szpitale publiczne )

Po doniesieniu OZZL ministrowi zdrowia grozg trzy lata wiezienia

Balicki za kraty?

— Minister Marek Balicki w imie ideologii swojej oraz wtasnego zaplecza politycznego utrud-
nia leczenie osobom, kidre sg gotowe dodatkowo zaptacic¢ za ustugi oferowane przez panstwo-
we szpitale. To ewidentne przestepstwo, bo jak pokazujg badania, spora czes¢ pacjentow jest
gotowa doptaci¢ za leczenie, byle nie czekac trzy miesigce lub trzy lata na swojg kolejke —
stwierdza Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Zarzgdu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Lekarzy (0ZZL). — To satyryczne dziatanie OZZL — replikuje minister Balicki.

Zarzqd Krajowy OZZL ztozyt doniesienie do
prokuratury o podejrzeniu popetnienia przestep-
stwa przez ministra zdrowia Marka Balickiego
z art. 231 par. 1 Kodeksu karnego (Funkcjonariusz
publiczny, ktéry przekraczajgc swoje uprawnienia
lub nie dopetniajgc obowigzkéw, dziata na szkode
interesu publicznego lub prywatnego, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do lat 3).

W ocenie ZK OZZL minister zdrowia Marek Ba-
licki popetnit takie przestepstwo, przekraczajgc
swoje uprawnienia, gdy zakazat szpitalom publicz-
nym leczenia oséb, ktére chcg pokrywad koszty te-
go leczenia z wiasnych $rodkéw. W ten sposob
minister zdrowia dziota na szkode interesu pu-
blicznego i prywatnego.

Zaczeto sie w Tczewie

Historia doniesienia ma swéj poczgtek w szpi-
talu miejskim w Tczewie. Dyrektor szpitala Janusz
Boniecki wymyslit, jak biorgc pienigdze, mozna le-
galnie leczy¢ pacjentéw. — Zaproponowalismy for-
me dobrowolnego os$wiadczenia, w ktérym pa-
cjenci pisaliby, ze sq gotowi dopftaci¢ do leczenia,
mimo posiadanych uprawniet do bezptatnych
ustug — méwi Janusz Boniecki.

Mimo ze pomyst spodobat sie dyrektorom zoz-éw
w catej Polsce (dyrektor Boniecki odebrat kilkadzie-
sigt telefonéw), resort zareagowat nerwowo. Pra-
cownicy Ministerstwa Zdrowia przeczytali przepisy
i orzekli, ze pomyst doptat jest sprzeczny z prawem,
bo nie mozna bra¢ pieniedzy od oséb, ktére zrzek-
ng sie swoich praw. Ustawa i konstytucja pozwala
pobiera¢ opfaty tylko od pacjentéw, ktérzy nie majg
prawa do darmowego leczenia. — Oczekujemy, ze
prokuratura definitywnie wskaze podstawy prawne
tej inferprefacji zapiséw ustawy. Takie postawienie
sprawy jest dla nas o tyle wazne, ze dotychczas mi-
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miat odwage powiedzie¢, ze niemozliwe
jest zdrowie dla wszystkich, a jego szef
Marek Balicki mowi, ze zdrowie jest tylko
dla tych, ktorzy mieszczg sie w limitach 77

nister Marek Balicki méwit o satyrycznych dziata-
niach OZZL — komentuje Krzysztof Bukiel.
Remedium na dtugi

Z ostatnich danych Ministerstwa Zdrowia wyni-
ka, ze zadtuzenie polskiej stuzby zdrowia siega



5,5 mld zt. Profesor Romuald Holly, szef Krajowego
Instytutu Ubezpieczen, wyktadowca SGH, ocenia
faktyczny dtug szpitali na 14 mld zt, bo spora czeé¢
wierzytelnodci zostata wykupiona i licznik odsetek
caly czas bije. Dyrektorzy szpitali i przychodni na
wszystkie sposoby poszukujq rozwigzania proble-
méw finansowych swoich jednostek. Jednoczesnie
wstuchuiqg sie w opinie pacjentéw. — Pomyst o$wiad-
czen i dodatkowych opfat narodzit sie z potrzeb
spotecznych. Jest spora grupa ludzi gotowych zre-
zygnowa¢ z urlopu i przeznaczy¢ te pienigdze na
efektywng poprawe swojego zdrowia. Z kolei z na-
szego bilansu kontraktéw z NFZ wynika, ze pracu-
iemy na 50 proc. naszych mozliwoéci i dodatkowe
ustugi nie wplynetyby na jako$é¢ oferowanych przez
szpital ustug — komentuje Janusz Boniecki.
Pobiezna analiza dyrektora tczewskiego szpita-
la wskazuije, ze 1-2 proc. ze 150 tys. obstugiwa-
nych przez jednostke pacjentéw bytoby gotowych
doptaci¢ za swoje leczenie. Janusz Boniecki oce-
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nit, ze szpital zyskatby na tym blisko 20 tys. zt mie-
siecznie. — Potowa wptacanej kwoty przeznaczana
bytaby na wynagrodzenie dla lekarzy i pielegnia-

