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Maciej Biardzki pisze list do Andrzeja Dudy

Pytama
do prezydéht

/ \ |
namyjuz wyniki wyboréw prezydenckich. Nie wiemy, ktére ze swoich obietnic spetni Andrzej
Duda. Piérem naszego publicysty zwracamy sie zatem do niego z pytaniem, jak zamierza zreali-
zowac obietnice przedwyborcze. W liscie do prezydenta pytamy réwniez, czy chce wprowadzi¢
jeszcze jakie$ inne zmiany w ochronie zdrowia.
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Szanowny Panie Prezyc[encie!

Sktadam Panu szczere, serdeczne gratulacje w zwiaz-
ku z wyborem na prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.
Wyrazam powszechna nadzieje, ze Pana prezydentura,
zgodnie z Pana wlasnymi stowami, bedzie prezydentu-
ra otwarta, wstuchana w glosy spoleczeistwa. Ta na-
dzieja pozwala mi skresli¢ ponizsze stowa.

Zdaje sobie sprawe, ze prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej nie odpowiada za funkcjonowanie systemu
opieki zdrowotnej, ze jest to domena rzadu. Moze Pan
jednak, jako wybrany przez naréd, wnosi¢ do parla-
mentu wlasne inicjatywy, ktére trudno bedzie bez
zbednych dyskusji odrzucaé. Byt Pan kandydatem naj-
wiekszej partii opozycyjnej, wlasnie przygotowujacej sie
do kolejnych wyboréw, tym razem parlamentarnych,
w ktérych nastepstwie juz za kilka miesiecy powstanie
rzad na kolejne cztery lata. Z tych wzgledéw pisze do
Pana z prosba o gleboka refleksje nad systemem opieki
zdrowotnej, sytuacja pracownikéw, a przede wszystkich
korzystajgcych z naszych ustug — pacjentéw.

Kampania

Niestety w Pana kampanii niewiele byto odniesiefi
do sposobu sprawowania opieki zdrowotnej nad Po-
lakami, podobnie zreszta jak w kampanii Pana kon-
kurenta — urzedujacego prezydenta RP. Mam smut-
ne wrazenie, ze krétkie komunikaty, jakie obydwaj
Panowie wysytaliscie, §wiadczyly o tym, ze problemy
opieki zdrowotnej nie nalezaly do tych dla Was naj-
wazniejszych. Nie wiem, czy bylo to zwiazane z ich ba-
gatelizowaniem, czy raczej brakiem recept na poprawe
systemu.

W tych niewielu wystapieniach poruszal Pan spra-
wy kolejek oczekujacych do lekarzy, trudnej sytuacji
pielegniarek, potrzebe likwidacji Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Konkurent po raz kolejny méwit o ztym
zarzadzaniu i potrzebie podziatu Funduszu na kilka
mniejszych. Byly to problemy i postulaty poruszane
od lat, z ktérymi takze od lat nikt sie na powaznie nie
zmierzyl. Poruszali sic Panowie bardziej w sferze haset
niz proponowanych rzeczywistych rozwiazan. Odno-
szac sie zatem po raz kolejny do Pana obietnicy otwar-
tej prezydentury, proponuj¢ rozwazenie wymienionych
ponizej spraw.

Przyczyny i skutki

Jednym z podstawowych powodéw tego, ze do tej
pory nie rozwigzali§my probleméw systemu opieki
zdrowotnej, jest brak wlasciwej diagnozy dotyczacej ich
przyczyn. Dotychczas w sferach rzadowych domino-
wal poglad, ze gléwnym winowajcg jest zta organizacja
systemu, ktéry wymaga ,,uszczelniania”, wprowadzania
kolejnych szczegétowych regulacji, w tym nieszczes-
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nych pakietéw. Kolejne rzady i kolejni ministrowie
zdrowia od lat starali sic udowadniaé, ze system mozna
poprawi¢ bez zwiekszenia jego potencjatu, argumentu-
jac, ze wzrost sktadki zdrowotnej w latach 20062009
nie mial wplywu na poprawe funkcjonowania systemu.

