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Pora na sprzeciw!



Nadzwyczajne wydanie , GGL",

z okazji planowanej na 24 wrzesnia br.
w Warszawie manifestacji, jako wyra-
zu sprzeciwu wobec fatalnej sytuacji
w ochronie zdrowia, zawiera przede
wszystkim:

|

Uchwate Prezydium ORL w sprawie pro-
jektu ustawy o minimalnych wynagrodze-
niach pracownikéw medycznych

|

Apel ,Pora na sprzeciw!" o masowe
poparcie przez lekarzy protestu OZZL
przeciw polityce resortu

|

Stanowiska przedstawicieliwszystkich
partii politycznych i wazniejszych organi-
zacji medycznych wobec sytuacji w ochro-
nie zdrowia. Pisza:

Krzysztof Bukiel (OZZL);

Andrzej Sosnierz (PiS),

Marek Balicki (b. minister zdrowia),
Wtadystaw Kosiniak-Kamysz (prezes PSL),
Andrzej Matyja (prezes ORL),

Kamila Gasiuk-Pihowicz (postanka

- Nowoczesna),

Marek Wojcik (prezes Zw. Powiatow
Polskich),

Marek Zietek (rektor UM we Wroctawiu),
Andrzej Wiodarczyk (b. wiceminister
Zdrowia),

Agnieszka Scigaj (wiceprzew. Klubu
Kukiz'15),

Andrzej Madrala (wiceprezydent Stow.
Szpitali Prywatnych),

Beata Mafecka-Libera (postanka - PO),
Damian Patecki (Porozum. Rezydentow).
|

Pierwsze podsumowanie Swiatowych Dni
Mtodziezy i relacja z narady o wadach
projektu kontraktowania Swiadczen.

W zafaczeniu Karta Praw Lekarza przedsta-

wiona na Xl Krajowym Zjezdzie Lekarzy.

Nasza okiadka

Strajk 2007, Warszawa
Fot. Archiwum Redakgji

Aktualnosci

Protest przeciwko projektowi ustawy

o pfacach minimainych pracownikow medycznych
(Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Z dnia 10 sierpnia 2016 roku)

Prezydium ORL w Krakowie w pelni popiera planowany przez Porozumienie Zawodéw
Medycznych protest przeciwko przedstawionemu przez Ministra Zdrowia w czerweu br. pro-
jektowi ustawy o placach minimalnych w podmiotach leczniczych. Zdaniem organizatoréw,
,zaproponowane stawki s skandalicznie niskie i »zamrazaja« obecne place na co najmniej
5 lat”.

Proponowane uregulowanie minimalnych wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow
znaczaco odbiega od oczekiwani naszego srodowiska. Wysokos¢ zarobkéw lekarzy i lekarzy
dentystéw powinna by¢ adekwatna do ponoszonej przez nich odpowiedzialnosci za podejmo-
wane decyzje w ochronie zdrowia i zycia ludzkiego i wagi roli wykonywanego zawodu w zyciu
spoleczeristwa.

Przedstawione propozycje w znaczacy sposob odbiegaja od oczekiwari lekarzy i lekarzy
dentystéw wyrazonych juz dziesigé lat temu w uchwale Krajowego Zjazdu Lekarzy z 7 stycznia
20006 r. w sprawie uregulowania minimalnej placy dla lekarzy i lekarzy dentystéw, tzn. dla
lekarza bez specjalizacji — dwukrotnos¢ §redniego krajowego wynagrodzenia w sektorze przed-
sicbiorstw oglaszanego przez GUS oraz dla lekarzy ze specjalizacjq — trzykrotnos¢ sredniego
krajowego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw ogaszanego przez GUS.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie od lat nieustannie podejmuje starania majace na celu
zapewnienie lekarzom i lekarzom dentystom godnych warunkéw pracy i placy, wyrazajac wie-
lokrotnie swoje zdanie w sprawie minimalnego wynagrodzenia lekarza w swoich stanowiskach
i apelach kierowanych do Ministerstwa Zdrowia i Parlamentarzystéw.

Oczekiwany przez srodowiska medyczne wzrost nakladéw na system ochrony zdrowia
do poziomu 6,8% PKB jest wg WHO najnizszym, jaki zapewnia bezpieczeristwo zdrowotne
obywatelom. Obecne naklady w wysokosci 4,4% PKB nie daja mozliwosci zapewnienia pa-
cjentom skutecznego, opartego na wiedzy medycznej, leczenia w godnych warunkach.

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie
Lek. Katarzyna Turek-Fornelska

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie

prof- Andrzej Matyja

Wzrost czy stagnacja?

@ Minister Zdrowia podat do wiadomosci
publicznej harmonogram przewidywanego
wzrostu  nakladéw na ochrone zdrowia
w nadchodzacych latach.

Wydatki tak zwanej ,,Narodowej stuzby
zdrowia’, pokrywane z naszych podatkéw
i dotacji budzetowej, wyniosa w punkcie
startu, tj. w 2017 roku, 4,38% PKB. To jest
3. miejsce od korica w Europie.

W kolejnych latach przewiduje sie: 2018
rok — 4,58% PKB; 2019 - 4,79%; 2020
- 4,99%; 2021 - 5,19%; 2022 - 5,39%:;
2023 - 5,6%; 2024 — 5,8%; 2025 — 6%.

Biorac pod uwagg wzrost naktaddw wielu
paristw w tym okresie, przepas¢ miedzy nami
znaczaco nie zmaleje, a moze wzrosnag.

Niestety, resort nie publikuje przewi-
dywanej w tych latach symulacji wzrostu
naszego dtugu.

Nakiady na zdrowie w panstwach
europejskich wedtug OECD

@ Publikowany ponizej procent wydatkow
PKB na zdrowie w paristwach europejskich
(uwzgledniajacy naklady budietowe oraz
ponoszone z prywatnych portfeli) przynosi
nam 5. miejsce od korica w krajach europej-



Apel Prezesa

Pora na sprzeciw!

Szanowni Panstwo!

W dniu 24 wrzesnia 2016 roku w Warszawie, z inicjatywy Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, odbedzie sie wielka manifestacja sprzymierzonych organizacji
pracownikéw medycznych, w sprawie upokarzajgcego ministerialnego projektu ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu pracownikdéw ochrony zdrowia, w zadnej mierze niespetnia-
jacego ich oczekiwan.

Bedzie to takze wyraz sprzeciwu Srodowisk medycznych wobec kolejnych projektéw
totalnych reform strukturalnych, destabilizujgcych i tak marny system, wymagajacy ewolucyjnej naprawy. Likwidacja NFZ
— ktéry wielokrotnie i radykalnie krytykowalismy — nie bedzie naprawa tego systemu, tylko pogtebieniem chaosu, niestety,
raczej kosztownym.

Zdecydowalismy sie na udzielenie petnego poparcia dla publicznej formy protestu, zaniepokojeni biernoscig resortu,
w warunkach dramatycznie pogarszajacej sie sytuacji w ochronie zdrowia, tasiemcowych kolejek, upokarzajacych ptac
wielu grup zawodowych w medycynie i narastajacego deficytu kadrowego.

Przy okazji trudno mi nie zapyta¢, czy wykonujac jeden z najtrudniejszych zawoddw Swiata, wymagajacy kilkunastu lat
nauki, wcigz bedziemy upominac sie o poréwnywalny status materialny z lekarzami innych panstw? Czy nasze pielegniarki,
ktorych tak brakuje, musza szukac zatrudnienia za granica, by godziwie zarabia¢? Czy ratownik medyczny, sadzac po pta-
cach, to rzeczywiscie zawdd o najnizszym spotecznym prestizu? Czy mtody lekarz rezydent przed ,, 30" nie ma prawa do
zatozenia rodziny, bo taki mu sie status materialny oferuje?

Szanowni Panstwo!

Czego sie nie tkna¢, budzi watpliwos¢, a czesto i sprzeciw. Koszmarna sprawozdawczos¢ zzerajgca czas lekarza na
leczenie, angazujgca ogromny aparat urzedniczy, dominuje. Wcigz postulowane urealnienie koszyka swiadczen naleznych,
jako fundament ekonomiczny naktadéw, pozostaje w sferze postulatéw. Koordynacja systemu inwestycyjnego, uporzad-
kowanie struktur wfasnosciowych, polityki lekowej, likwidacja monopolu ubezpieczeniowego - to kolejna grupa przed-
siewzie¢. Nastepna dotyczy kadr, ksztatcenia podyplomowego, jego kosztéw. Dalsza, stopniowego przenoszenia ciezaru
leczenia ze szpitali do podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, przywrdcenia medycyny szkolnej, nadania opiece
paliatywnej odpowiedniej rangi. Lista koniecznych zmian jest ogromna i zadne kosmetyczne poprawki nie zmienig sytuacji,
a jedynie na moment odwrocg uwage publiczna.

Dlatego zmeczeni stagnacjg resortu, w warunkach dynamicznie sie zmieniajacej rzeczywistosci, zdecydowalismy sie
poprze¢ akcje OZZL i apelujemy do Pafstwa o masowy udziat w akgji protestacyjnej.

Szanowni Panstwo!

Wysytamy do Was nadzwyczajne wydanie ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” informujace o szczegdfach organizacyjnych
protestu. Wypowiadajg sie w nim przedstawiciele wszystkich partii politycznych i liczacych sie organizacji medycznych.
Argumenty sg nie do odparcia, a trudno uznac za satysfakcje fakt, ze organy samorzadu lekarskiego od lat przedstawiaja
propozycje rozwigzania wiekszosci problemdw. Niestety, wszystko konczy sie na ich wystuchiwaniu i konsekwentnym
pozostawaniu przy urzedniczym ,widzimisie!”. Tak jest takze dzisiaj.

Dlatego - pora na sprzeciw!

Formularz zgtoszeniowy, dla cztonkéw OIL w Krakowie,
zamierzajgcych skorzystac z transportu zbiorowego, znajduje sie na stronie internetowej Izby:
www.izbalekarska.pl

Dodatkowe telefony kontaktowe:

Krakow 12 619 17 20
Nowy Sacz 18 442 16 47
Krosno 13 432 18 59
Przemysl| 16 678 26 70

Zapisy przyjmujemy do 10 wrzesnia 2016 roku. Zgfoszenia wyjazdéw lekarzy z Nowego Sacza, Krosna
i Przemysla koordynuja biura Delegatur.
Zaproszenie do udziatu w manifestacji - na str. 4



Aktualnosci

Przyjmowanie materiatdw do numeru zakornczono 17 sierpnia 2016

Chodzcie z nami

W imieniu Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie oraz Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy zapraszam
wszystkich pracownikdw opieki zdrowotnej, a szczegélnie Was, Kolezanki i Koledzy Lekarze, do udziatu w organizowa-
nej w Warszawie manifestacji w dniu 24 wrzesnia 2016 roku (sobota).

Manifestacja organizowana jest przez Porozumienie Zawodéw Medycznych, reprezentujace dziewie¢ ogolnopol-
skich zwigzkéw zawodowych oraz przedstawicieli izb i innych organizacji skupiajacych wszystkie zawody medyczne.

Domagamy sie natychmiastowego wzrostu naktadéw publicznych na ochrone zdrowia do 6,8% PKB (zdefiniowa-
nego przez WHO) oraz poprawy ptac pracownikéw ochrony zdrowia, zgodnie z postulatami Porozumienia Zawoddw
Medycznych. Dla osiggniecia tego celu, w wypadku odrzucenia naszych postulatéw, przewidujemy eskalacje dziatan
protestacyjnych ze strajkiem generalnym w opiece zdrowotnej wtgcznie.

Manifestacja rozpocznie sie w Warszawie 24 wrzesnia 2016 roku, w sobote, o godzinie 12 na Placu Zam-
kowym. Trasa marszu przebiega¢ bedzie przez Krakowskie Przedmiescie, Rondo gen. Charles’a de Gaulle'a

i zakonczy sie na Placu Konstytucji.