rek, reszta sztaby do kasy zoz-u i za te pienigdze
mogliby$my leczy¢ osoby, ktérych nie sta¢ na do-
ptaty — Janusz Boniecki ttumaczy schemat legali-
zacji optat szpitalnych. — Same doptaty bytyby nie-
zbyt wysokie, bo badania wskazujg, ze chetnych
gotowych wytozy¢ swoje pienigdze na dodatkowe
leczenie jest bardzo wielu. Masowos$¢ zjawiska
przetozytaby sie na niskie ceny i duze korzysci dla
szpitali i jednostek ambulatoryjnych. Oczywiscie,
moéwige o doptatach, mamy na mysli proste i ta-
nie zabiegi, a nie dializoterapie czy transplantacje
— dodaje Krzysztof Bukiel.

Badania wykonane przez Pentor wskazujq, ze az
64 proc. spoteczenstwa zgadza sie na wprowadze-
nie w stuzbie zdrowia mechanizméw rynkowych. Az
70 proc. pytanych gotowych jest zgodzi¢ sie na
wprowadzenie bezposrednich doptat za leczenie,
iezeli to poprawitoby w radykalny sposéb funkcjo-
nowanie stuzby zdrowia. — A na pewno by popra-
wito, bo dzisiejsza reglamentacja ustug medycz-
nych powoduje, ze nie ma miedzy szpitalami kon-
kurencji. Dodatkowy paradoks polega na tym, ze
iednego dnia stracit swoje stanowisko wiceminister
Rafat Nizankowski, ktéry miat odwage powiedzie¢,
ze niemozliwe jest zdrowie dla wszystkich, a w na-
stepnych dniach jego szef Marek Balicki méwi, ze
zdrowie jest tylko dla tych, ktérzy mieszczq sie w li-
mitach — stwierdza Krzysztof Bukiel.

Tymczasem, mimo ze spoteczenstwo chce do-
ptaca¢, lekarze sktadajg prokuratorskie doniesie-
nia, a dyrektorzy szpitali zaciskajg zeby ze ztosci,
minister moéwi: niel Jak stwierdzit w jednym z wy-
wiadéw Marek Balicki: obecnie nie ma podstaw
prawnych do pobierania optat przez publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej za wykonywane w nich za-
biegi. Za ustugi nie ptacqg réwniez osoby nieubez-
pieczone, ale biedne, ktére zgodnie z ustawq
zdrowotng majq prawo do korzystania ze $wiad-
czen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Problem w tym, ze jeszcze pot roku temu wpro-
wadzenie doptat byto rozwazane w rzgdowym
projekcie ustawy zdrowotnej. W propozycji rzqdo-
wej byt zapis umozliwiajgcy rezygnacje pacjenta
z korzystania z przystugujgcych mu praw i ptace-
nie za zabiegi w publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej. Pozwolitoby to oming¢ czekanie w kolejce.
Pomyst zostat jednak odrzucony w trakcie prac
sejmowych. Jak skomentowat Balicki: Wszyscy po-
stowie z sejmowe| Komisji Zdrowia byli za odrzu-
ceniem wprowadzenia mozliwosci pobierania
optat przez publiczne zoz-y. Ustawa zdrowotna zo-
stata uchwalona bez tego przepisu. Teraz wydaje
sie, ze nalezy ponownie zajq¢ sie tym problemem.

Ministerstwo Zdrowia przewiduje w najblizszym
czasie konsultacje spoteczne oraz dyskusje specjali-
stéw. Do tego czasu pacjenci muszq sta¢ w kolejce.
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