Prawda jest jednak brutalna: nasz system dziala
w warunkach bezwzglednego i narastajacego braku
zasobow — ludzkich i finansowych. I to jest gléwng
przyczyng jego zlego funkcjonowania. Kolejek do le-
karzy, niskich wynagrodzen pielegniarek, braku refun-
dacji nowoczesnych lekéw. Juz teraz widaé, ze brakuje
profesjonalistéw medycznych, a z roku na rok ten nie-
dobér bedzie coraz wigkszy. Trzeba pamietad, ze bra-
ki te beda korelowac z rosnaca liczba zadaf z powodu
starzenia si¢ spoleczefistwa.

Krdtkie komunikaty, jakie obay
kandydact wysylali podczas
kampanii, swiadczyly o tym,
ze problemy opieki zdrowotnej
nie nalezaty do tych dla nich
najwaznieszych

Naktady

Prosze spojrze i poréwnaé, Panie Prezydencie, na-
ktady per capita na systemy opieki zdrowotnej w Polsce
i innych krajach Unii Europejskiej. Czy tak dumny
kraj, co czesto Pan podkreslal, sta¢ na to, aby te nakta-
dy byly o tyle mniejsze niz nie tylko w Niemczech czy
Frangji, lecz takze w Czechach i na Wegrzech? Prosze
spojrzed, o ile mniej pielegniarek i lekarzy w przelicze-
niu na 1000 mieszkancéw pracuje w Polsce niz w wy-
mienionych wyzej krajach.

Poniewaz do tej pory rzadzacy jako recepte na po-
wyzsze problemy stosowali coraz wieksza regulacje
systemu, coraz bardziej formalizujac jego dzialanie, na
profesjonalistow medycznych zaczeto przerzucal coraz
wiecej obowiazkéw administracyjnych. Na dodatek
zaczeto ich obarczaé wiekszg odpowiedzialno$cia za
efekt ekonomiczny dziatalnosci szpitali i przychodni
niz za efekty leczenia pacjentéw. Laczac te wszystkie
informacje, otrzyma Pan odpowiedz, dlaczego mamy
coraz mniej lekarzy i pielegniarek oraz dlaczego coraz
wiecej z nich (zwlaszcza mtodych) wyjezdza z Polski
do innych krajéw UE, pogtebiajac niedobér. Po prostu
— tam majg relatywnie mniej pracy za zdecydowanie
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lepsze wynagrodzenie. Nie da sie zabra¢ im paszpor-
téw, nie da si¢ posta¢ ich ,w kamasze” — w kraju, ktéry
jest cztonkiem UE, musimy zaproponowaé im takie
warunki pracy i placy, by chcieli u nas pracowaé. Innej
recepty nie ma.

Gdzie szukaé pieniedzy?

W warunkach skrajnego deficytu zasobéw finanso-
wych nasz system dziata naprawde dobrze. W rankin-
gu Bloomberga oceniajacego powiazanie czasu trwania
zycia z naktadami na system opieki zdrowotnej zajeli-
$my niezte miejsce na §wiecie — na poczatku trzeciej
dziesiatki. Znalezlismy sie przed Niemcami czy USA,
ale za to np. za Libia czy Ekwadorem. Nie jest to jed-
nak miara jako$ci naszego systemu, ale najwyzej twar-
dosci zycia Polakéw. W rankingu European Health
Consumer Index oceniajacym jakos$¢ opieki zdrowotnej
jeste$my na szarym konicu — za Albania czy Macedonia.
Jest kwestia wyboru wladz padstwowych, czy zdrowie
obywateli i stan systemu opieki zdrowotnej bedzie dla

Jednym z podstawowych
powodow tego, ze do tej pory
nie rozwigzalismy problemow
systemu opiek: zdrowotnej,
jest brak wilasciwes diagnozy
dotyczqcey ich przyczyn

nich priorytetem, czy bedzie uznawany wytgcznie za
obciazenie budzetu. Niestety przez ostatnie lata taka
wlasnie filozofia przy$wiecata rzadzacym. Niezaleznie
od kosztéw, jakie niosto zbyt p6ézne leczenie, wydtu-
zona absencja chorobowa, inwalidyzacja, koszty opieki
spolecznej itd.

