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Koronawirusowa
wrozka

W poprzednich latach przedstawialismy przepowiednie Wrozki z okazji wyboréw parlamen-
tarnych, w tym roku postanowilismy zapyta¢ ekspertéw o ich przewidywania, bo wszystkie
prognozy z zesztego roku zostaty anulowane. Czarny tabedz w postaci COVID-19 wywr6cit
wszystko — nie tylko w ochronie zdrowia, lecz takze w gospodarce, zyciu spotecznym i geo-
polityce. Silni stabng, a stabi rosng w site. Sg tez silni, ktorzy jeszcze bardziej rosna, i stabi,
ktorzy jeszcze bardziej stabna. W kazdym razie — jest inaczej niz rok temu. W naszej zabawie
we wrézke chcieliSmy uzy¢ zbiorowej madrosci ekspertéw, by sprébowaé cho¢ troche upo-
rzadkowac myslenie o przysztosci.
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Zalozenie Wrizki polega na tym, ze nie pytamy, ja-
kie zmiany nalezaloby wprowadzi¢, ale co ma szansg
na realizacje. To wazna réznica, poniewaz osoby, z ktd-
rymi rozmawiamy, czesto sg aktywnie zaangazowane
w ksztaltowanie systemu ochrony zdrowia i mogtyby
prezentowad swoje pomysly czy poglady, a nie progno-
zy dotyczgce przysztych zdarzen. W celu opracowania
prognozy przygotowalismy ankiete, ktéra przedstawia
okreslone, mierzalne scenariusze zmian w 13 wybra-
nych obszarach, a nastepnie zapytaliSmy naszych re-
spondentdéw, jakie jest prawdopodobienstwo, ze dany
scenariusz sie spetni. Wyniki ankiety wraz z oméwie-
niem przedstawiam ponizej.

Konwencja i respondenci Wrézki
W tegorocznej edycji Wrizki odpowiedzi uzyski-

waliSmy w réznym formacie — niekt6rzy respondenci
podawali prawdopodobiefistwo ziszczenia si¢ danego
scenariusza w procentach, inni w skali od 0 do 4 lub
opisowo. W zwiazku z tym do oceny prawdopodobiei-
stwa uzyliSmy 5-stopniowej skali, w ktérej:

0 — oznacza prawdopodobiefistwo 0—15 proc. lub okre-
Slenia typu: ,wykluczone” (w tabeli strzatka w dot);

1 — oznacza prawdopodobiefistwo 16—35 proc. lub
okreslenia typu: ,malo prawdopodobne” (w tabeli
strzatka po skosie w dot);

2 — oznacza prawdopodobiefistwo 36—65 proc. lub
okreslenia typu: ,dos¢ prawdopodobne”, ,$rednio
prawdopodobne” (w tabeli strzatka w bok);

3 — oznacza prawdopodobiefistwo 66—85 proc. lub
okreslenia typu: ,duze prawdopodobiefistwo” (w ta-
beli strzatka po skosie w gore);

4 — oznacza prawdopodobienistwo 86—100 proc. lub
okreslenia typu: ,bardzo prawdopodobne”, ,prawie
pewne” (w tabeli strzatka w gore).

W ten sposéb doprowadzilismy do pewnej poréwny-
walno$ci odpowiedzi respondentéw, cho¢ niektére z od-
powiedzi zostaly splaszczone i pozbawione niuanséw,
za co ich autoréw z géry przepraszamy.

Ankiete skierowano do dwudziestu wybranych oséb,
odpowiedzialo dziewigé:

— Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy,

— Andrzej Sokolowski, prezes Ogélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Szpitali Prywatnych,

— prof. Bolestaw Samolinski, kierownik Katedry Zdro-
wia Publicznego i Srodowiskowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i przewodniczacy zespotu
ekspertéw Continue Curatio,

— Bogna Cichowska-Duma, dyrektor generalna Zwiaz-
ku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycz-
nych INFARMA,

— Roman Kolek, wicemarszalek wojew6dztwa opolskie-
go i przewodniczacy Komisji ds. Ochrony Zdrowia
i Polityki Spolecznej Zwiazku Wojewddztw RP,
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Krzysztof Bukiel

Pandemia i wszystko, co sie w zwigzku
z nig dziato, wzmocni u rzadzacych prze-
konanie, ze ochrona zdrowia (publiczna)
. powinna by¢ jeszcze bardziej scentralizo-
L wana, jeszcze bardziej recznie sterowana,
najlepiej osobiscie przez ministra zdrowia. Przyzwo-
lenie na obnizenie standardow leczenia w czasie
pandemii spowoduje, ze i p6zniej bedzie sie do nich
podchodzito bardziej liberalnie — czyli pozostanie
przyzwolenie na bylejakosc.

