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Wybory — co partie chcg zmieni¢ w ochronie zdrowia

Czas gbietnic

Wiekszy nacisk na profilaktyke i zr6znicowanie
oferty medycznej w zaleznosci od potrzeb
regionéw — to obietnice, ktére powtarzaja poli-
tycy bez wzgledu na przynaleznos¢ partyjna.
Rozni ich natomiast stosunek do prywatyzacji
szpitali. Rozpoczety sie juz przygotowania do
wyboréw samorzadowych 2014 r. Czego moze-
my sie spodziewac?
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Cho¢ do wyboréw pozostat rok, nieoficjalnie kampania
juz sie rozpoczeta. Politycy coraz chetniej udzielaja sie
w mediach i coraz ostrzej krytykuja przeciwnikéw.

PO bedzie nadal przeksztatcaé

Priorytetem na kadencje 2014—2018 samorzagdow-
c6w wywodzacych sie z szeregéw PO bedzie dalsze prze-
ksztalcanie nierentownych szpitali w spétki prawa han-
dlowego. — Ten kierunck bedzie kontynuowany — potwierdza
Beata Libera-Malecka, postanka PO, zastepca prze-
wodniczacego sejmowej Komisji Zdrowia.

Wyborcy po samorzadowcach z PO powinni si¢ réw-
niez spodziewac wiekszego nacisku na profilaktyke oraz
edukacje zdrowotna. Partia podkresla, ze stawia na cia-
glos¢ leczenia, czyli zbudowanie silniejszych powigzan
pomiedzy POZ, opiekg specjalistyczng a szpitalnic-
twem.

Zdaniem politykéw PO samorzadowcy z danego
regionu wiedza najlepiej, jakie sa potrzeby zdrowotne
na ich terenie, wiec powinni mie¢ udzial w decydowa-
niu o podziale pieniedzy przeznaczanych na ochrone zdro-
wia. Zanim jednak to nastapi, potrzebna jest doktadna
analiza potrzeb i przygotowanie na tej podstawie regio-
nalnej polityki zdrowotnej. Stworzeniem tych doku-
mentéw powinny sie zaja¢ powolane w tym celu zespo-
ly w danym regionie. — Przygotowywana przez Ministerstwo
Zdrowia ustawa ma okreslic zasady tworzenia mapy potrzeb.
Zmian na poziomie ustawowym wymaga vowniez umozliwienie
wojewodom wspitdecydowania o podziale funduszy w regio-
nie — wskazuje postanka PO.

PiS chce sieci szpitali

Gléwny adwersarz PO, czyli Prawo i Sprawiedliwos¢,
zapowiada zatrzymanie prywatyzacji i komercjalizacji
szpitali. — Glownym celem dziatalnosci placiwek ochrony zdro-
wia nie moze byé wypracowanie zysku. To prowadzi do ogra-
niczent w dostgpie do swiadczent — twierdzi Tomasz Latos,
poset PiS, przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia.
— Bez zwigkszenia nakladow na ochrong zdrowia ustawa
0 dzialalnosci leczniczej moze w diuzszej perspektywie dopro-
wadzi¢ jedynie do tego, ze przeksztatcone w spotki szpitale bedg
redukowaly oraz likwidowaty oddzialy generujqce straty, nie
ogladajqc si¢ na lokalne potrzeby.

Z pewnosciag w hastach wyborczych kandydatéw
z ramienia PiS pojawig sie deklaracje rozwoju profilak-
tyki i promocji zdrowia. Jednym z priorytetéw bedzie
réwniez odbudowa medycyny szkolnej. — Pielggniarka,
stomatolog i lekarz sq w szkotach potrzebni. Mozna réwnies
na wzor mammobusiw wystad w teren dentobusy, ktdre
zwigkszq dostep do stomatologa — mbéwi poset PiS.

Idee¢ zréznicowania oferty medycznej w zaleznosci
od potrzeb zdrowotnych regionu politycy PiS nazywaja
Lsiecig szpitali”. — Inne potrzeby sq na Slgsku, inne w War-
szawie. Trzeba je zdefiniowac, a nastgpnie dostosowac do nich
liczbg tozek w szpitalach czy liczbe zatrudnianych specjali-
stow. Dzigki temu pienigdze moina bedzie wydawaé

listopad 7/2013

JJ Priorytetem na kadencje
2014-2018 samorzadowcow
wywodzacych sie z Platformy
Obywatelskiej bedzie dalsze
przeksztatcanie nierentownych
szpitali w spotki prawa
handlowego 1)

madrzej i lepiej. Oczywiscie nie da sig tego zrealizowad bez
odpowiednich zmian na poziomie legislacyjnym — thumaczy
Tomasz Latos.

Program PiS, zawierajacy m.in. pomysty na poprawe
sytuacji w ochronie zdrowia, jest konsultowany. Jak infor-
muje posel Latos, dokument przygotowany zostat nie tyl-
ko w zwiazku z wyborami samorzadowymi w 2014 r. Jest
to ogdlna strategia dzialan partii w zakresie zmian koniecz-
nych w ochronie zdrowia.

