Sonda redakcyjna

Czy deZIE kryzys?

Marek Balicki,
byty minister zdrowia,
poset lewicy

Kryzys jest nieuchronny. Nie
przewiduje sie wzrostu finanso-
wania ochrony zdrowia ze $rod-
kéw publicznych, a z drugiej
strony beda wprowadzone
twarde reguty rynkowe. W zwigzku z tym czeka nas
niekontrolowana upadtos¢ wielu duzych szpitali
wysokospecjalistycznych oraz ograniczanie do-
stepnosci do Swiadczen zdrowotnych w poréwna-
niu z obecnym poziomem dostepnosci. Mozna spo-
dziewac sie wzrostu napiecia politycznego wokot
ochrony zdrowia oraz koniecznosci tworzenia fun-
duszy ratunkowych. Stanie sie tak ze wzgledu
na rozbudzenie duzych oczekiwan spotecznych wo-
bec ochrony zdrowia, wiekszej dynamiki starzenia
sie populacji oraz niestabnacego postepu wiedzy
medycznej. Te trzy czynniki beda silnie wptywac
na popyt w ochronie zdrowia. Po stronie podazy
za$ bedzie gorzej niz obecnie, bowiem szpitale-
-sp6tki nie beda mie¢ luzu, jaki maja obecnie
spzoz-y. Jako niepubliczne podmioty beda zadac
wyzszych stawek za leczenie i/lub ograniczac za-
kres oferowanych Swiadczen.
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Jerzy Miller,

wojewoda matopolski,
byty prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

Kryzys zbliza sig, ale nie z powo-
doéw finansowych, a z powodu
braku kadr medycznych. Nawet
jesli mielibysmy duzo pieniedzy,
to nie bedziemy w stanie uzupetni¢ tych niedobo-
row, ktére obecnie wystepuja. Bardzo niepokoi mnie
to, ze niewiele robimy, by utatwi¢ Sciezke kariery
mtodym lekarzom i pielegniarkom, by jak najszyb-
ciej zdobywali specjalizacje. Mozna tez bardziej sie
postarac o to, by wiecej 0séb studiowato na kierun-
kach medycznych i pielegniarskich. Czy liczba stu-
dentéw na tych kierunkach jest dostosowana do na-
szych potrzeb, czy tez do mozliwosci uczelni
medycznych? Obawiam sie, ze niestety — to drugie.
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Jarostaw Kozera,
prezes Stowarzyszenia
Menedzeréw Opieki Zdrowotnej

Tsunami sie zbliza. Niestety,
' w ostatnich czasach w wielu
\ miejscach koszty ptac przekra-
‘ czaja wptywy do szpitali z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Ofi-
cjalnie sie o tym nie moéwi, ale to przekracza
granice zdrowego rozsadku! JednoczeSnie mamy
do czynienia z niedoborem kadry medycznej. Ist-
nieje duza luka pokoleniowa — brakuje lekarzy
i pielegniarek, zwtaszcza czterdziestokilkulatkow.
Jesli do tego dotozymy zwiekszajaca sie dynamike
starzenia sie polskiej populacji, rysuje sie nam bar-
dzo czarny obraz przysztosci. Widze jednak Swia-
tetko w tunelu, bo sa rezerwy. Te rezerwy to prze-
modelowanie zachowan uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia. Lekarze musza zmieni¢ swoje na-
wyki, jesli chodzi o sposoby leczenia, podejscie
do pacjenta, ordynacje lekéw. Musi zosta¢ prze-
rwana symbioza miedzy gabinetem prywatnym
a tézkiem w szpitalu publicznym. Konieczna jest
zmiana kultury organizacyjnej, czyli relacji miedzy
lekarzem a administratorem na rzecz partnerstwa
miedzy nimi.
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Dlatego trzeba pilnie inwestowac w te uczelnie oraz
w ksztatcenie podyplomowe. Nie zauwazylismy, ze
do tej pory lekarze na tyle mato zarabiali, ze praco-
wali w kilku miejscach. Teraz ich ptace wzrosty, wiec
sita rzeczy rezygnuja z niektérych z nich. Tym sa-
mym przy nominalnie tej samej lub zblizonej liczbie
0s6b uprawnionych do wykonywania zawodow me-
dycznych, mamy do czynienia ze spadkiem zatrud-
nienia w tych grupach. Nie sagdze przy tym, ze moze-
my zastosowaé rozwigzania brytyjskie, czyli
sprowadzaé pracownikéw z innych krajow. Po pierw-
sze dlatego, ze tu konieczna jest znajomos¢ jezyka
polskiego, a nie jest to jezyk o zasiegu Swiatowym,
a po drugie dlatego, ze nadal nie mozemy zaofero-
wac konkurencyjnych w stosunku do innych krajow
Unii Europejskiej warunkéw pracy i ptacy. Trzeba pil-
nie przeorganizowac prace lekarzy, nie obarczac ich
tymi dziataniami, ktére nie tacza sie bezposrednio
z wykonywaniem ich zawodu.
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Zielona Kasandra