Mamy, Panie Prezydencie, bardzo niesprawiedliwy
sposob poboru sktadki zdrowotnej. W niemal wszyst-
kich krajach UE sktadka zdrowotna optacana jest
wspolnie przez pracobiorce i pracodawce. W Polsce
placa tylko obywatele, w niekt6rych wypadkach pan-
stwo. Niech Pan nie wierzy, ze obciazenie pracodawcow
czescia sktadki spowoduje pogorszenie warunkdéw ich
dziatalnosci, jak krzycza niektérzy ,eksperci”. Juz teraz
wielu pracodawcéw wykupuje dla pracownikéw tzw.
abonamenty. Wiedza oni, jaka wartoscia jest kapital
ludzki. Ile kosztuje absencja wykwalifikowanych pra-
cownikéw czy wrecz ich nieodwracalna utrata. Oczy-
wiscie wola placi¢ sprawnym prywatnym firmom niz
tozy¢ na kiepski system publiczny. Jednak ta sytuacja
nie jest rozsadna norma, ale kolejnym przyktadem de-
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wastowania zrodet finansowania systemu publicznego,
jakze innym niz w cywilizowanych krajach UE, ktére
chronia publiczne systemy. Zatem niech Pan rozwazy
stopniowe, narastajace obciazenie sktadkg takze praco-
dawcéw, choéby zaczynajgc od 1 proc. wynagrodzen.
Juz na poczatek bedzie to oznaczalo zwickszenie skta-
dek od 0s6b pracujacych o ponad 10 proc.

Sktadka

Zupelnie niezrozumiale jest, ze sktadke na tzw.
warunkach ogélnych ptacg w zasadzie tylko osoby za-
trudnione na umowie o pracg oraz emeryci i rencici.
Chociazby z powodu tych ostatnich dyskusje o prostym
zwiekszeniu sktadki zdrowotnej uwazam za nieporo-
zumienie. Obcigzanie emerytéw i rencistéw zwicksze-
niem sktadki (chyba ze odliczanej od podatku), skoro
oni i tak juz ponosza najwieksze koszty out of pocket, by-
toby po prostu niemoralne. Tymczasem w kraju istniejg
grupy oséb, ktére w oplacaniu sktadki sa uprzywile-
jowane. Osoby samozatrudnione placa zryczaltowang
sktadke w wysokosci 9 proc. od 75 proc. $redniego
wynagrodzenia. W wypadku 0séb osiggajacych ni-
skie przychody to haracz, w wypadku 0s6b osiggaja-
cych wyzsze — watpliwy przywilej. Osoby pracujace na
umowie o dzieto nie placg sktadki zdrowotnej w ogéle.
Rolnicy — 1 zt od hektara, przy czym i tak wigksza
cze$¢é naleznej sktadki od tej grupy zawodowej opta-
ca budzet panistwa z podatkéw zbieranych od innych
podatnikéw. Za bezrobotnych sktadka optacana przez
pafstwo jest liczona od zasitku pielegnacyjnego, czyli
od kwoty mniej wiecej trzy razy mniejszej niz placa
minimalna. Za znaczng liczbe 0séb nieposiadajacych
prawa do ubezpieczenia nikt sktadki nie placi, a czesto
nie spos6b odméwi¢ im leczenia.

Podobna sytuacja, Panie Prezydencie, dotyczy tak-
ze placenia sktadek na Fundusz Ubezpieczefi Spolecz-
nych. Proponuje Pan przywrécenie poprzedniego wieku
uprawniajacego do Swiadczeni emerytalnych, co kryty-
kuja Pana przeciwnicy, wskazujac na deficyt FUS. Ale
to przeciez takze w rozlicznych przywilejach tkwi przy-
czyna tego deficytu. Niech Pan zwrdci przy tym uwa-
ge, co jest przyczyng coraz wieckszego upowszechnienia
si¢ tzw. umow $mieciowych. Nie obawa przed proble-
mami z rozwigzaniem umowy o pracg z niechcianym
pracownikiem, lecz whasnie korzysci wynikajace z moz-
liwo$ci nieoptacania za niego sktadek, w tym sktadki
repartycyjnej ZUS finansujacej obecne emerytury.

