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Wedtug premier Beaty Szydto rok 2017 ma by¢ rokiem zmian w systemie opieki zdrowotnej.
Mozemy sie wiec spodziewac istnego nawatu zmian legislacyjnych czy organizacyjnych, cho¢ niestety
nie finansowych. Czy skotatany system to wytrzyma i czy z tych zmian wyniknie jakas nowa jakos¢
dla pacjentow — obywateli RP, ale rowniez dla pracownikéw systemu, ktorzy tez sg obywatelami?
To najwazniejsze dla wszystkich pytanie. Najgorsze, ze w zasadzie mozemy tylko snu¢ domysty i przy-
puszczenia, opierajac sie na przedstawianych projektach. Mysle, ze uczucie leku wsrdd interesariuszy
systemu przewaza nad optymizmem, ale moze to tylko moje wrazenie.

Obejmujac jesienig 2015 r. wladze, Prawo i Sprawie-
dliwos$¢ obiecywalo radykalng zmiane kursu w prowa-
dzeniu spraw pafistwa. Jej symbolem bylo hasto dobrej
zmiany, ktéra miala dotkna¢ praktycznie wszystkich
segmentdw pafistwa, w tym opieki zdrowotnej. Zmiana
miata prowadzi¢ do poprawy warunkéw zycia obywateli,
a takze rozwoju gospodarki. Kazdy moze sobie sam od-
powiedzied, czy rok 2016 to potwierdzil. Z jednej strony
mamy realizacje obietnic wyborczych dotyczacych sfery
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spolecznej, w tym sztandarowy program Rodzina 500+
i catkiem dobrg sytuacje budzetu, w co wielu powatpie-
walo. Z drugiej — protesty opozycji i niektérych grup
spotecznych kontestujgcych program rzadu.

Rok 2017 ma przynie$¢ realizacje zmian w opiece
zdrowotnej, ktére byly przygotowywane w roku 2016.
Czy te zmiany poprawia funkcjonowanie systemu i czy
beda akceptowane przez jego interesariuszy — czas poka-
ze. Sprébujmy jednak oceni¢ to, co jest nam szykowane.
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Podstawowa opieka zdrowotna

Potrzeba wzmocnienia podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) jest tak oczywista, ze nie trzeba jej nikomu
udowadniaé. W kazdym rozwinietym systemie opieki
zdrowotnej to wlasnie ona zabezpiecza gros potrzeb
zdrowotnych, zajmujac sie jednocze$nie profilaktyka
i koordynacja leczenia pacjentéw. Oczywiscie kazdy
kraj tworzyt wlasne modele, jednak dbajac o wypelnia-
nie tych wtasnie funkcji. Niestety w Polsce, zwlaszcza
w ciagu kilkunastu ostatnich lat, nie tylko doszlo do
fragmentaryzacji opieki nad pacjentami, lecz takze —
niejako przy okazji — do degradacji opieki na poziomie
lekarza rodzinnego. Dolozyli si¢ do tego wszyscy uczest-
nicy. Pacjenci, ktérzy kultywuja leczenie swoich schorzefi
u specjalistow. Wszak podstawowym problemem naszej
opieki zdrowotnej nie byla jakos¢ leczenia na poziomie
POZ, ale kolejki do ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AOS). Organizatorzy systemu, ktérzy nie wspie-
raja POZ poprzez zwickszanie zasobéw finansowych
i ludzkich w tym systemie, lecz odwrotnie — ograniczajg
kompetencje lekarzy rodzinnych i kieruja $rodki do in-
nych dziedzin medycyny. Sami lekarze rodzinni — po-
przez swoje organizacje korporacyjne, ktérzy nie walcza
o rozszerzenie swoich uprawniefy, ale o ograniczenie za-
kresu dzialafi przy niepoprawiajacym sie finansowaniu.
W efekcie, zwlaszcza w duzych miastach, lekarze POZ
lecza najprostsze schorzenia. W przypadku schorzen
przewleklych bez wiekszych oporéw ulegaja powszechne;j
presji pacjentéw i kieruja ich do AOS czy wrecz prosto do
szpitali. Swoje dotozyli takze politycy, ktérzy patrza na
problem wlasnie poprzez owe przystowiowe juz kolejki
czy pomysly tworzenia gabinetéw lekarskich w szkotach.

Ekipa Konstantego Radziwilla, ktéry sam jest leka-
rzem rodzinnym, chce ten chaotyczny system ucywili-
zowac i wzmocni¢ POZ kompetencyjnie i finansowo.

Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

O tym, co nas czeka w 2017 r,, zdecyduja osta-
teczne rozwigzania dotyczace systemu stuzby
zdrowia przyjete przez rzad. Juz wida¢, ze nie
wejdzie w zycie jednorodny podatek, a zatem sktadka
zdrowotna pozostanie. W takiej sytuacji pojawi sie pyta-
nie, czy zapowiadane rozwigzanie Narodowego Funduszu
Zdrowia bedzie miato sens. Kolejny projekt to utworzenie
sieci szpitali. W ostatnich miesigcach nasilaty sie gtosy pro-
testéw naptywajace z réznych stron —istotna bedzie reak-
cja ministra zdrowia i stopien uginania sie pod ich presja.
Czekamy na ogtoszenie noweli ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Przyjete w niej rozwigzania sg sprzeczne
z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z czerwca 2016 r.
(opublikowanym w sierpniu 2016 r.) w sprawie dostepnosci
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POTRZEBA WZMOCNIENIA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE]

