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Nie rébmy biatych szczytoéw czy okraglych stotow w sprawach
szczegbtowych, a przeprowadzmy dyskusje o zdrowiu w polityce

Czarna dziura %

Raczej czarny dot rozpaczy niz biaty szczyt — takie komentarze przewazaja po zakonczeniu wielotygodniowych
debat nad polskim systemem zdrowia. Géra (najlepsi podobno fachowcy w branzy) zrodzita mysz (czyli to samo, co|
przeprowadzony kilka lat wczesniej okrggty stét). Dlaczego? Poniewaz problem u nas nie lezy w rozwigzaniach tech-
nicznych, systemowych, a — w politycznych. To polityka, a raczej brak w tej sprawie wizji i kompromisu miedzy elitami
partyjnymi, zrodzita te szarg, nikomu nieprzydatng myszke.

Dyskutujemy o rozwigzaniach szczegétowych, a nie ma zgody, do jakiego systemu powinniémy dazyé. Zadne z przy-

wotywanych rozwigzan nie jest idealne. System budzetowy (niedawne pomysty SLD i PiS) nie tylko, ze jest mato racjo-
nalny, to po prostu niemozliwy, bo przeznaczamy na zdrowie zdecydowanie za mato pieniedzy. Ubezpieczeniowy
projekt AWS) tez nie jest idealny, bo jak pokazujemy w tym numerze, firmy zbierajace i obstugujace pieniadze obywa-
teli zjadaja lwia czeS¢ zysku. Szanse ma wiec jedynie melanz obu rozwigzan, w dodatku z doptatami obywateli. Bo sg
one konieczne, dyscyplinujq system — piszemy o tym —w wiekszosci krajéw Europy. Jednak akurat w tej sprawie gtow-
ne partie sa zgodne — przeciwko ich wprowadzeniu wypowiada sie zaréwno PO, jak i PiS.

Dopiero kiedy zostanie rozstrzygniety dylemat, skad mamy brac pienigdze na zdrowie, trzeba zabra¢ sie za rozstrzy-
gniecie dylematu, gdzie powinnismy wydawac je najbardziej efektywnie — czy w dotychczasowych starych szpitalach,
czy dopuscic do ich tworzenia kapitat prywatny? Jednak u nas taka dyskusja praktycznie jest niemozliwa, bo — po rza
dach PiS-u — panuje swoista fobia antyprywatyzacyjna. Z punktu widzenia elementarnej logiki jest ona absurdalna, bo|
zawsze o wykonywaniu ustug (takze zdrowotnych), decyduje nie ten, kto ma budynek, lecz ten, kto za nie ptaci (NF2),
Jednak wzgledy polityczne s3 silniejsze niz logika. Nie rébmy wiec biatych szczytéw czy okragtych stotéw w sprawach
szczegbtowych, a przeprowadzmy dyskusje o zdrowiu w polityce.

Proste pytania

Z zadowoleniem nalezy wreszcie przyjac¢ zapowiedz premiera Tuska o planowanym wzroscie
naktadéw na ochrone zdrowia, choé nastapi to najprawdopodobniej dopiero w 2010 r. Trzeba
sobie zadac pytanie, w jakim stanie beda wtedy placowki stuzby zdrowia? Minister Kopacz
czesto zapowiada, ze skofczy z ich zadtuzaniem. Jest to jak najbardziej stuszny postulat,
znany zresztg od lat. Wszystkie te plany nie moga przestonic sytuacji, z jaka mamy do czynienia
w szpitalach po 1 stycznia 2008 r, tzn. po wprowadzeniu nowych regulacji czasu pracy.
Problemy z tym zwigzane spadty na dyrektoréw, ktoérzy samotnie muszg sie z nimi borykac.
Czy rzad i spoteczenstwo zdaja sobie sprawe z konsekwencji wydarzen rozgrywajacych sie w zaktadach opieki zdrowotnej?
Czy dopiero zamkniecie oddziatéw i ewakuacja pacjentéw do innych placéwek ze Szpitala Wojewodzkiego w Radomiu jest
w stanie wzbudzi¢ zainteresowanie tym problemem ministerstwa i mediéow? Przeciez taka sytuacja moze sie zdarzyc
praktycznie we wszystkich szpitalach. W kazdej chwili lekarze moga cofnaé z miesiecznym wypowiedzeniem zgode na
wydtuzenie czasu pracy, a wtedy fala zamykania oddziatéw czy szpitali przetoczy sie przez caty kraj.

Dlaczego nie podejmuje sie krokéw, aby nie doszto wiecej do takiego nieszczescia, jak w Radomiu? Dlaczego
dyrektorzy sg zmuszeni do samodzielnego borykania sie z problemami zwigzanymi z wprowadzeniem dyrektywy
unijnej? Przeciez tylko zgoda na podpisanie opt-out moze zapewnié normalne funkcjonowanie szpitali. Zainteresowanie
zawieraniem umow cywilnoprawnych jest ograniczone, a do pracy zmianowe] srodowisko lekarskie jest nastawione
wrecz wrogo. Zamykanie oddziatéw czy szpitali to wielkie niebezpieczenstwo. Olbrzymim zagrozeniem, ktore zadziata
jak bomba z op6Zznionym zaptonem, jest zapas¢ finansowa szpitali.

Dyrektorzy zmuszeni byli okupi¢ indywidualne zgody lekarzy na wydtuzenie czasu pracy bardzo znacznymi podwyzkami
wynagrodzen. Kolosalnie wzrosty wiec koszty. Nawet w szpitalach, ktére dotychczas zachowywaty ptynnos¢ finansowa, moze
to doprowadzi¢ do katastrofy finansowej. Liczba zadtuzonych placéwek wzrosnie lawinowo. Czy Ministerstwo Zdrowia
obciazy odpowiedzialnoscig za pogorszenie sytuacji finansowej szpitali dyrektoréw, oskarzajac ich o brak kompetencji,
nieudolnos¢ i wszelkie inne grzechy w zarzadzaniu zaktadem opieki zdrowotnej? Nie chce broni¢ nieudolnych kierownikéw
placowek, lecz nalezy zadaé pytanie, czy resort robi wszystko, by im poméc? Apele do lekarzy to z pewnoscia zbyt mato.
Stwierdzenie, ze najpierw trzeba uszczelni¢ system, a potem zwiekszyé poziom finansowania, coraz czesciej brzmi jak
pobozne zyczenie. Dlatego mozemy sobie chyba wszyscy zyczy¢, aby resort jak najszybciej znalazt klucz do tych drzwi.
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