Réwne zasady

Rozwigzaniem najbardziej sensownym wydaje sie
zastosowanie jednolitych zasad dla zatrudnionych we
wszelkich formach przy optacaniu panstwowych da-
nin, w tym sktadki zdrowotnej. Bez §wietych kréw,
bez pokretnego oszczedzania przez pafstwo i praco-
dawcéw na sktadce zdrowotnej i emerytalnej. Prosze
zwr6ci¢ uwage, ze u samozatrudnionych zarabiajgcych
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brutto np. 10 000 zt miesiecznie podatek trzeba za-
placi¢ w wysokosci 18 proc., a nastepnie 32 proc. lub
w wypadku podatku liniowego 19 proc. Gdyby z tego
zaplaci¢ 7,75 proc. sktadki zdrowotnej, to rzeczywisty
podatek bylby istotnie nizszy, a sktadka wyzsza niz
placona do tej pory. Komu stuzy ta oszczedno§é¢? Bud-
zetowi panstwa? Moze jest tak w wypadku sktadki
zdrowotnej, ale jesli chodzi o sktadke na ubezpiecze-
nie spoleczne, ktéra takze jest ryczattowa, i tak budzet
musi corocznie doptaca¢ do FUS kilkadziesiat miliar-
déw zlotych, aby zapewni¢ wyplacanie emerytur.
Pytanie do Pana, Panie Prezydencie: co uwaza Pan
za priorytet pafistwa? Czy wylacznie dobro przedsie-
biorcéw, czy dobro wszystkich obywateli? Jak roztozy¢
obcigzenia i wydatki padstwa, aby zabezpieczy¢ Pola-
kom emerytury, ale takze sprawnie dziatajacg opieke
zdrowotnag. I co dla padstwa jest bardziej oplacalne?

Gdzie szuka¢ profesjonalistow

Narastajacy brak profesjonalistéw medycznych jest
coraz bardziej odczuwalny. Jeszcze gorsza informacja to
starzenie sie grup zawodowych. Wtasnie na to wskazu-
ja szykujace sie do strajku generalnego pielegniarki, ale
alarmuje takze Naczelna Rada Lekarska. Jezeli w szyb-
kim tempie nie wprowadzimy na rynek pracy nowych,
mtodych oséb, to za kilka lat pozostanie nam tylko
zamykanie kolejnych szpitali i przychodni.

Sa dwie gléwne przyczyny tego faktu — ksztalcenie
zbyt malej liczby lekarzy i pielegniarek oraz zbyt ni-
skie wynagrodzenia, co powoduje, ze absolwenci szkot
i §wiezo upieczeni specjalisci emigruja lub nie podej-
muja pracy w zawodzie. Poniewaz koszt pracy w pol-
skich szpitalach wynosi $rednio 70 proc. ogétu kosztéw
— mniej w szpitalach wysokospecjalistycznych, wiecej
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Prawda jest brutalna: nasz
system dziatla w warunkach
bezwzglednego 1 narvastajgcego
braku zasobow — ludzkich

1 finansowych. 1 to jest
glowng przyczyng jego

zlego funkcionowania

np. w szpitalach psychiatrycznych — to oczywiste jest,
ze bez zwiekszenia finansowania systemu nie jeste$Smy
w stanie przedstawi¢ pracownikom satysfakcjonujacych
warunkéw placy i obsadzi¢ wszystkich stanowisk.

