Ewa Ksiazek-Bator
cztonek zarzadu Polskiej Federacji Szpitali

Co nas czeka? Przede wszystkim
bieda. Jeszcze na poczatku tego
roku gdzieniegdzie utrzymywala si¢
nadzieja, ze rok 2019 bedzie pierw-
szym, w ktérym w minimalnym
stopniu odczujemy pozytywne skutki zwigkszania na-
ktadéw na ochrone zdrowia do 6% PKB. Dzi§ wiemy,
ze tych pozytywnych skutkéw nie bedzie. Naktady
moze i wzrosng, miejmy nadzieje, ze jak najbardzie;.
Ale caly ten wzrost juz dawno zostal ,, zagospodarowa-
ny” — na podwyzki ptac i podwyzki cen energii. Od lat
gléwna troska menedzer6w szpitali jest znalezienie od-
powiedzi na pytanie, jak zwigza¢ koniec z konicem. I to
sie nie zmieni, tyle ze bedzie trudnie;j.
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To bedzie rok wyborczy i kolejny rok mi-
zerii finansowej. Mozemy sie spodzie-
wac lekkiego wzrostu naktadéw, przede
wszystkim na podwyzki pensji, jednak
tak nieznaczne, ze mato kto bedzie usa-
tysfakcjonowany, co zapowiada kolejne
protesty i konflikty. Bedziemy zatem mieli
gaszenie pozar6w i rozpaczliwe proby
wigzania konca z kofAcem. Swiatetkiem
w tunelu jest postepujgca informatyza-
cja ochrony zdrowia, ale moze trzeba sie
upewnic, czy to Swiatetko to rzeczywiscie
znak nadziei, czy tez reflektory nadjez-
dzajacego pociagu.

Jacek Krajewski
prezes Porozumienia Zielonogorskiego

Nie chcialbym by¢ wytacznie pesy-
mista — cho¢ oczywiscie mam sporo
obaw zwiazanych z nadchodzacym
rokiem — i chciatbym wskaza¢ co$
optymistycznego. Tym czyms sa dla
mnie nadzieje zwigzane z cyfryzacja polskiej ochrony
zdrowia. Kolejne kroki w tej sprawie zaplanowano na
2019 r. Mysle zaréwno o e-receptach i e-skierowaniach,
jak i dalszych posunieciach zwigzanych z wdrazaniem
elektronicznej dokumentacji medycznej. Mam nadzieje,
ze przy realizacji tych projektéw uda sie unikna¢ ble-
déw popetnianych przy poprzednich. W przyszlym
roku bedziemy tez wyciaga¢ wnioski z programéw pi-
lotazowych POZ Plus i POZ OK.

Fot. PAP/Piotr Nowak
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Krzysztof Bukiel
przewodniczacy Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy

Nie mam juz sily komentowa¢ tego,
co rzadzacy — i dotyczy to wszyst-
kich rzadéw — wyprawiaja z ochro-
na zdrowia. To jest jaki$ obted,
w ktérym propaganda i dorazne
dziatania pod publiczke zastepuja
normalne, merytoryczne rozwiazywanie problemdw,
bez odrzucania z géry jakichkolwiek rozwiazan czy
dyskutantéw. Najwazniejsze osoby w pafistwie stuzba
zdrowia obchodzi tylko o tyle, o ile moze by¢ Zrédlem
niepokoju spotecznego. Kolejni ministrowie i wicemi-
nistrowie mysla przede wszystkim o tym, jak dopaso-
wac sie do oczekiwaf pryncypata (tego czy innego). Zle
to widze. Nie ma juz zadnego systemu, kazdy ciagnie
w swoja strone, bo stracil nadzieje na poprawe i nie
widzi sensu angazowania si¢ w naprawianie czego$, na
czym nikomu z rzadzacych nie zalezy. Polacy dawali
sobie rade za okupacji i za komuny, to beda dawac
i w tym chaotycznym systemie skleconym z réznych
kawalkéw potaczonych sznurkiem i agrafka. Chyba ze
nastapi jaki§ wstrzas.