L.
‘i-.—

Wojciech Surdziel A/G

Andrzej Sokotowski
Pandemia pokazata, jak duze s3 braki
w koordynacji zarzadzania masa szpi-
talno-ambulatoryjna. Nie uzytem stowa
‘ systemem, bo koronawirus udowodnit,
ze systemu nie ma. Potwierdzit, ze sektor
prywatny w trudnych sytuacjach bardzo sie przydaje.
Przyznawano to wstydliwie i nieSmiato, ze po ogto-
szeniu ,, 1000 prywatnych t6zek covidowych” siegano
po cichu po kolejne.

PAP/Roman Jocher

prof. Pawel Mierzejewski, byly zastepca dyrektora
Instytutu Psychiatrii i Neurologii,

dr n. med. Szczepan Cofta, przewodniczacy Polskiej
Unii Szpitali Klinicznych i dyrektor Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Pafiskiego w Poznaniu,

prof. Marcin Czech, kierownik Zakladu Farmako-
ekonomiki w Instytucie Matki i Dziecka, prezes
elekt Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomiczne-
go, byly wiceminister zdrowia,

prof. Piotr Czauderna

.. "4 Z pewnoscig epidemia COVID-19 obna-

' “! zyta jeszcze bardziej stabosci polskiego

3 systemu ochrony zdrowia i uwidocznita
E‘ b koniecznosc¢ jego reformowania, aby zbu-

dowac system bardziej zrownowazony
i odporny na wyzwania, a takze innowacyjny oraz
zapewniajacy Swiadczenia mozliwie wysokiej jakosci,
a jednoczesnie skoncentrowane na rzeczywistych
potrzebach ludzkich.

Wymaga to jednak konsensusu spoteczno-politycz-
nego oraz ewolucyjnych, ale konsekwentnych zmian.
Wszystkie te warunki wydaja sie niestety trudne do
spetnienia. System powinien stuzy¢ wydtuzeniu zy-
cia obywateli w zdrowiu oraz poprawie jego jakosci
w chorobie poprzez wszechstronng, skuteczng i no-
woczesng opieke medyczna skoordynowana z polity-
ka spoteczng panstwa.
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Roman Kolek
Wydaje mi sie, ze po okresie pandemii
zwiekszy sie rola komunikacji wirtualnej,
liczba teleporad, kontaktéw telefonicz-
~ nych, takze z wykorzystaniem specjalnych
— infolinii oraz call-center. Panstwo nie be-
dzie sktonne tworzy¢ mechanizméw ulg podatkowych
dla os6b ponoszacych wydatki na opieke zdrowotna.
Mam nadzieje, ze zauwazone zostaty niedobory w na-
ktadach na zdrowie, wiec licze na wieksza sktonnos¢
do uwzglednienia tego w budzecie. Obawiam sie, ze
doswiadczenia zarzadzania systemem bezpieczen-
stwa w okresie pandemii przetoza sie na przekonanie
rzadzacych, ze zarzadzanie ochrong zdrowia nalezy
powierzy¢ wojewodom, a to nie jest w mojej ocenie
dobry kierunek. Licze na zwiekszenie wspbtpracy z sa-
morzadem terytorialnym w zakresie wspélnej polityki
zdrowotnej, w tym programéw profilaktycznych.

Fot. Archiwum wtasne

prof. Marcin Czech

Konsekwencjami pandemii beda: zale-
gtosci w planowych zabiegach chirur-

gicznych, wiecej zaawansowanych przy-
8+ M padkow, proby szukania efektywnosci
w systemie, zdrowie czesciej traktowane
jako element dyskusji politycznych, redystrybucja
Srodkéw (np. w kierunku psychiatrii, specjalnosci
priorytetowych), podwyzki dla kadr medycznych,
wieksze znaczenie epidemiologii oraz szansa na roz-
waj zdrowia publicznego (np. ze srodkéw z ,,podatku
cukrowego”).

Fot. Termedia
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— prof. Piotr Czauderna, koordynator sekcji ochrony
zdrowia Narodowej Rady Rozwoju i kierownik Kli-
niki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Co wywrozyli?

Ankieta zlozona byla z trzynastu zagadnieq, dla
ktérych przygotowano mozliwy scenariusz rozwoju.
Zadaniem respondenta bylto wskazanie, z jakim praw-
dopodobiefistwem przewiduje, ze dany scenariusz zre-
alizuje sie do roku 2023.