. Krystyna Mackiewicz,
dyrektor Szpitala Klinicznego
im. Heliodora Swigcickiego
Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Bardzo obawiam sie prognozy
obnizenia wzrostu PKB. Jesli be-
dzie on wynosit ponizej 5 proc.,
spadnie zatrudnienie, a wtedy spadna tez wptywu
do Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie bedzie wte-
dy innego wyjscia, jak zmniejsza¢ wartos¢ kontrak-
tow z placowkami medycznymi. Tego zas sobie nie
wyobrazam. Nasze przychody prawie w 100 proc.
zaleza od kontraktéw z NFZ. Liczac na to, ze kon-
trakty beda wyzsze, a byty ku temu wtedy podsta-
wy, zawarlismy porozumienie z pracownikami do-
tyczace wynagrodzen. Nie wiem, jakie znajdziemy
wyjscie z sytuacji, kiedy okaze sie, ze zamiast
wzrostu tej wartosci, bedziemy mie¢ spadek. Te
niekorzystne prognozy, wraz z czekajaca nas rewo-
lucjg, napawaja mnie pesymizmem.
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Matgorzata Solecka
publicystka Newsweeka

Czy stuzbie zdrowia grozi kry-
zys? System jest w stanie per-
manentnego kryzysu od niemal
20 lat. | to jest paradoksalnie
dobra wiadomos¢, bo jakkol-
wiek Zle wygladatyby perspek-
tywy na nastepnych kilka, kilkanascie lat, wszyscy
s3 juz zahartowani, przygotowani nie na poprawe,
a na pogorszenie sytuacji. Wszystkie podmioty sys-
temu — pacjenci, pracownicy stuzby zdrowia, szefo-
wie placéwek medycznych — nauczyli sie, ze tak
naprawde sag zdani na siebie, na wtasne mozliwo-
Sci i zaradnosc¢.

Dobrych kilka lat temu modne stato sie — wsrod dy-
rektoréw szpitali — hasto Lepiej juz byto. Nie traci
ono na aktualnosci i dzis. Po raz kolejny politycy
zapowiadajg (i realizujg) wielka reforme, ktéra
— niestety — abstrahuje od prawdziwych wyzwan,
na jakie wkrotce powinien byé¢ gotowy system.
Podstawowa kwestig jest nieunikniony, staty
wzrost kosztéw leczenia — niezbedny jest nowy
model finansowania ustug medycznych w znacznie
wiekszym stopniu uwzgledniajacy indywidualne
decyzje obywateli. Bez dobrze zaprojektowanego
i sprawnego systemu dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, ktéry w perspektywie mogtby zasilac
system opieki medycznej kwotg kilkunastu miliar-
déw ztotych, raczej trudno bedzie mysle¢ o nowo-
czesnych metodach leczenia, o zapewnieniu wta-
Sciwego — zgodnego z postepem medycyny
— poziomu opieki nad pacjentami.
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24 menedzer zdrowia