Fot. Wojciech Surdziel/AG

Ligia Kornowska
dyrektor zarzadzajaca Polskiej Federacji Szpitali,
przewodniczagca Mtodych Menedzeréw Medycyny

1 Mysle, ze przedstawiciele ochrony
. zdrowia szczegblng uwaga zwr6cy
na wykorzystanie Al i VR. W listo-
padzie powstal raport , Zalozenia
o do strategii AI w Polsce. Plan dzia-

tafi Ministerstwa Cyfryzacji” wska-
zujacy, w jaki sposéb i w jakich obszarach Polska po-
winna przystosowac sie do wykorzystania sztucznej
inteligencji. O zdrowiu jest zaledwie kilka akapitéw,
ale Polska Federacja Szpitali juz angazuje sie w stwo-
rzenie podobnego raportu dla naszego sektora. Ogrom-
na moc obliczeniowa oraz mozliwo§¢ sortowania i we-
ryfikowania niesamowitych ilo$ci danych przeniesie
evidence based medicine na zupelnie nowy poziom. To, ze
Al stanowi przysztos¢ ochrony zdrowia i ze ta przy-
szto$¢ moze nadejs¢ duzo szybciej, niz myslimy, po-
twierdza fakt zaakceptowania przez FDA juz kilku
procedur diagnostycznych z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji, m.in. wczesnego wykrywania udaru, wy-
krywania ztaman nadgarstka czy zupelnie samodziel-
nego (bez udziatu lekarza) decydowania o obecnosci
i rozleglosci retinopatii cukrzycowej na podstawie ba-
dania dna oka. FDA zaaprobowala takze wykorzysta-
nie rozszerzonej rzeczywisto$ci w czynnosciach przed-
operacyjnych przygotowujacych do przeprowadzenia
zabiegu. Warto wspomnie¢ o naszej rodzimej spélce
MedApp, ktérej rozwigzania z zakresu VR sa juz wy-
korzystywane w kilku szpitalach w Polsce i pozwalajg

Fot. Archiwum
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m.in. na bezpieczniejsze przeprowadzenie operacji kar-
diologicznych. Nie mam watpliwosci, ze rok 2019 be-
dzie przetlomowy w zakresie korzystania z nowych
technologii w medycynie.

Marcin Pakulski

byty prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Coéz, rok 2018, jak przewidywalem,
uplynat pod znakiem stagnacji, za-
mrozenia rozwoju i gaszenia poza-
réw, gléwnie kadrowo-placowych.
Niestety, zastosowane rozwigzania
zdestabilizowaly dodatkowo sys-
tem. Konsekwencje bedziemy odczuwali w 2019 r.
Podwyzki wynagrodzen personelu finansowane z od-
rebnego strumienia, powigzane z zakazami konkuren-
¢ji, a takze brak zmiany wycen procedur szpitalnych
mimo ich catkowitej dezaktualizacji spowodowaly sko-
kowe pogorszenie sie kondycji finansowej szpitali. Prze-
widuje spore problemy gléwnie dla szpitali powiato-
wych, co bedzie mialo istotny wplyw na kondycje
podmiotéw tworzacych, ktérymi sa w tym przypadku
powiaty. Wiele rad powiatéw bedzie musiato podja¢
trudng decyzje: ratowaé szpital, zadtuzajac powiat, czy
postanowi¢ o jego likwidacji. Niestety, nie wida¢ per-
spektywy poprawy rentownosci szpitali, co stawia pod
znakiem zapytania jednorazowe wsparcie ze strony
podmiotu tworzgcego. Generalnie rok 2019 bedzie
trudny. Sukcesem bedzie przetrwaé.
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Robert Motdach