JEST TAK OCZYWISTA, ZE NIE TRZEBA JEJ
NIKOMU UDOWADNIAG

Ale tu juz jest pierwsza ciekawostka. O ile w innych
dziedzinach planuje sic wprowadzanie zmian w szyb-
kim tempie, o tyle w opiece podstawowej wida¢ wieksze
wahania. Powolane przez Ministerstwo Zdrowia zespo-
ty, ktére maja przygotowal zmiany w opiece zdrowot-
nej, pracowaly z réznymi efektami. Niektore przedsta-
wily swoje rekomendacje (inna sprawa, co z nich bedzie
wynikad), inne rozwigzano bez konkretnych efektéw.
Tymczasem zespélt do spraw POZ pracowal najpierw
nad zalozeniami do podstawowej ustawy, a nastepnie
— dopiero pod koniec 2016 r. — przedstawiono sam pro-
jekt ustawy. Nie chce tutaj tego projektu oceniaé, ale
ma on jedng wielka zalete. Potencjalne wejscie w zycie
ustawy w pelnym zakresie planowane jest dopiero na
2019 r., a proponowane rozwigzania maja by¢ testowane
poprzez pilotaze w latach 2017 i 2018. Mysle, ze podob-
ny mechanizm bytby wskazany przy wszystkich projek-
towanych zmianach. To pozwoliloby na eliminowanie
nieuniknionych btedéw, dostosowanie sie §wiadczenio-
dawcéw i edukacje pacjentéw do nowej formy opieki.
Ale dr Jacek Krajewski, szef Porozumienia Zielono-
gbérskiego — chyba najsilniejszej organizacji $wiadcze-
niodawcéw, nawet w przypadku POZ méwi, ze tempo
jest zbyt szybkie. Proponuje fakultatywno$¢ wprowa-
dzanych rozwiazan, wskazujac, ze w Danii opieke ko-
ordynowana w POZ wprowadzano przez dziesie¢ lat.
A tak zupetnie na marginesie — szybko wprowadzona
ustawowo zasada pelnego dostepu do lekarza POZ, nie-
zaleznie od statusu ubezpieczenia, chyba nie okazala sie
oczekiwanym sukcesem. Ale to ocenimy juz wkrotce.

testow z egzamindéw juz odbytych. Jesli Naczelna
Rada Lekarska upowazni mnie do ztoZenia po-
nownej skargi do TK; to ja na pewno to uczynie,
ale nie wiadomo, czy po zmianach personalnych
w TK zostanie utrzymana ta sama linia orzeczni-
cza. Czy nowela ustawy Prawo farmaceutyczne
uporzadkuje rynek apteczny? Tego tez dzisiaj
nie wiemy. Wiadomo natomiast, ze w 2017 r. pieniedzy
na zdrowie wiecej nie bedzie, a potrzeby medyczne Po-
lakow beda wzrasta¢ z dwoch podstawowych powodéw:
po pierwsze jako spoteczenstwo bedziemy zndéw starsi, po
drugie Polacy s3 juz petnoprawnymi obywatelami Unii Eu-
ropejskiej i chca by¢ leczeni tak samo jak inni Europejczycy.
Zapewnia im to dyrektywa transgraniczna, a takze Kodeks
etyki lekarskiej, ktory wyraznie wskazuje, ze lekarze maja
leczy¢ wedtug aktualnej wiedzy medycznej, czyli zgodnie
z postepem, ktory w Polsce jest taki sam jak w Europie,
a w niektérych dziedzinach nawet wiekszy.
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Lecznictwo szpitalne

Zgota inna sytuacja jest pod wieloma wzgledami
w dziedzinie lecznictwa szpitalnego. To wlasnie tutaj,
mimo wielu krytycznych uwag ekspertéw, kierowano
blisko 50 proc. wszystkich §rodkéw publicznego ptat-
nika. Pomimo to wlasnie szpitale sa problemem, ale
z zupetnie innych powodéw. Utrzymanie niekwestiono-
wanej przez nikogo nadmiernej bazy szpitalnej lecznic-
twa krétkoterminowego wymaga ,,zassania” wiekszo$ci
naktadéw. Takze tutaj ogniskuja sie najwieksze braki
zasobdw ludzkich i najwigcksze zadtuzenie jednostek
systemu. Dodatkowo, tak jak w przypadku podziatu:
lecznictwo szpitalne — inne rodzaje §wiadczen, w sa-
mym lecznictwie szpitalnym dokonuje sie podzial: szpi-
tale resortowe i akademickie — szpitale wojew6dzkie

Zenon Wasilewski

ekspert do spraw prawa medycznego,
cztonek Business Centre Club

Co nas czeka w 2017 r. w ochronie zdrowia?
Bedzie to kolejny rok braku zauwazalnego wzrostu na-
ktadéw na ochrone zdrowia. Narodowy Fundusz Zdro-
wia nie bedzie miat wiecej pieniedzy. Kolejki do lekarzy
sie nie skroca. Podobnie do szpitali. Leki nie stanieja.
W wielu zawodach medycznych pogtebi sie deficyt ka-
drowy. Pozostanie problem znacznego niedoboru srod-
kéw przeznaczonych na lecznictwo w stosunku do ko-
szyka Swiadczen gwarantowanych.

Bedzie to rok dalszych konfliktéw dotyczacych naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych.

Jerzy Gryglewicz
ekspert Uczelni tazarskiego

Mam przeczucie, ze rok 2017 bedzie spo-
kojny. To znaczy, ze zapowiadane gruntowne —
zmiany, takie jak likwidacja NFZ i finansowanie ochro-
ny zdrowia z budzetu panstwa, sie¢ szpitali czy ustawa
o ratownictwie medycznym, zostang przesuniete na
p6zniejszy termin. Prawdopodobnie dojdzie takze po
raz kolejny do aneksowania uméw zawartych przez NFZ
ze Swiadczeniodawcami. Wptyw na spowolnienie zmian
bedzie miata decyzja rzadu o rezygnacji z wprowadze-
nia jednolitego podatku zawierajacego obecna sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne, a takze fakt, ze koncepcja
finansowania ochrony zdrowia z budzetu panstwa nie
znalazta wielu zwolennikéw, oraz swiadomosé polity-

62 menedzer zdrowia

prognoza

— szpitale powiatowe i gminne. Z oczywistym depre-
cjonowaniem szpitali najmniejszych, czesto niezbed-
nych dla lokalnych spolecznosci.

I wlasnie w tej dziedzinie — dziwnym, a moze wcale
nie dziwnym trafem — zdecydowano si¢ na dokonanie
zmian w tempie przyprawiajacym o zawrét glowy. Za
niespelna sze$¢ miesiecy bedziemy konsumowac usta-
we 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych, czyli tzw. usta-
we o sieci szpitali. W ciagu dwéch miesiecy zostanie
utworzona grupa szpitali majacych zapewnione finan-
sowanie na kolejne cztery lata w zakresach okreslonych
ustawa. Za sze§¢ miesiecy zmieni si¢ sposéb finanso-
wania ich §wiadczen z rozliczeniowego na podstawie
wykonanych ustug na budzetowy. To wszystko za kilka

Zostang wprowadzone korzystne zmiany
w POZ i ograniczone ekonomiczne prawa réw-
nosci swiadczeniodawcéw niepublicznych. Nie
£ ma gwarangji ich réwnego traktowania z sek-
2 torem publicznym w budowanej przez resort
zdrowia ,,sieci” szpitali. Z rynku ustug medycz-
nych w zakresie ratownictwa medycznego wyelimino-
wanych zostanie szereg podmiotéw prywatnych — stra-
ca mozliwosé kontraktowania Swiadczen zdrowotnych
z tego zakresu.