fot. PAP/Grzegorz Michatowski

el
Z
=
S
=
)
o
<
2
<
=
Ed
&
L

Piotr Kuna,
dyrektor Szpitala
im. Norberta Barlickiego w todzi

Destabilizacji spodziewam sie
dopiero ok. 2016 r., a to z powo-
déw demograficznych — duzego
udziatu ludzi powyzej 70. roku
zycia w ogolnej populacji Polski.
Wczesniej nie przewiduje kryzysu. Coraz wiecej za-
rabiamy, i coraz wiecej oséb pracuje. Powoduje to,
ze pieniedzy w systemie ochrony zdrowia jest co-
raz wiecej. Mamy perspektywe stworzenia prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych, co dodatkowo po-
zytywnie wptynie na sektor ochrony zdrowia.
Sadze, ze nie zmieni sie liczba lekarzy, natomiast
zmniejszy sie liczba szpitali. Dzieki temu racjonal-
niej bedziemy wydawac pienigdze.

prof. Marian Zembala,
dyrektor Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu

Mam przekonujace i udokumen-
towane powody, aby pozostaé
optymista i zdecydowanym zwo-
lennikiem sprawdzonych, prag-
matycznych rozwigzan. Twierdze,
ze kryzysu w ochronie zdrowia wiekszego niz byt
do czasu reformy w ochronie zdrowia, tj. do 1999 r.,
juz nie bedzie. Cieszy mnie fakt, ze obecny rzad przy-
spieszyt reforme, ktéra zmierza w oczekiwanym, do-
brym, logicznym kierunku przeksztatcen szpitali
w spotki kapitatowe. Szpital publiczny powinien by¢
spotka non-profit, ktéra zysk przeznacza na rozwoj,
a takze na wzrost ptac. Niektérzy strasza, ze szpitale
beda upadaé. Jesli ma zbankrutowaé szpital, ktory
generuje kilkaset czy kilkadziesigt milionéw dtugu
od kilkunastu lat mimo kilku programéw restruktury-
zacyjnych, nie mam nic przeciwko takiemu bankruc-
twu. Nie jest bowiem bezpieczny dla pacjenta, nie
moze nowoczesnie leczy¢. Nie jest tez dobry dla pra-
cownika, ktéry nigdy nie bedzie sie nalezycie rozwijat
ani dobrze zarabiat. Nie obawiam sie dzikiej prywaty-
zacji — miata juz miejsce po wprowadzeniu reformy
w 2000 i 2001 r. Dzisiaj nie jest mozliwa na szersza
skale. Optymizmem napawa mnie fakt, ze w wyniku
wprowadzenia Jednorodnych Grup Pacjentéw zacze-
to realniej wycenia¢ procedury medyczne; oczekuje
podniesienia wartosci punktu od przysztego roku
i wiekszego zroznicowania stawek miedzy szpitala-
mi, oddziatami o réznych poziomach referencyjnych.
Poprawi to sytuacje dobrych szpitali i zmusi do prze-
ksztatcen i lepszej organizacji stabsze. Mamy coraz
lepsza kadre zarzadzajaca w ochronie zdrowia, korzy-
stajaca z wtasnych doswiadczen i sprawdzonych eu-
ropejskich wzorcow, ktéra nie boi sie odwaznych,
uzasadnionych medycznie i ekonomicznie rozwia-
zan. Niewielu dostrzega olbrzymi postep, jaki doko-
nat sie ostatnio w polskiej medycynie. Jako lekarza,
Polaka i Europejczyka martwi mnie wykorzystywanie
medycyny i ochrony zdrowia w Polsce do doraznych
celéw politycznych oraz powr6t siermieznych, popu-
listycznych teorii.
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