Ksztalcimy zbyt mato lekarzy, aby zwiekszy¢ ich
liczbe i obnizy¢ §rednia wieku pracujacych. Jezeli nie
zwiekszymy liczby miejsc na studiach stacjonarnych,
to nigdy nie rozwigzemy tego problemu. Chetnych do
podjecia tych studiéw nie brakuje, o miejsce co roku na
kazdej uczelni ubiega si¢ kilkanascie os6b. Trzeba tylko
i az zwiekszy¢ finansowanie uczelni medycznych, aby
podotaly ksztalceniu wiekszej liczby studentéw. Ponie-
waz innym istotnym problemem jest brak miejsc pracy
dla absolwentéw wielu innych kierunkéw, az si¢ prosi,
by ograniczy¢ zadania dydaktyczne na innych uczel-
niach, bardziej je angazujac w prace badawcze i na-
ukowe, za$ cze$¢ pieniedzy na dydaktyke przekazac do
uczelni medycznych. Drugim krokiem bedzie zapew-
nienie zwiekszonej liczby rezydentur dla absolwentéw,
ale to jest zadanie za kolejne 6 lat.
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Zupetnie niezrozumiale jest,
ze skladke na tzw. warunkach

0golnych placqg w zasadzie tylko

osoby zatrudnione na umowie
0 prace ovaz emeryct 1 vencsci
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Utatwienia dla lekarzy i pielegniarek

Jak na krotka mete zwiekszy¢ liczbe lekarzy? Tu-
taj nie ma latwych rozwigzan. Mozna otworzy¢ rynek
pracy dla lekarzy z innych krajéw, upraszczajac zasa-
dy nostryfikacji dyploméw i uznawania specjalizacji.
Tylko czy zechcg oni podejmowacd u nas prace, jezeli
za Odra moga uzyskac o wiele lepsze wynagrodzenia?
Prawdopodobne wigc jest, ze bedziemy musieli przez

kilka lat radzi¢ sobie z niedoborem lekarzy.

W takim razie zrébmy cos, aby ich praca tu i teraz
byta fatwiejsza. W ostatnich latach stala si¢ ona szcze-
gélnie trudna z powodu dramatycznego przeregulowa-
nia systemu. Nie bez przyczyny lekarze alarmuja, ze
coraz mniej czasu poSwi¢caja pacjentom, a coraz wigcej
przeznaczaja na czynno$ci administracyjne i sprawo-
zdawcze. Takie regulacje jak ustawa refundacyjna czy
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nowo tworzone pakiety wcale nie ulatwiajg zycia pa-
¢jentom, a dramatycznie komplikuja je lekarzom i pie-
legniarkom.

Los pielegniarek jest szczegélnie trudny. Takze i tu-
taj sa coraz wieksze braki w zatrudnieniu, $rednia ich
wieku zbliza si¢ do 50 lat, wynagrodzenia sa znacz-
nie ponizej §redniej krajowej, a praca bardzo ciezka.
Przed 20 laty popelniono kardynalny btad, likwidujac
licea pielegniarskie, przez co ograniczono do mini-
mum naplyw nowych pielegniarek do zawodu. Nic nie
przeszkadzato, aby po ukoficzeniu profilowanej szkoty
$redniej pielegniarki byly zobowiazane do ukoficzenia
studiéw, np. dwuletnich. Obecnie mato ktéra absol-
wentka liceum ogdlnoksztatcacego chce podejmowac
studia pielegniarskie, wiedzac, ze po nich czeka jg ciez-
ka i stabo wynagradzana praca. Dramatem za$ jest, ze
wiekszo$¢ absolwentek szkét wyzszych nie podejmu-
je pracy w zawodzie badZ emigruje. Moze nalezatoby
przywrocié licea pielegniarskie? Oczywiste jednak jest,
ze bez zwigkszenia finansowania systemu i tak nie be-
dzie chetnych do tej pracy. A spoleczefistwo sie starze-
je, potrzeb pielegnaciji starych i chorych ludzi bedzie
coraz wiecej, za$ ekwiwalenty w postaci opiekunéw
medycznych nie zatatwia wszystkiego.

