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Perspektywa roku 2014 w ochronie zdrowia nie
napawa optymizmem. NFZ stanie przed problemami
spiecia budzetu — tak duzymi, z jakimi dotychczas
nie przyszlo mu si¢ zmierzyé. Nie bedzie posiadat
rezerwy finansowej, bedzie tez musial ponies¢ kon-
sekwencje dyrektywy transgranicznej.

Na dodatek juz dzisiaj wiadomo, ze plan finan-
sowy funduszu nie bedzie mial pokrycia ze wzgle-
du na mniejsze, niz zaktadano, wplywy ze sktadek.
Wydaje sie, ze jedynym rozwiazaniem byloby
zwiekszenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ale
na to z réznych wzgledéw nie bedzie zgody. Na to
wszystko naltozg sie konkursy ofert, ktdre maja by¢
oglaszane etapowo w ciaggu roku. Powaznym pro-

ska¢ informacje o sposobie leczenia i opinie 0 danym
medyku. Bardzo popularne stajg siec badania inter-
netowe monitorujgce stan zdrowia. Coraz wiecej Pola-
kéw opowiada si¢ za wprowadzeniem innego niz
powszechny system finansowania ochrony zdrowia
— chca np. mozliwosci kupowania prywatnych polis
czy doptaty do $wiadczed medycznych.

Chcialbym zwréci¢ uwage, co umiejetnie wychwy-
cono w raporcie, na problemy opieki nad osobami
starszymi. W Polsce w zwiazku ze zmianami trans-
formacyjnymi, cywilizacyjnymi mamy inne podejscie
do os6b starszych. Coraz czgsciej z uwagi na prace nie
mozemy si¢ nimi nalezycie opiekowal i szukamy
pomocy w réznych zaktadach czy domach opieki.

1) Polacy skarzg sie na wydtuzajgce sie kolejki do specjalistow,
wzrost wydatkéw gospodarstw domowych na zdrowie,
fatalny system opieki nad osobami starszymi 1)

blemem w koficzacym sie 2013 r. sa zmniejszone fun-
dusze na nadwykonania, za ktére w koficowce
roku zwykl placi¢ NFZ. Swiadczeniodawcy sporo
zainwestowali w rozwoéj swoich jednostek i na préz-
no oczekuja refinansowania naktadéw w postaci
nowych lub wiekszych niz do tej pory kontraktéw.

Tymczasem, jak wynika z badan Health & Socie-
ty Barometer wykonanych na zlecenie Europ Assi-
stance 1 oceniajacych systemy ochrony zdrowia
poszczegblnych pafistw, jeste$my bardzo krytyczni
wobec polskiej ochrony zdrowia. Zle wypadta row-
niez ocena pracy lekarzy. Polacy skarza sie gléwnie
na wydluzajace sie kolejki do specjalistéw, wzrost
wydatkéw gospodarstw domowych na zdrowie,
fatalny system opieki nad osobami starszymi. Az
16 proc. ankietowanych musialo zrezygnowaé z zaku-
pu lekéw z uwagi na sytuacje finansowa. Mamy tez
bardzo nieréwny dostep do $wiadczenh medycznych.
Pozytywnie oceniane sa badania profilaktyczne.
Trzech z czterech ankietowanych wykonato w 2013 r.
badania profilaktyczne. Jak wskazuja wyniki rapor-
tu, Polacy coraz czesciej korzystaja z internetu, by uzy-

Koniczy si¢ etap opieki rodzinnej nad Polakami
w podeszlym wieku. W kontraktowaniu ustug medycz-
nych niezwyklego znaczenia nabiera geriatria. Juz dzi-
siaj wiadomo, ze wiekszo$¢ oddziatéw internistycz-
nych powinna by¢ przeksztalcana w ten sposéb, by
rozwijaé¢ §wiadczenia dla pacjentéw geriatrycznych
i zmienia¢ podejscie do nich. Niestety, brakuje kadr
i nowoczesnej koncepcji rozwoju tej specjalnosci —
spojnej koncepdji jej rozwoju z funduszy alokowanych
dzi§ w ZUS i NFZ. Problemem nie sg pieniadze,
wystarczy pomysle¢ i odpowiednio spia¢ te dwa
budzety. Niestety, zyjemy w dziwnym kraju, a medy-
cyna nie jest jedyna dziedzing gospodarki, gdzie bra-
kuje pomystéw. Stuchajgc ekonomistéw, mozna
nabra¢ przekonania, ze w Polsce sa ogromne moz-
liwosci pozyskania pieniedzy unijnych, ale brakuje
jasnych perspektyw ich wykorzystania.
Niekorzystnie wypadl ostatni raport NIK oce-
niajacy NFZ — nieaktualizowane katalogi procedur
medycznych, brak rzeczywistych i obiektywnych
wycen. Obecnie NIK bada réwniez przeksztalcenia
szpitali w sp6tki. Wyniki moga by¢ ciekawe.
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