Pod znakiem zapytania stoi sens likwidacji NFZ.
Zmiany organizacyjne (,sie¢” szpitali) potaczone ze
zmianami sposobu rozliczania swiadczen (ryczatt) to
nie najlepszy czas na likwidowanie instytucji ptatnika.

Zmiany w Prawie farmaceutycznym ograniczg wyda-
wanie zezwoleh na prowadzenie apteki ogblnodostep-
nej. Restrykcje w otwieraniu aptek beda korzystne dla
korporacji aptekarskiej, a nie dla klientow.
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koéw, ze wprowadzenie zmian w ochronie zdro-
. Wia bez zwiekszonych naktadéw jest bardzo
& ryzykowne politycznie, gdyz nie doprowadzi
= do spektakularnej poprawy dostepnosci $wiad-
£ czen, co spowoduje rozczarowanie i frustracje
£ obywateli.

Wydaje mi sie, ze w 2017 r. — co jest zjawiskiem pozy-
tywnym — rozpoczng sie prace nad dostosowaniem obec-
nego koszyka Swiadczeh gwarantowanych do mozliwo-
ci finansowych ptatnika i przy okazji wprowadzeniem
ustawy o wyrobach medycznych, rozpocznie sie dysku-
sja publiczna o wspétptaceniu. Spodziewam sie takze
pozytywnych rozwigzah organizacyjnych w dziedzinie
psychiatrii i rehabilitacji oraz pierwszych pozytywnych
efektow w obszarze zdrowia publicznego. Najwiekszym
problemem bedzie utrzymywanie sie tendencji wzrosto-
wej emigracji lekarzy i innych pracownikéw medycznych.
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miesigcy, bez jakiegokolwiek pilotazu, dla kilkuset
podmiotéw udzielajacych ustug zdrowotnych 38 mln
Polakéw za ponad 30 mld zl. Przepraszam, ale stowo
,hazard” nie oddaje w tym przypadku niefrasobliwos$ci
we wprowadzaniu zmian.

Po raz kolejny powtarzam: nikt nie kwestionuje, ze
obecna baza tézkowa lecznictwa krétkoterminowego
jest zbyt duza, a towarzyszy jej niewspétmiernie mata
liczba lekarzy i pielegniarek. Baze lecznictwa szpitalne-
go nalezy przebudowad, ale... pospiech jest dobry przy
tapaniu pchet. Po pierwsze — dopiero na Sylwestra otrzy-
mali$my mapy potrzeb zdrowotnych dla podstawowych
grup chordb, na podstawie ktérych mozna rozpoczad
wyciaganie wnioskéw co do ilosci i umiejscowienia od-
dzialéw szpitalnych okreslonych specjalnosci. Po drugie
— eliminacja okre$lonych oddziatéw z poszczegdlnych
szpitali, zwlaszcza mniejszych, doprowadzi do ich zapa-
§ci i by¢ moze zakoficzenia dziatalnoéci innych, niezbed-
nych oddzialéw. Sentencjonalnie méwiac — buduje sie
latami, burzy w pare dni. Nieprzemyslane ruchy ogra-
niczajgce istniejaca baze szpitalng moga doprowadzi¢ do
jej znacznej dezintegracji poprzez zatamanie réwnowagi
finansowej wielu szpitali publicznych z nastepstwami
w postaci konieczno$ci pokrycia ich strat przez samo-
rzady, czyli ponownie organy wladzy publiczne;j.

Inna kwestia jest eliminacja z systemu jakiej$ cze-
$ci podmiotéw prywatnych. Podejrzewam, ze wobec
zainwestowania tam znacznych $rodkéw finansowych
wlasciciele kapitatu beda mieli jeszcze zaskérniaki na
zaangazowanie dobrych kancelarii prawnych, ktére
udowodnia, ze ich eliminacja jest niezgodna z Konsty-
tucja (chyba ze obecny Trybunal Konstytucyjny z zimna

Jarostaw ). Fedorowski
prezes Polskiej Federacji Szpitali

Rok 2017 bedzie rokiem znacznych wzrostéw
kosztow dziatalnosci leczniczej, szczeg6lnie
w szpitalach. Przyczyny sa wielorakie, ale za najwazniej-
sze uwazam: podwyzki wynagrodzen réznych grup za-
wodowych i kosztow ustug outsourcingowych, rosnace
wymagania jakosciowe, realizacje programéw dostoso-
wawczych, konieczno$é podnoszenia standardéw [T, kosz-
ty zwigzane z licznymi kontrolami instytucji zewnetrznych
oraz rekomendacji z tych kontroli (poprawa jakosci wy-
zywienia itd.), przygotowanie sie do wejscia do ,sieci”
szpitali oraz konkurséw NFZ, a takze stale rosnace oczeki-
wania pacjentéw powigzane ze stale rosngcymi kosztami
zarzadzania ryzykiem, ubezpieczen oraz roszczeniowosci.

Rok 2017, obawiam sie, bedzie rokiem braku poprawy
finansowania dziatalnosci szpitali. Bedzie rokiem wy-
zwan dla dyrektoréw szpitali zwigzanych z postepujgcym
niedoborem w obszarze kapitatu ludzkiego, szczeg6lnie

grudzien/styczen 10/2016

StABA STRONA DOBREJ ZMIANY
W OCHRONIE ZDROWIA JEST FAKT,

ZE PROBUJE SIE JA PRZEPROWADZIC
BEZ ZWIEKSZENIA FINANSOWANIA

krwia taki wniosek odrzuci). Z drugiej strony zawsze
sie mozna uda¢ do Strasburga i tam walczy¢ o zwrot
zaangazowanych $rodkéw z nalezytymi rekompensa-
tami, argumentujgc to zaufaniem do pafistwa przy in-
westowaniu i ztamaniem zasad tego zaufania. Zreszta
prawnicy na pewno co$ madrego wymysla. Z drugiej
strony wiele prywatnych podmiotéw nie tylko ,nie
wyjada rodzynkéw z ciasta”, ale jest w systemie po-
trzebnych, a wrecz niezbednych. Liczba leczonych ope-
racyjnie za¢m, wykonywanych hemodializ czy badan
TK i NMR $wiadczy o tym, ze nie spos6b rynku ustug
zdrowotnych z ,,prywaciarzy” wyczyscié. Jest oczywiste,
ze ich miejsce musi by¢ w systemie opisane. Wysoce
prawdopodobne, ze to ma by¢ miejsce uzupetniajace
braki w systemie publicznym, ale i tutaj potrzebna jest
rzetelna analiza i czas. A czasu nikt nie daje.