partner Instytutu Zdrowia i Demokracji
Rozwazajac przyszloroczne wy-
! darzenia w ochronie zdrowia,
w pierwszej kolejnosci nalezy spoj-
rze¢ na perspektywe polityczna.
Czekaja nas wybory, a w tym okre-
sie zawsze spetnia sie pewne oczeki-
wania wyborcéw. Skoro zdrowie jest priorytetem, na-
lezy da¢ tego wymierny dowdd, odczuwalny nie tylko
dla pracownikéw, lecz takze dla pacjentéw. Mamy za
malo srodkéw na dzialania horyzontalne, ale w waz-
kich spotecznie obszarach terapeutycznych system
moze sobie pozwoli¢ na wybrane rozwigzania. O per-
spektywie ekonomicznej dyskutujemy nieustannie.
Warto jednak zauwazy¢, ze nowym tematem w 2019 r.
bedzie przygotowywanie sie naszego kraju do progra-
mowania wspélpracy z Komisja Europejska w latach
2021-2027, skali i kierunkéw interwencji ze srodkéw
pomocowych. Siedem lat temu byl to dla nas bardzo
aktywny okres, czas dyskusji — nie inaczej bedzie
w przyszlym roku. Dodatkowo trudno mi sobie wy-
obrazi¢, aby tak wazny aspekt finansowy byl pominie-
ty w przedwyborczej debacie. Perspektywa spoteczna
przynosi wiele niepewnos$ci. Wcigz mamy grupy za-
wodowe, ktérych oczekiwania placowe nie zostaly
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zaspokojone. W szybkim tempie ro$nie takze §wiado-
mo$¢ chorych co do swoich praw, profesjonalizujg sie
organizacje pacjenckie. To moze by¢ rok organizacji
pacjentdw, z rosngcymi oczekiwaniami chorych i jed-
noczesng formalizacja miejsca reprezentujacych ich or-
ganizacji w dialogu spolecznym. Wyzwaniem bedzie
to, aby w atmosferze wyborczej nie zostaly one potrak-
towane instrumentalnie. Nie zapominatbym w tym
kontekscie o takich tematach, jak szczepienia obowiaz-
kowe i in vitro. Perspektywa technologiczna to zmiany,
jakie przynosi e-zdrowie. Recepty, skierowania, zdalne
konsultacje, infolinie, SMS-y przypominajace o wizy-
cie. To bedzie nowy wymiar, ktéry pacjenci zaczng ak-
ceptowal i oczekiwac jego dostepnosci. Podobnie jak
kilka lat temu zaczeli sktadac elektronicznie deklaracje
PIT. Skala i tempo tego procesu wielu zaskoczy. W ob-
szarach klinicznych penetracja nowych technologii be-
dzie ograniczona budzetem. W perspektywie $rodowi-
skowej temat numer jeden to zanieczyszczenie
powietrza, choroby z tym zwiazane, wyzwania energe-
tyczne kraju. Wydaje sie, ze nie bedzie mozna dtuzej
wykonywaé w tym zakresie dzialaf czastkowych,
a spoleczefistwo oczekuje systemowego rozwigzywania
problemu. Padnie wiele obietnic. Na efekty poczekamy
jednak lata. I na koniec perspektywa prawa. Niestety
przed wyborami nigdy nie robi si¢ rewolucji. Nie ocze-
kuje przetoméw, ale to nie znaczy, ze na poziomie re-
gulacyjnym nic sie nie zdarzy. Prymat efektywnosci
bedzie sprzyjal NFZ przy wprowadzaniu rozwiazan
zmieniajacych status guo systemu. Widac to juz dzi$ i to
jest jedna z niewielu pozytywnych zmian o dtugofalo-
wym charakterze, jakie w przysztym roku bedziemy
obserwowac.

W podsumowaniu warto powiedzie¢, czego w nad-
chodzacym roku nie do§wiadczymy. Nie rozwiazemy
dwoéch najwiekszych bolaczek systemu — rozproszenia
organdéw wiascicielskich, to jest braku wspdlnej po-
lityki, oraz braku wspélnego rachunku przychodéw
i kosztéw zdrowia i choroby porzadkujacego dziatania
Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Nie wdrozymy wnioskéw z debat
eksperckich, moze poza tymi doraznie potrzebnymi na
wybory. Nie zachwiejemy dominujacej roli medycyny
naprawczej, nawet jesli nieco ograniczymy jej pozycje.
Nie oprzemy sieci szpitali na jako$ci. Nie zmienimy
medycyny pracy, bo wymagatoby to podjecia tema-
tu wspolplacenia i utozenia nowych relacji z POZ.
Nie wprowadzimy podatku cukrowego, ktéry prze-
ciez wzbudzilby niezadowolenie rzesz wyborcow. Nie
podniesiemy rangi i roli zdrowia publicznego, ktérego
priorytety beda przegrywac z biezacymi potrzebami
finansowymi systemu. Dostrzegam oczywiscie zmia-
ny — tworzenie dziedzinowych sieci opieki, testowanie
pilotazowych rozwiazan, wzrost plac, krystalizacje
e-zdrowia, ksztaltowanie nowych polityk czy nawet
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wdrazanie nowych regulacji. Mam jednak wrazenie,
ze potrzebujemy reformy o zupetnie innej skali i doty-
kajacej jadra systemu, a nie jego zewnetrznych powlok.
W roku wyborczym si¢ jej nie spodziewam.

