wiadomosci

Rowno znaczy nic?

Data publikacji: 11.03.2003 0:00

brak zdjecia

W ubieglym tygodniu w starostwie bielskim powotano do zycia zespét specjalistow, ktéry ma przygotowac stuzbe
zdrowia w regionie do planowanej reformy. W skitad zespotu weszli przedstawiciele wszystkich organéw
zatozycielskich szpitali oraz przychodni na Podbeskidziu, a takze miasta Bielska-Biatej, starostwa bielskiego, Urzedu
Marszatkowskiego w Katowicach oraz starostw zywieckiego i cieszynskiego. Ryszard Odrzywotek, dyrektor
bielskiego Pogotowia Ratunkowego poinformowat, ze najwazniejszym zadaniem zespotu bedzie opracowanie
wspolnej polityki zdrowotnej. - To konieczne, bo musimy wiedzie¢ m.in. czy mamy za mato, czy tez za duzo tézek w
szpitalach - powiedziat Odrzywotek.

Dodatkowo trzeba bedzie takze okresli¢, ktére placéwki powinny znalez¢ sie w powstajgcej w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia sieci szpitali.

- Te szpitale finansowane bedg z budzetu panstwa i to gwarantuje ich dalsze istnienie. Placowki, ktore nie znajdga sie
w sieci, przeznaczone bedg do likwidacji. Wolimy sami opracowac taka liste, poniewaz znacznie lepiej jestesSmy
poinformowani, co jest potrzebne niz czekac na decyzje z Warszawy - podkreslit Ryszard Odrzywotek. W ciggu
najblizszego miesigca dokument powinien zosta¢ przestany do stolicy.

Wiadomo juz jednak, ze Starostwo Powiatowe w Zywcu na razie jako jedno z nielicznych w naszym regionie, nie
powinno sie obawiad, iz istniejacy tu szpital zostanie zamkniety. Stanistaw Kucharczyk, rzecznik starostwa
poinformowat, ze nie ma raczej mozliwosci, aby zlikwidowano placéwke, z ktérej korzysta 150 tys. mieszkancow
Zywiecczyzny. - Resort zdrowia juz nas zapewnit, ze nie bedziemy mieli takiego problemu. Dotyczy on powiatéw, w
ktorych jest kilka szpitali - powiedziat Kucharczyk.

Z mniejszym entuzjazmem do reformy podchodzi natomiast Jan Kawulok, dyrektor Szpitala Slaskiego w Cieszynie,
ktory réwniez uczestniczyt w spotkaniu w bielskim starostwie. - Musimy doktadnie okresli¢, ile 16zek bedzie
potrzebnych biorgc pod uwage chociazby ilos¢ ludzii odlegtos¢ od szpitali. Jak na razie mamy na ten temat inne
dane, trudno wiec okresli¢ czy potrzeba nam wiecej miejsc, czy mniej. Pesymistycznie podchodze do tej reformy, bo
8-procentowa sktadka na ubezpieczenie zdrowotne moze tak naprawde niewiele ludziom zagwarantowac.

Trzeba przede wszystkim wyjasnic, co to znaczy, ze wszyscy beda mieli réwny dostep do ustug medycznych. Wpierw
trzeba zapewni¢ odpowiednig baze medyczna. Przeciez osoba, ktéra bedzie miata do najblizszej stacji dializ 250
kilometréw, nie ma zagwarantowanej takiego samego dostepu do tej ustugi, jak cztowiek mieszkajgcy niedaleko
szpitala - powiedziat. Jego zdaniem, Polska powinna wprowadzi¢ takie same uregulowania jak nasi potudniowi
sgsiedzi.

- W Czechach wprowadzono dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne. Im wiecej pfacisz, tym masz bezptatny dostep
do wiekszej ilosci ustug. Natomiast w Polsce, mimo ze ptacimy coraz wiecej, jest coraz mniej pieniedzy na stuzbe
zdrowia - podkreslit Jan Kawulok.
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