Jak zjesé

C te zabe?

Niezaleznie od tego, kto wygra w wyborach parlamentarnych, jest pewne, bedzie musiat sie
zmierzy¢ z zaniedbaniami w systemie ochrony zdrowia — zjeS¢ te zabe albo chociaz sprébowac.
Ale ta otyta zaba z niejednym $miatkiem juz sobie poradzita. Siedzi na talerzu od lat, a kolejni
ministrowie zdrowia podrzucaja jej przed pysk muchy. O tym, dlaczego zaba jest otyta i ciezko-

strawna, piszg nasi eksperci.

Maciej Biardzki méwi wrecz o koficu systemu ochro-
ny zdrowia, krytykuje ministra zdrowia Lukasza Szu-
mowskiego i jego ekipe. Sugeruje, ze skonsumowanie
zwierzaka wydaje sie niemozliwe. Przy niedostatecznych
Srodkach finansowych dystrybuowanych przez NFZ, braku
kadr spowodowanym niedostatecznym ksztalceniem i nie-
satysfakcjonujgcymi zarobkami, nadal niskiej zamoznosci
spoleczenstwa ograniczajqcej mozliwos¢ zakupu swiadczen
zdrowotnych poza systemem, zwlaszcza tych bardziej kosz-
townych, glownym celem podmiotow leczniczych jest walka
0 przetrwanie — pisze ekspert. Nie jest dobrze.

Krytyczni sg tez Szczepan Cofta i Agata Michalak,
ktbrzy przytaczajg raport Stowarzyszenia Polska Unia
Szpitali Klinicznych zrzeszajacego 38 szpitali klinicz-
nych w Polsce. Analizowane dane dotycza pierwszych
polroczy lat 2017-2019. Dane z raportu sg zatrwaza-
jace. W analizowanym okresie pogorszyla sie sytua-
cja finansowa az 19 z 29 szpitali klinicznych, ktére
przekazaly swoje dane finansowe. Najwi¢kszym ciosem
kosztowym okazaly sig wynagrodzenia za dyzury, ktirych
skumulowany wzrost w latach 2017-2019 wynidst ponad
60 proc. — pisza Cofta i Michalak.

Zaba jest taka gruba, bo rzadzacy podsuneli jej ttu-
sta muche pod nos. Chodzi o sie¢ szpitali — wyjasnia
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Jarostaw Kozera i wylicza, ze po wprowadzeniu sieci
nie odnotowano znaczacych zmian dotyczacych kom-
pleksowosci udzielanych §wiadczeq, liczba §wiadczefi
okreslonych jako specjalistyczne, duze i kompleksowe
w latach 2017 i 2018 praktycznie pozostala taka sama,
nie mozna tez méwi¢ o znaczacej redukcji wykony-
wania §wiadczen prostych i diagnostycznych w szpi-
talach.

O sieci szpitali pisze tez Mariusz Jedrzejczak. Pod-
kresla, ze na skutek wprowadzenia sieci nie poprawita
sie ani sytuacja placoéwek ochrony zdrowia, ani do-
stepnos$¢ Swiadczen. Jedrzejczak stwierdza, ze wycena
$wiadczefi jest niedostateczna, i krytykuje proby napra-
wienia systemu w ogdle. Twierdzi, ze sa bezskuteczne.
Przyklad? Nie ma jednoznacznej wizji okreslajgcej, czym
w istocie ma byc i jakq rolg w systemie ochrony zdrowia,
a w konsekwencyi rdwniez systemie obrotu gospodarczego,
ma odgrywac taki podmiot jak publiczna placiwka ochrony
zdrowia — pisze Mariusz Jedrzejczak.

Czy rzadzacy wyciagna wnioski z analiz ekspertow?
Czy opracujg skuteczny plan naprawczy? To wydaje sie
konieczne, bo zaba tyje i tyje, jest coraz ciezsza, a ta-
lerz, na keérym siedzi, peka.
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