Krzysztof Kuszewski

ekspert ochrony zdrowia,

byty wiceminister zdrowia

Nie spodziewam sig¢, by w 2019 r.
doszto do przeloméw, zmian, by zo-
staly rozwigzane najwieksze pro-
blemy polskiej ochrony zdrowia.
Raczej spodziewam si¢ dziatan do-
rywczych — tatania dziur i gaszenia
pozaréw. Juz wiadomo, ze w tym roku pieniedzy
w polskiej ochronie zdrowia przybedzie niewiele, a te,
ktére sie pojawia, w lwiej czesci p6jda na podwyzki dla
kadr medycznych. Podwyzki to oczywiscie dobra spra-
wa, ale taki podzial pieniedzy bedzie oznaczaé wzrost
zadtuzenia szpitali. Przy okazji chcialbym zauwazy¢, ze
pienigdze na ten cel maja pochodzi¢ bezposrednio ze
srodkéw NFZ. Fundusz w ten spos6b wykracza poza
role platnika, jaka znamy z funkcjonujacych w Europie
systeméw ubezpieczeniowych, a zaczyna wchodzi¢
w role pracodawcy. To niepokojace, niebezpieczne. Poza
tym komplikuje system finansowania ochrony zdrowia
do stopnia niespotykanego, a to grozba kolejnych nie-
porozumien i konfliktéw.

Fot. Wojciech Olkusnik/AG

Krystyna Ptok
przewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Podstawowa sprawa w przyszlym
roku w naszej ochronie zdrowia be-
dzie wypracowanie porozumienia
I miedzy wszystkimi interesariusza-
mi. Chodzi nie tylko o sprawy pla-
cowe, cho¢ o nie takze. Trzeba prze-
tama¢ budowana latami bariere nieporozumien.
Wierze, ze to mozliwe, cho¢ niezwykle trudne. Sporym
wyzwaniem bedzie takze wprowadzenie norm zatrud-
nienia pielegniarek. Stysze wypowiedzi pracodawcéw
o tym, jakie to niesie dla nich zagrozenia. Wiec odpo-
wiadam: normy to przede wszystkim krok w strone
zwiekszenia bezpieczefistwa pacjentdéw. To oni wygraja
na normach najwiecej. Gdy czytam dane o tym, ze
w polskich szpitalach obtozenie 16zek wynosi ok. 60%
(a czesto jeszcze mniej), gdy dodaje do tego liczne pu-
blikacje, z ktérych jednoznacznie wynika, ze cze$¢ ho-
spitalizacji jest niepotrzebna, to mysle, ze z tym co$
trzeba zrobié, a nie z normami. Gdy prace nad zracjo-
nalizowaniem liczby 16zek i hospitalizacji przyniosg
efekt, normy nie bedg ciezarem dla szpitali. Przeciez
normy liczone sg wlasnie jako pochodna liczby szpital-
nych 16zek. ..

Fot. PAP/Stach Leszczynski
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Jakub Szulc
dyrektor life sciences w EY Poland,
byty wiceminister zdrowia