Zadaje sobie pytanie, czy sie¢ szpitali i jej budzeto-
wanie nie jest sposobem na rozwiazanie dwoch pod-
stawowych probleméw — braku zasobéw finansowych
i ludzkich. Jezeli bedziemy utrzymywac¢ mniej jedno-
stek, to trzeba bedzie na to mniej pieniedzy, a pra-
cownicy z zamknietych szpitali czy oddziatéw przej-
da do ciagle funkcjonujacych. Jezeli taka bytaby idea,
to cytujac Talleyranda: ,to gorzej niz zbrodnia — to
btad”. Wielu pracownikéw porzucitoby prace, czesé
by wyemigrowala, za$ rozzalony elektorat wystawitby

dotkliwym w odniesieniu do kadry medycznej.
Bedzie tez rokiem krytycznym dla wielu inwe-
storow w sektorze szpitalnictwa, szczegélnie
tych, ktérzy niedawno zrealizowali projekty
szpitali, zaktadajac mozliwos¢ kontraktowania
z NFZ. Mozna sie spodziewaé dalszych prote-
stéw réznych grup zawodowych w ochronie zdrowia,
ktérych oczekiwania z pewnoscig nie zmaleja.

Rok 2017 bedzie rokiem koordynowanej ochrony
zdrowia, a za gtéwne wyzwanie uwazam brak wyksztat-
conych koordynatoréw, ktérzy mogliby ten obszar po-
prowadzi¢. Nadal bedzie wzrasta¢ znaczenie organiza-
cji pracodawcéw, szczegblnie reprezentujacych szeroki
przekréj szpitali oraz podmiotéw leczniczych, takich jak
Polska Federacja Szpitali i Pracodawcy RR, a takze prze-
krojowych organizacji pacjentéw, takich jak Federacja
Pacjentéw Polskich.

Rok 2017 bedzie takze rokiem mtodych menedzeréw,
ktorych unikatowy w skali europejskiej, a nawet swiato-
wej zesp6t — Mtodzi MenedZerowie Medycyny — rozwinie
w petni swoje skrzydta.
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pomystodawcom rachunek przy najblizszych wyborach.
W przypadku lecznictwa szpitalnego szybka zmiana
nie okazalaby sie dobrg zmiang.

Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne

Sam sie troche gubie, chcgc przewidzie¢, co w tym
roku czeka przychodnie specjalistyczne, a mysle, ze
w jeszcze wigkszej konsternacji s sami lekarze specja-
lisci. Z jednej strony wiedza, ze ich umowy wygasajg
30 czerwca i bedg podlega¢ postepowaniom konkur-
sowym. Z drugiej stysza o planowanych budzetach po-
wierzonych dla lekarzy rodzinnych i pilotazach, ktére
rusza juz od 1 lipca 2017 r. Kolejng informacja jest to,
ze w ramach budzetéw szpitalnych bedg kontraktowane
poradnie specjalistyczne, cho¢ nie wiadomo do kofica,
czy zakres ich dzialania obejmie tylko pacjentéw do
30 dni po hospitalizacji czy szerzej. Ostatnia informacja

tukasz Waligorski

farmaceuta i dziennikarz, redaktor naczelny
magazynu branzowego ,,Mgr.Farm”
i cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej

Farmaceuci patrza na rok 2017 z nadzieja. Juz teraz
w Sejmie jest procedowana nowelizacja Prawa far-
maceutycznego, ktéra zmieni wyglad rynku apteczne-
go. Nowe apteki beda mogli otwiera¢ farmaceuci i to
w Scisle okreslonych odlegtosciach od juz istniejacych.
To ucywilizuje rynek i podniesie jakos¢ ustug. Zblizy tez
Polske do standardéw panujacych chociazby w takich
krajach, jak Niemcy i Francja. Ministerstwo Zdrowia
rowniez przygotowuje swojg nowelizacje Prawa farma-
ceutycznego, ktéra ma poméc zwalczyé wiele patologii

Krzysztof Bukiel
przewodniczacy Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy

Odpowiedz na pytanie jest trudna o tyle, ze
nawet osoby, ktére formalnie i faktycznie beda decy-
dowac o ksztatcie publicznej ochrony zdrowia w Polsce
w najblizszym czasie, nie wiedza do konca, jak ona mia-
taby wygladac.

Podtrzymuje teze, ktéra przedstawiatem juz wczes-
niej, ze tak naprawde mato jest wsréd przedstawicieli
PiS orientujacych sie, jak funkcjonuje stuzba zdrowia,
zwolennikéw powrotu do modelu budzetowego. Jedy-
nym jego zwolennikiem — konsekwentnym i od lat — jest
prezes PiS. Inni czotowi dziatacze partii w ogble sie tym
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jest to, ze mozliwosci tworzenia poradni przyszpitalnych
dla posiadanych profili oddziatéw sa bardzo szerokie,
za$§ wymogi posiadanych specjalizacji dla lekarzy przyj-
mujacych w tych poradniach bardzo liberalne. Sprawia
to, ze w zasadzie nie wiadomo, ile Srodkéw znajdzie sie
w otwartych konkursach na drugie pétrocze 2017 r. i ile
poradni zostanie z systemu wyeliminowanych.

Jak wczesniej pisalem, system ambulatoryjnego lecz-
nictwa specjalistycznego w Polsce jest zty — dostoso-
wany nie do obiektywnych potrzeb zdrowotnych, ale
do przyzwyczajefi pacjentéw, przero$niety — zwlaszcza
w wielkich miastach, a jednoczesnie niedofinansowany.
Wymaga on bezwzglednie zmiany i propozycje syste-
mowe forsowane przez Ministerstwo Zdrowia nalezy
uzna¢ za stuszne. Jednoczesnie sa one nadal bardzo nie-
precyzyjne i zwlaszcza w okresie najblizszych miesiecy
moga doprowadzi¢ do chaosu.

i probleméw, takich jak nieoptacalne dyzury
aptek w noce i Swieta, nielegalny wywoz le-
kow za granice, niewydolnosé¢ Inspekcji Far-
£ maceutycznej, kwestia regulacji asortymentu
2 aptek.
£ Farmaceuci czekajg tez od 25 lat na ustawe

0 zawodzie farmaceuty. Ma ona trafi¢ do konsultacji ze-

wnetrznych w okolicach lutego 2017 r. Spodziewamy sie
po niej wyraznego podkreélenia niezaleznosci zawodu
farmaceuty, ktéry obecnie podlega wtascicielowi apteki,
a ten farmaceuta by¢ nie musi, co jest przyczyna wielu
nieetycznych zachowan i praktyk w aptekach. Ustawa
ma tez uregulowac kwestie rozdziatu kompetencji far-
maceuty i technika farmaceutycznego, tak aby pacjent
wiedziat, czego moze oczekiwaé¢ od konkretnych pra-
cownikéw apteki.

nie interesuja. Osoby kierujgce Ministerstwem
Zdrowia muszg sie mocno natrudzi¢, aby z jed-
nej strony sprosta¢ oczekiwaniom prezesa PiS
5 i wprowadzi¢ co$, co by byto nazywane bud-
§ zetowa stuzba zdrowia, z drugiej nie zburzy¢
£ osiggnie¢, ktore byty mozliwe dzieki ,ekono-
mizacji” ochrony zdrowia, oficjalnie ,wykletej” przez
obecny rzad. Dlatego, jak sgdze, bedziemy swiadkami
pewnych potowicznych rozwigzan, ktére bedg marko-
wac wielkie zmiany, ale zachowajg niemal w catosci stan
obecny.