W trakcie manifestacji rozpoczniemy zbieranie podpiséw pod obywatelskim projektem ustawy o minimalnych pta-
cach dla pracownikéw medycznych z uwzglednieniem postulowanych poziomoéw tych wynagrodzen, w tym dla lekarzy
specjalistdw w wysokosci trzech srednich krajowych, a dla lekarzy rezydentéw dwoch srednich krajowych.

Dla ufatwienia Panstwu dotarcia do stolicy, krakowska Izba Lekarska wraz z OZZL przygotowuje transport (mikro-
busy z delegatur, autokar z Krakowa), ktérym mozna bedzie dojecha¢ na manifestacje. Dalsze szczegdty na stronach
internetowych krakowskiej Izby Lekarskiej i Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

Na manifestacji nie moze zabrakngc¢ lekarzy. Chodzcie z nami!

skich. 6,8% PKB zawdzigczamy wyraznemu
udziatowi obywateli (ok. 30%), co bliskie jest
rekordu.

Za nami jest tylko Rumunia (5,6) i pan-
stwa nadbattyckie: Lotwa (5,7), Estonia (5,9)
i Litwa (6,7).

A przed nami m.in.: Chorwadja (7,2),
Bulgaria (74), Cypr (74), Czechy (7,5), We-
gry (8,0), Stowacja (8,1), Grecja (9,2), Hisz-
pania (9,3), Anglia (9,3), Portugalia (9,5).

Czotéwke tworza: Holandia (11,8),
Francja (11,6), Niemcy (11,3), Austria (11,1),
Dania (11,0), Szwedja (9,6),

Stednia europejska wynosi 8,7% i oddala
sie od nas.

Zmora biurokracji NFZ i MZ

® Milo nam poinformowal, ze prezes
Fundacji Watch Health Care, radca prawny
zwigzany od lat takze z nasza Izba, mec.
Tomasz Pecherz stoi na czele zespolu przy-
gotowujacego raport o absurdach naszej
administracji w ochronie zdrowia.

Z wywiadu udzielonego przez T.P. dla
,Dziennika. Gazety Prawnej” wynika, ze
zmorg ochrony zdrowia jest sprawozdawczos¢

Piotr Watota

praewodniczqcy Zarzqdu Regionu Matopolskiego OZZL

dla ogromnej liczby instytucji (48 — muin.
MZ, NFZ, sanepid, PFRON, GUS, Urzad
Marszatkowski, inny organ zalozycielski).
Przykladem czgsto dublowana przez lekarzy,
ktérzy sie zetkneli z pacjentem, mnozona
w nieskoniczono$¢ historia choroby. Gene-
ralnie panuje totalna nadregulacja, ktora
prébuje si¢ obja¢ kazda czynnosé. Jako alibi
stosuje si¢ wyssane z palca wymogi unijne.
Wickszo§¢  zbieranych danych idzie na
makulature, nie jest nawet czytana przez
instytucje kontrolujace.

Jubileusze i konferencje
W pierwszej dekadzie wrzesnia

@ W pierwszych tygodniach wrzesnia od-
beda si¢ wydarzenia, na ktore chcieliby$my
zwroci¢ Panistwa uwage:

Jubileusz 140-lecia Szpitala Dzieciecego
im. $w. Ludwika w Krakowie. Uroczystos¢
upamietniajaca rozpocznie sie 3 wrzesnia
br. (w sobote) o godz. 10 w Teatrze im.
J. Stowackiego. Obchodom towarzyszy¢
bedzie konferencja naukowa. W czedci ar-
tystycznej wystapi Grzegorz Turnau. W nie-
dziele Szpital zaprasza do udziatu w pikniku

rodzinnym (w godz. 11-16), organizowanym
w Parku Strzeleckim.

@ V Miedzynarodowa Konferencja ,,Kom-
pleksowa terapia dyskrazji plazmocytowych
w 2016 roku” organizowana przez Katedre
Hematologii CM U] oraz Fundacj¢ Cen-
trum Leczenia Szpiczaka, odbedzie sie
3 wrzesnia o godz. 15 w hotelu Pod Réza.

Wieczorem, tegoz dnia organizatorzy
(dr Artur Jurczyszyn i prof. Aleksander
B. Skotnicki) zapraszaja na spotkanie towa-
rzyskie w Muzeum Narodowym w Sukien-
nicach. Poczatek o godz. 19.30.

® Doroczny Swiatowy Kongres Sto-
matologiczny FDI, organizowany po raz
104. (pierwszy raz w Polsce), odbedzie si
w dniach 7-10 wrzesnia br. w Poznaniu
z udzialem ok. 12 000 osdb ze 130 krajow.

@ XII Krakowskie Dni Dializoterapii
odbeda sie w dniach 8-10 wrzesnia br.
Ich organizatorem jest Fundacja Ami-
cis Renis. Uroczystos¢ otwarcia nastapi
w Starej Zajezdni na Kazimierzu o godz. 18.



Natomiast wyklady i warsztaty beda sie
odbywaty w Nowohuckim Centrum Kul-
tury. Spodziewany jest udzial przeszto 1000
uczestnikéw wszystkich specjalnosci zaanga-
zowanych w dializoterapic.

@ Ogolnopolska Konferencja nt. ,Nowosci
w Ginekologii Onkologicznej, organizowa-
na przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie
i Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkolo-
gicznej, odbedzie sig w dniach 15-16 wrzesnia
br. w Hotelu Qubus w Krakowie. Podczas
konferencji przewidywane jest pozegnanie
przechodzacego na emeryture, wicloletniego
kierownika Katedry i Kliniki Ginekologii
prof. Antoniego Basty.

@ Uroczyste wreczenie prawa wyko-
nywania zawodu tegorocznym  absol-
wentom  studiéw medycznych  odbedzie
sic w auli PWST, w dniu 5 wrzeénia
(poniedziatek), o godz. 12. Zapraszamy,
jak zwykle, rodzicow miodych lekarzy
(w miare wolnych miejsc).

@ Obchody XXV-lecia Samorzadu Piele-
gniarek i Poloznych. 8 wrzesnia, o godz.
10.00. Teatr im. J. Stowackiego.

Imart
kardynat Franciszek Macharski

Zmart ks. kardynat Franciszek Machar-
ski, b. metropolita krakowski (1979-2005).
Urodzony w 1927 . w rodzinie kupieckiej,
w 1950 r. przyjat $wiecenia kaplanskie, od
1979 «. biskup, dr nauk teologicznych.

Przyczynit sic do powstania ustawy
regulujacej stosunki panstwa z Kosciolem;
w 1981 r., natychmiast po wprowadzeniu
stanu  wojennego, zat, Komitet Pomocy
Internowanym; patronowal wielu akcjom
charytatywnym.

Przyjaciel §rodowiska lekarskiego, czto-
wick ogromnej skromnosci, dobroci, z wiel-
kim sercem, empatia do bliznich, obdarzony
autoironicznym poczuciem humoru.

W przeddzien $mierci, w czasie Swiato-
wych Dni Mlodziezy w Krakowie, odwie-
dzony i poblogostawiony przez papieza Fran-
ciszka. Pochowany w Katedrze Wawelskiej.

" e R

Zdj. z archiwum Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

Mozna by zartobliwie stwierdzi¢, ze na ostatni tydzien lipca $wiatowa stolica chrze-
Scijaristwa zostala przeniesiona z Rzymu do Krakowa. Nawet okno papieskie zostato
otwarte wieczorem, ku radosci mlodych pielgrzyméw. I ukazat si¢ w nim kto$ niesty-
chanie bliski idealom mtodego pokolenia.

Nie ma watpliwosci, ze media przestraszyty krakowian wizjg chaosu komunika-
cyjnego. Podobno miasto opuscito ok. 300 tys. mieszkaficow, a wigc jedna trzecia.
Ale klimat wokét Dni ulegt radykalnej zmianie, gdy na ulicach zaczety dominowaé
mlode, roze$miane twarze, dalekie od wizerunku ogolonych béw rodzimego chowu.
Dni zyskaly powszechna aprobate, takze wéréd wezesniejszych sceptykéw.

Z punktu widzenia promogji Polski, jej obecnosci na mapie $wiata, Dni Mlodziezy
zapadly w pamig¢ milionowej rzeszy przybyszéw ze wszystkich kontynentéw. I pozo-
stang tam na lata. Jesli wigc kto$ watpit w sens ich organizacji, ponoszenia kosztéw,
niech uzna swéj blad. I nie bedzie to tylko epizod z telewizyjnych serwiséw informa-
cyjnych, jak chcieliby niektérzy politycy.

Dla stuzb medycznych byt to niezwykty sprawdzian. Wedtug informacji udzielonej
mediom przez wiceministra zdrowia Marka Tombarkiewcza, podczas gwiatowych Dni
Mlodziezy pomocy medycznej udzielono 23 tysiacom oséb. W niedziele, 31 sierpnia,
do lekarzy zglosito si¢ ok. 7 tys. 0s6b, z czego 5,6 tys. to byli pielgrzymi. — Gléwny
cigzar (ok. 6 tys. pielgrzyméw) spoczat na barkach krakowskich lekarzy i pielegniarek
— poinformowala dr Malgorzata Poptawska, od poczatku przygotowan kierujaca me-
todycznie i kompetentnie caloscia akiji.

Wezigto w niej udziat ok. 3,5 tysiaca lekarzy, pielegniarek i ratownikéw. Na ich
wyposazenie zlozyly si¢ m.in. 123 karetki pogotowia SDM oraz 166 karetek PRM,
20 ambulanséw wojskowych, 17 namiotéw szpitalnych, 17 patroli na quadach i blisko
500 patroli pieszych, kilka helikopteréw. W Krakowie wszystkie szpitale catlodobowo
pozostawaly w gotowosci. Reasumujac, nigdy nasza stuzba medyczna na tak dhugi
okres, przeszto tygodnia, nie byta obciazona takim zadaniem, z ktdrego zreszta wy-
wiazala si¢ celujaco.

Na szczgscie zaden incydent terrorystyczny, czego obawiali si¢ wszyscy, nie miat
miejsca. Polska, w swojej jednorodnosci etnicznej, stanowi zreszta rzeczywiscie ,,zielona
wyspe”. A w Swiatowych Dniach Mtodziezy bierze udziat ten rodzaj mbodziezy, ktéra
jest nadzieja $wiata, a nie zagrozeniem dla jego istnienia.

Krakéw wypadt w te Dni godnie. Czy Brzegi byty mu pomocne, czy nie wystar-
czytyby Blonia, nie ma juz sensu rozwazaé. Wszystko si¢ udato. A przy okazji miasto
wypicknialo, tyle chodnikéw naprawiono, tyle latari odmalowano, tyle trawnikéw

uporzadkowano. Jakze byloby picknie, gdyby ten stan mégl trwaé...
Stefan Cieply

Ul
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Sytuacja w Ochronie Zdrowia

Sonda GGL

Zatoczylismy wielkie koto

Kiedy upadta ,komuna”, wszyscy mielismy nadzieje na
stopniowe uporzgdkowanie poszczegdlnych dziedzin naszego
zycia spofecznego. | faktycznie, krok po kroku w wielu dzie-
dzinach nastapity oczekiwane zmiany. Dzisiaj nikogo juz nie
dziwi swoboda podrézowania, wymienialna ztotéwka, wol-
ne wybory, swoboda gospodarcza, petne potki w sklepach,
wolnos¢ prasy i zgromadzen. Jest jednak dziedzina, w ktére]
czas... nie to ze sie zatrzymat, ale jakby krecit sie w kétko albo
trzepotat z miejsca na miejsce. Probujemy co$ zmieni¢, robimy
pierwsze kroki i zaraz potem zawracamy, wycofujemy sie, aby
znowu wrdci¢ do tego, co jeszcze niedawno tak ostro kryty-
kowalismy. Tg dziedzing jest publiczna ochrona zdrowia.