Prébujac odgadnad, co czeka nas
w przysztym roku, koniecznie trze-
ba uwzgledni¢ kalendarz wyborczy,
ktéry w przypadku naszego syste-
A mu ochrony zdrowia ma zasadnicze
znaczenie. A to oznacza, ze czeka nas rok pudrowania
rzeczywisto$ci, to jest drobnych, kosmetycznych wrecz
zmian i braku rozwiazafi systemowych. Zreszta, takie
podejécie minister zdrowia sygnalizowal juz wczesniej,
organizujac niemal roczng debate ,Wsp6lnie dla zdro-
wia”. Skoro przez rok mamy debatowaé, to na realne
dzialania raczej nie pozostanie nam za duzo czasu.
Wazna jest takze sytuacja gospodarcza i prognoza
istotnego obnizenia dynamiki przychodéw u publicz-
nego platnika. O ile naktady na §wiadczenia wzrosly
(nominalnie) w 2017 r. 0 8,8%, a w 2018 r. 0 5,6%,
o tyle rok 2019 ma sie zamkna¢ bardzo skromnym
(bo nieuwzgledniajacym inflacji) wzrostem o 3,2%.
A gdzie podwyzki cen energii? A gdzie place personelu
medycznego? Zasobno$¢ kasy funduszu takze deter-
minuje mozliwo$¢ dokonywania istotnej reorganizacji
struktury wydatkéw. Z tej perspektywy bardzo cieka-
wie bedzie wygladala realizacja ustawy 0 6%. Odsetek
PKB przeznaczany na zdrowie zaczyna szybko rosna¢
po roku 2019. I jezeli przy rozkwitajacej gospodarce
uszczuplenie budzetu panistwa o 30 mld zt rocznie by-
toby nie lada wyzwaniem, to delikatne wahnigcie ko-
niunktury moze to zadanie uczyni¢ niewykonalnym.
Nie sadze zatem, zeby w 2019 r. czekalo nas zdrowotne
trzesienie ziemi. I dobrze, bo wielkie reformy w zdro-
wiu, jak chocby ostatnia, czyli sie¢ szpitali, nie najlepiej
nam chyba wychodzg. Rok 2019 uplynie pod znakiem
poglebiajacej sie presji ptacowej i jej ekonomicznych
skutkéw, pogarszajacej sie sytuacji NFZ (bo realiza-
cja wszystkich zobowiazan ptacowych spada wtasnie
na fundusz) i — mam nadzieje — duzej liczby bardzo
malych, ale dobrych zmian usprawniajacych organizm
ochrony zdrowia w Polsce.

Fot. Archiwum

Konstanty Radziwitt
byty minister zdrowia

3 Rok 2019 to kolejny rok wdrazania
kilku ustaw i projektéw o charak-
terze tzw. map drogowych (stop-
niowo wchodzacych w zycie). Be-
dzie to drugi rok dzialania ustawy
0 6% PKB, a to oznacza, ze nakla-
dy na zdrowie nie moga by¢ nizsze niz 4,86% PKB.
Z szacunkéw dostepnych juz dzi§ wynika, ze bedzie
to zawrotna kwota ponad 101 mld zt. Daje to podsta-
we do ostroznego optymizmu. Przede wszystkim dla
pacjentéw, ale takze dla placéwek opieki zdrowotnej

Fot. Archiwum
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i ich pracownikéw. Rok 2019 bedzie trzecim rokiem
obowiazywania ustawy o sieci szpitali. Rozwiazanie to
sprawdza sie dobrze, wiec mozna sie spodziewac jedy-
nie niewielkich korekt (na przyktad dotyczacych dy-
zurdw czy nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej). Dzi§
funkcjonuja programy opieki koordynowanej (na przy-
ktad KOC, KONS, centra zdrowia psychicznego i POZ
Plus). Ten kierunek bedzie nie tylko kontynuowany,
ale rozszerzany na inne dziedziny opieki zdrowotnej,
m.in. z pewnoscig na opieke onkologiczng. Dalej be-
dzie ewoluowa¢ ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na. Nastapi najpierw funkcjonalny, a potem formalny
podziat na poradnie sprawujace opieke okotoszpitalna
i takie, ktére konsultuja pacjentéw na rzecz POZ. Rok
2019 bedzie rokiem przygotowan do wejscia w zycie
pelnej koordynacji w POZ, przewidzianej w ustawie
od poczatku 2020 r., m.in. na podstawie wynikéw
pilotazu POZ Plus. Od kwietnia 2019 r. Pafistwowe
Ratownictwo Medyczne znajdzie si¢ wylacznie w re-
kach podmiotéw publicznych. Czeka nas kolejny rok
podwyzek ptac wynikajacych z ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach pracownikéw medycznych, a takze
z przepiséw bedacych rezultatem porozumien z piele-
gniarkami, lekarzami i ratownikami. Od jesieni nab6r
na studia lekarskie i pielegniarskie prawdopodobnie
jeszcze sie zwiekszy. Wymienione przypuszczenia to nie
wrOzby, to przewidywania oparte na wczesniejszych de-
cyzjach. Do tej listy dorzucitbym swoje marzenia, czyli
kontynuowanie prac nad ustawa o jako$ci w ochronie
zdrowia, opracowywanie kolejnych standardéw orga-
nizacyjnych opieki oraz wytycznych i zaleceni postepo-
wania medycznego, dokoficzenie prac nad systemem
rekompensowania szkéd medycznych wedlug zasady
no faul, a takze nad ustawa o medycynie szkolnej. Jest
tych marzen jeszcze wiecej, ale co§ trzeba zostawi¢ na
pdzniej.

