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Wielkopolskie sity

Chociaz temat byt bardzo goracy,
uczestnicy spotkania, ktore odbyto sie
12 maja w siedzibie WIL w Poznaniu,
panowali nad emocjami.

Porzadek obrad nie przewidywat pod-
pisania protokotu zgodnosci i rozbiezno-
ANDRZEJ PIECHOCK] ~ Sci. W zamysle gospodarzy (i zarazem

organizatorow) miata to bowiem by¢ rze-

czowa prezentacja stanowiska w spra-
wach dla srodowiska medycznego najwazniejszych, wstgpna
wymiana opinii. Temat byt zarazem bardzo na czasie, zwtasz-
cza w czgsci dotyczacej przeksztalcenia lokali dzierzawio-
nych przez praktyki lekarskie, gtownie POZ, a takze obecnej
1 przysztej sytuacji szpitali. 8 maja dowiedzieliSmy sig
bowiem, jak rzad zamierza je przeksztatcic. A zamierza ina-
czej, niz si¢ do niedawna mowito.

Strony byty dwie: lekarze i postowie. W wielu przypadkach
mowili jednak jednym glosem. Pierwsi, punkt po punkcie,
wykazywali stabosci obecnego systemu ochrony zdrowia, jak
1 zagrozenia zwigzane z planowanymi zmianami. Drudzy nie
kryli, ze nie wszystko jest im tak detalicznie, jak ustyszeli,
znane. Zawiazaly si¢ jednak, jak mozna to okresli¢, wielko-
polskie sity sprzymierzone, ktore dostrzegaja celowos¢ kolej-
nego spotkania w siedzibie WIL, w sktadzie poszerzonym
migdzy innymi o przedstawiciela sejmowej Komisji Zdrowia,
ekspertow rynku ustug medycznych, organizacji i ekonomiki
systemu zdrowia.

LEKARZE

Dla zdecydowanej wigkszosci spoteczenstwa ochrona zdro-
wia jest zadaniem priorytetowym, od lat zreszta. Samorzad
lekarski w przyszlym roku bgdzie obchodzi¢ swoje 20-lecie.
Obserwowalismy prace kolejnych rzadow, staralismy si¢ pod-
powiada¢ racjonalne rozwiazania, z roznym wszakze skut-
kiem. Dzisiaj w systemie nie sa konieczne rewolucyjne zmia-
ny. Reformowac, rzecz jasna, trzeba, ale z rozwaga i spoko-
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jem. Zamet nie stuzy nikomu, ani pacjentom, ani nam, leka-
rzom. Potrzebujemy odpowiednich warunkow do pracy
w spokoju. Tymczasem jestesmy zaskakiwani réznego rodza-
ju projektami, ktore budza nasze zaniepokojenie. Tym wigk-
sze, gdy si¢ z nami nie rozmawia, a wiedza o interesujacej nas
kwestii pochodzi z mediow. Tak jest w przypadku przed-
stawionej wlasnie propozycji zasad przeksztatcania szpitali
w spotki prawa handlowego. Samorzad miatby obja¢ w niej
nie 51, jak mowito sig¢ jeszcze kilkanascie dni temu, ale 100
procent udziatow. Przedtem szpitale miatyby zosta¢ oddtuzo-
ne (kwota zobowigzan sigga 10 miliardow ztotych).

Jest tymczasem wiele przyktadow w roznych krajach, ze
stuzba zdrowia nie musi, wrgcz nie powinna by¢ w catosci
sprywatyzowana. Obok szpitali prywatnych sa publiczne
i samorzadowe. W Skandynawii sa szpitale samorzadowe i to
si¢ tam, jak wiemy, sprawdza. Jezeli panstwo chce i ma odpo-
wiada¢ w mniejszej lub wigkszej czgsci za szpitale, powinno
nimi zarzadza¢. Komercjalizacja moze spowodowac nieocze-
kiwane nastgpstwa. Na przyktad takie, ze nowy wiasciciel
zmieni przeznaczenie obiektu na bardziej dochodowe lub
sprzeda go w calosci. Ale moze tez wybierac bardziej oplacal-
ne procedury i zawezi¢ dotychczasowy zakres Swiadczonych
ustug (samorzadowy szpital spotka nie moze bowiem przy-
nosi¢ strat). Pacjent bedzie musiat szuka¢ wtedy specjalisty
W innym miejscu.