Przedstawiona niedawno rzgdowa propozycja jej reformy
jest kolejnym juz przyktadem takiego trzepotania sie. Plano-
wane zmiany stanowig w duzej mierze powroét do budzetowe;
stuzby zdrowia, jakg znamy z okresu PRL i — chociaz autorzy
reformy oburzg sie na takie stwierdzenie — wydaje sie, ze
gtéwnym ich celem jest zmniejszenie potencjatu publicznej
opieki zdrowotnej. Stanie sie tak, gdy szpitale przestang byc¢
finansowane za wykonane $wiadczenia, a zamiast tego otrzy-
maja okreslone budzety. Nie bedg miaty wéwczas motywacji
do zwiekszania liczby $wiadczen, z czasem straca tez do tego
zdolnos¢. Efekt ten wzmocni planowana sie¢ szpitali, ktéra
ograniczy ich liczbe i wyrzuci poza nawias placéwki prywatne.
Jesdli wprowadzi sie do tego lekarza rodzinnego z budzetem,
zmuszonego do wydawania ograniczonej ilosci skierowan do
specjalisty, to réwniez ,potencjat” AOS ulegnie zmniejszeniu.
Tak dziatajgca stuzba zdrowia szybko zmniejszy podaz swiad-
czen zdrowotnych. Korzys¢ dla rzadzacych bedzie taka, ze
zmniejszy sie takze liczba $wiadczen koniecznych do sfinan-
sowania. Okaze sie nagle, ze te obecne nakfady nie sq wcale
takie mate i moze w ogole nie trzeba ich podwyzszac. Tylko
chorym bedzie coraz trudniej.

Takg ocene proponowanej przez rzad reformy narzuca-
ja dwa istotne fakty. Oto minister zdrowia, zapowiadajac
zwiekszenie naktadéw na publiczne lecznictwo, stwierdzit, ze
obiecywany przez rzad poziom 6% PKB zostanie osiggniety
za 10 lat, kiedy nie wiadomo, kto ten rzad bedzie tworzyt,
a przez najblizsze trzy lata kadencji obecnego rzadu naktady
beda nawet mniejsze niz obecnie. Spdjnie z powyzsza zapo-
wiedzig zabrzmiafa inna, dotyczaca ptac w publicznej ochro-

nie zdrowia. Przedstawiony przez ministra projekt ustawy
o minimalnych ptacach w podmiotach leczniczych przewiduje
ich wzrost (nawiasem mdwigc b. niewielki) — za 5 lat, a do
tego czasu — zamrozenie wynagrodzen na obecnym, niekiedy
skrajnie niskim poziomie.

Nic dziwnego, Ze obie propozycje zostaly przyjete z roz-
czarowaniem i oburzeniem przez zwigzki zawodowe i inne or-
ganizacje skupiajgce pracownikdéw medycznych. Wszyscy po-
czuli bowiem, ze odbierana jest im — po raz kolejny — nadzieja
na poprawe ich sytuacji drogg , pokojowg". Znowu konieczne
bedj strajki, niepokoje, protesty, aby ,wyrwac¢” cokolwiek od
dyrektorow szpitali. Znowu oskarzy sie ich o brak zawodowe;
etyki, o ,pazernosc”, o traktowanie chorych jak zaktadnikoéw,
a i tak sytuacja niewiele sie poprawi. Stad pomyst i decyzja
tych zwigzkdw i innych organizacji, aby potaczy¢ swoje sity
i wspdlnie jako Porozumienie Zawoddéw Medycznych upo-
mnie¢ sie o dwie najwazniejsze sprawy: natychmiastowe
zwiekszenie naktadéw na publiczng ochrone zdrowia do
poziomu przynajmniej 6,8 % PKB (poziom wskazywany przez
WHO) i natychmiastowe, istotne zwiekszenie ptac wszystkich
zawodow medycznych. Pod takimi wiasnie hastami odbedzie
sie wielka manifestacja pracownikéw medycznych w dniu
24 wrzesnia w Warszawie. Beda na niej przedstawiciele
wszystkich zawodow medycznych. Nie moze zabraknac na
niej takze wielkiej liczby lekarzy.

Krzysatof Bukiel
przewodniczqcy Zarzqdu Krajowego OZZL

Im wigcej si¢ odstania,
tym wieksza wieje groza

Poczatkowo dos¢ ogolnie sformutowany program zmian
w ochronie zdrowia stopniowo sie konkretyzuje. Minister
zdrowia coraz odwazniej przedstawia swoje plany, a im wiece;
odstania, tym wieksza groza wieje.

Z korcem lipca Ministerstwo Zdrowia ogtosito dokument
.Narodowa Stuzba Zdrowia — Strategia zmian w systemie
ochrony zdrowia w Polsce”. Juz sama niefortunnie dobrana
nazwa programu zmusza do postawienia szeregu pytan.
Co oznacza przymiotnik ,narodowa”? Przeciez w dokumen-
tach rzadowych stowa powinny cos znaczy¢, nie moze by¢
mowy o przypadkowosci. Czy ma by¢ to stuzba zdrowia dla
narodu polskiego, czy tez pracownicy stuzby zdrowia beda
narodowosci polskiej. O co tu chodzi? Jak wynika z niektérych
zapisow w dalszej czesci programu, chodzi o stuzbe zdrowia
dla polskich obywateli, czyli obywateli Panstwa Polskiego.
W takiej sytuacji wiasciwszym bytoby okreslenie , panstwo-
wa”", a nie ,narodowa”. Nie bede sie juz pastwit nad rzeczow-
nikiem ,,stuzba”. Przejdzmy do tresci.



Pierwsza czesc tekstu zaopatrzona podtytutem ,Podstawy
obecnego system opieki zdrowotne]” ma by¢ krétka diagno-
z3 stanu obecnego. Niestety, dawno juz nie czytatem tak
btednej i powierzchownej diagnozy obecnie funkcjonujgcego
systemu, ktérego notabene nie jestem fanem. W drugim zda-
niu autorzy pisza, ze zmiana wprowadzajgca model ubezpie-
czeniowy w roku 1999 oparta byta na konkurencji pomiedzy
podmiotami leczniczymi.

To nieprawda. Gtéwnymi celami wprowadzonej reformy
byto uniezaleznienie wielkosci naktadéw na ochrone zdrowia
od trudnych i niekorzystnych dla ochrony zdrowia meandréw
polityki budzetowej. Od tego roku wielkos¢ $rodkéw na
ochrone zdrowia gromadzonych w formie sktadki zdrowotnej
zwigzana byta z dochodami ludnosci, co zapewnito staty sys-
tematyczny wzrost naktadéw. Poprzednio corocznie mielismy
do czynienia ze swoistym tafcem wokét budzetu panstwa,
w ktérym to taficu minister zdrowia najczesciej dostawat kosza
i musiat bra¢ i dzieli¢ to, co ,dat” minister finanséw. Drugim
fundamentem reform byta zmiana sposobu finansowania
zaktadéw opieki zdrowotnej. Zamiast przekazywania budzetu
na dziatalnos¢ placéwki, pienigdze zaczety ptyna¢ za pacjen-
tem, czyli zaktady opieki zdrowotnej otrzymywaty pienigdze
po wykonaniu pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego, a ich
budzet uzalezniony byt od ilosci wykonanych swiadczen.

W trzecim zdaniu mowa jest o tym, ze szpitale (w rze-
czywistosci nie tylko szpitale) zostaty przekazane jednost-
kom samorzadu terytorialnego. Tak, ale to nie ta reforma.
Przekazanie zakfadéw opieki zdrowotnej samorzadom byto
skutkiem reformy samorzadowej, a nie reformy stuzby zdro-
wia. W dalszej czesci tego zdania autorzy stwierdzajg, ze jed-
ng z cech reformy byta réznorodnos¢ zasad organizacji opieki
zdrowotnej w réznych kasach chorych. Tez nieprawda. W tym
czasie organizacje placéwek ochrony zdrowia regulowata
Ustawa o zakfadach opieki zdrowotnej obowigzujgca w catej
Polsce. Kasy chorych nie miaty zadnego wptywu na organiza-
cje tych zaktadéw, a o tym, ktdrg z mozliwych form organiza-
cyjnych wybra¢, decydowat wtasciciel czyli gtéwnie jednostki
samorzadu terytorialnego (tj. gminy, miasta, powiaty itd.).

Nie bede dalej omawiat tej czesci dokumentu, dodam
tylko, ze w jego koncowej czesci znajduja sie juz tylko same
nieprawdy. Niedobrze jest, ze tak fatszywa diagnoza stata sie
podstawg do formutowania propozycji zmian, bo czy fatszy-
wa diagnoza moze by¢ podstawg prawidtowego leczenia?

Trudno by¢ optymista, wczytujac sie w propozycje zmian.
Nie bede w tej krotkiej wypowiedzi szerzej ich omawiat,
bo powstatby z tego tegi referat. Zaznacze tylko, ze przenie-
sienie pieniedzy do wojewody to nie jest dobre rozwigzanie,
budzetowanie szpitali — to bardzo niedobre rozwigzanie, pre-
ferowanie kompleksowych, wielospecjalistycznych placéwek,
co poskutkuje rekonstrukcjg ZOZ-6w — to niedobre rozwigza-
nie, istotne przesuniecie pieniedzy do szpitali klinicznych -
to niedobre rozwigzanie...

Obysmy tylko zdrowi byli!!!

Andrzej Sosnierz

poset na Sejm — PiS
b. prezes NFZ

Centralizacja — zagrozeniem?

Przedstawiony przez ministra Konstantego Radziwitta
pieciopunktowy plan reformy opieki zdrowotnej zapowiada
daleko idgce zmiany w funkcjonowaniu stuzby zdrowia. Zmia-
ny beda dotyczy¢ m.in. zasad dostepu do opieki, zarzadzania
i finansowania systemu, sposobu wynagradzania $wiadcze-
niodawcow, planowania zasobdw szpitalnych oraz organi-
zacji podstawowej opieki zdrowotnej. Do 2025 r. publiczne
nakfady na zdrowie majg osiggna¢ poziom 6% PKB. Istotnym
elementem planu jest tez integracja systemu zdrowia publicz-
nego i powotanie Urzedu Zdrowia Publicznego.

Zmiany maja by¢ radykalne, a ich rezultatem bedzie prze-
budowa systemu. Czy spetnig one oczekiwania gtéwnych
interesariuszy, a wiec pacjentéw, pracownikéw stuzby zdro-
wia, menedzeréw, organizacji pozarzadowych dziatajgcych
w ochronie zdrowia, samorzadéw lokalnych itd. pokaze
przysztos¢. Dzisiejsza ocena planu jest utrudniona przede
wszystkim z powodu jego hastowosci. Nie zostaty bowiem
przedstawione ani uszczegotowione zatozenia, ani wyliczenia
dotyczace poszczegdlnych obszardw zmian. Mamy jedynie za-
pewnienia, ze prace w ministerstwie sg bardzo zaawansowa-
ne. Istotng wadg jest tez brak okreslenia celéw i wskaznikdw,
jakie dzieki reformie majg by¢ osiggniete.

Mozna odnies¢ wrazenie, ze plan jest spozniony o kil-
kanascie miesiecy i bardziej przypomina manifest wyborczy
niz powazng i przemyslang w szczegdtach strategie, jakiej
nalezato oczekiwa¢ po 9 miesigcach rzadzenia. Biorgc pod
uwage powyzsze zastrzezenia, mozna jednak pozwoli¢ sobie
na wstepna ocene przynajmniej niektérych elementéw.

Na pozytywna ocene zastuguje bez watpienia postulat
objecia prawem do opieki zdrowotnej wszystkich obywateli
mieszkajacych na terenie kraju, niezaleznie od ubezpieczenia
zdrowotnego. Prawo takie majg juz dzieci do 18 r. z. oraz
kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu. Jednak, zeby te
zmiane wprowadzi¢, nie potrzeba likwidowa¢ NFZ. Stuszny
jest réwniez pomyst utworzenia sieci szpitali i okreslenia ich
referencyjnosci. Brakuje tu jednak szczegdtéw. Trudno tez kry-
tykowac wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej i dgze-
nie do lepszej koordynacji opieki. Jednak nadmierne obcigza-
nie kolejnymi zadaniami lekarzy rodzinnych moze prowadzi¢
do skutkéw odwrotnych od zamierzonych. Ograniczanie sie
w opiece podstawowej do lekarzy i pielegniarek wydaje sie
zbyt zachowawcze. Konieczne zwiekszenie finansowania
przynajmniej do 6% PKB, bez pokazania akceptowanego
przez ministra finanséw projektu ustawy, moze niestety
pozosta¢ w sferze zyczen. Warto zauwazyc¢, ze zarysowana
perspektywa czasowa wydaje sie dos¢ umiarkowana.

