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Planowane przez rzad zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
przerzucenie na samorzady zadan zwiazanych z kontraktowaniem
swiadczen medycznych, ograniczenia w mozliwosciach komercjalizacji
szpitali - to wszystko wzbudza niepokdj samorzadowcoéw. Dlatego
"Rzeczpospolita" - przy okazji Konwentu Marszatkow w Szczecinie -
zorganizowata debate na ten temat. Uczestniczka debaty byta marszatek
Elzbieta Anna Polak. - Marszatkowie sa dobrym partnerem i dlatego
apelujemy o dialog. Jeszcze nie jest na to za pézno - powiedziata.

Marszatkowie nie kryli rozczarowania faktem, ze na debate nie przyjechat - pomimo
zaproszenia - minister zdrowia Konstanty Radziwitt. Ze strony Ministerstwa Zdrowia
w debacie uczestniczyt podsekretarz stanu Piotr Gryza.

Przewodniczyt gospodarz Konwentu - marszatek Zachodniego Pomorza Olgierd
Geblewicz, ktéory zdiagnozowat sytuacje: - Poza NFZ-tem, drugim ptatnikiem
Swiadczen zdrowotnych majg by¢ samorzady, co sprawi, ze nastgpi podziat na
pacjentéw A i B, wedtug kryterium zamoznosci - stwierdzit O. Geblewicz. - Nastgpi
tez rozmycie odpowiedzialnosci za Swiadczenie ustug, bo nie bedzie wiadomo kto w
jakim przypadku jest ptatnikiem: panstwo czy samorzad. To wszystko spowoduje
dalsze turbulencje w stuzbie zdrowia, bo wiadomo, ze samorzadéw nie sta¢ na
kontraktowanie Swiadczen. Tymi zmianami cofamy sie o kilka lat do tytu!

Marszatek Geblewicz podnidst tez problem planowanego objecia nowym systemem
opieki zdrowotnej ok. 2 min ludzi, ktérzy nie ptaca sktadek zdrowotnych: - Jesli
kazdy obywatel ma miec prawo do korzystania z systemu, to ja sie pytam dlaczego
moj kolega, ktéry pracuje za granicg, zarabia cztery razy wiecej ode mnie i nie
doktada do tego systemu ani ztotéwki, ma miec takie same prawa do korzystania z
systemu jak ja? Za to wszystko zaptaci pacjent dtuzszymi kolejkami. Bo to
doprowadzi do jeszcze wiekszego ograniczenia dostepu do ustug medycznych.
Marszatek Elzbieta Anna Polak méwita: - Wszyscy doktadnie o tym wiemy, mamy to
od lat zdiagnozowane, ze brakuje w systemie pieniedzy, aby poprawi¢ warunki
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leczenia, hospitalizacji. Mamy sktadke zdrowotng na poziomie 9 proc., a obok w
Niemczech wynosi ona 15 procent. Nalezatoby, jesli z budzetu szukamy pieniedzy,
juz teraz znalez¢ te Srodki finansowe. Minister wymyslit, gdzie te pienigdze znalez¢ i
znalazt na poziomie regionéw, u marszatkéw, w budzetach samorzgdow
wojewddztw. Decyzje podejmowane sg na poziomie rzgdowym, bez konsultacji.

Ale z jakich srodkéw finansowych mamy doptacac za nadwykonania? Pomijam juz
sprawe odpowiedzialnosci, ktéra sie catkiem rozmyje, kto odpowiada za
finansowanie. Na pewno do nas sie ustawig kolejki. Zbyt ograniczona dostepnos¢ to
wymusi, skoro nie ma Srodkéw finansowych juz teraz.

Marszatek dodata, ze obecnie na poziomie regionéw sg Swiadczenia na ochrone
zdrowia. - Ale przeznaczamy je przede wszystkim na programy profilaktyczne,
inwestycje, poprawe warunkéw tej dostepnosci, wiec te przeptywy finansowe sg
inaczej kierowane - podkreslita. - My w regionie lubuskim pokazaliSmy, ze przy
obecnym stanie prawnym, samorzad potrafi z petng determinacjg zajmowac sie
ochrong zdrowia. W regionie lubuskim dziatajg spétki, ktére nie generujg strat, a
wrecz przeciwnie majg zyski, inwestuja. Skutecznie rozwigzywalismy problemy.
MieliSmy najbardziej zadtuzony szpital w Polsce, ktéry zostat oddtuzony. Wida¢, ze
ten system prawny, ktéry funkcjonowat, nie jest zty. Dla nas bardzo niepokojace
jest przekazanie odpowiedzialnosci samorzgdom w finansowaniu dziury budzetowej,
a zdrowie nie powinno by¢ polityczne.

Polityki rzadu bronit podsekretarz stanu Piotr Gryza: - Bytem kiedys$ dyrektorem
szpitala i wiem, ze brak mozliwosci finansowania Swiadczeh przez samorzad byt
bardzo powazng bolgczky. Fundusze europejskie przeznaczane na stuzbe zdrowia
tez nie zawsze byty dobrze wykorzystane. Po to wtasnie robimy "mapowanie"
potrzeb, zeby zracjonalizowac te wydatki. To problemy, ktére narosty od wielu lat.
Nastgpito tak ogromne rozproszenie potencjatu w stuzbie zdrowia, ze oczekiwania
co do tego potencjatu sg nierealne. Obecnie efektywnos$¢ funkcjonowania systemu
jest zaburzona.

Samorzgdowcy jednak mieli inne zdanie. - Jest wiele form nierentownej dziatalnosci
szpitali, a przeniesienie odpowiedzialnosci za kontraktowanie Swiadczeh na
samorzady, przy jednoczesnym ograniczeniu nam mozliwosci komercjalizaciji,
bedzie oznaczac wprost ograniczenie mozliwosci udzielania Swiadczen. Nie bedzie
na to Srodkdw i ucierpi pacjent - méwit wicemarszatek woj. opolskiego Roman Kolek.
Samorzadowcy stwierdzili, ze jesli zmiany zostang przez rzagd wprowadzone, to by¢
moze pacjenci w pierwszej kolejnosci za brak mozliwosci udzielania Swiadczen beda
obarczac starostow lub marszatkdéw, ale na koncu i tak przyjda pod Ministerstwo
Zdrowia.
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