Ustawa pielegnacyjna, dzieki ktérej beda pienigdze na opieke nad przewlekle chorymi, silna publiczna stuzba
zdrowia, lepsze kontrakty dla szpitali i wyzsze pensje dla personelu - taka wizje stuzby zdrowia przedstawit w
srode w Toruniu minister zdrowia Zbigniew Religa.

- Oczywiscie wiem, ze cokolwiek powiem, bedzie traktowane jako cze$¢ kampanii wyborczej - powiedziat Religa, ktéry
kandyduje do Sejmu z listy PiS. - Niemniej zwracam sie z apelem o debate spoteczng o ustawie pielegnacyjnej. To
kontrowersyjna sprawa i na pewno nie bedzie tatwo zaakceptowac jg Radzie Ministrow, przewiduje szczegdlnie opoér
pani wicepremier Gilowskiej. Ale moja determinacja jest wielka.

Projekt ustawy zaktada wprowadzenie 2-proc. podatku na powszechne ubezpieczenie pielegnacyjne. Pienigdze majag
iS¢ na opieke nad ludzmi niemogacymi zyé samodzielnie. Minister nie ukrywa, ze jednym z impulséw do stworzenia
nowych przepiséw jest przykiad Janusza Switaja - cztowieka sparalizowanego po wypadku, ktéry poprosit o
eutanazje, bo obawia sie o swdj los po smierci rodzicow. - To jest tragedia, ktéra dotyczy nie tylko chorych, ale
réwniez starszych - mowi Religa. - Jezdze po wsiach i czasem kot czy pies zyje lepiej niz niejeden cztowiek.

Gdyby ustawa pielegnacyjna weszta w zycie, ludzie tacy jak Switaj mogliby liczyé na 2 tys. zt zasitku miesiecznie.

Minister odnidst sie tez do niepokoju srodowiska medycznego zwigzanego z planowang przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zmiang systemu wyceniania swiadczen medycznych. Nowy mechanizm miatby wejs¢ w zycie juz z
poczatkiem 2008 r. Zdaniem wielu dyrektorow szpitali, skutkiem bedg nizsze kontrakty. - To btgd ze strony NFZ, ze
srodowisko medyczne zostato tak zaskoczone propozycjg nowych rozwigzan - mowi Religa. - Rozmawiatem juz o tym
z szefem Funduszu i poprositem o przedtuzenie konsultacji. Gdyby rzeczywiscie kontrakty miaty by¢ nizsze, dla
Ministerstwa Zdrowia bytoby to nie do zaakceptowania. Po to dajemy wiecej pieniedzy na stuzbe zdrowia, aby
kontrakty byly wieksze. Gdyby byto przeciwnie, to by oznaczato ostrg wojne miedzy mng a NFZ.

Profesor przedstawit tez swojg wizje przysztosci. Jego zdaniem polski system opieki zdrowotnej powinien sie opieraé
przede wszystkim na silnej publicznej stuzbie zdrowia. - Widziatem szpital Matopat, ktérego jakosc¢ jest imponujgca -
mowit minister. - Dla sektora prywatnego musi by¢ miejsce. Ale ci, ktérzy mowig, ze wyjsciem jest sprywatyzowanie
wszystkiego, nie zyjg w Europie albo nie wiedza, jak w Europie jest. Najwyzszy poziom zadowolenia ze stuzby
zdrowia majg Francuzi, a we Francji wszystko jest publiczne. Podobnie w Anglii. Mozna tez i$¢ w model australijski,
gdzie 60 proc. to placéwki publiczne, a 40 proc. prywatne. Ale te dwa sektory muszg istnie¢ koto siebie.

W $rode "Gazeta" opisata przypadek Barbary Sosinskiej, ktérej dwaj 16-letni synowie cierpig na nieuleczalng
mukopolisacharydoze typu Il (MPS). Od lat sg przykuci do t6zek, oddychajg przez respiratory. Resort odmawia im
pieniedzy na lek, ktéry mogtby zahamowaé rozwdj choroby. ZapytaliSmy ministra, czy znajdg sie pienigdze dla blisko
40 dzieci dotknietych MPS II. Religa obiecat odpowiedzie¢ do pigtku. Minister przyjechat do Torunia na X
Miedzynarodowg Konferencje Opieki Diugoterminowej zorganizowang przez Torunskie Zaktady Materiatow
Opatrunkowych.
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