Pawet Mierzejewski

zastepca dyrektora Instytutu Psychiatrii

i Neurologii

Jak co roku mam nadzieje, ze be-
dzie dobrze, mimo ze zwicksza sie
liczba palacych probleméw (bie-
da, braki kadrowe, kolejki). Jako$
g do tej pory sie udawalo, to uda sie
pewnie i w kolejnym roku. Nie-
stety, nie ma nic za darmo: nadludzki wysilek (praca
na kilku etatach) personelu medycznego nie moze by¢
filarem naszego systemu opieki zdrowotnej. W 2019 r.
bedziemy coraz silniej odczuwaé braki kadrowe, a to
wymusi takie rozwigzania organizacyjne, jak redukcja
liczby t6zek i liczby szpitali, taczenie oddzialéw i szpi-
tali. Optymalizacja kosztéw i nieustanna restrukturyza-
cja daje jednak bardzo ograniczone efekty. Potrzebne sg
pieniadze, i to duzo. Ale zeby jednemu da¢, trzeba dru-
giemu zabra¢. Pytanie tylko — komu? Moze w 2019 r.
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znajdzie sie ktos odwazny, kto na nie odpowie. Zycze
wszystkim kolezankom i kolegom duzo sit i zdrowia,
bo beda nam one bardzo potrzebne.

Michat Kepowicz

dyrektor do spraw relacji strategicznych

Philips Healthcare

Konczy sie rok 2018 i wiele z ze-
sztorocznego wrézenia sie spelni-
W lo. Jaki bedzie rok 2019 dla opie-
N ki zdrowotnej? Na to moze mie¢
wielki wpltyw priorytet nadany
temu zagadnieniu podczas dysku-
sji poprzedzajacych przyszioroczne wybory. Cze$ciowo
bedzie to wynikalo z sity glosu srodowisk zwiazanych
z tym sektorem (i nie tylko), a w przewazajacej mie-
rze z zapatrywania politykéw, jak ten temat przelozy
sie na wyniki wyborcze. Najlepiej dla nas wszystkich
bytoby jednak, aby u podstaw tych decyzji znalazlo sie
przekonanie, ze stan zdrowia ma ogromny wplyw na
budowanie wspélnego dobrobytu. Zgodnie z dekla-
racjami w drugim kwartale 2019 r. majg by¢ znane
wyniki trwajacych od niemal roku debat na temat
przyszlosci ochrony zdrowia w Polsce. Rezultatem maja
by¢ kierunki rozwoju na 10, 15 lat oraz wypracowanie
gotowych rozwiazafi do wdrozenia. Nie nalezy sie na-
tomiast spodziewaé, ze w przysztym roku znikng dys-
kusje i napiecia wynikajgce z nieréwnowagi pomiedzy
dostepnymi zasobami a oczekiwaniami §wiadczenio-
biorcow. Deficyt kadr medycznych oraz presja ptacowa
to leitmotiv na rok 2019 i kolejne lata. Przyszty rok to
réwniez narastajace zadtuzenie szpitali i doglebne roz-
liczanie sie z aktualna koncepcja sieci szpitali, a takze
pytania, jaka role w zabezpieczeniu sytuacji zdrowot-
nej powinny ostatecznie odgrywac szpitale powiato-
we. Zreszty cze$¢ szpitali bedzie przechodzi¢ burzliwy
okres zmian kadrowych zwiazanych z wynikami ostat-
nich wyboréw samorzadowych. Wyzwaniem dla wie-
lu placéwek opieki zdrowotnej beda réwniez procesy
informatyzacji, ktére wymagaja nie tylko rozwaznego
(i odwaznego) planowania przez ich szeféw, ale réwniez
$wiadomosci i kompetencji po stronie wszystkich uzyt-
kownikéw tego typu rozwiazan. Zagadnieniami, ktéore
prawdopodobnie beda wzbudzaly coraz wicksze zainte-
resowanie w debacie publicznej, sa m.in. proby rozwig-
zania probleméw wynikajacych z gwattownego pogar-
szania si¢ zdrowia psychicznego naszego spofeczenistwa
czy narastajace problemy zdrowotne spowodowane zlg
jakoscia powietrza. Niezmiernie wazne moze si¢ oka-
zaé szukanie dtugofalowych rozwigzan dla naszego
systemu opieki zdrowotnej, lezacych w rozwoju edu-
kacji zdrowotnej spoleczefistwa, wzmocnieniu promocji
zdrowego stylu zycia i profilaktyki, implementowaniu
innowacyjnych technologii i proceséw (w tym: value
based care, lean management, quadruple aim framework).
Poza ustaleniem celéw i wyborem narzedzi do ich re-
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alizacji kluczowe bedzie ustalenie za pomoca symulacji
i pilotazy, czy to wszystko jest wykonalne. Aby jed-
nak zmieni¢ na lepsze opieke zdrowotna, trzeba bedzie
przej$é od stéw do czyndw, od wizji, celéw i pilotazy
do pelnych wdrozen i zakoficzonej sukcesem transfor-
macji. Tego nalezy zyczy¢ zaréwno decydentom opieki
zdrowotnej, jak i — a moze nawet szczegblnie — nam
wszystkim, ktérzy z tego systemu bedziemy korzystac.