Jednak najwazniejszym punktem planowanej reformy
jest likwidacja NFZ, powrét do finansowania budzetowego
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oraz jeszcze wieksza centralizacja systemu. Te zapowiedzi
budza najwieksze kontrowersje, a ich realizacja moze wrecz
pogorszy¢ funkcjonowanie stuzby zdrowia. Takie opinie sq
dzisiaj przewazajace, a rzad nie przedstawit dotgd powaznych
argumentéw uzasadniajagcych zmiane. Mozna jedynie miec
nadzieje, ze przedstawienie w najblizszym czasie szczegoto-
wych zatozen planu otworzy szerokg debate publiczng, a wy-
nikajgce z niej wnioski zostang przez rzadzacych wziete pod
uwage. W przeciwnym przypadku cena polityczna forsowania

zmian za wszelkg cene moze by¢ wysoka.
Marek Balicki
b. Minister Zdrowia, czt. Narodowej Rady Rozwoju

Lekarze i pacjenci
chca ewolucji,
a nie rewolucji

Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt przedstawit dtugo
oczekiwane przez srodowisko medyczne zatozenia reformy
ochrony zdrowia w Polsce. Po kilku miesigcach prac Rzadu
zamiast konkretnych propozycji i projektéw aktéw prawnych
mam liste poboznych zyczen, ktdre nie porywaja, nie przeko-
nuja i nie gwarantuja efektywnej reformy ochrony zdrowia.

Odnoszac sie do poszczegdlnych zatozeh nalezy stwier-
dzi¢:

1. Utworzenie wojewddzkich urzeddw zdrowia zamiast
wojewoddzkich oddziatéw NFZ nie poprawi bytu pacjentom
i Srodowisku medycznemu. Juz kiedy$ przerabialismy zmiane
kas chorych na NFZ i poza zmiang szyldu i pieczatek niewiele
sie zmienito. Wszystko wskazuje na to, iz tym razem skonczy
sie takze na zmianie nazewnictwa publicznego ptatnika, ktory
przeciez i tak musi istniec.

2. Powszechny dostep do Swiadczen zdrowotnych,
w tym dla 0séb nieubezpieczonych to ,studnia bez dna” oraz
niesprawiedliwe rozwigzania dla tych, ktérzy optacaja sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne. Jak mamy zwiekszy¢ sciggalnosé
sktadek zdrowotnych, a przez to naktady na ochrone zdrowia,
gdy nieubezpieczeni zostang zréwnani w prawach z osobami
ubezpieczonymi?

3. Koncepcja premiowania opieki specjalistycznej przy
szpitalach kosztem dyskryminowania przychodni specjali-
stycznych w matych miejscowosciach, gdzie nie ma szpitala,
znaczgco utrudni zycie obywatelom i zamiast poprawi¢ do-
stepnos¢ wrecz jg jeszcze bardziej utrudni, a chyba nie o to
chodzi ministrowi zdrowia.

4. Perspektywa wzrostu naktadéw publicznych na ochro-
ne zdrowia, dzieki wprowadzonej reformie do 6% PKB w 2025
roku to niedorzeczno$¢. Czy tyle lat oczekiwania na mgliste
efekty tej reformy przekona lekarzy rezydentéw, lekarzy POZ
i specjalistow, pielegniarki oraz pacjentéw? Wszyscy uzyt-
kownicy systemu ochrony zdrowia oczekujg jak najszybszych
zmian, a nie obiecywania gruszek na wierzbie. Jak minister

przekona srodowisko medyczne i pacjentdw, ze bedzie lepiej
ale dopiero w 2025 roku?. Jak minister uzyska ten wzrost na-
ktadéw bez uszczelnienia systemu i odwaznych decyzji — czy
kosztem samorzadoéw, ktére zmusza sie do dosypywania wta-
snych $rodkéw do ochrony zdrowia?

Odpowiedzialnos¢ za zdrowie Polakdw wymaga uczciwe-
go stawiania sprawy i proponowania realnych reform , ktére
co$ zmienig na lepsze, a nie bedg tylko ,sztukg dla sztuki”.
Srodowisko lekarskie i pacjenci sa juz zmeczeni reformami.
Chca stabilnosci i spokoju, a nie kolejnych ,rewolucji”, tylko
ewolucji dotychczasowych rozwigzan. Nie chca cofad sie do
poczatku lat 90. ubiegtego wieku, lecz chcg udoskonalenia
tego co przez 25 lat udato sie osiggnac¢ polskiej ochronie
zdrowia. Przechodzilismy te droge wspdlnie przez ostatnie
¢wieréwiecze réznych rzadow i cho¢ byta ona kreta niesie
bagaz naszych unikalnych doswiadczen i osiagnie¢, ktérych
nie sposéb w jednej chwili pomingd.

Jesli brak jest pomystéw, zapraszam do skorzystania
z koncepcji reformy wypracowanej przez PSL z udziatem $ro-
dowiska medycznego, pacjentéw oraz samorzaddw. ,Pakt dla
Zdrowia" dostepny jest na stronie www.psl.org.pl

Wiadystaw Kosiniak-Kamysz
Prezes PSL

Medycyna
musi by¢ nowoczesna

To nie slogan, to oczywistos¢ — medycyna musi by¢ no-
woczesna, bo to ona w znacznym stopniu decyduje o naszym
samopoczuciu. Jesli wiec z badan miedzynarodowych wynika,
ze wskaznik zadowolenia z zycia sytuuje nas ponizej miegj-
sca (na 60, ze 159 krajow) wynikajacego z poziomu dochodu
narodowego, to warto politykom podpowiedzie¢, ze ich szan-
se na ponowny wybor w znacznym stopniu uzaleznione sg od
uwagi, jakg poswiecajg kreowaniu systemu ochrony zdrowia.
| nie wystarczy obudzi¢ sie przed wyborami.

Jedli wzig¢ za przykfad kraje, w ktérych organizacje me-
dycyny uwaza sie za modelowa (np. Holandie czy Danie),
to drogg prowadzacg do racjonalnych wydatkéw i najlep-
szych wskaznikéw epidemiologicznych nie jest, ani system
wolnorynkowy, ani budzetowy. Jest system mieszany!
Umiejetnie, inteligentnie dostosowany do obyczajowosci spo-
teczenstwa. Jesli wiec w Polsce najwyzszym prestizem cieszy
sie szpitalnictwo, to mimo ekonomicznych waloréw leczenia
przez lekarza rodzinnego, musimy zwolna, a nie rewolucyjnie
dokonywac w tym zakresie zmian.

Przyznam sie, ze wolatem Konstantego Radziwitta jako
prezesa czy sekretarza NRL, niz jako Ministra. W tej drugiej
roli jakby zatracit osobowos¢.



Tymczasem nowoczesna medycyna — i nie ma tu miejsca
na pudrowanie sytuacji — wymaga wzrostu transparentnosci
w kreowaniu nie tylko wydatkéw, ale i dochodéw. To, jak
sie wydaje, wszyscy wiemy. Ale nic nie robimy, by zmieni¢
sytuacje, w ktdrej znaczaca czes¢ spoteczenstwa nie ponosi
de facto zadnych kosztéw ochrony zdrowia. W ogole, w tym
zakresie wszelkie uprzywilejowania sg niemoralne.

Nowoczesna medycyna to takze zielone swiatfo dla cyfry-
zacji opanowujacej swiat. | to doprawdy ponura konstatacja,
ze w liczacym 38 min obywateli spoteczenstwie, nie potrafimy
stworzy¢ systemu elektronicznej rejestracji ustug medycznych,
ktory pozwolitby wreszcie na indywidualng kartoteke zdrowia
kazdego obywatela. Szkoda, ze w projektach Ministra w ogéle
sie na ten temat milczy, cho¢ tu akurat znajduja sie wielkie
rezerwy.

O potrzebie sformutowania realnego koszyka $wiadczen
i ich wyceny, stworzeniu wachlarza ubezpieczen, dostosowaniu
systemu do zmian demograficznych, wytworzeniu nawykéw
wspdtodpowiedzialnosci za wiasne zdrowie u obywateli i paru
(ale tylko paru) innych kwestiach, trzeba w koncu zadecydo-
wac. | nie przykrywac ich kotdra puchowa, z ktérej wokét sypie
sie pierze, a w rezultacie nic nie wida¢. To wiasnie, niestety, sta-
nowi zawartos¢ proponowanych zmian, ktére zadnej zmiany,
moim zdaniem, nie przyniosg. Dlatego pora na sprzeciw.

Andrzej Matyja
Prezes ORL w Krakowie

Propaganda sukcesu

Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt przedstawit projekt,
koncepcje zmian w stuzbie zdrowia. Samo stowo ,stuzba”
w polskim spoteczenstwie Zle sie kojarzy, zawsze traktowana
byta po macoszemu, chyba ze o to wtasnie ma chodzi¢. Ogol-
nikowo$¢ zaprezentowanych propozycji jest tak szeroka, ze
bardzo trudno o merytoryczng dyskusje, a tatwo o polityczna.
Pacjent juz to wielokrotnie odczut, gdyz diabet tkwi w szcze-
gotach, a one moga byc rézne, wrecz skrajnie. Tymczasem
zdrowie jest najwyzszg wartoscig kazdego z nas i nie powinno
by¢ przedmiotem politycznych sporéw.

Niestety z przykroscig nalezy stwierdzi¢, ze pan Minister
z nikim z interesariuszy swoich koncepgji nie konsultowat. Nato-
miast upolitycznit rzecz do maksimum, zapomniat przy tym o pa-
cjencie, ktéry powinien by¢ w centrum zainteresowania, niezalez-
nie od systemu. Natomiast tak silna centralizacja, jaka proponuije,
z jednoosobowa polityczng odpowiedzialnoscig za funkcjonowa-
nie opieki zdrowotnej, w zadnym kraju sie nie sprawdzita.

Likwidacja NFZ jest realizacja programu wyborczego
PiS, jest decyzja polityczna, w praktyce papierows i koszto-
chtonng, niewnoszacg nic nowego do systemu zarzadzania,
w ktérym pacjent dalej bedzie niechcianym elementem.

Bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw przy réwno-
czesnym wzroscie naktadéw jest natychmiastowg koniecz-
noscig, nie roztozong na tak odlegty czas. Zagraza to, wg
WHO, bezpieczenstwu zdrowotnemu obywatela. Europa
nam ucieka i trudno w tej chwili okresli¢ poziom finansowy,
ktory bedzie uznany za bezpieczny w roku 2025. By¢ moze,
ze bedzie on jeszcze bardziej oddalony, gdy bedziemy realizo-
wac koncepcje Ministra Radziwitta (6% PKB). Musimy znalez¢
racjonalny sposéb wygospodarowania koniecznych srodkéw
w budzecie Panstwa, wprowadzajac dyscypline wydatkéw
publicznych. Tymczasem dotychczasowe dziatania sg odwrot-
ne, przyktadem wzrost ptac w Kancelarii Premiera czy tez
500+ dla bogatych Polakdéw.

Cata koncepcja naprawy systemu opieki zdrowotnej w na-
szym kraju oparta jest na fikcji, a nie faktach. Wszystko w imie
propagandy sukcesu. Z pominieciem wiarygodnych danych,
z zaniechaniem polityki zdrowotnej poprawiajgcej dostepnoscé
do nowoczesnej opieki medycznej. W rezultacie szybko nasta-
pi koniecznos¢ wprowadzania kolejnych zmian.

