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14 organizacji zjednoczyto sie w walce o reforme systemu ochrony zdrowia w Polsce

Jak zmusic politykow do reform

Krzysztof Bukiel

Dlatego ich zdaniem nalezy jedynie doregulo-
wal obecny system, do ktérego — tak czy inaczej
— wszyscy si¢ juz przyzwyczaili. Taka postawa jest
oczywiscie bardzo wygodna dla politykéw. Zwal-
nia ich bowiem z trudnego obowiazku przedsta-
wienia konkretnego programu rozwigzania na-
brzmialych probleméw polskiego lecznictwa.

Wola narodu

Wystarczy pare ogélnikéw o koniecznosci
usprawnienia, doskonalenia i poprawy. Teza o nie-
checi Polakéw do kolejnej reformy jest tez po-
wtarzana przez media, cze$¢ dziataczy spotecz-
nych i zwiazkowych. To sprawilo, iz niektérzy
politycy zaproponowali wrecz, aby cofnad si¢ do

reform w tym zakresie. Wsrdéd wynikéw badania
dotyczacych Polski, oprécz spodziewanych opi-
nii, jak np. ta, ze Polacy bardzo Zle oceniaja do-
stepnos¢ $wiadczen zdrowotnych czy poziom ich
finansowania, byly i takie, ktére dla wielu oséb
mogly by¢ zaskoczeniem. Okazalo si¢ bowiem,
ze az 93 proc. ankietowanych uwaza, ze polska
stuzba zdrowia wymaga reformy, w tym 86
proc., ze zmiany musza by¢ przeprowadzone pil-
nie. Az 74 proc. Polakéw jest zdania, ze bez re-
formy opieka zdrowotna w Polsce bedzie sie sta-
le pogarsza¢. Chcialbym tez zwrdci¢ uwage na
jeszcze jeden element. Gdy zapytano ankietowa-
nych, komu najbardziej ufaja w sprawach doty-
czacych sposobu funkcjonowania stuzby zdrowia,

3 Chcemy wysta¢ mocny i jednoznaczny sygnat osobom i ugrupowaniom pretendujgcym
do przejecia wiadzy w Polsce, ze reforma stuzby zdrowia jest w naszym kraju konieczna 37

budzetowej stuzby zdrowia, gdzie wszystko bylo
uporzadkowane i pod kontrola (urzednikéw).
Czy jednak Polacy rzeczywiscie nie chcg zmian
w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej? Ostatnio
na konferencji prasowej w Warszawie przedsta-
wiono wyniki badania opinii spotecznej przepro-
wadzonego w kilku krajach Europy, w tym w
Polsce. Badanie wykonata prestizowa firma Po-
pulus (wspétpracujaca m.in. z The Times), na zle-
cenie londyniskiego instytutu Stockholm Network.
Mialo ono odpowiedzie¢ na pytania: jak miesz-
kanicy wybranych krajéw oceniaja funkcjonowa-
nie ich opieki zdrowotnej i jakie jest nastawienie
poszczegbdlnych spoleczenistw do ewentualnych
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odpowiedzieli, ze (oprocz tego, ze wlasnemu do-
$wiadczeniu) — profesjonalistom medycznym,
a najmniej — politykom.

Strzat w dziesiqtke

Nie znajac powyzszych wynikéw, a kierujac
si¢ jedynie zdrowym rozsadkiem, Ogdlnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy juz ponad 2 lata te-
mu podjat starania o stworzenie szerokiego poro-
zumienia $rodowisk zwiazanych ze shuzba zdro-
wia, ktére uzgodnilyby i rekomendowaly polity-
kom konkretne zmiany, jakie nalezy przeprowa-
dzi¢ w systemie opieki zdrowotnej. Wszystko po
to, aby stal si¢ on racjonalny, przyjazny pacjento-



wi i efektywny ekonomicznie. Wyszli§my z zato-

zenia, ze kto jak kto, ale osoby zmagajace si¢ na

co dziei z problemami polskiego lecznictwa, be-

da wiedzialy najlepiej, co zrobi¢, aby:

* szpitale przestaly sie zadluzad,

* nieuzasadnione kolejki do leczenia zostaly zli-
kwidowane,

® pacjenci byli traktowani jak oczekiwani go-
Scie, a nie jak natreci,

® jako$¢ leczenia byta na odpowiednim poziomie,

* znikla korupcja,

® poprawil si¢ nadz6r wlascicielski nad zakltada-
mi opieki zdrowotnej i jakos$¢ zarzadzania nimi,

® pieniadze przeznaczone na lecznictwo byly
efektywnie i celowo wykorzystywane.

Pomyst na reforme
Nasza intencja bylo, aby zgromadzi¢ ludzi,
ktérzy patrza na problem z r6znych stron: jako
bezposredni wykonawcy $wiadczen, dyrektorzy
publicznych i niepublicznych zakladéw, wtasci-
ciele prywatnych szpitali i przychodni, osoby
majace doSwiadczenie ubezpieczyciela — platnika
za leczenie, przedstawiciele biznesu — dostawcy
dla szpitali i innych zakladéw stuzby zdrowia
i podmiotéw zainteresowanych inwestowaniem
w ochrone zdrowia, a w koficu — ekonomisci zaj-
mujgcy sie tg szczegblna problematyka, jaka jest
opieka zdrowotna. Udalo nam si¢ to zrobi¢. Licz-
ne spotkania w réznych miejscach i w réznych
sktadach, trudne dyskusje, zmudna wymiana ko-
respondencji, bolesne niekiedy kompromisy —
zaowocowaly wspdlng deklaracja: O przyjazny pa-
cjentowi 1 efektywny system opieki zdrowornej w Pol-
sce. Dzisiaj jeszcze nie podam tresci tego doku-
mentu. Chcemy go oficjalnie przedstawic na spe-
cjalnej konferencji prasowej planowanej w naj-
blizszym czasie. Do$¢ powiedzie¢, ze zawarte
w nim rekomendacje maja zdecydowanie pro-
rynkowy charakter. Jest rzeczg znamienna, ze —
patrzac na system opieki zdrowotnej z tak réz-
nych stron — sygnatariusze deklaracji zgodzili sie,
ze konieczne sg takie rozwigzania, jak:
® demonopolizacja platnika, réwniez w ramach
publicznych srodkéw przeznaczonych na le-
czenie, aby oszczednie i celowo gospodarowac
posiadanymi zasobami,
* wprowadzenie wspétplacenia przez pacjentéw
za niektdre $wiadczenia zdrowotne, co uela-

stycznia finansowanie lecznictwa, sprzyja ra-
cjonalnemu korzystaniu ze $wiadczen i stwa-
rza przestrzert dla dodatkowych, dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych,

e likwidacja konkursu ofert i wprowadzenie zasa-
dy, ze kazdy podmiot spelniajacy okreslone
warunki ma prawo do udzielania $wiadczen
refundowanych z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego — aby stworzy¢ pole dla prawdzi-
wej, a nie kierowanej przez urzednikéw NFZ
konkurencji miedzy $wiadczeniodawcami,

* roéwnouprawnienie wszystkich $wiadczenio-
dawcéw bez wzgledu na forme whasnosci,
m.in. poprzez realizacje zasady, iz kazdy otrzy-
muje takg samg kwote refundacji ze srodkéw
publicznych za to samo $wiadczenie,

* wolny wybdr $wiadczeniodawcy i ubezpieczy-
ciela przez pacjentéw i ubezpieczonych.