Jednego tylko mozna byé¢ pewnym: stuzba zdrowia
pozostanie — jak dotad — skrajnie niedofinansowana,
a wszystkie nieprawidtowosci, ktére z tego beda wyni-
katy, beda zrzucane na karb ztej pracy i ztej postawy
lekarzy i innych pracownikéw medycznych.
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Inne rodzaje ustug zdrowotnych,
opieka koordynowana, zdrowie publiczne

Nie wiem, czy to dobrze czy zle, ale w planach re-
formatorskich zaginely cate dzialy medycyny, takie jak
rehabilitacja, psychiatria czy leczenie dtugoterminowe.
Oczywiscie jest to problem, ktéry mozna ttumaczy¢
na rézne sposoby. Kto$ odpowie, ze nie mozna refor-
mowac wszystkiego naraz, kto$ inny, Ze to sg naczynia
polaczone. Faktem jest, ze psychiatria jest dziedzina
medycyny, ktéra miata by¢ reformowana od lat, a pro-
cedowane obecnie zmiany, wraz z tworzeniem centréw
zdrowia psychicznego, ida bardzo anemicznie. Poza
tym nie tworza one zadnej przewidywalnej przysztosci
dla istniejacych szpitali psychiatrycznych. Rehabilitacja
jest integralnie zwiazana z kompleksowym leczeniem
wiekszosci schorzefi, na razie zauwazono jedynie lecze-
nie pacjentéw po ostrych zespotach wieticowych i endo-
protezowaniu. Zle zorganizowane i niedofinansowane
stacjonarne lecznictwo dlugoterminowe, na dodatek
jako nieliczny wyjatek obciazajace pacjentéw wspéipta-
ceniem, powoduje, ze oddzialy krétkoterminowe czesto
sa oblozone pacjentami, ktérzy w ogéle nie powinni
si¢ tam znajdowad, a koszty ich leczenia sa niewspédt-
miernie wysokie. Mozna wylicza¢ catkowita dysfunkcje
opieki srodowiskowej i leczenia w domu pacjenta, co
powoduje nadmierng liczbe hospitalizacji. Mozna takze
dywagowa¢ nad utrzymywaniem wielu §wiadczefi od-
rebnie finansowanych czy oddzieleniem finansowania
zaopatrzenia ortopedycznego od reszty leczenia.

Ewa Borek
prezes Fundacji My Pacjenci

Nie bedzie to niestety dla pacjentéw rok
przetomu. Gtéwny problem pacjentéw, czyli wy-
sokie wydatki na badania i wizyty u lekarzy specjalistow
wynikajace z dtugich kolejek w publicznej stuzbie zdro-
wia, nie zostat nawet zaadresowany. Minister zdrowia po-
wiedziat tylko, ze nie ma prostego sposobu na likwidacje
kolejek. Tymczasem jeden z jego ministréw w czasach,
kiedy nie byt jeszcze ministrem, wskazat bardzo prosta
recepte na kolejki do specjalistow. Policzyt, ze wystarczy
ambulatoryjna opieke specjalistyczna dofinansowac kwo-
ta 5 mld zt. Spowoduje to wyjécie AOS ze strefy prywatnej
do publicznej i oszczedzi wielokrotnie wiecej w kiesze-
niach pacjentéw. Te proste recepty nie sa jednak przed-
miotem zainteresowan na Miodowej. Pomyst jest inny,
tez prosty i przewrotny, bo polegajacy na tym, by waskie
gardto systemu, jakim jest AOS, po prostu amputowac.
Nie ma AOS — nie ma kolejek, nie ma problemu. Ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna ma zostac rozdzielona
miedzy lekarzy rodzinnych kontraktujacych ustugi lekarzy
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PODSUMOWANIE JEST JEDNO:
WSZYSTKIEGO JEST ZA MALO,

ABY WEASCIWIE REALIZOWAG NASZE ZADANIA

Modnymi okreSleniami sg opieka koordynowana lub
leczenie kompleksowe. Maja one zastapi¢ powszechny
obecnie system placenia za ustuge (fee for service). Dla
teoretykéw ekonomii zdrowia jest to poszukiwanie
$ciezki do placenia za efekt czy placenia za jako$é. Na
razie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji oraz Narodowy Fundusz Zdrowia tworza modele
finansowania calych cykléw leczenia, z ktérych obecnie
dziata tylko w ograniczonym zakresie tzw. KOC (ko-
ordynowana opieka nad kobieta ci¢zarna). To dobry
cel, ale jego upowszechnienie jest procesem wieloletnim
i wymagajacym wielu pilotazy.

Nadal zdrowie publiczne, pomimo ustawowego
umocowania, jest bardziej zakleciem niz realnym dzia-
taniem rzadzacych. Nie istnieje zadna spdjna polityka
panstwa dotyczaca zdrowia publicznego i nie zastapia
jej medialne zagrywki wokét drozdzéwek w szkotach.
Trzeba stworzy¢ pafistwowe programy prozdrowot-
ne i profilaktyczne, a nastepnie twardo je realizowac
i finansowad, np. ze specjalnego celowego podatku od
uzywek. Niezrozumiale jest to, ze miliardowa akcyza
od wyrobéw tytoniowych i alkoholowych nie jest prze-
znaczana na zachowania prozdrowotne, ale rozptywa sie
w budzecie.

specjalistow i placowki lecznictwa zamkniete-
. 80, oferujgce opieke specjalistyczng poszpitalna.
& Nikt nie bierze pod uwage, ze Polacy leczg sie
u specjalistow. Nie widzg alternatywy wobec
£ wieloletniej postawy biernosci POZ, zajmu-
£ jacego sie dystrybucjg zwolnien, zaswiadczen,
recept oraz skierowan i niezmotywowanego, zeby za
140 zt rocznie zajmowac sie leczeniem.