Utrzymane na tym samym poziomie kazdego roku nakta-
dy na opieke zdrowotng w naszym kraju, przy rownoczesnym
wzroscie liczby jej wymagajacych, ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstwa (demografia), musi pogorszy¢ dla catej popu-
lacji dostepnos¢ swiadczen. Ubezpieczenie zdrowotne nie jest
szczegdlnie lubiane przez Ministra, a przeciez motywuje ludzi
do aktywnosci zawodowej. Przekonanie, ze bezdomny czy
nieubezpieczony nie chodzg do lekarza jest fatszywe.

Tymczasem sensem proponowanej reformy nie jest szu-
kanie dodatkowych srodkéw dla systemu, bez ktérych nic sie
nie zmieni. Wrecz odwrotnie pogtebi sie chaos, ktérego nie
wyeliminuje jednoosobowe zarzadzanie systemem przez Mi-
nistra. Takze oparcie catoksztattu opieki zdrowotnej na POZ,
nieprzygotowanym kadrowo, tylko pogtebi kryzys systemu.

Tak naprawde program Ministra to przede wszystkim
manifest polityczny, w ktédrym nie porusza sie zadnego istot-
nego problemu, z jakim od lat boryka sie opieka zdrowotna
w naszym kraju. Nie ustyszatam, w jaki sposéb Minister chce
zlikwidowac kolejki do leczenia. Jak chce zréwnowazy¢ na-
ktady z tak szerokim koszykiem swiadczen gwarantowanych.
Jak poprawi¢ zenujaco niskie wynagrodzenia personelu
medycznego. Jak zlikwidowac¢ pogtebiajacy sie deficyt kadr
medycznych, zwtaszcza lekarzy i pielegniarek. Co zrobic,
by mtodzi, $wietnie wyksztatceni lekarze nie musieli szukac
zatrudnienia poza Polskg? Co zrobi¢, by szpitale przestaty sie
zadtuza¢? W jaki sposob doprowadzi¢ do sprawiedliwego
obcigzenia obywateli ciezarem utrzymania publicznej ochro-
ny zdrowia, gdyz dzisiaj znaczna czes¢ Polakdéw nie pfaci
ubezpieczenia zdrowotnego, a korzysta z opieki medycznej.
Tych probleméw jest znacznie wiecej, ale Minister je przemil-
czat.

Mamy zatem kolejng pseudoreforme, polegajgca gtownie
na zmianie nazw, szyldéw, stanowisk i mnozeniu nowych
biurokratycznych struktur.

Kamila Gasiuk-Pihowicz
Postanka na Sejm — Nowoczesna
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Uwagi

do programu medycznego
Ministra Zdrowia

w zakresie stomatologii

Nowe zarzadzenie 57/2016/DSOZ Prezesa NFZ z 29 czerw-
ca 2016 r. zmienia nieco dotychczasowe zasady zawierania
umoéw z lekarzami w rodzaju ,,leczenie stomatologiczne”.
Nie ma juz etatu przeliczeniowego, nie ma tez zapiséw doty-
czacych kontraktowania swiadczen w odniesieniu do jednego
lekarza (nie mniej niz pot etatu, a nie wiecej niz 1 etat). Jest to
szczegdlnie korzystne dla lekarzy pracujgcych w jednostkach
uczelni medycznych.

Ogromnym osiggnieciem jest wspotczynnik korygujacy
w stosunku do leczenia dzieci 1,2 wyceny punktowej.
W moim przekonaniu jest on w dalszym ciggu zbyt niski.
Warto by rozwazy¢ umozliwienie przyjmowania dzieci leka-
rzom posiadajacym kontrakt ogdlnostomatologiczny, ponie-
waz dzisiaj przy dwdch kontraktach (ogdlnym i dzieciecym)
takiej mozliwosci brak.

Nie uwzgledniono w planach Ministra Zdrowia wyce-
ny swiadczen przez pfatnika. Kontrakty trwaja 3,5 roku,
a wycena na ten okres jest jedna. Nie uwzglednia zmian cen
mediow, a przede wszystkim materiatdw (ogromna ich wiek-
sz0$¢ jest kupowana w strefie euro, a cena tej waluty nie stoi
w miejscu). Wycena ustug specjalistycznych jest identyczna,
a czasem nizsza od ogélnostomatologicznych. Jest to sytuacja
kuriozalna.

Kolejny nieruszony problem to 15 tys. punktéw w pro-
dukcie ogdlnym. Przy pewnym etacie na przyjecie pacjenta
pozostaje okofo 5 min wraz z jego wejsciem i wyjsciem, nie
mdwigc o wypetnieniu dokumentacji. Zgota inaczej wyglada
to w zakresie protetyki i ortodoncji. Tam kontrakt mozna wy-
kona¢ w 2 tygodnie.

Uwazam réwniez, ze czas najwyzszy weryfikowac jakosc
ustug. Pacjenci krazg po przychodniach np. z usunietg czescig
zeba, za ktorg lekarz naliczyt sobie punkty, a ten, ktéry po nim
poprawiat, punktéw juz nie dostat.

Nierozwigzana jest rowniez kwestia koszyka swiadczen
stomatologicznych. Dotyczy to przede wszystkim jatrogen-
nych protez osiadajgcych, leczenia endodontycznego czy
uzywalnosci materiatéw wazonych. (Pominatem tu problemy
uczelni medycznych — dostep studenta do pacjenta czy ksztat-
cenie ogolnoakademickie).

W mojej ocenie konieczne jest powotanie powaznego
zespotu specjalistéw, ktdry przeanalizowatby obecng sytuacje
w stomatologii, i ktory by zaproponowat Ministrowi wspét-
czesne i przystajace do rzeczywistosci nowe rozwiazania.

Prof: Marek Zigtek
Rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawin

Zmiana dla zmiany,
za ktora nie ma
Z czego zaplaci¢!

System ochrony zdrowia w Polsce wymaga naprawy.
Ale naprawy ewolucyjnej. | nie dlatego, ze zmienita sie
w Polsce polityczna wiadza. Wynikajacej z naturalnego faktu,
ze jest czym$ oczywistym iz po 18 latach od reformy zapo-
czatkowanej przez Rzad premiera Jerzego Buzka potrzeba ko-
rekty, wynikajacej z doswiadczen minionego czasu. Rowniez
przeobrazenia cywilizacyjne oraz perspektywa reagowania na
efekty nadchodzacego nizu demograficznego stanowia przy-
czynek do podijecia zmian systemowych. Lecz ewolucyjnych,
a nie rewolucyjnych, burzacych dotychczasowe dokonania
okresu transformacji w Polsce i przywracajacych rozwiazania,
ktore sie nie sprawdzity w czasach, stusznie minionych (jak
chociazby centralizacja systemu, odejscie od konstytucyjne;
zasady pomocniczosci czy tez gnebienie prywatnych podmio-
tow leczniczych).

Integracja zarzadzania opiekg zdrowotng w rekach
ministra oznaczac bedzie powrét do centralnego sterowania
i patologiczng sytuacje, kiedy tenze minister bedzie sam:
planowat dziatania systemu ochrony zdrowia, realizowat je,
a w koncu sam sie kontrolowat i oceniat!

Plan dziatan zaproponowany przez Pana Ministra Konstan-
tego Radziwitta, a nazwany Narodowg Stuzbg Zdrowia, jest
niestety w kwestiach strategicznych, wytacznie zmiang dla sa-
mej zmiany, ktéra dobrg nie bedzie. Dodatkowo nie wiadomo
skad miatyby sie znalez¢ pienigdze na jego realizacje.

Bo najstabszym elementem planu Pana Ministra sg kwe-
stie finansowe. Po pierwsze btedne jest odkfadanie w czasie
zwiekszenia nakfadéw na dziatanie sytemu ochrony zdrowia.
6 proc. PKB potrzebne jest systemowi juz dzisiaj, a zmiany
demograficzne spowoduja, iz w pofowie lat dwudziestych
bedzie ich potrzeba o wiele wiecej. Rolowanie procesu zwiek-
szania srodkdw na leczenie Polakéw oznacza¢ bedzie, ze
w przysztosci wzrost nakfadéw bedzie musiat by¢ skokowy.
Minister Radziwitf jest w szachu, bowiem ktopoty finansowe
zwigzane m.in. z realizacjg programu 500+, obnizeniem
wieku emerytalnego czy podniesieniem kwoty wolnej od
podatku nie pozostawiajg ztudzen. Na znaczace zwiekszenie
nakfadéw na system ochrony zdrowia budzetu panstwa stac
nie bedzie.

Chyba, ze zapfacimy za to sami, jako podatnicy, na co sie
zresztg zapowiada. Wyraznie trzeba to powiedzie¢, ze propo-
zycje resortu oznaczajg podwyzszenie obcigzen podatkowych
Polakéw o 7,75 proc., bowiem likwidowana ma by¢ ulga
w PIT z tytutu opfacania sktadki zdrowotnej.

Kolejny pomyst, na ktéry nie stac dzi$ panstwa, to odejscie
od systemu ubezpieczenia zdrowotnego, na rzecz prawa do
Swiadczen dla wszystkich ,,potrzebujacych obywateli stale za-
mieszkatych w Polsce i innych majacych legalne prawo pobytu



w Polsce”. Czyli, parafrazujac powiedzenie z czasow PRL, ,,czy
sie stoi i czy sie lezy, ubezpieczenie sie nalezy!”.

Nie przyniesie zadnej wartosci dodanej likwidacja narodo-
wego platnika i powr6t do systemu budzetowego. Utworze-
nie w miejsce NFZ — Panstwowego Funduszu Celowego ma,
tu — kolejny cytat z propozycji resortu ,zapewnic¢ racjonalne
wydatkowanie srodkéw publicznych przez Ministra Zdrowia”.
Ten pomyst to przejaw tesknoty za Arkadia, oderwanie od bie-
z3cej sytuacji budzetu, dowdd braku zaufania do obywateli,
wynikajacy z przekonania, ze tylko minister zapewnia racjo-
nalnos¢ wydatkéw publicznych.

Gwoli sprawiedliwosci, czes¢ propozydji resortu zdrowia
zastuguje na poparcie, np. uregulowanie kwestii roli POZ, jako
koordynatora procesu leczenia pacjenta, integracja dziatan
dotyczacych profilaktyki, skoordynowanie swiadczen po
leczeniu szpitalnym. Ale te kilka pozytywdw nie przestania
0golnego obrazu planu, ktéry nie wyleczy polskiego sytemu
ochrony zdrowia, a wrecz odwrotnie pogtebi jego kryzys.
Tego Panstwu i sobie nie zycze.

Marek Wojcik
b. minister administracji i cyfryzacji
Prezes Zwigzku Powiatéw Polskich

Wiele hatasu

Zadzwonit do mnie profesor Andrzej Matyja, prezes ORL
w Krakowie, z propozycjg, zebym napisat do ,Galicyjskiej Ga-
zety Lekarskiej” felieton na temat projektu reformy systemu
ochrony zdrowia przedstawionego przez ministra zdrowia
Konstantego Radziwitfa. Poczatkowo odméwitem. Kiedy
jednak dowiedziatem sie, w jakim towarzystwie oceniajgcych
plany obecnego ministra zdrowia sie znajde, zmienitem zdanie
i kresle ponizsze stowa.

Zaczatem oczywiscie od tego, ze przeczytatem dostepne
zatozenia proponowanych przez kol. Radziwitta zmian i sie-
gnatem do zakamarkéw mej pamieci, zeby przypomniec so-
bie, co moéwit na Krajowym Zjezdzie Lekarzy, na posiedzeniach
Naczelnej Rady Lekarskiej czy Okregowej Rady Lekarskiej.
Moim zdaniem jego plany ciggle ewoluuja i sg coraz bardziej
odlegte od tego, co jeszcze catkiem niedawno glosit, piastujac
rézne funkcje w samorzadzie lekarskim.