Lobby dla zdrowia

Lista organizacji i oséb, ktére podpisza
wspomniang deklaracje, nie jest jeszcze osta-
teczna, ale juz teraz jest ona — moim zdaniem —
imponujaca. Zlozenie podpisu zadeklarowali
bowiem umocowani przedstawiciele nastepuja-
cych organizacji:

1. Naczelnej Rady Lekarskiej,

2. Ogoélnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw
SPZOZ-6w,

3. Izby Gospodarczej Medycyna Polska,

4. Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcoéw
Prywatnej Stuzby Zdrowia,

5. Centrum im. Adama Smitha,

6. Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Niepublicznych,

7. Wielkopolskiego Zwiazku Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia — PZ,

8. Pomorskiego Zwiazku Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia,
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9. Zachodniopomorskiego Zwiazku Pracodaw-

céw Lecznictwa,

10. Ogélnopolskiej Federacji Zwiazkéw Zawo-
dowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

11. Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdro-
wotnej STOMOZ,

12. Konfederacji Pracodawcéw Polskich,

13. Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy,

14. Polskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali.

Jaki jest cel tego porozumienia?

Chcemy stworzy¢ silne i wptywowe lobby na
rzecz rozsadnych rozwiazan w stuzbie zdrowia.
Chcemy wysta¢ mocny i jednoznaczny sygnat
osobom i ugrupowaniom pretendujacym do
przejecia wladzy w Polsce, Ze:

1. Reforma stuzby zdrowia jest w naszym kraju
pilnie potrzebna, nie mozna ucieka¢ od niej, li-
czac na to, ze problem sam si¢ jako§ rozwiaze.

2. Aby przynies¢ oczekiwane, pozytywne rezul-
taty, zmiany muszg miec¢ charakter rynkowy.

3. Srodowiska zwiazane ze stuzba zdrowia sa go-
towe poprzeé takie zmiany i poméc w ich
wprowadzeniu, co jest warunkiem (i gwaran-
¢ja) powodzenia reformy.

Chcemy réwniez dad jasno do zrozumienia, ze

koncepcja powrotu do budzetowej stuzby zdro-
wia nie spotka si¢ z naszym poparciem. Realiza-

Polacy sg ZA

cja tego pomystu nie poprawi — naszym zdaniem
— sytuacji lecznictwa, wrecz przeciwnie — pogra-
zy je w trwalym kryzysie.

Czy Polacy byliby sklonni zaakceptowaé pro-
ponowane przez nas zmiany? Wspomniane na
wstepie badanie opinii spolecznej sugeruje, ze tak.
Jeszcze bardziej jednoznaczny charakter mialy
wyniki sondazu przeprowadzonego na przelomie
czerwca i lipca ub.r. przez Instytut Pentor na zle-
cenie OZZL. Przypomne, ze ok. 70 proc. ankieto-
wanych wyrazitlo wowczas gotowos¢ do wspotpta-
cenia za leczenie, jezeli przyniostoby to zdecydo-
wana poprawe w dostepie do §wiadczen. Ok. 65
proc. badanych zadeklarowalo, Ze ich zdaniem
lepszy jest taki system, w ktérym obywatele sami
wybieraja, gdzie i u kogo sie lecza. W takim sys-
temie szpitale, przychodnie i lekarze powinni ze
soba konkurowaé o pacjentéw, a dochody placéd-
wek shuzby zdrowia zalezalyby od liczby pacjen-
tow, ktorzy je wybrali.

Gdyby koszty leczenia byly takie same w pla-
céwkach prywatnych i patistwowych — tylko 17
proc. ankietowanych wybraloby zaktady pan-
stwowe (pelne oméwienie przytaczanych badan
znajduje si¢ na stronach internetowych:
http://www.stockholm-network.org/pubs/Po-
les%20Apart.pdf;
www.ozzl.org.pl/akt/Pentor_wyniki.doc).
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jest przewodniczqcym
Zarzqdu Krajowego OZZL

Wyniki badan Pentora nt. mechanizmow rynkowych w stuzbie zdrowia

5 proc.

B zwolennicy rynkowej SZ
M zwolennicy budzetowej SZ
W niezdecydowani

Ktéry mechanizm dziafania stuzby zdrowia
najbardziej pani/panu odpowiada?
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4 proc.

B nie bezwarunkowe
M tak warunkowe
I tak

M niezdecydowani

Jaki jest stosunek pani/pana do dopfat pacjentéw
do kosziéw leczenia?