Czy nikt i nic nie przeszkodzi staro$cie w sprzedazy szpita-
la firmie, ktora potem postawi na tym miejscu na przyktad
wielki sklep lub ptywalnig? Nie brakuje glosoéw, ze podobnie
jak w przypadku przeksztalcania lokali dzierzawionych przez
praktyki lekarskie, glownie POZ, moze doj$¢ do wyprzedazy
majatku w sposob oczyszczajacy przedpole kapitalowi zagra-
nicznemu. A jaka ma by¢ docelowa struktura szpitalnictwa
w Polsce? Twardo oparta na prawach rynku? I jak zamierza
si¢ dostosowac polskie szpitale do norm unijnych, ktore maja
obowiazywac¢ od 2012 roku? Czy we wszystkich krajach UE
sq one respektowane?

W Wielkopolsce mamy rézne szpitale. Wiele jest takich,
ktorych dyrektorzy dobrze sobie radza. Pod wzgledem finan-
sowym sa na plusie lub blisko zera. Mamy do$wiadczonych
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organizatorow shuzby zdrowia. W obecnym systemie wyko-
nujemy wiele ustug, jakich nie podejmuja, nie tylko z uwagi
na horrendalne koszty, placowki prywatne. Mamy przyktady,
ze ich pacjenci juz w trakcie leczenia kierowani sa do placo-
wek publicznych.

Nie powinno si¢ rezygnowa¢ w pospiechu ze wszystkiego.
Sa sprawdzone rozwiazania, ktore z powodzeniem mozna by
wprowadzi¢ do nowego systemu. Ze jest on konieczny, nikt
z nas nie ma watpliwosci. Nie burzmy jednak wszystkiego
1 nie zaczynajmy od nowa. Bo burzymy i zaczynamy co kilka
lat. Byly kasy chorych, nie ma kas. Polskiemu systemowi
ochrony zdrowia brakuje dtugofalowej polityki. O wielu spra-
wach si¢ mowi i na tym koniec. Chcemy na przyktad nadzoru
panstwowego nad Rejestrem Ustug Medycznych. Chcemy, bo
sami widzimy pilna potrzebg posiadania petnej wiedzy o tym,
co 1 w jaki sposob jest finansowane. A co z Karta Ubezpie-
czenia Zdrowotnego? A z koszykiem $wiadczen? A co z nor-
mami ilo$ciowymi wyboru lekarza POZ przez pacjenta?

Pytania mozna by mnozy¢ bez konca. Zmieniaja sig
rzady, zmieniaja si¢ punkty widzenia, a my co rusz jesteSmy
w jakiej$ zapasci. My, pacjenci, bo przeciez kazdy z nas tez
jest pacjentem, my, lekarze. Stowem, my, spoteczenstwo
ponad 38-milionowego kraju. W systemie ochrony zdrowia
wazna jest ciaglos¢ swiadczen, ich poziom, a konieczny do
tego spokdj spoteczny.

Niekiedy roznie widzimy problemy systemu ochrony zdro-
wia. Lekarze swoje, politycy swoje. Chcemy znaé realne
koszty procedur. To, co jest w cenniku, nie zawsze odzwier-
ciedla ponoszone wydatki. Jak zatem mowic¢ o koszyku? Czy
bedzie on polityczny, czy oparty o rzeczywiste wyliczenia? To
jest frustrujace pytanie. Wszak nikt z nas nie ma chyba wat-
pliwosci, jaki by¢ powinien. Nie moze by¢ tak, ze kilkoma
operacjami finansujemy inng operacjg. System powinien by¢
tak ustawiony, aby wszystko si¢ optacato. Oczywiscie, w 16z-
nej skali. Co jeszcze bulwersuje lekarzy w szpitalach? Formy
zatrudnienia, na przyktad kontrakty, ktore maja zapewnic
wigcej pieniedzy tylko z tego tytulu, ze mniej odprowadzi si¢
ich w formie podatku. W istocie jest to mieszanie tej samej
herbaty ta sama tyzeczka, a cukru jak nie byto, tak nie ma.