Stanistaw Dygat, prozaik i felietonista, miat podobno kie-
dy$ ocenic¢ film Aleksandra Forda z 1952 r. Mfodos¢ Chopina,
niezwykle krétko, ale i bardzo konkretnie: ,Skarzanki cyc
i nic...” Taka jest anegdota. Ale te kilka stéw sprzed kilkudzie-
sieciu lat wydaje mi sie najbardziej adekwatne do oceny pro-
ponowanej ,dobrej zmiany” w ochronie zdrowia.

Dlaczego tak uwazam? Otdz, nie wchodzac w szczegoty
(ktorych w rzeczywistosci jeszcze nie ma, a przeciez diabet tkwi
w szczegobtach), poziom ogdlnosci propozycji pod nazwg bu-

dzetowanie stuzby zdrowia (okreslenie, ktérego minister czesto
uzywa, a wielu z nas, zwtaszcza ,starszych”, nie lubi, bo pamie-
tamy, ze bylismy i dalej jestesmy traktowani jak stuzba) okazuje
sie tak duzy i moze oznaczac tak odmienne sposoby ,budze-
towego” finansowania placéwek, Ze trudno co$ konkretnego
w tej sprawie powiedziec¢. Czy budzetowanie obejmie wszyst-
kie publiczne placéwki? Czy budzetowany i jak bedzie POZ?
Kto i na jakich zasadach bedzie okreslat poziomy finansowania?
Itd., itp., jak w piosence Miynarskiego. Kolejne pytanie, tym ra-
zem z serii , krélestwo za konia”: jak minister i jego ekipa namo-
wig lekarzy rodzinnych do przejecia wiekszosci zadan i obcig-
zen, co ma odcigzy¢ najdrozszy element systemu, czyli szpitale
i ich SOR-y (a takze izby przyjec¢), oraz obnizy¢ koszty funkcjo-
nowania ochrony zdrowia? Jak wyobraza sobie funkcjonowanie
ochrony zdrowia w momencie, kiedy lekarzom i pielegniarkom,
ktorych tak bardzo brakuje w Polsce, zabroni sie pracowac na
tzw. kontraktach (co doprowadzi do tego, ze bedg musiaty by¢
wprost przestrzegane unijne przepisy dotyczace czasu pracy)?
Efektem bedzie koniecznos¢ zamkniecia setek placéwek zdro-
wotnych z powodu braku wykwalifikowanego personelu.

Minister Radziwitt niedawno powiedziat, ze ,lepszy zme-
czony lekarz niz brak lekarza”. To bulwersujgce stwierdzenie
szeroko jest komentowane.

Na koniec odniose sie do zapowiadanego tempa i wy-
sokosci podwyzek ptac dla pracownikdédw ochrony zdrowia
i zwiekszenia do 6% PKB (sic!) nakiadéw na zdrowie
z budzetu panstwa w ,blizej okreslonej nierzeczywistosci”
(o ktére samorzadowiec Radziwitt tak usilnie walczyt). Jezeli
pozwolitem sobie na poczatku przytoczy¢ Stanistawa Dyga-
ta, teraz nie pozostaje mi nic innego jak siegna¢ do Henryka
Sienkiewicza. Rzekne wiec: Kostku, ,Niderlandy obiecujesz,
a ich nie masz!”

Andrzej Whodarczyk
b. wiceminister zdrowia

b. prezes ORL w Warszawie,
wiceprezes NRL

Reformy tak, ale jakie?

Prezentowane przez Pana Ministra Konstantego Radziwitfa
zafozenia reformy stuzby zdrowia nie napawaja optymizmem.
Oprocz zamiany NFZ na inny urzad oraz wyeliminowania
praktycznie konkurencji miedzy podmiotami publicznymi
Swiadczacymi ustugi medyczne reszta zdecydowanie nie
wplynie na poprawe jakosci opieki medycznej.

Pacjenci czekajg na takie zmiany, ktére poprawig jakos¢
ustug medycznych i utatwig im dostep do lekarzy — szcze-
golnie specjalistow. W tych propozycjach tego nie widac.
Kroki zmierzajgce do upanstwowienia wiekszosci placdwek
medycznych moga, niestety, przynies¢ odwrotny efekt, niz
zatozyt sobie Minister. Jesli chcemy by wartoscig w pracy stuz-

—
—
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warunkiem, a odbiurokratyzowaniu nie pomoze zastgpienie
jednych urzednikéw drugimi.

Ministerstwo zapowiada zwiekszenie naktadéw na stuz-
be zdrowia. Jest pytanie, z czego te nakfady beda pokryte?
Juz teraz istnieje spora patologia w krzywdzacych dyspro-
porcjach ptacenia sktadek, bez réznicy w ofercie swiadczen.
Np. czes¢ obywateli, zatrudnionych w kilku migjscach, by
utrzymac rodzine, ptaci po kilka sktadek. Rozumiemy idee
solidaryzmu spofecznego, w Polsce kazdy powinien mie¢
dostep do podstawowej opieki medycznej, tymczasem kolejki
wymuszajg korzystanie z prywatnych gabinetéw.

Oczywiscie nie znamy jeszcze szczegdtdw proponowanych
reform, ale mozna mie¢ obawy, ze chodzi wytacznie, by ,,cos
zmieni¢".

W Polsce stuzba zdrowia wymaga gruntownych zmian.
Ekspercki dialog ponad podziatami politycznymi powinien
wypracowac¢ dobre i skuteczne rozwigzania, dla pacjentdw,
ktérymi jestesmy lub bedziemy. Przy Klubie Parlamentarnym
Kukiz' 15 powstaje zespot ekspercki, ktéry bedzie pracowac
nad propozycjami reform sytemu ochrony zdrowia w Polsce.
Zespot to szerokie grono z udziatem reprezentacji zawoddw
medycznych, ale tez ekonomistdw, prawnikdw, przedsta-
wicieli organizacji pozarzadowych zajmujacych sie ochrong
praw pacjenta i organizacja pomocy medycznej.

Zachecamy do przytaczenia sie do prac tego zespotu.
Niewatpliwie stuzba zdrowia wymaga ,leczenia” ale zdecydo-
wanie przez specjalistéw i w drodze uzgodnien spotecznych.
Do tego zachecamy wszystkie ugrupowania i $rodowiska.
Jako Klub, chetnie stworzymy warunki do tego dialogu.

Agnieszka Scz‘gﬂj
Postanka na Sejm VIII Kadencji; wiceprzewodniczaca
Klubu Kukiz’'l5

Naiwnos¢
czy chiodna kalkulacja?

Pani Premier Beata Szydto, w swoim pierwszym sejmo-
wym expose jesienig 2015 roku, nakreslita wizje systemu
ochrony zdrowia, w ktérym prywatne osrodki stuzby zdrowia,
tworzone z wtasnych srodkdw, i utrzymywane ze srodkdw,
ktére przeznaczajg na ochrone zdrowia obywatele, sg wyraz-
nie oddzielone od publicznej stuzby zdrowia. Przekonywata,
ze takie odseparowanie kapitatu publicznego od prywatne-
go, przy odpowiednim finansowaniu budzetowym stuzby
zdrowia, pozwoli bardzo wysoko nagradzac lekarzy, a takze
doceni¢ w wymiarze finansowym ogromne znaczenie pracy
pielegniarek, ratownikéw medycznych i innych pracownikéw
stuzby zdrowia, ktorych dochody sa dzisiaj zbyt niskie.

Nie inaczej w okresie kampanii wyborczej o reformie sys-
temu moéwit dr n. med. Konstanty Radziwitt, wtedy jeszcze
kandydat do Senatu RP. Dzi$, niemalze rok od tych wydarzen,
deklaruje ,Narodowa Stuzbe Zdrowia — Strategie Zmian w Sys-
temie Ochrony Zdrowia w Polsce”, ktéra ma by¢ spetnieniem
politycznej obietnicy.

Powiedzmy na wstepie. Dramat polskich pacjentéw i pra-
cownikéw systemu ochrony zdrowia polega na tym, ze kazdy
polityk zajmujacy sie tym problemem, musi podjg¢ decyzje
— czy aspiruje do roli meza stanu, czy rzadowego prominenta.
Gdzie prowadzg osobiste wybory Ministra Radziwitfa? To fatwo
odczytac. W najlepszym wypadku perspektywa dojscia w 2025
roku do poziomu wydatkéw na zdrowie okreslanego przez
WHO jako minimalny. Projekcja minimalnych wynagrodzen
profesjonalistow medycznych uwtaczajgca ich godnosci.

Koszty polityczne partii, ktéra wzietaby te problemy na
siebie, bytyby nie do udzwigniecia. Dlatego sprawcg wszelkich
nieszczesc¢ okazat sie prywatny inwestor ochrony zdrowia, ktéry
podobno zbija kokosy na publicznym systemie. Zdrowotna tra-
gedia kraju bierze sie rzekomo z sektora prywatnego.

Minister Radziwitt rozumie, ze ta retoryka nie jest tatwa do
sprzedania. Pacjenci znajg sektor prywatny i wiedzg, co w nim
dobre, lepsze niz w publicznym. Minister tez to wie z autopsji.
Ale cynicznie uderza we wtasne srodowisko. Kieruje sie ktam-
liwg, chtodng politycznie kalkulacjg, by broni populistycznych
podwalin swego urzedu. Nie zachowuje krzty szacunku dla
wysitku | osobistego ryzyka prywatnych przedsiebiorcow.
Liczy sie tylko z jednym — z gtosem partii.

Przez ostatnie ¢wier¢ wieku ogromnym wysitkiem zorgani-
zowalismy wzorcowe szpitale, osrodki diagnostyczne, centra
terapii. Lekarze moga by¢ dumni, a pacjenci szczesliwi, bo
uzyskujg w nich najlepsza mozliwg opieke. W tym celu wielu
z nas zaciggneto w bankach ogromne kredyty, ktére trzeba
sptaca¢. Ale to dla Ministra Radziwitfa nie ma znaczenia.
Najwazniejsze, ze mamy winnego dramatu.

Tylko czy ludzie to kupig? Przeciez doswiadczajg kazde-
go dnia, ze prywatne szpitale i zdrowa konkurencja dziafaja
w imie zdrowia i zycia pacjentow.

Najgorsze w tym wszystkim jest naiwne przekonanie, ze
rezygnacja z prywatnych inwestycji przyniesie dobrostan dla
dzieci i mtodziezy, a szczegélnie starsze pokolenie znajdzie sie
pod troskliwg opieka. Oczywiscie tworca tych osiggnie¢ zdo-
bedzie wieczng stawe. Tylko jakg cene przyjdzie zaptaci¢ za te
polityczng naiwnos¢, takze tym ktérzy sie chorymi opiekujg?

Na koniec musze zapyta¢: Gdzie ten maz stanu, na ktore-
go wszyscy liczylismy!

Andrzej Madrala

Wiceprezydent Pracodawcéw
Rzeczypospolitej Polskiej



Czy wystarczy
likwidacja NFZ?

Cafa reforma Narodowego Programu Zdrowia przedsta-
wiona przez ministra zdrowia Konstantego Radziwitta kon-
centruje sie na 5 hastach:

- likwidacja NFZ i wprowadzenie budzetowego systemu
finansowania ochrony zdrowia,

— ustanowienie sieci szpitali publicznych,

— wzrost finansowania zdrowia do poziomu 6% PKB
w 2025 roku,

— zmiany w finansowaniu i organizacji POZ,

— utworzenie Urzedu Zdrowia Publicznego.

To raczej mglista zapowiedz, wskazanie kierunkéw zmian
do$¢ odlegtych w czasie, bez konkretéw i projektéw ustaw.
Wrézymy z fuséw, bo jaki bedzie ostateczny ksztatt, nie wia-
domo.

Dyskusje zaczynamy dzisiaj, a zmiany docelowo maja
nastapi¢ od 2018 roku. Nasuwa sie zatem pytanie, co bedzie
sie dziato do tego czasu? Jestem przekonana, ze dominowac
bedzie niepewnos¢, chaos i wyczekiwanie po stronie zarzg-
dzajacych, inwestoréw i personelu medycznego. A co w tym
czasie bedzie dobrego dla pacjentéw? Czy odczujg poprawe ?
Na pewno, nie.