Odbudowa wiarygodnosci, reputacji i poczucia bez-
pieczenstwa zdrowotnego oferowanego przez lekarzy
rodzinnych bedzie trwata cate lata, pod warunkiem ze
zmieni sie radykalnie wizja, cele i finansowanie tego seg-
mentu opieki. Tak radykalna zmiana w POZ sie jednak
nie zapowiada. Do tego czasu jestesmy skazani na le-
czenie sie u prywatnych specjalistow wobec znikajacego
w 2017 r. segmentu publicznej opieki specjalistyczne;j.
Wydamy na ten cel znacznie wiecej z prywatnej kieszeni.
Prywatnie praktykujacych specjalistow czekaja ztote lata
i okres prosperity. To przez ich gabinety pacjenci beda
przeptywa¢ do publicznych szpitali w celu przyspieszenia
diagnostyki czy leczenia. Rok 2017 bedzie zatem kolej-
nym rokiem, w ktérym powinnismy sie powstrzymac od
wszelkich chorob, jesli nie sta¢ nas na prywatne leczenie.

Marcin
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Tempo zmian

Wiasnie brak spéjnosci w tempie przeprowadzania
zmian jest jednym z najwigkszych zagrozen dla pro-
jektu Konstantego Radziwilla, a takze dla wszystkich
interesariuszy systemu w 2017 r. Mam wrazenie, ze
mniej chodzi o harmonijna calo$ciowa reforme syste-
mu, a wiecej o realizacje haset wyborczych — likwi-
dacj¢ NFZ, wprowadzenie finansowania systemu
bezposrednio przez budzet pafistwa, utworzenie sieci
budzetowanych szpitali. To nie sa grepsy, ale nie moga
by¢ przeprowadzone wybi6rczo. System powinien
by¢ reformowany w calo$ci albo w ogéle. Jak pisatem
weczesniej, wprowadzenie ,sieci” szpitali i ich budzeto-
we finansowanie w postaci obecnie proponowanej moze
doprowadzi¢ to totalnego chaosu. Pojawig si¢ szpitale,
ktére cze$ciowo beda finansowane budzetowo, a cze-
$ciowo tak jak do tej pory. Utrata niektérych oddzia-
téw spowoduje zatamanie sie dziatalno$ci innych — po-
trzebnych systemowo. Pacjenci nie beda wiedzied, jak
maja korzystac z ustug AOS. Czy tak jak do tej pory,
czy poprzez lekarzy rodzinnych dysponujacych budze-

Damian Patecki
przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw

Nie sadze, zeby przyszty rok przyniost jakie-
kolwiek pozytywne zmiany. Warto sie jednak
zastanowi¢ nad kilkoma zagadnieniami. Czy ustawa
o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia
wejdzie w zycie? Wyglada na to, ze zostanie wstrzymana
przez Ministerstwo Finanséw. Brak pieniedzy zwiaze rece
ministrowi Radziwittowi. Tymczasem lekarzom szykowa-
ne jest wielkie upokorzenie: po podniesieniu ptacy mini-
malnej beda zarabia¢ ponizej jej wartosci (po potraceniu

Adam Stepka

prezes Zarzadu Ogodlnopolskiego
Towarzystwa Ratownikéw Medycznych

Rok 2017 jest dla ratownikow medycznych
wielkg zagadka. Tym bardziej, ze prace legislacyjne nad
projektem nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym nadal trwajg i budzg w $rodowi-
sku medycznym wiele emocji. Wbrew opinii niektorych
Srodowisk ratownicy medyczni u progu nowego roku
nie oczekuja dalszego zwiekszania swych kompetencji
i likwidacji zespotow lekarskich, ale realnego wzrostu ptac
—adekwatnie do ponoszonej obecnie odpowiedzialnosci.
Niestety, wobec braku realnych szans na zwiekszenie
finansowania systemu PRM oraz projektu ustawy o ptacy
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tem powierzonym, czy poprzez poradnie przyszpitalne.
Lepiej wczesniej wstrzymaé caly reforme, ograniczajac
sie do dzialan czysto naprawczych i koncepcyjnych, za$
przeprowadzi¢ ja dwa lub trzy lata pdzniej w sposéb
kompletny, niz wprowadzac jg w sposéb wybidrczy, po-
wodujac chaos w systemie. Marzy mi sie, ze w 2017 r.
rzadzacy wykaza sie takg odwaga.

Naktady i sposéb finansowania

Stabg strong dobrej zmiany w ochronie zdrowia jest
fake, ze prébuje sie ja przeprowadzié bez zwigkszenia
finansowania. Propozycje resortu stopniowego wzrostu
finansowania do 6 proc. PKB w perspektywie wielolet-
niej moze sa realistyczne z punktu widzenia budzetu,
ale nieakceptowalne dla wszystkich interesariuszy sys-
temu, ktéry zle dziata gtéwnie z powodu wieloletniego
niedofinansowania. Wiadomo, ze mozliwo$¢ zwiek-
szenia naktadéw na zdrowie jest pochodng stanu go-
spodarki, Sciggalnosci 1 redystrybucji podatkéw przez
padstwo. W przypadku Polski mamy ciagle obowiazu-
jacy niepowszechny system sktadkowy. Paradoksalnie

obowigzkowej sktadki na izbe lekarska). Dla
mojego srodowiska bedzie to rok intensywnej
nauki jezykéw obcych. Problem brakéw kadro-
 wych w ochronie zdrowia bedzie narastac. Pol-
£ ska nie ma lekarzom juz nic do zaoferowania.

“ £ Stracilismy jakiekolwiek ztudzenia, chociaz
ciggle po cichu mamy nadzieje, ze rzad nas pozytywnie
zaskoczy. Propozycje zmian przedstawione przez mini-
stra Radziwitta budza wielki niepokéj. Uporzadkowanie
systemu ochrony zdrowia w Polsce w postaci np. ,sieci”
szpitali wymaga olbrzymiego aparatu analitycznego.
Ministerstwo go nie ma. Jedyna nadzieja jest to, ze pla-
nowane zmiany nie wejda w zycie.

minimalnej w ochronie zdrowia, wprowadzenie

|
m |
1‘:’5‘ A4l dodatkowej osoby do sktadu zespotéw podsta-

wowych moze przynies¢ przeciwny efekt.