Jakie zmiany w organizacji

Przez cale lata karmiono nas komunatami, ze pienie-
dzy na opieke zdrowotna jest dosy¢, tylko trzeba zra-
cjonalizowaé ich wydawanie, ,uszczelni¢” system. Jest
oczywiste, ze kazda zlotéwke mozna wydaé w lepszy
czy gorszy sposéb. Mozna wymienia¢ przypadki niego-
spodarnosci, a nawet oszustw w systemie. Ale myslac
w ten sposéb i nadal ograniczajac naklady, mozemy
uzyska¢ tylko awans w rankingu Bloomberga, by¢
moze nawet przeganiajac Libie. Nie zbudujemy jednak
bez wystarczajacej puli pieniedzy systemu przyjaznego
dla pacjenta, nie bedziemy mieli odpowiedniej liczby
profesjonalistéw medycznych, nie skrécimy kolejek do
lekarzy.

Ostatnie lata, Panie Prezydencie, to oddanie pan-
stwa w rece urzednikéw. Odczuwamy to na kazdym
kroku, takze w systemie opieki zdrowotnej. Nieprze-
myS$lane standardy wymuszajace zatrudnianie nad-
miernej liczby 0s6b, a jednoczesnie pozwalajace na
zbyt duze obcigzanie praca np. pielegniarek, fatalne
sposoby rozliczania ustug medycznych — przyktady
mozna mnozy¢. Ten system mozna i nalezy uproscié.
Podam tylko jeden przyktad — rozliczanie ustug szpi-
talnych. Praktycznie w calej Europie istnieje system
DRG, w Polsce stosowany jako JGP. Tyle ze tam naj-
czesciej jest to system sprawozdawczy pozwalajacy
ocenié, co w jakim szpitalu si¢ wykonuje. Bodajze we
Francji na podstawie raportéw DRG ustala sie dla
szpitala budzet na kolejny rok. Zwickszenie liczby
ustug czy lepsze powiazanie wykonywanych procedur
z potrzebami zdrowotnymi jest podstawa zwickszenia
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budzetu. U nas jest to system rozliczeniowy, zresztg
skonstruowany przez NFZ bardzo perfidnie, tzn. roz-
liczajacy ustugi nie w kolejnosci chronologicznej, ale
wedlug narzuconych przezen priorytetéw. W nastep-
stwie mamy ciagle klétnie o nadwykonania, korekty,
konflikty itp.

Panie Prezydencie, deregulacja systemu to nie likwi-
dacja NFZ z przeniesieniem zadan na urzedy woje-
wddzkie. To niewiele przyniesie. Fundusz kosztuje sam
w sobie malo, bo zaledwie ok. 1 proc. sktadki. Dere-
gulacja to zmiana calego systemu wyboru tzw. §wiad-
czeniodawcow, sposobu ich finansowania, metody roz-
liczef czy ustalania wymogodw. I to tym trzeba si¢ zajaé
przede wszystkim.

Dla kogo panstwo

To pytanie jest kluczowe. Jezeli chce Pan, aby pan-
stwo pelnilo funkcje pomocniczg wobec obywateli, jak
zapisano to w konstytucji, to nie moze Pan dopuscié,
zeby cho¢ jeden obywatel pozostal bez potrzebnej mu
pomocy medycznej. A tego w obecnym systemie nie
mozna zagwarantowad, co wida¢ na kazdym kroku.
By¢ moze jestesmy zbyt biedni, aby gwarantowaé
wszystko. Trzeba w takim razie jasno ograniczy¢ zakres
ustug finansowanych z funduszy publicznych. Trzeba
w koficu okresli¢ tzw. koszyk negatywny. Na przyktad
procedura sztucznego zaptodnienia metoda iz vitro jest
czesto ostatnig nadzieja dla wielu oséb niemogacych
inna droga mie¢ dzieci. Ale czy mozemy ja finansowaé
z pieniedzy publicznych, nie gwarantujac finansowania
choréb grozacych $miercig?