Jako pozytywnga zapowiedz oceniam wzrost finansowania
zdrowia do wysokosci 6% PKB. Niestety w dalekiej przyszto-
sci. Czy to w ogodle zostanie zrealizowane? Czy w 2025 roku
ten wzrost nie okaze sie jednak zbyt niski i czy znowu nie
bedziemy w ogonie cywilizowanego swiata, bo inni bedg wy-
dawac na ochrone zdrowia juz znacznie wiecej. Pamietajmy
o nowych wyzwaniach jakie niesie demografia i wzrost cho-
réb przewlektych.

Z ciekawoscia przyjmuje propozycje zmian w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ). Zawsze uwazatam, ze poz powinien
by¢ podstawg systemu. Jednak czy na pewno akcenty zmian
potozone sg tam, gdzie powinny? Juz teraz duzo styszymy
o konflikcie z pielegniarkami i formie ich zatrudniania. Zmie-
niony zostaje system wynagradzania, ale jako$ nie widze pod-
kreslenia jakosci i efektywnosci leczenia czy objecia pacjentéw
opieka profilaktyczna.

Kompletnie nie zgadzam sie natomiast z propozycjg likwi-
dacji NFZ i przejsciem na finansowanie budzetowe. To swo-
iste deja vu. Juz myslatam, ze te czasy nie wréca. A jednak!
Minister Zdrowia bedzie zarzadzat Panstwowym Funduszem
Celowym ,Zdrowie”, bedzie powotywat dyrektoréw wo-
jewodzkich urzeddéw zdrowia, a takze razem z wojewoda
bedzie miat nad tymi urzedami kontrole. Panie Ministrze,
to juz byto i sie nie sprawdzito. Czy te zmiany w jakikolwiek
sposob poprawig dostepnos¢ opieki dla pacjenta? Czy dzieki
temu pacjent bedzie sie sprawniej poruszal po systemie?

Jak sie ma ta propozycja do przygotowanych map potrzeb
zdrowotnych?

| wreszcie sie¢ szpitali. Ten temat tez powraca. Chodzi raczej
nie o sie¢, ale cafa pajeczyne misternie spleciong, nie wiadomo
na jakich kryteriach oparta. Jedno jest pewne, ze ci ktérzy beda
w sieci, majg zagwarantowane finansowanie, a wiec Swiety
spokdj. Zadnej konkurencji, zadnego wysitku w poprawie ja-
kosci ustug. Jezeli do tego dodamy wypowiedZ pana ministra,
ze publiczne pienigdze majg by¢ przeznaczone na publiczne
placowki, to juz wiemy, co czeka reszte. Ciezki los.

| na koniec idea utworzenia Urzedu Zdrowia Publicznego.
To nic nowego. Taka propozycja wielokrotnie padata w trakcie
przygotowywania ustawy o zdrowiu publicznym. Ale Urzad
taki powinien obejmowac o wiele szerszy zakres zagadnien,
niz to, co sie zaproponuje i na pewno na czele nie powinien
sta¢ podsekretarz stanu z Ministerstwa Zdrowia. To jest za-
przeczenie idei zdrowia publicznego i jego ponadresortowego
charakteru. Przeciez obecnie resort zdrowia takze nadzoruje
podlegte mu instytucje. Urzad miatby racje bytu, gdyby obej-
mowat swym zasiegiem szereg obszarow zwigzanych ze zdro-
wiem publicznym posrednio, np. bezpieczenstwo zywnosci.

Szanowny Panie Ministrze, zaproponowane zmiany to
gtéwnie nowe stanowiska i urzedy. A gdzie w tym wszystkim
jest Pacjent?

Beata Matecka-Libera
Postanka na Sejm — Platforma Obywatelska
b. wiceprzewodniczqca Sejmowej Komisji Zdrowia

‘—4" | Ucieczka

"Bl od odpowiedzialnosci

Problem z propozycjami reform Ministerstwa Zdrowia jest
taki, ze sg one gtdéwnie dziataniami pozorowanymi. Minister,
bedacy dtugoletnim dziataczem samorzadu lekarskiego,
dostat od nas lekarzy olbrzymi kredyt zaufania. Wszyscy
powitalismy nominacje Pana Radziwitta z olbrzymig radoscig
i nadzieja. Ciggle wierzymy, ze po trudnych poczatkach Nasz
Kolega wywalczy sobie w rzgdzie na tyle silng pozycje, ze be-
dzie w stanie wprowadzac oczekiwane zmiany. Niestety, wiele
dowodzi, ze szanse na to sg niewielkie.

Smutnym i dobitnym przyktadem jest jedna z wypowiedzi
Pana Ministra, w ktérej mowi, ze ,Rezydenci chcg zarabiac
tyle, co wiceministrowie.” Pan Radziwitt zdystansowat sie od
wspdlnego postulatu catego Srodowiska, pod ktérym sam sie
podpisat, to jest wynagrodzenia w wysokosci dwoch $rednich
krajowych dla lekarzy w trakcie specjalizacji i trzech srednich
krajowych dla specjalistow.

Przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia propozycje
zmian nalezy oceni¢ negatywnie, poniewaz zmiany bedg zbyt
powolne. Zatozenie dotyczace wzrostu naktadéw na ochrone
zdrowia ma jeden warunek sin equa non, PiS musi rzadzi¢ do
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14 2025 roku, w ktérym to mamy osiggna¢ postulowane 6,0%

PKB (nie moéwie juz o 6,4% PKB, ktére WHO uznafo za naj-
nizszy wskaznik, gwarantujgcy bezpieczenstwo socjalne pa-
cjenta). Wyglada na to, ze do uzdrowienia sytuacji w ochronie
zdrowia potrzeba kolejnego rekordu w naszej mfodej demo-
kracji, to jest wygrania trzech wyboréw parlamentarnych
z rzedu. Czy kolejne rzady beda kontynuowac plany swoich
poprzednikow?

Dlaczego Minister Zdrowia nie chce wzigé odpowiedzial-
nosci i wprowadzi¢ zmian w tej kadencji? Wyznaczenie tak
dtugiej perspektywy czasowej moze by¢ traktowane tylko
jako ucieczka od odpowiedzialnosci i dziatanie pozorowane,
zwtlaszcza gdy wezmiemy pod uwage, ze w 2017 roku nakta-
dy na ochrone zdrowia spadng. Eksperci nie majg watpliwo-
$ci, ze minimalne tempo wzrostu srodkdéw musi wynosi¢ 0,5%
PKB rocznie.

Niestety, podobnie przedstawia sie drugi, sztandarowy
projekt Ministra Zdrowia to jest ustawa o minimalnych wyna-
grodzeniach w ochronie zdrowia. Wobec fali krytyki ma by¢ to
ustawa ,,0 najnizszych wynagrodzeniach”. W moim odczuciu
jeszcze trafniejszg nazwg bytaby ,ustawa o symbolicznych
wynagrodzeniach”. Projekt ten miat systemowo uregulowac

Uwagi do projektu zasad kontraktowania
$wiadczenn medycznych

Spotkanie w Izbie,
bez makijazu

Uwagi do projektu zmian systemowych w ochronie zdrowia (w tym
dotyczace wynagrodzen minimalnych) — projektu przedtozonego 21 czerwea
br. przez ministra zdrowia Konstantego Radziwilta, na posiedzeniu
Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia — byty tematem spotkania
w siedzibie OIL w Krakowie, 10 sierpnia br. Starannie przygotowane
analizy i opinie zespoléw izbowych, przedstawione w formie multime-
dialnych prezentadji, byly przedmiotem wspélnej oceny.

W spotkaniu wzieli udzial — obok zespotow lekarzy powotanych przez
ORL - I wicewojewoda Malopolski p. Jozef Gawron oraz dyr. Malopolskie-
go Oddziatu NFZ Elibieta Fryzlewicz-Chrapisiniska.

JTrwa okres przejéciowy, zawsze obecny konflikt na linii lekarz
— platnik nasila si¢ w $wietle projektu (jw.) przedtozonego przez nowego
Ministra. Zdrowie to inwestycja, ktdra si¢ zwraca, a nie dotyczy wylacz-
nie kosztéw. Niestety, nie znalaztem w projekcie docenienia roli pacjen-
ta, brak tez rozwigzan zapowiadajacych skrdcenie kolejek. Natomiast
zapowiadane osiggniccie 6% PKB w 2025 roku nas o§miesza, Europa
wydawa¢ bedzie wtedy 10% PKB. Porozmawiajmy zatem o tym, co
nas czeka?” — powiedzial, wprowadzajac do dyskusji, prezes ORL prof.
Andrzej Matyja.

»Nie znam proponowanych szczegétéw zmian, ale nie wyobrazam
sobie udanej reformy bez akceptacji §rodowiska lekarskiego” — oswiad-

wynagrodzenia w ochronie zdrowia, zapewniajac staty wzrost
uposazen dla wszystkich grup zawodowych. Podczas rozméw
z MZ bylismy do niego odsytani. Niestety tutaj znowu mamy
do czynienia z przerzuceniem odpowiedzialnosci na przyszia
kadencje parlamentarng. Do 2022 roku zamrozono waloryza-
cje wynagrodzen, zas po tym roku lekarz specjalista, bedacy
najlepiej uposazong osobg, ma osiggna¢ poziom zarobkdw
wynoszacy 1,2 $redniej krajowej.

Jesli chodzi o pozostate propozycje zmian zaproponowane
przez Ministra Zdrowia, to niestety bez wzrostu finansowania
nie maja one zadnego znaczenia. W systemie nie ma $rodkéw,
ktére sq ewidentnie marnotrawione, po ktére mozna fatwo
siegnad, to jest mit. Wszystko funkcjonuje dlatego, ze jako
lekarze fatamy zepsuty sprzet plastrem i mamy nadzieje, ze
jeszcze troche podziata.

Wobec przedstawionych propozycji zmian konieczny jest
silny i zdecydowany sprzeciw srodowiska lekarskiego, ktory
nie moze by¢ tagodzony przez to, ze ,jest to Nasz Kolega”.

Damian Patecki

Przewodniczqcy Porozumienia
Lekarzy Rezydentéw OZZL

czyt odpowiedzialny za zdrowie i polityke spoleczng wicewojewoda
J6zef Gawron (b. z-ca dyr. Szpitala w Brzesku). Trzeba urealni¢ nalezny
koszyk $wiadczeri. Diabel thwi w szczegdtach, wige nie wiem, czy likwi-
dacja NFZ na rzecz tzw. Funduszu Celowego co$ wniesie, bez wzrostu
nakladéw. Wiem, ze w przygotowywanym Narodowym Programie
Zdrowia ma wzrosna¢ rola lekarza rodzinnego; ze sens ma idea sieci
szpitali publicznych; ze musi ulec zmianom system specjalizacji — ale
przyszedfem tutaj przede wszystkim stucha¢, a nastepnie przekazaé
Paristwa uwagi do rzadu”.

W tonie bardziej informacyjnym wypowiedziala si¢ dyr. E. Fryz-
lewicz-Chrapisiriska, podkreslajac na wstgpie zmieniong od 1 lipca br.
funkcje NFZ, keéry nie okresla juz warunkéw, jakim maja odpowiadaé
$wiadczeniodawcy (co bylo, dodajmy od siebie, jednym z gléwnych Zr6-
det rosnacej biurokracji). Konczy si¢ konkurs ofert, priorytety zdrowotne
bedzie okresla¢ Wojewoda. Zasady i system finansowania ochrony zdro-
wia od 2018 roku sg w trakcie przygotowywania.

Nastepnie dyr. Chrapisifiska scharakteryzowala pokrétce plan
finansowy MOW NEFZ na 2017 rok. Ma on by¢ najwyzszy wsréd
oddziatéw wojewddzkich. Giéwne $rodki p6jda na nowe zasady funk-
cjonowania POZ i na wynagrodzenia pielegniarek, nadto na pediatrie,
stomatologic szkolna, opicke psychiatryczna i paliatywna.
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Stan opieki stomatologicznej i jej perspektywy w mysl proponowanych
zmian systemowych przedstawit w imieniu zespotu pracujacego w skladzie:
dr dr Anna Kot, Anna Maciag, Dariusz Koscielniak, Andrzej Stopa prze-
wodniczacy Komisji Stomatologicznej ORL lek. dent. Robert Stepier.