1) Gtéwny adwersarz Platformy
Obywatelskiej, czyli Prawo
i Sprawiedliwos¢, zapowiada
stanowczo zatrzymanie

prywatyzacji i komercjalizacji
szpitali 1)

PSL — wieksze kompetencje samorzadéw

Znacznie mniej jednoznacznie w sprawie prywatyzacji
szpitali wypowiada sie Marek Gos, jedyny przedstawi-
ciel PSL w sejmowej Komisji Zdrowia. Jego zdaniem
samorzady powinny podejmowa¢ decyzje w kwestii pry-
watyzacji jednostki ochrony zdrowia i §wiadczefi zdro-
wotnych. — Trudno powiedziec, ktdra forma jest w danym
miejsci, czasie i sytuacyi korzystniejsza. Najwazniejsze, aby
vbowigzywala réwnos¢ tych podmiotiw wzgledem prawa. Na
prayklad — jezeli podmior publiczny nie posiada kontvakin
2 NFZ na dany rodzaj swiadczenia, powinien miec mozli-
wos¢ oferowania go odplatnie, jak jednostka niepubliczna —
twierdzi posel PSL.

Jako najpilniejsze potrzeby w regionach wskazuje
zapewnienie dostepu do procedur ratujgcych zycie
(onkologicznych, neurologicznych) oraz okulistycz-
nych, zaréwno ambulatoryjnych, jak i szpitalnych.

— W wypadku przekazania szerszych uprawnien oddzia-
tom wojewddzkim NFZ udzial samorzqgdowcow reprezentu-
Jacych poszczegilne szczeble, np. w radzie oddziatu, bythy bar-
dzo wskazany — podkresla Marek Gos.
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13 Twoj Ruch chce zastgpienia
Narodowego Funduszu
Zdrowia konkurujgcymi
ze sobg kasami chorych )

Twéj Ruch w kierunku zdrowia

Gotowy program na wybory 2014 r. ma juz Twdj
Ruch — partia, ktéra niedawno powstala na bazie
Ruchu Palikota. Plan jest gléwnie wizja zmian, ktérych
trzeba by dokona¢ na poziomie krajowym: przywréce-
nie badan profilaktycznych w przedszkolach i szkotach,
zwickszenie liczby godzin wychowania fizycznego czy roz-
szerzenie programu szczepien profilaktycznych.

W programie TR czytamy, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia powinien zostaé zastgpiony konkurujacymi ze
soba kasami chorych. Partia chcialaby réwniez upo-
wszechni¢ dobrowolne dodatkowe ubezpieczenia zdro-
wotne, obejmujace procedury usuniete z koszyka $wiad-
czefi gwarantowanych oraz koszt zakupu lekéw, w tym
refundowanych. Wydatki na wykup tego rodzaju polis
ubezpieczeniowych mozna by przynajmniej czgsciowo
odpisywac od podatku, mozliwe byloby takze finanso-
wanie ich przez zaktady pracy z funduszu socjalnego.

Twoéj Ruch postuluje réwniez zwigkszenie finanso-
wania ochrony zdrowia z budzetu panistwa. Pienigdze na
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ten cel znajduje w kieszeniach policjantéw, prokurato-
réw i sedziéw, ktérych chcialby obciazy¢ wyzsza staw-
ka zdrowotna.

SLD jak PiS — stop prywatyzacji

Na poczatku roku SLD przeprowadzit ankiety wéréd
Polakéw, ktére maja pomdce w skonstruowaniu programu
krajowego i programéw regionalnych na wybory samo-
rzadowe 2014 r. Efekt tych prac poznamy najprawdo-
podobniej pod koniec roku. Dzi§ mozemy opieraé
przypuszczenia dotyczace polityki w zakresie ochrony
zdrowia na medialnych wypowiedziach politykéw lewi-
cy i programie, ktdry przygotowali na poprzednie wy-
bory. A z nich wylania sie obraz idealnego systemu,
w ktérym chorzy onkologicznie, neurologicznie i kar-
diologicznie nie musza czekad w kolejkach, poniewaz znie-
sione zostaly limity w tych dziedzinach medycyny. Szpi-
tale wojewddzkie i powiatowe sa publiczne, dobre
placéwki sa premiowane, a samorzadowcy majg prawo
wspéldecydowaé o podziale §wiadczed. W szkotach jest
dostepna opieka medyczna, czyli lekarz konsultant, pie-
legniarka i stomatolog. Nad zapewnieniem komplek-
sowosci leczenia osobom w kazdym wieku czuwa Cen-
trum Opieki nad Rodzing. Po przekroczeniu okreslonego
putapu wydatkéw na leki pacjent moze liczy¢ na zwrot
pieniedzy. Pigknie, prawda?

Natalia Adamska-Goliriska
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