dokoiiczenie na str. 8
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dokonczenie ze str. 7

Nie mniejsze watpliwosci powoduje procedura przeksztat-
cania lokali bedacych w posiadaniu samorzadéw terytorial-
nych, a dzierzawionych przez praktyki lekarskie, gtownie
POZ. Czgsto, gdy lekarze je obejmowali, byly w fatalnym
stanie, zatem musieli inwestowaé w remonty, w wyposaze-
nie. Teraz mieliby te pomieszczenia utraci¢? Wszak zaktada
si¢ zmiang stosunkow wilasnosciowych w trybie przetargo-
wym wedtug cen rynkowych. Propozycje sprzedazy dotych-
czasowym uzytkownikom sa nie do przyjecia w obecnej
sytuacji ekonomicznej i demograficznej lekarzy rodzinnych;
srednia wieku w Wielkopolsce — 52 lata. Coraz bardziej nie-
pokojaca jest luka pokoleniowa. Sredni wiek specjalisty
wynosi 54 lata.

Z Podstawowa Opieka Zdrowotna wiaze si¢ kolejna spra-
wa, mianowicie liczba pacjentow przypadajacych na jednego
lekarza rodzinnego. Obecnie wynosi ona okoto 2500; dla
porownania w krajach Unii Europejskiej wynosi 1000-1500.
Aby jednak uzyska¢ taki poziom, potrzeba wigcej lekarzy.
Niedobory kadrowe daja si¢ coraz bardziej we znaki. Milion
ztotych inwestujemy w wyksztalcenie lekarza, a potem odda-
jemy go za darmo. Dobrze uregulowane zasady wiasnosci
w stuzbie zdrowia oraz jasna perspektywa pracy i placy
powinny zatrzymywa¢ mtodych lekarzy. Nie bez znaczenia sa
one i dla ich starszych kolegow. Gdy bgda przechodzi¢ na nie-

wysokie przeciez emerytury, mogliby zby¢ w catosci lub
pozosta¢ udzialowcami swoich dotychczasowych praktyk
lekarskich. I w ten sposob poprawi¢ swoja sytuacjg finansowa.

POStOWIE

Nikt z nas nie jest cztonkiem sejmowej Komisji Zdrowia.
Dzigkujemy za zaproszenie na spotkanie, dzigki ktoremu
wzbogacamy nasza wiedzg o systemie ochrony zdrowia
1 koniecznych zmianach. Trzeba was uwaznie stuchac, bo bez
glosu lekarzy zadnej reformy dobrze si¢ nie przeprowadzi.
Reprezentujemy wszystkie partie zasiadajace w parlamencie,
a jak czgsto méwimy dzisiaj jednym glosem. Mamy wolg
wspolpracy, jesteSmy zdeterminowani.

Sprawa przeksztatcenia szpitali w spotki prawa handlowego,
czyli — jak informuja media — przekazania ich samorzadom.
Nieporozumienie. Przeciez one juz sa w ich wladaniu. Prywa-
tyzacja zle sig kojarzy, bo z zawtaszczeniem majatku. Tutaj nie
ma takich obaw. To w zadnym razie nie bgdzie przekazanie
w prywatne rece majatku Skarbu Panstwa, aby nowy wiasci-
ciel mogl zrobi¢ z nim, co zechce. To bgdzie przekazanie
wladztwa nad majatkiem Skarbu Panstwa samorzadowi. Zaden
starosta, burmistrz, marszatek nie zachowaja si¢ przeciez nie-
odpowiedzialnie, gdy idzie o zdrowie, o dostgp do §wiadczen
medycznych. Nie mozna jednak, wregez nie wolno zapominac,
jakie przyktady niesie z soba reforma oswiaty. Samorzad prze-
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jat na przyklad pig¢ szkot, a gdy pojawily si¢ problemy finan-
sowe, jedna lub dwie po prostu likwidowal. Wazne zatem
w kazdej reformie systemu ochrony zdrowia powinny by¢ sys-
temy zabezpieczajace. Systemy powstrzymujace samorzady
przed takimi decyzjami w odniesieniu do szpitali.