:  Trzeba przy tym pamigtac, ze wejscie w zycie
£ zapis6w ustanawiajacych obowigzek cyklicz-
£ nego odbywania kolejnych form doskonalenia
zawodowego (kursu specjalistycznego) najprawdopo-
dobniej bedzie stanowi¢ kolejne obcigzenie dla kieszeni
ratownika. Rok 2017 moze zatem przyniesé negatywne
konsekwencje ekonomiczne dla Srodowiska ratownikow.
Proponowane ograniczenie form zatrudniania ratow-
nikbw medycznych w systemie wytacznie do stosunku
pracy wydaje sie nierealne. Podobnie zreszta jak pomyst
likwidacji zespotéw specjalistycznych, ktéry zapewne
w 2017 r. nadal bedzie niepotrzebnie antagonizowat sro-
dowisko medyczne.
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najgorsza rzecza, jaka moglaby nam sie obecnie przy-
darzy¢, jest odejscie od sktadki zdrowotnej i przejscie
na finansowanie bezposrednio z budzetu. Rzad, ratu-
jac system ubezpieczeni zdrowotnych, zaczyna obcig-
zaé sktadkami grupy spoteczne dotychczas uprzywile-
jowane. W zwiazku z jego polityka spada bezrobocie
i rosng wynagrodzenia w stopniu wickszym niz PKB.
W 2016 r. wynagrodzenia wzrosty o ok. 5 proc. przy
wzro$cie PKB ok. 3 proc. Od 2017 r. wzrosna wynagro-
dzenia minimalne o blisko 8 proc., co spowoduje ponad-
planowy splyw sktadki zdrowotnej. Nie jest wykluczo-
ne, ze wzrost przychodéw NFZ ze sktadki zdrowotnej
w tym roku moze by¢ podobny jak w latach 2006-2008.
Rzad ostatnio zrezygnowal z prac nad tzw. jedno-
litym podatkiem. Moze warto wykorzystac te szanse
i przypadkiem nie likwidowaé sktadki zdrowotnej.
Niewykluczone, ze w ciagu najblizszych lat zupelnie
nie bedzie sie nam to optacaé. Nie zmienia to fakrtu, ze
system zawsze mozna dofinansowac z budzetu.

Zasoby ludzkie i ich odtwarzanie, wynagrodzenia
pracownicze

To, ze brakuje profesjonalistéw medycznych, nie jest
zadnym odkryciem. Dlatego po raz kolejny nalezy po-
chwali¢ Konstantego Radziwitta za zwiekszenie liczby
studentéw medycyny na nieodptatnych studiach stacjo-
narnych, proszac o wiecej w kolejnych latach. Tak samo
dobrym pomystem jest przywrécenie ksztalcenia pie-

Lucyna Dargiewicz

przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

Rok 2017 jest dla OZZPiP wazny w trzech
kwestiach: kwalifikacji, warunkéw pracy oraz wynagro-
dzeh. Ministerstwo Zdrowia planuje zmiany systemowe
w obszarze ksztatcenia pielegniarek i potoznych spro-
wadzajace pielegniarke do roli personelu pomocniczego,
a nie samodzielnej profesji medycznej zgodnie ze stan-
dardami medycznymi. Jako srodowisko nie wyrazamy na
to zgody. Wyzsze wyksztatcenie gwarantuje wysoka ja-
kos¢ ustug, co zapewnia odpowiedni poziom Swiadczen
udzielanych pacjentom.

Pod koniec ubiegtego roku Ministerstwo Zdrowia wré-
cito do rozméw na temat zagwarantowania naszej grupie
zawodowej miejsca w systemie Swiadczen kontraktowa-
nych z NFZ na takich zasadach jak w przypadku lekarzy.
Ustawowa regulacja liczby i kwalifikacji pielegniarek
i potoznych na poszczegélnych oddziatach z pewnoscia
polepszy warunki pracy w naszej grupie zawodowej.
Z danych Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyni-
ka, ze sposréd 7460 absolwentek pielegniarstwa prace
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legniarek juz na poziomie $rednich szk6t branzowych,
pomimo oporu organizacji samych pielegniarek.
Samo ksztalcenie niewiele jednak przyniesie, jezeli
nie zwiekszymy wynagrodzeni pracownikéw. Albo nie
podejma oni pracy po ukoficzeniu szkoél, albo wezes-
niej lub pézniej wyemigruja. Ale nie da sie zwiekszy(¢
wynagrodzen bez zwigkszenia finansowania calego
systemu i kolo si¢ zamyka. Malo tego — obecnie do-
prowadzono do takiej sytuacji, ze w wielu szpitalach,
zwlaszcza tych mniejszych, wynagrodzenie zaczyna by¢
coraz bardziej ,,obywatelskie”. Coraz wigcej pracowni-
kéw, niezaleznie od ich kompetencji, otrzymuje szybko
rosnace wynagrodzenie minimalne. Zeby nie by¢ goto-
stownym — wynagrodzenie miesieczne lekarza stazysty
refundowane przez samorzady wojewddzkie to 2007 zt
brutto. Tymczasem obowigzkowo realizujemy kroczace
podwyzki pielegniarskie, co powoduje, ze wiele piele-
gniarek zarabia juz wigcej od lekarzy rezydentéw. Da-
leko z tym nie zajedziemy, chyba Ze symboliczng meta
maja by¢ masowe protesty pracownicze lub sygnalizo-
wane wczesniej porzucanie pracy badZz emigracja.

Podsumowanie — klarowny plan czy metlik
w gtowach

Podsumowanie jest jedno. W zasadzie wszystkiego
jest za malo, aby wlasciwie realizowa¢ nasze zadania.
Za malo jest nawet realnych planéw naprawczych, bo
dotyczg one tylko czesci dzialania systemu. Bledem jest

podjeto zaledwie 1206 pielegniarek, a sposroéd
|, 1330 absolwentek potoznictwa — 146 potoznych.
‘of Stale zmniejsza sie tez liczba pielegniarek na
%1000 mieszkancéw i obecnie wynosi zaledwie
£ 5,18. W systemie ochrony zdrowia mamy wiec
£ dramatyczny deficyt, ktérego nie zniweluje mi-
nisterialna propozycja zatrudniania pielegniarek z Ukrai-
ny. Tylko zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy
i wysokich wynagrodzeh pozwoli zatata¢ braki kadrowe,
zatrzymac bezrobocie w naszej grupie zawodowe;j i za-
hamowa¢ masowy odptyw pielegniarek i potoznych do
innych krajéw Unii Europejskiej. Przeciez po przepraco-
waniu pewnego okresu i uzyskaniu odpowiednich kwali-
fikacji pielegniarki z Ukrainy tez wyjada na Zachod.

Uczestniczymy w pracach nad wdrozeniem w zycie
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw me-
dycznych. Przypominam, ze pierwsze propozycje usta-
wowego okreslenia wysokosci ptac w grupie zawodowej
pielegniarek i potoznych OZZPiP ztozyt ponad rok temu.

