dygresji: Juz po napisaniu tego
tekstu ustyszatlem w TV podobna wypowiedz (porownanie
z samochodami) mojego kolegi z roku, dr. B. Gruszki.***
Z kolei przeciwnicy oplat za najprostsze swiadczenia argu-
mentuja, ze najubozszych nie begdzie na nie stac,
a 1 dochody placowek medycznych z tego tytutu nie bgda
znaczace. Co do dochodow, to by¢ moze dla szpitala fak-
tycznie nie bgdzie to odczuwalny dochoéd. Jednakze dla
lekarza rodzinnego, jesli optaty beda przynajmniej na takim
poziomie, jaki wprowadzili Czesi (4 zt za wizytg), to juz
beda istotne sumy (przeciez obecnie niewiele wigeej taki
lekarz otrzymuje miesigcznie na swojego pacjenta!), a jesli
nawet liczba wizyt spadnie i proporcjonalnie obniza si¢ docho-
dy lekarza, to przeciez ,,zysk” bedzie w innym miejscu — po
prostu lekarz bedzie mial wigcej czasu dla pacjenta, co zapew-
ne zaowocuje jego wigkszym zadowoleniem. No dobrze,
powie ktos, a co z osobami, dla ktorych te oplaty to zbyt duze
obciazenie. No, c6z, odpowiedz jest prosta, tym osobom
powinny zrefundowac te sumy osrodki opieki spoteczne;.
by @

Zostawmy (a moze nadal nie?) swigte krowy i przyjrzyj-
my si¢ instytucji, ktéra wywotuje nawet wigksze emocje niz
one. Jak nietrudno si¢ domysli¢, chodzi o Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Tu maly test — jakie stowo najlepiej okresla
stosunek tej instytucji do lekarzy. .......... — nie, — takze
nie. Aby dluzej nie trzymac panstwa w niepokoju, ogltaszam
wynik; The winner is: Arogancja. Ci, ktorzy na co dzien maja
do czynienia z NFZ, dobrze to znaja. Wigkszo$¢ wystapien
tej instytucji wobec lekarzy cechuje totalna arogancja. I to
niezaleznie od szczebla. Czy to dotyczy centrali funduszu
czy tez oddzialow wojewodzkich, mianownik jest jeden.
Z czego to wynika — zapyta ktos. OdpowiedZ jest prosta:
z poczucia zupetnej (no, moze prawie) bezkarnosci. Niestety,
przepisy regulujace pracg funduszu nie przewiduja instytucji
nadzorujacej, a kontrola ministra zdrowia jest niewystarcza-
jaca i - niestety - nie dotyczy najczgstszych ,,przewinien”
funduszu. Z kolei droga sadowa jest dtuga i dlatego prawie
zupetnie nieprzydatna, cho¢ sa dowody, ze dla bardzo zde-
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terminowanej strony jest mozliwe uzyskanie korzystnego
wyniku, ktory przetrwa wszystkie apelacje jeszcze za zycia
wnioskodawcy. Kto§ powie: gotostowie. No to przyktady
z ostatnich dni. Na poziomie centrali — komunikat prezesa
do lekarzy rodzinnych i problem udostgpnienia bezplatnego
programu do rozliczen — dopiero interwencja ministra spo-
wodowala, ze prezes Paszkiewicz ,}laskawie” porozmawiat
z Porozumieniem Zielonogérskim. Na poziomie naszego
oddziatu wojewodzkiego — nadal sprawa recept lekarskich —
nowelizacja rozporzadzenia tylko data czas do dalszych roz-
mow i zapobiegta marnotrawstwu recept. Na koniec koniecz-
ne wyjasnienie. Termin ,,arogancja” dotyczy funduszu jako
instytucji, poniewaz wigkszosci jego pracownikow to okresle-
nie nie dotyczy (z wylaczeniem prezesa Paszkiewicza).

W czerwcu 2009 roku w Polsce bedzie gosci¢ Europejska
Orkiestra Lekarzy (EDO).

Sktada si¢ ona z muzykujacych lekarzy z ré6znych krajow.
Mam nadziejg, ze nie bedzie to jedyny przyktad na powroty
lekarzy do kraju z zagranicy oraz podejmowanie przez leka-
rzy obcokrajowcow pracy w Polsce. Cho¢ rok 2009 to wta-
$nie horyzont czasowy, jaki lekarze daja rzadowi (patrz
wypowiedz dr. Bukiela na IX NKZL), aby ich zarobki osiag-
ngly minimalny wymagany przez S$rodowisko poziom,
a 1 warunki pracy byly zblizone do postulowanych.

Podczas pogaduszek w kuluarach zjazdu lekarzy jeden
z kolegdéw zauwazyl, ze ostatnio Scinki sa za poprawne
politycznie. Poniewaz nie byl pierwsza osoba, ktora to
stwierdzila, trawestujac pewna anegdotg: ,,po drugiej uwa-
dze zastanow si¢” (co prawda oryginat dotyczyt stwierdze-
nia o stanie wskazujacym na mocne spozycie), postanowi-
tem poddac si¢ zaleceniu i cho¢ przyszto mi to z trudem
(z powodow obiektywnych — jak powiada naczelny), to vox
populi vox Dei i w przysztoéci Scinki (przynajmniej niekto-
re) nie bgda takie grzeczne i poprawne politycznie. Tym
razem zadziatata jeszcze autocenzura.



