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Kiedy jako przedstawiciel Naczelnej Rady Le-
karskiej w gronie kilku kolegéw (i wspierany przez
prawnikéw Naczelnej Izby Lekarskiej) zaangazowa-
tem si¢ w prace konferencji bialego szczytu, wielu
znajomych kiwalto glowami z politowaniem. Méwi-
li, ze jestem niepoprawnym optymista, a rzad zor-
ganizowal te impreze wyltacznie po to, by w sytuacji
goracego kryzysu wywolanego nowymi przepisami
dotyczacym czasu pracy lekarzy oraz narastajaca fa-
la zadan i protestéw innych pracownikéw medycz-
nych zyskad na czasie. Okazalo sie, ze przynajmniej
nie jesteSmy sami — fakich naiwnych zapalericow
na bialym szczycie znalazlo si¢ wielu. Poczatkowo
przedstawiciele rzadu prébowali nakloni¢ uczestni-
kéw konferencji do zaopiniowania poselskich pro-
jektéw ustaw o zaktadach opieki zdrowotnej,
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wlasnosciowych spzoz (pod warunkiem systemowe-
go rozwiazania problemu ich zadluzenia); o potrzebie
zmierzania do zastgpienia konkursu ofert zawiera-
niem kontraktéw otwartych; o dopuszczalno$ci
sprzedawania §wiadczen zar6wno przez niepublicz-
ne, jak i publiczne placéwki opieki zdrowotnej;
o koniecznosci szybkiego zbudowania kryteriow
oceny $wiadczen zdrowotnych, a nastepnie okresle-
nia zakresu i warunkéw udzielania §wiadczefi gwa-
rantowanych; o celowosci powierzenia powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego konkurujgcym podmio-
tom publicznym i niepublicznym; o mozliwosci
stworzenia systemu dodatkowych ubezpieczen obej-
mujacych $wiadczenia niegwarantowane i ponad-
standardowe; o koniecznosci wprowadzenia wspo6t-
placenia pacjentéw. W Rekomendacjach stwierdza sig
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o szczeg6lnych uprawnieniach pracownikéw zakta-
déw opieki zdrowotnej, o ochronie indywidualnych
i zbiorowych praw pacjentéw oraz o rzeczniku praw
pacjenta i o dobrowolnych dodatkowych ubezpie-
czeniach zdrowotnych. Prawie jednomyslnie uzna-
no, ze po pierwsze projekty nie nadajg sie do dalszej
pracy, po drugie, szczyt nie moze zastapi¢ konsulta-
cji spolecznych 2z organizacjami dziatajacymi
w ochronie zdrowia, a po trzecie, kilkadziesiat 0os6b
nie moze sensownie pracowac nad projektem aktu
prawnego. Zamiast tego uznano, ze podczas konfe-
rencji mozna si¢ zajaé podstawowymi zasadami sys-
temu ochrony zdrowia i sprébowaé odpowiedzie¢
na kilkanascie pytafn dotyczacych najwazniejszych
dylematéw koniecznej reformy.

W wyniku wytezonej pracy wielu os6b powstal
dokument nazwany Rekomendacje. Moim zdaniem,
jest to najbardziej sensowna propozycja pryncypiow
systemu ochrony zdrowia do wziecia pod uwage
przez politykéw. Moéwi sie w niej o koniecznosci
stworzenia czytelnych mozliwosci przeksztalcen

takze, ze istnieje konieczno$¢ zwiekszenia publicz-
nych nakladéw na ochrong zdrowia do poziomu nie
nizszego niz 6 proc. PKB, obciazenia rolnikéw koszta-
mi opieki zdrowotnej na réwni z innymi obywatelami
oraz wreszcie, ze nie da sie osiggnaé bezpieczefistwa
pacjentéw i spokoju spolecznego w ochronie zdrowia
bez zagwarantowania pracownikom medycznym
systematycznego wzrostu plac.

Kto$ moze powiedzied, ze po pierwsze nie wszyscy
podpisali Rekomendacje, a po drugie, ze to wszystko
gdzies styszelismy. Moze to i prawda, ale kilkadziesiat
organizacji, ktére dokument podpisaly (nawet jesli
Z pewnymi zastrzezeniami), to juz co$, a powtarza-
nia madrych rzeczy nigdy dosé. Na razie powodow
do optymizmu nie ma, bo zapewniajac o braniu
pod uwage dokonan szczytu, premier zapowiedzial,
ze od 2010 r. podniesie podatek z przeznaczeniem
1 proc. dochodu na powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne, a wspOlplacenia ani gwarancji wzrostu wyna-
grodzen nie bedzie. Ale co bedzie dalej, zobaczymy.
Przeciez kropla drazy skale...m
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