Oczekujemy 1,5-krotnosci sredniego wynagrodzenia
w gospodarce dla pielegniarek i potoznych, 1,75-krot-
nosci dla pielegniarek i potoznych ze specjalizacjg oraz
2-krotnosci dla pielegniarek i potoznych ze specjalizacja
i tytutem magistra.
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to, ze narzucamy sobie tak szybkie tempo wprowadza-
nia tych mocno niesp6jnych zmian. Czas to pieniadz,
ale zle wykorzystany czas to pieniadz wyrzucony w blo-
to. Na 2017 r. zycze rzadzacym i rzadzonym, zeby ci
pierwsi trzy razy sie zastanowili przed wprowadzaniem
fundamentalnych zmian. Nie dlatego, Ze sg one niepo-
trzebne, ale dlatego, ze trzeba je wprowadzi¢ w sposéb
spéjny i jak najbardziej kompletny. Trzeba tez prze-
prowadzi¢ analize ryzyk i potrzebne pilotaze — nie tyl-
ko w POZ. W miedzyczasie mozna robi¢ wiele rzeczy
operacyjnych, pracowac nad zwigkszeniem finansowa-
nia systemu, ksztalci¢ nowych pracownikéw, regulujac
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Szpitali, partner i ekspert Formedis

Management and Consulting,

ekspert Wyzszej Szkoty Bankowej

Co nas czeka w 2017 r. w ochronie zdrowia? Obawiam
sie, ze bedzie to okres pogtebiajacej sie niepewnosci, kto-
ra moze wprost doprowadzi¢ do chaosu w catym syste-
mie. Zwiastunem tego byta niedawna rezygnacja rzadu
z tzw. podatku jednolitego, ktéry miat stanowié¢ gtéwne
zrédto finansowania sektora ochrony zdrowia. Rezygnacja
z tej daniny stawia pod znakiem zapytania reformy zapo-
wiadane przez ministra Radziwitta, a przede wszystkim
pomyst likwidacji NFZ od stycznia 2018 r. (to juz za rok!)
i przejecia finansowania opieki zdrowotnej przez budzet
panstwa. Co sie stanie, gdy nastapi zapowiadana likwida-
cja NFZ, a jednolitego podatku nie bedzie? Gdzie bedzie

Bartosz Artukowicz

przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia,
byty minister zdrowia,

poset Platformy Obywatelskiej

W 2017 r. czeka nas z pewnoscia cigg dalszy chaosu
w ochronie zdrowia, spowodowanego gtéwnie poczy-
naniami obecnego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
Uzytem stowa ,,gtéwnie”, dlatego ze resort zdrowia nie
jest jedynym sprawca zamieszania, ktére od ponad roku
panuje w stuzbie zdrowia. Doktada sie do tego ogélna
polityka i linia ideologiczna PiS.

Wydaje sie, ze obecnie najwazniejszym problemem
jest projekt utworzenia tzw. sieci szpitali. Wcigz wiele
0s6b kierujacych jednostkami ochrony zdrowia do korica
nie wie, czy ich szpital znajdzie sie w ,,sieci”. Samo Mini-
sterstwo Zdrowia nie potrafi odpowiedzie, jaki ostatecz-

68 menedzer zdrowia
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taryfy — doprowadzi¢ do innych zachowan uczestnikéw
systemu, stworzy¢ wirtualng sie¢ oddziatéw i poradni
oparta na mapach potrzeb zdrowotnych i dostosowang
do posiadanych zasobdéw, a nastepnie podjaé rozmowy
z juz istniejacymi podmiotami dotyczace ich czg$ciowe-
go przebranzowienia.

Stara rzymska maksyma moéwi festina lente — spiesz
sie powoli, czego i ja rzadzacym ponownie Zycze na
rok 2017.

Maciej Biardzki
Autor jest prezesem Wielospecjalistycznego Szpitala w Miliczu,
bytym dyrektorem ds. medycznych wroctawskiego oddziatu NFZ.

% wowczas trafiata sktadka zdrowotna? Skad beda
= pochodzity Srodki na finansowanie stuzby zdro-
' wia i kto bedzie nimi zarzadzat? Pytan bez odpo-
¢ wiedzi jest dzisiaj wiele. Wyglada na to, ze chaos
£ na poziomie celéw, dziatan i odpowiedzialnosci
£ ministra zdrowia juz czai sie do skoku.

Optymizmem napawato zapowiadane przez ministra
zdrowia zwiekszanie naktadéw na ochrone zdrowia $red-
nio 0 0,2 proc. PKB rocznie, poczynajac od 2018 r., ale
i tutaj zaczety sie schody. Polska gospodarka rozwija sie
bowiem najwolniej od 3 lat. Wedtug raportu GUS wzrost
PKB w IIl kwartale 2016 r. byt znaczaco nizszy od prognoz
rzgdowych, a lipcowa prognoza NBP spadku polskiego
PKB w latach 2016-2018 podaje w watpliwos¢ caty plan
ministra Radziwitta dochodzenia do wiekszego finanso-
wania stuzby zdrowia. Jezeli gospodarka nie ruszy z ko-
pyta, nalezy przyja¢, ze w najblizszych dwoch latach nie
bedzie praktycznie zadnej poprawy w finansowaniu sek-
tora publicznej ochrony zdrowia w Polsce.

nie ksztatt bedzie miata ustawa wprowadzajaca
w zycie planowang zmiane.
Goracymi tematami bedg takze te zwigza-
ne z prawami kobiet. Juz gdzieniegdzie mozna
& ustysze¢, ze po nowym roku PiS powréci do po-
£ mystu zaostrzenia prawa aborcyjnego. Ponadto
PiS od dawna sygnalizuje koniecznos¢ zmiany przepiséw
w odniesieniu do tzw. antykoncepcji awaryjnej. Kolejna
kwestia sg planowane zmiany dotyczace realizacji pro-
gramoéw zdrowotnych, ktére moga spowodowat de facto
zablokowanie tworzenia nowych miejskich programéw
in vitro. Powyzsze zmiany z catag mocga uderza w prawo
kobiet do Swiadomego kreowania rodzicielstwa.

Trzecia wazng sprawa bedg zmiany w prawie farma-
ceutycznym. Zapisy, ktére obecnie proponuje rzad, do-
prowadza w krétkim czasie do wzrostu cen lekéw oraz
ograniczenia dostepu do aptek. Nietrudno wysnué z tego
whniosek, ze zmiany te uderza najbardziej w pacjentow.
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