Dlaczego OZZL nie podpisat ostatecznego dokumentuiddego Szczytu.

OZZL nie podpisatRekomendacjiBiatego Szczytu, to jest dokumentu, ktéry mialé by
podsumowaniem obrad i standwivspolne, uzgodnione stanowisko uczestnikdw Szczytu
Kazdy, kto zapozna siz trescia Rekomendacji tatwo zauvs ze znalazty si tam postulaty,

o ktore OZZL zabiega od lat, np. wprowadzenie dkaaych, dobrowolnych ubezpieaze
zdrowotnych, utworzenie koszykaiadczé gwarantowanych, wprowadzenie wspétptacenia,
wzrost naktadéw na ochreredrowia zesrodkéw publicznych do 6% PKB, zmiana formy
prawnej szpitali z SPZOZ na spotki handlowe. Dlategele oséb si dziwi, ze OZZL nie
podpisat st pod ,Rekomendacjami”, a niektérzy twiegdnawet, ze — tak naprawgd —
zwigzkowi nie chodzi czadry reforne, ale o to aby powodowaciagle chaos i niepoko;.

To nie jest prawda. Byly konkretne i wee powody, dla ktérych OZZL nie podpisat
Rekomendaciji.

Po pierwsze trzeba przywétdutaj stuszg uwag; prof. Safjana, przewodnigzego Komitetu
Sterupcego ,Bialego Szczytu”, ktéry zauvwd, ze obrady Szczytu niegsnegocjacjami z
rzadem, a dokument Kaowy, nie jest porozumieniem zadem, ale rekomendacjami dla
rzadu, czyli wskazaniem, co zdaniem uczestnikéw Biai8gczytu rzd powinien zroki. W
takim dokumencie nie ma zatem — moim zdaniem —useaganiczd swoich wskaza
(postulatéw, przekond, dostosowujc je do oczekiwa drugiej strony (rzdu), bo gdybymy
na tym etapie ju si¢ ograniczali, to rad nigdy by nie poznat naszych faktycznych pdghw.
Co innego w porozumieniu kozacym spoér. Tutaj trzebaegsbgraniczy, rezygnujc z czSci
postulatow.

W ten sposéb dochodzimy do sedna spraWwgesé¢ ,Rekomendaciji” Biatego Szczytu,
mimo, ze zawiera duo HASEL, ktore s3 zgodne z naszymi pogldami, to jednak jest na
tyle niedookreslona, ze pozwala na dowolne, nawet sprzeczne ze gahterpretacje tych
haset.Przyktadowododatkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowsethasto popierane przez
OZZL — mazna zrealizowé np. w ten sposolre ubezpieczeniem dodatkowyradh objete
jedynie operacje plastyczne i doptaty do leczen@anaryjnego (j@ istniegce).
Wprowadzenie takich ubezpiedzaie zmieni sytuacji ochrony zdrowia w najmniejszym
stopniu, ale rzd bedzie mogt powiedzig ze zrealizowat jeden z postulatow ,Biatego
Szczytu”. To samo odnosiesilo koszykawiadczeé gwarantowanychub tzw.wspétptacenia
Mozna powiedzié, ze wprowadzito i wspétptacenie, np. w postaci 1,5 ztotowych dopiat
wizyty u lekarza POZ lub 2 ziotowych do lekarza gpksty, ale czy o tego rodzaju
wspotptacenie nam chodzi? Czy ono rogei problemy polskiej sitby zdrowia?

W ocenie OZZL system opieki zdrowotnej powinient lgystemem wydolnym, to znaczy
~bezkolejkowym” (chodzi oczywicie o kolejki strukturalne, wynikage z niedoborgrodkow
przeznaczonych na leczenie, a nie o kolejki ,tectme” lub ,organizacyjne”). Aby taki
system zbudowatrzeba spehdi podstawowy warunek: naktady swiadczenia zdrowotne
musz by¢ zrownowaone z kosztami tychéwiadcze, oczywicie przy zalgeniu, ze
swiadczenia nie glimitowane (bo wtedyagkolejki). Ten warunek ma by spetniony tylko
wtedy, gdy obok piegdzy publicznych, wjczy sk do finansowania opieki zdrowotnej
pienigdze prywatne w postaci doptat do leczenia. Przyncidgs¢ pienigdzy prywatnych musi



by¢ dostosowana do i4ci pieniedzy publicznych na zasadzie: imesg] publicznych, tym
mniej prywatnych (i na odwro6t). Nie chodzi nam mate jakiekolwiek wspétptacenie. Nam
chodzi o takie wspoéiptacenie, ktérezdzie uzupetniato niedobdgsrodkow publicznych.
Zrownowaenie nakladow z wydatkami jest warunkiem sine qoa mszelkich innych
zmian. Na przykiad nie wprowadzigsprawdziwej konkurencji ngdzy szpitalami (czyli
zasady,ze piengdze idy za pacjentem), jeli swiadczenia bda limitowane, bo wtedy
pienigdze leda szty za limitem, a nie za pacjentem. Nie zlikwellge zanizania cen za
swiadczenie (co m. innymi powoduje zaghmie szpitali i zarianie ptac lekarzy), jeli
bedzie trwaty niedobosrodkow przeznaczanych na lecznictwo.