Aby pokusi¢ si¢ o konstruowanie takiego koszyka,
trzeba najpierw okresli¢, jakimi srodkami mozemy
dysponowaé. A bedziemy to wiedzie¢ dopiero wtedy,
kiedy doprowadzimy do powszechnego obcigzenia
sktadka zdrowotna wszystkich obywateli. Zgodnie ze
starg bismarckowska zasadg: sktadka proporcjonalna
do dochodu — ustugi takie same dla wszystkich. Niech
placa pracodawcy i pracobiorcy, jak to jest praktycznie
w calej Europie. Niech nie bedzie grup uprzywilejo-
wanych. Nie moze by¢ tak, ze PSL jako warunek ko-
alicji stawia uprzywilejowanie rolnikéw, czesto bardzo
bogatych farmeréw wspieranych na dodatek unijnymi
doptatami. Dopiero wtedy, kiedy zostanie wprowadzo-
na zasada powszechnosci i solidarnosci, bedziemy mo-
gli méwic o koszyku negatywnym, wzro$cie sktadki,
ubezpieczeniach dodatkowych czy wspétptaceniu przy
korzystaniu z ustug.

Duzisiaj, zgodnie z obowiazujacym prawem, obiecu-
jemy pomoc kazdemu potrzebujacemu. Nie da sie tego
jednak dokona¢ przy istniejacych funduszach, zwtasz-
cza tak nieréwno Scigganych od obywateli. W na-
stepstwie narazamy szpitale na glebokie zadtuzenie
i wynikajace z tego obnizanie standardéw ustug oraz
nieuchronne koszty finansowe. Jak stusznie twierdzi
dr Krzysztof Bukiel, system istnieje wylacznie dzieki
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niewolniczej pracy profesjonalistéw medycznych. Kie-
dy Unia Europejska wprowadzata dyrektywe o trans-
granicznej opiece zdrowotnej, data tym samym szanse
swoim obywatelom na korzystanie z ustug w kazdym
kraju, szeroko otwierajgc swoje granice. U nas, im-
plementujac dyrektywe, stworzono zapisy szczelnie te
granice zamykajace. Powodem miata by¢ troska o stan
finanséw systemu. To co tu jest wazniejsze? Zdrowie
obywateli czy utrzymywanie fikcji opieki?

Deregulacja systemu

to nie likwidacja NFZ

z przeniesieniem jego zadan
na urzedy wojewodzkze.

To niewiele da. Fundusz
kosztuge sam w sobie mato,
bo zaledwie ok. 1 proc. skladki.
Deregulacia to zmiana
catego systemu

Kolejny biaty szczyt

Obiecal Pan, Panie Prezydencie, prezydenture
otwarta. Moze warto byloby ja zacza¢ od rozméw
0 przyjaznym systemie opieki zdrowotnej. O jego or-
ganizacji, niezbednych zmianach, ustaleniu jego finan-
sowania, potrzebach ksztalcenia nowych profesjonali-
stow. Prawie osiem lat temu obejmujaca wladze Plat-
forma Obywatelska zorganizowala bialy szczyt, ktéry
zakoficzyl sie przyjeciem rekomendacji i obietnicami
podwyzszenia sktadki zdrowotnej. Ani rekomendacji
nie zrealizowano, ani sktadki nie podniesiono. Nie mo-
zemy powtérzy¢ tego bledu.

Prowadzil Pan kampanie pod hastem potrzeby
zmian. My tych zmian takniemy jak ryba wody. Jest
w Polsce wielu ekspertéw, sg organizacje korporacyj-
ne 1 pracownicze, sg wreszcie organizacje pacjentow.
Jest kogo stucha¢ i z kim rozmawia¢. Nie musi Pan
czekaé do 6 sierpnia, bo nowy bialy szczyt moze Pan
zwola¢ pod swoimi auspicjami juz wczesniej, a po jego
zakoficzeniu wesprze¢ ustalone rekomendacje. Mam
szczera nadzieje, ze potrzeba zmian nie byla pustym
wyborczym hastem i ze zechce ja Pan realizowaé tak-
ze w opiece zdrowotnej. Czego zycze Panu, wszystkim
obecnym i przyszlym pacjentom, pracownikom syste-
mu i... sobie.

Maciej Biardzki

menedzer zdrowia 13



