cover

Fot. © iStockphoto.com

DWIE BOMBY

POD POLSKA OCHRONA ZDROWIA

Jeszcze zatesknimy za tym pieknym dla polskiej ochrony zdrowia rokiem 2017, kiedy poczatku-
jacy lekarze domagali sie za swojg prace jedynie dwoch Srednich krajowych. A jeszcze mozna
byto sie targowac! Kiedy z biedg, ale mozna byto sie dostaé do lekarza. Kiedy ostro rost odsetek
wydatkow na leczenie pacjentow w wieku podesztym, ale jeszcze nie osiggnat poziomu, ktory
rozsadzit budzet nie tylko ochrony zdrowia, lecz catego panstwa.

Za pigc lat ocenimy ten rok jako jeden z ostatnich,
w ktérym trwala... sielanka. Czy niczym niezmacona?
Alez skad, zmacona. Tyle Ze jedynie odglosem tykania
dwoch bomb zegarowych umieszczonych w fundamen-
tach polskiej ochrony zdrowia. Pierwsza jest brak leka-
rzy, a druga starzejace si¢ spoleczenstwo.

14 menedzer zdrowia

Mamy naj$wiezsze dane z Naczelnej Izby Lekar-
skiej. W ciggu najblizszych 5 lat odejdzie z pracy na
emeryture co trzeci pediatra i chirurg, a takze co piaty
internista. Odsetek lekarzy powyzej sze§¢dziesiatki wy-
nosi w chirurgii ogélnej 34,6%, w pediatrii 35,3%, a na
internie 22,3%. Co z pielegniarkami? Céz, w zwiazku
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POWSTAJE JUZ WIELE SIECI

OFERUJACYCH USLUGI NAJWYZSZEJ JAKOSCI
DOSTEPNE ZA PIENIADZE.

PRYWATNA OCHRONA ZDROWIA OBEIMIE

DUZA CZESC CORAZ LEPIEJ ZARABIAJACEGO
SPOLECZENSTWA, ALE DLA ZNACZNE) CZESCI

POZOSTANIE CALKOWICIE NIEDOSTEPNA

przedstawiciele innych zawodéw. To samo grozi nam
juz za kilka lat, jednak tym razem bez zadnej konkret-
nej, obiektywnej przyczyny, ale z powodu braku ele-
mentarnej umiejetnoéci przewidywania skutkéw bled-
nych decyzji politycznych i planowania w perspektywie
dluzszej niz jedna kadencja sejmu i rzadu.

Czeka nas dramat, bo pod opieka malejacej grupy
lekarzy pozostawa¢ bedzie rosnaca rzesza pacjentéw wy-
magajacych szczegdlnej opieki, czestszych wizyt i hospi-
talizacji. Mowa o pacjentach w wieku podesztym. — Obec-
nie Srednie wydatki NFZ na jednego ubezpieczonego powyzej
65. roku zycia sq ponad 3-krotnie wyzsze niz dla pozostate,
miodszej populacji — wylicza Jerzy Gryglewicz w artykule
~Epidemia staro$ci” (str. 22). Obie bomby wybuchng na-
raz, a nam — po latach, gdy rzeczywiscie nieco podgoni-
lismy Zachéd — przyjdzie cofnaé sie do modelu znanego
z PRL, czyli modelu Trzeciego Swiata. Czolowe osrod-
ki utrzymaja kontakt ze Swiatowg elita i beda leczyly
na najwyzszym poziomie. Klopot w tym, ze bedzie ich
niewiele, nie poradza sobie ze stale rosnagcym popytem.
Dostanie si¢ do nich bedzie koncesjonowane politycznie,
a pokusa korupcyjna przy wyborze pacjentéw spowodu-
je, ze problem tap6éwek wréci ze zdwojong sita.

W Polsce rosngé bedzie takze klasa $rednia. To
bedzie stanowilo motor rozwoju prywatnej ochrony
zdrowia. Powstanie — juz powstaje — szereg sieci ofe-
rujacych ustugi najwyzszej jakosci dostepne za pienia-
dze. Obejmie ona duzg cze§¢ coraz lepiej zarabiajgcego
spoleczenistwa, dla znacznej czeéci pozostanie jednak
z obnizeniem wieku emerytalnego uprawnienia do caltkowicie niedostepna. Z jednej strony odciazy wiec
odejscia na emeryture tylko w pazdzierniku zyskalo niedofinansowany sektor publiczny, ale z drugiej...
11 tys. przedstawicielek tego zawodu. stanie z nim do konkurencji ptacowej o fachowcéw —

Jak wynika z danych statystycznych, przed wojna  lekarzy i pielegniarki. Trudno sobie wyobrazié, by w tej
ponad 40% lekarzy stanowili medycy pochodzenia zy-  konkurencji wygral kto inny niz sektor prywatny.
dowskiego. Odeszli w czasie Holocaustu, co powojenng Co dla reszty? Céz, szpitale moze i nowoczesne,
stuzbe zdrowia postawilo na skraju katastrofy. Doktor zmodernizowane, z nieztym sprzetem — ale pozbawio-
byt wéwczas dobrem deficytowym, na ogél niedostep-  ne kadr. Juz dzi$ warto is¢ na SOR, by zobaczy¢, jak
nym, a ochrone zdrowia w duzej mierze musieli wzia¢  za kilka lat bedzie wygladata polska publiczna ochrona
na swoje barki ambitni, cho¢ nie w pelni wyksztalceni  zdrowia.
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