OZZL prébowat pag razy skioné przewodniczcego Komitetu Steragego, aby postawit pod
obrady Szczytu te najwaiejsze pytaniaczy system opieki zdrowotnej mac lgystemem
wydolnym ? Czy finansowanie opieki zdrowotnej ma Zzipwnowaone z wydatkami, przy
nielimitowaniu administracyjnyndwiadczeé ? Bezskutecznie. Bdiej, zaproponowamy
wpisa do tréci ,Rekomendacji” Bialego Szczytu zapisy, ktorelimavatyby nasz powiszy
postulat. Byty to np. takie zdaniawarunkiem koniecznym jest, aby system ochrony zarow
byt wydolny, to znaczy taki, w ktorym pacjent atraje potrzebs pomoc niezawodnie i o
czasie — ,bezkolejkowo” oraz Bezwzgldrng zasad musi by zrownowaenie naktadéw na
ochrore zdrowia z zakresedwiadcze gwarantowanych. Zeli ilos¢ srodkéw publicznych
okate sk niewystarczajca, musz one by uzupetniongrodkami prywatnymi w postaci tzw.
wspoOtptacenia” Obie te propozycje zostaly ODRZUCONE przez Komitgterujcy.
Twierdzono,ze g nie potrzebnym uszczegoétowieniem ,Rekomendacjiz, ianych zapiséw
tego dokumentu mma wyczyté to samo, czegogdomagamy.

Pojawia s¢ pytanie: Dlaczego konsekwentnie BRONIONOg¢ sprzed wpisaniem
jednoznacznego stanowiska w sprawie konieg@rmréwnowaenia naktadéw z wydatkami ?

W rozmowie przedstawicieli OZZL z prof. Markiem §afem, okazato g§j ze nie wszyscy
rozumiep to samo pod tymi samymi hastami. Pan profesor rykiad, zgadzapg sk
.generalnie”, ze koszyk swiadczéh gwarantowanych musi Bydostosowany do ikei
pieniedzy publicznych nie wyobva sobie jednakze mana nie limitowad s$wiadczeé
zdrowotnych, ale stosowadoptaty do nich (wknie po to aby ich nie limitow. Wida
zatem wyranie, ze hasta ,Rekomendacji” bez ich dooiemia mog co innego znaczyw
zaleznosci kto je czyta lub jak chce je rozuniie

Zatem gtdbwna przyczyna niepodpisania s¢ OZZL pod RekomendacjamBialego Szczytu
byta obawa, ze nasz podpis pod niedook&onymi hastami bedzie wykorzystany przez
rzadzacych nie po to aby zmierd swoje stanowisko w sprawie reformy opieki
zdrowotnej, ale po to, aby ogtogiswiatu: patrzcie OZZL popiera nasz program reform, bo
my wianie to chcemy wprowadZi co jest zamieszczone w Rekomendacjach Biatego
Szczytu.

Przebieg ostatniego posiedzenia Biatego Szczyari mpastpnych dni (kiedy to mina byto
jeszcze zdecydowasic na ztazenie podpisu pod Rekomendacjami) przekonatly nigdaka
wiasnie intencja mee przywieca rzadowi w zwigzku z dokumentem BSz. Pani minister
Ewa Kopacz podczas obrad Sejmu doiggzh rzdowych propozycji reformy siby



zdrowia ogtosita,ze jej rad realizuje program reform, na ktore uzyskat przytemie
spoteczne, czego dowodem jest dokumentkwy Bialego Szczytu.

W dniu 22 kwietnia w Warszawie OZZL zorganizuje fenencg (pierwotnie planowana byta
na 17 kwietnia) podczas ktorej przedstawi, jak mioghwvygladat obrady Biatego Szczytu i
do jakich wnioskéw doprowadzigdyby prowadzone byly rzetelnie, gdyby postawianizh
trakcie najwaniejsze pytania i chciano na nie w dobrej wierzpawdedzi€.

W imieniu Zaradu Krajowego OZZL
Krzysztof Bukiel — przewodnigzry Zarzdu, 08 kwietnia 2008r.
Na podobny temat rowniena stronie OZZL.

http://www.lekarzpolski.pl/index.php?option=com gsmom&view=0ne&id=627&r=2008&
ltemid=99999999&Ilang=pl