Wedhug ustaleri wspéiczesnej medycyny choroby jamy ustnej sa
zrédlem wielu schorzed, m.in. raka trzustki. Tymczasem w Polsce
dopuscilismy do tragicznych zaniedban, w calej populacji, w dodatku
niszczac wrecz stomatologie szkolna. Dane w tej kwestii publikowali$my
wielokrotnie, wiec z obszernej prezentacji przytaczamy tylko kilka liczb.
I tak 98,6% Polakéw ma prochnice, 40% Polakéw powyzej 40 lat nie
ma wiasnych zebéw. Fatalny, bodaj najgorszy w Europie jest stan jamy
ustnej dzieci. Prochnica wystepuje u 95% osiemnastolatkéw i 80%
szesciolatkéw. 55% dzieci ma wady zgryzu. Jednoczesnie ma miejsce
ciagly spadek nakladéw NFZ z 4,2% ogélnego budietu w 2008 roku
do 2,48% w 2016 roku. W Malopolsce 700 tys. dzieci potrzebuje ok.
700 specjalistéw, ale niska wycena $wiadczen oraz likwidacja gabinetéw
w szkofach sprawily, ze opieka (prywatna) objetych jest ok. 15% dzieci.

A wszystko to ma miejsce przy ,nadprodukcji” stomatologéw,
w dodatku pozbawionych mozliwosci specjalizacji. Prezentacje dr. Step-
nia zamknela obszerna lista konkretnych postulatdw, ktdrych realizacja
przyniostaby w perspektywie kilkunastu lat poprawe sytuacji. Wart
uwagi wydaje si¢ m.in. nowatorski projekt Matopolski wprowadzenia
systemu kapitacyjnego finansowania opieki nad dzieckiem.

Uwagi do projektu zasad kontraktowania $wiadczedt podstawowej
i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przygotowal zespét w skladzie
dr Jarostaw Zawiliriski (przewodniczacy), dr dr Maciej Dendura, Kry-
styna Targosz, Tomasz Winkowski i Aleksander Wigcek.

W zakresie podstawowej opicki zdrowotnej doktor Tomasz Win-
kowski zwrécit uwage na wiele szczegdléw w rozporzadzeniu NFZ
w sprawie szczegbtowych kryteriéw wyboru ofert o udzielanie $wiad-
czel, wymagajace podwyzszenia wyceny punktowej.

Zwaiywszy na rosnacy role lekarza rodzinnego jako koordynatora
cafego procesu leczniczego podkreslit zwlaszcza konieczno$¢ pokonania
bariery niemoznosci, jaka jest od lat nieumiejetno$¢ stworzenia Syste-
mu Elektronicznej Rejestracji Ustug Medycznych. Proponowat takze
obnizenie limitu zbieranych deklaracji, wzrost nakladéw na POZ.

Opinie te uzupelnit dr Aleksander Wigcek, wystepujacy w imieniu
Malopolskiego Oddziatu Porozumienia Zielonogérskiego, ktry wskazal
na liczne biurokratyczne zapisy NFZ, nakazujace dublowa¢ orzeczenia
lekarza POZ przez specjalistéw.

Wiecej krytycznych uwag do rozporzadzenia MZ w sprawie
kryteriow warunkujacych zawieranie uméw o udzielanie $wiadczert
medycznych przedstawit dr Jarostaw Zawilidski. Limitowanie porad,
brak modelu funkcjonowania przyszpitalnych AOS, brak mozliwosci
renegocjowania uméw, to tylko niektére. Caloksztalt uwag zostal
zamieszczony w prezentacji.

Kolejne uwagi do projektu zasad kontraktowania $wiadczed me-
dycznych w odniesieniu do szpitali, przedstawionego w maju br. przez
Ministerstwo Zdrowia, nakreslit dr Jerzy Friediger.

»Na poczatku nalezy stwierdzi¢, ze 7 organdw zalozycielskich, a na
szezycie instytucje podlegle bezposrednio resortowi — ocenit dr Friediger
— to az nadto”.

Celem zmian procedur Funduszu, w projekcie Ministerstwa, bylo
ich uproszczenie, zmniejszenie wymogéw administracyjnych. Miata
nastapi¢ poprawa dostepnosci $wiadczen dla pacjentéw, zapowiadano
racjonalniejsze wykorzystanie kadr. Niestety, przedstawione karty
punktowe ocen poszczegdlnych czynnosci w zasadzie niewiele zmieniaja.

Jak si¢ wydaje, gléwng zmiang bedzie preferowanie szpitali wigkszych,
prowadzacych §wiadczenia wysoko specjalistyczne, kosztem mniejszych.
Zapowiadanej racjonalizacji wykorzystania kadr nie wida¢. Brakuje
takze istotnego podwyzszenia wycen. I to wszystko.

W tle widoczny jest zamyst wprowadzenia referencyjnosci szpita-
li” — dodat A. Matyja. To projekt dyskusyjny, bo usuniccie wyrostka
wszedzie kosztuje tyle samo. Rézne s3 natomiast koszty funkcjonowania
szpitali, np. w klinicznych zwiazane s3 ona z obowiazkiem dydakeyki.

Natomiast z perspektywy minionego czasu, projekt ministerialny
ocenit dr Marcin Kuta, przed 17 laty wspSttwérca systemu Kas Cho-
rych, obecnie dyr. Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie. Jego zdaniem,
system ochrony zdrowia zatoczyt kolo i wraca do punktu wyjscia.
Ustalenie whasciwych relacji miedzy podstawowa opieka zdrowotna
a szpitalnictwem to kwestia zasadnicza. W projekcie zbyt duzo uwagi
poswieca si¢ punktom, a za mato mozliwosciom kadrowym tak szpitali,
jak i POZ. Referencyjnos¢ szpitali jest zawsze, czy ja kto$ ustali odgér-
nie, czy tez okresla ja pacjenci.

W kwestii inwestycji mowca opowiedziat si¢ jednoznacznie za koor-
dynacja, ktdrej brak jest w ogdle niewyttumaczalny, natomiast stawianie
bariery 3 mln z4, powyzej ktérej nalezy uzyskac zgode na inwestycje, jest
niczym innym niz biurokratycznym zapisem. To za mato, gdyby w gre
wehodzifo euro, mozna by si¢ zastanawial.

Problematyke koniecznego uzaleznienia zmian w organizagji
ochrony zdrowia od proceséw demograficznych przedstawit w ostatniej
prezentacji p. Marek Wojcik, b. wiceminister administracji i cyfryzacj,
wezesniej i aktualnie prezes Zwiazku Miast i Powiatéw Polskich.

Jak wiadomo, do roku 2020 liczba ludnosci w wicku powyzej 65 lat
wzroénie o 13%. Wiadomo tez, ze koszty leczenia rosng w tym poko-
leniu z kazdym rokiem, szczegélnie populacji w wieku powyzej 80 lat.
W tych kosztach liczy¢ si¢ nalezy ze wzrostem koniecznych hospitaliza-
¢ji, do roku 2020 ok. 3,1% (tj. 278 tys. 0s6b), a w roku 2030 nawet o 700
tys. W $lad za tym rosnaé beda koszty anestezjologii i intensywnej tera-
pii. Charakterystyczna dla tego wicku jest rosnaca wielochorobowos¢.

Wisréd schorzen, kidre bedg nas trapi¢, méwea zarysowal wzrost
powyzej 10% w angiologii, chirurgii naczyniowej, geriatrii oraz kardio-
chirurgii i okulistyce dzieciecej.

Charakteryzujac droge do wzrostu nakladéw na zdrowie na po-
ziomie 6% PKB prezes Marck Wéjcik wyrazit opinie, iz podwyzki dla
piclegniarek sa nieodzowne, i ze w perspektywie najblizszych lat nie obe-
dzie si¢ bez trudnych politycznie decyzji w postaci weryfikacji koszyka
i wycen $wiadczeri gwarantowanych.

Jak projektowane zmiany i widoczne problemy rysuja si¢ z per-
spektywy prawnika, przedstawit mec. Tomasz Pecherz, prezes i ekspert
World Health Care, doradca Ministra Zdrowia.

,Kazdy system bedzie miat swoich sympatykéw i swoich wrogéw
— o$wiadczyt refleksyjnie na wstepie — intereséw wszystkich lekarzy nie da
si¢ pogodzi¢. Niemniej kazda reforma systemowa u nas musi si¢ rozpoczaé
od ustalenia koszyka $wiadczeri i wycen, dopasowanego do mozliwosci
paristwa. A takiej préby od 18 lat nike nie podjal”. W dalszych konkluzjach
mecenas scharakteryzowal m.in. przyczyny deficytu kadr specjalistéw oraz
marnotrawstwo na tle wygérowanych wymagan sprzgtowych NFZ.

Dzickujac za spotkanie, wicewojewoda Jézef Gawron zapowiedziat
poparcie dla zmian przedstawionych przez lekarzy, a prezes Andrzej
Matyja wyrazit uznanie dla zespotéw przygotowujacych analizy i oceny
proponowanych reform, ktére zostang przekazane do resortu i Urzedu
Wojewody. Podwyzszenie nakladéw jest nieodzowne, podkreslit na
zakoniczenie, przy czym pierwszym krokiem koniecznym w tym zakresie
wydaje sie réwnomierne obcigzenie podatkowe wszystkich obywateli.

(cis)
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e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

* Redakeja ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”...........cccevvevveees 6191727

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 6191701
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 61917 12

e-mail: a.krawczyk@hipokrates.org

* Etyki 6191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 6191722

e-mail: ksztalcenie@hipokrates.org

* Kultury 6191716

* Sportu 619 17 01

* Socjalno-Bytowa 6191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 6191718

e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Tagraniczna i Obcokrajowcw 619 17 05

® ds. Lek. Senioréw 619 17 01

* ds. Mtodych Lekarzy (mgr A. Chuchmacz)........coeeeeueennnne. 6191713

e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* ds. Organizacji Syst. Ochrony Zdrowia ...........ceeeeeeeeeeennene 6191720
® ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 6191713
* ds. Umdw i kontraktow 6191712
* ds. Uzdrowisk 6191712
* ds. Ubezpieczen 61917 18
* Rzecznik Praw Lekarza 6191713

Biuro OIL w Krakowie czynne:

poniedziatek, $roda godz. 8.00 do 17.00
wtorek, czwartek godz. 8.00 do 16.00
pigtek godz. 9.00 do 15.00

w Krosnie:

ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno

tel. I3 432 18 59; e-mail: krosno@hipokrates.org
poniedziafek, Sroda godz. 8.00 do 17.00

wtorek, czwartek godz. 8.00 do 16.00

piatek godz. 9.00 do 15.00

w Nowym Saczu:

ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz

tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org
poniedziatek, Sroda godz. 8.00 do 17.00

wtorek, czwartek godz. 8.00 do 16.00
piatek godz. 9.00 do 15.00
w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemysl

tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24
e-mail: przemysl@hipokrates.org
poniedziatek, Sroda godz. 8.00 do 17.00
wtorek, czwartek godz. 8.00 do 16.00
pigtek godz. 9.00 do 15.00

Dyzury Radcow Prawnych:

mec. Anna Gut tel. 12619 17 24
poniedziafek, Sroda godz. 14.00 do 17.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 12 619 17 31
wtorek, czwartek godz. 12.00 do 16.00
mec. Tomasz Huber  tel. 12619 17 19

poniedziatek, $roda godz. 13.00 do 17.00

wtorek, godz. 12.00 do 16.00

Ubezpieczenia

* Ubezpieczenia zyciowe 6191715
* Ubezpieczenia OC (Inter, PZU, Uniqa) ....cccccveeevevrverecrene. 61917 16
* Ubezpieczenia 0C — PZU 61917 18
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