Beata Matecka-Libera

zastepca przewodniczacego sejmowej Komisji
Zdrowia i postanka na Sejm RP z ramienia
Platformy Obywatelskiej
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Rok 2019 bedzie trudny, zar6wno
dla pacjent6w, jak i zarzadzajacych
ochrona zdrowia. To kolejny rok
dziatat bez wieloletnich, strategicz-
nych plandéw, ktére daja bezpieczen-
stwo wszystkim zatrudnionym, ale
takze jasno okreslaja cele. A trzeba pamietad, ze bedzie
to rok wyborczy, wiec niesprzyjajacy podejmowaniu
przetomowych rozwigzan i trudnych decyzji. Wszyst-
ko bedzie si¢ koncentrowalo na wyciszaniu probleméw
i sktadaniu kolejnych obietnic. Dowodem jest ostatnie
»exposé zaufania” premiera Morawieckiego, ktéry w ani
jednym zdaniu nie odni6st siec do wyzwani w ochronie
zdrowia. W 2018 r. nie uchwaliliémy zadnej systemo-
wej zmiany, a dzialajaca od 15 miesiecy ustawa o sieci
szpitali, a takze propozycja kolejnej sieci onkologicznej
nie przyniosty optymistycznych rozwigzan. Kolejki do
specjalistéw sie wydtuzyly, nadal niejednoznaczna jest
rola AOS w systemie, pogorszyta si¢ dostepnos¢ ushug,
takze z powodu likwidacji wielu placéwek prywatnych.
No i sytuacja samych szpitali powiatowych jest nie do
pozazdroszczenia. Zamrozony budzet w wysokosci
z 2015 r. obecnie jest niewystarczajacy. Od poczatku
procesu legislacyjnego mowitam, ze bledne sg zaltoze-
nia projektu, ktéry powinien by¢ oparty na kryteriach
jakosci i epidemiologii. Dzi§ system ochrony zdrowia
to wydtuzone kolejki i zmniejszona dostepnosé §wiad-
czefi zdrowotnych, 12 mld zt zadluzenia szpitali, po-
gorszenie wskaznikéw zdrowotnych, wzrost cen lekdw,
zmniejszenie finansowania zadan profilaktycznych
i brak polityki senioralnej. Jako osobie, ktéra zajmu-
je sie zdrowiem publicznym, w szczegdlnosci brakuje
mi wyrazistych dziatan w zakresie walki z czynnikami
ryzyka, takimi jak zmiany klimatyczne, smog, hiper-
cholesterolemia czy otylo$¢. Brakuje zdecydowanego
glosu Ministerstwa Zdrowia w tych sprawach! Dopdki
zdrowie nie bedzie rzeczywistym priorytetem rzadu,
nie zostanie uchwalona strategia okreslajaca jasno cele
i priorytety w ochronie zdrowia, takze z preferowaniem
finansowania profilaktyki i zapobiegania chorobom,
sytuacja nie ulegnie poprawie. Reasumujac — ,dobra
zmiana” nie obejmie w 2019 r. ochrony zdrowia.
Opracowanie: Barttomiej Lesniewski, Krystian Lurka

Fot. Stawomir Kaminski/AG

menedzer zdrowia 57