W przypadku przeksztalcania lokali dzierzawionych przez
praktyki lekarskie, przede wszystkim POZ, samorzad ma
spore mozliwosci. Wykup w drodze przetargu to tylko jedna
z nich. Warto negocjowac inne rozwiazania, na przyktad
umowy wieloletniej dzierzawy z rozliczeniem naktadow
finansowych. Poznan od kilkunastu juz lat ma dobre doswiad-
czenia z przekazywaniem obiektow bedacych wiasnoscia
miasta na ustugi medyczne w drodze umow dzierzawy, najmu.
Warto do nich powrdcicé.

Nie jest tak, ze wszystkiemu winien jest rzad, poprzedni czy
obecny. Nie jest tak, ze nie rosna naktady na szpitale. Dos¢
powiedzie¢, ze w ciagu pigciu lat zostaly one podwojone.
JesteSmy mimo wszystko biednym krajem, a mamy najmtod-
szych w Europie emerytow. Wielkie pieniadze ptyna na dofi-
nansowanie ZUS-u i KRUS-u. Dostgp do specjalistow jest
utrudniony. Trudno jednak wypracowac¢ taki projekt zmian,
ktory zadowoli wszystkich w jednakowym stopniu. Czy decy-
dowac si¢ na rewolucj¢? Raczej nie, bo moze sporo kosztowac,
a skutek i tak moze by¢ niepewny. Lepiej stopniowo dochodzié
do prognozowanego stanu poprawy odczuwalnej zardwno
przez pacjentow, jak i personel medyczny. Zatem stopniowe
(co nie znaczy powolne), ale realne zmiany i we wiasciwym
kierunku. Nie powinni§my by¢ co rusz zaskakiwani nowymi
projektami, w ktorych o poprzednich, jesli w ogoéle si¢ mowi,

to wylacznie zle. Jak w kazdej innej dziedzinie zycia, takze
w systemie ochrony zdrowia konieczna jest ciaglosc.

Ucieczka polskich lekarzy z polskiego rynku pracy. Nie da
si¢ jej powstrzymac¢ bez zmiany uposazen lekarzy. Nieprze-
sadnie zachg¢caja one obecnie do aktywnoS$ci zawodowe;j. Ale
z drugiej strony trzeba tez ostro postawi¢ pytanie: czy dzisiaj
mamy do czynienia ze wspolnota celow profesora, ordynato-
ra i mtodego lekarza? Trzeba pytac, jak to si¢ dzieje, ze dwa
szpitale w roznych wojewodztwach, wykonujace ten sam
zakres $wiadczen medycznych, majq tak skrajnie rézna sytu-
acje finansowa? Jeden na plusie, a drugi na skraju bankructwa.
Przeciez dzialaja w takim samym systemie, wedlug takich
samych procedur. To sprawa umiejgtnego zarzadzania, racjo-
nalizowania kosztow. Jak w tym kontekscie mowic o szpitalu
klinicznym, ktéry ma ponad 500 pacjentow, a zatrudnia 350
lekarzy?

W reformie nie mozna wykluczac strat jednej grupy. Tym
bardziej, gdy moga one przynies¢ korzys¢ wigkszosci. Trzeba
patrze¢ perspektywicznie. Rownoczesnie nie powinno sig¢
antagonizowac srodowiska. Z pewnymi pomystami, inicjaty-
wami, lekarze powinni wychodzi¢ solidarnie do pielggniarek.

Czy pacjent powinien wspotptaci¢? W istocie chodzi o kilka
ztotych. Ale nie tylko o to. Trzeba uporzadkowac¢ pod tym
wzgledem caly system ochrony zdrowia. Kazda wizyta
powinna by¢ rejestrowana, dokumentowana, aby wreszcie
doj$¢ do centralnego Rejestru Uslug Medycznych. Wtedy
bedziemy wiedzieli, jaki jest rzeczywisty obrot pienigdzy.
Narodowy Fundusz Zdrowia jest droga instytucja, w dodatku
0 jego zarzadzaniu czgsto styszy sig¢ krytyczne uwagi.