Pierwsze pytanie dotyczylo upowszechnienia na ryn-
ku krajowym mechanizmu wynikajacego z dyrektywy
o prawach pacjenta w opiece transgranicznej, znanego
na przyktlad z leczenia zaémy w Czechach. Rozwazana
zmiana oznaczalaby wprowadzenie mozliwosci rozli-
czania kosztéw poniesionych u polskich §wiadczenio-
dawcéw, ktdérzy nie majg kontraktu, na zasadach po-
dobnych do rozliczania §wiadczen okulistéw z Czech.
Wiekszo§¢ respondentéw nie widzi zadnej mozliwosci
jej realizacji w kolejnych czterech latach, jedynym wy-
jatkiem jest Szczepan Cofta.

Drugie pytanie — 0 mozliwo$¢ obciazania pacjen-
téw kosztami §wiadczefi posiadajacych element ,,po-
nadstandardowy” — przyniosto bardziej zréznicowane
odpowiedzi. Dwoje respondentéw, Bogna Cichowska-
-Duma oraz Roman Kolek, uznalo ten scenariusz za
do$¢ prawdopodobny, a Szczepan Cofta za prawdopo-
dobny.

W punkcie trzecim pytaliSmy, czy pacjent za pewna
dodatkows, oficjalng optatg bedzie mdgt skrécic¢ czas
oczekiwania na §wiadczenie. Wiekszo$¢ odpowiadaja-
cych uznala, Ze jest to nieprawdopodobne.

W odpowiedzi na pytanie czwarte, kilkoro ankieto-
wanych — w szczegdlnosci Szczepan Cofta — uznalo, ze
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Bogna Cichowska-Duma

Pojawienie sie wirusa SARS-CoV-2 uswia-
domito Swiatu, w tym Polsce, jak istotny
dla funkcjonowania kazdego kraju jest
dobrze zorganizowany i odpowiednio do-
finansowany system ochrony zdrowia.
Pandemia COVID-19 w spos6b bardzo bezposredni
uwydatnita wiele niedomagan naszego systemu
i jego gtebokie niedofinansowanie. Pokazata rowniez,
ze ochrona zdrowia i gospodarka to system naczyn
potaczonych. Mimo ze ta zaleznos¢ byta wskazywana
przez ekspertow od lat, bardzo dtugi proces oddzia-
tywania stanu zdrowia na rozw6j ekonomiczny i spo-
teczny sprawiat, ze nie miata ona odzwierciedlenia
w dziataniach decydentow.

W zwiazku z pandemia zdrowie stato sie prioryte-
towym obszarem aktywnosci poszczeg6lnych panstw
i instytucji na catym Swiecie. Zaczyna by¢ postrzegane
jako kluczowy element bezpieczehstwa narodowego.
Polskie spoteczenstwo réwniez dostrzega potrzebe
gruntownych zmian w ochronie zdrowia i koniecz-
nos¢ dofinansowania tego obszaru.

Z pewnoscia polski rzad bedzie dazyt do tego, aby
wypetni¢ postanowienia tzw. ustawy o 6 proc. PKB,
a mozna nawet przewidywa¢, ze docelowy poziom
wydatkéw na ochrone zdrowia zostanie osiggniety
wczesniej, niz przewidywano. Pewne trudnosci moga
sie pojawi¢ w zwiazku ze spowolnieniem gospodar-
czym i recesja, wynikajacymi z zamrozenia gospodar-
ki w czasie pandemii. Wydatki na ochrone zdrowia
s3 bowiem liczone od poziomu PKB sprzed dwoéch
lat — by¢ moze ta metodologia w zwiazku ze zmiang
okolicznosci zostanie zrewidowana. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze zarbwno decydenci, jak i eksperci
rozumieja, ze nawet najbardziej optymalna alokacja
Srodkow nie bedzie miata przetozenia na poprawe sy-
tuacji, jezeli do systemu nie wptyng nowe pieniadze.

Oczywiscie te srodki powinny byé konsumowane
w sposob efektywny, ktory zapewni najlepsze efek-
ty zdrowotne i umozliwi Polakom leczenie zgodne
z europejskimi wytycznymi klinicznymi. Pandemia

Fot. AG

mozliwosé drobnego wspétplacenia za ustugi w AOS
jest prawdopodobna.

Rewizje koszyka i selektywne usuniecie niektérych
pozycji (np. ograniczenie ustug sanatoryjnych, stoma-
tologicznych dla dorostych) respondenci takze uznali
za malo prawdopodobna, z wyjatkiem Bolestawa Sa-
molinskiego i Bogny Cichowskiej-Dumy.

Chcielismy sie tez dowiedzied, jakie jest prawdo-
podobiefistwo, ze udzial wydatkéw na ubezpieczenia
prywatne wzrosnie z obecnych 5 proc. wydatkéw ogé-
tem do 10 proc. Kilka 0s6b taki scenariusz uznato za
prawdopodobny.

W pytaniu si6dmym przedstawili§my scenariusz
wzrostu sktadki ubezpieczeniowej o co najmniej jeden
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SARS-CoV-2 pokazata, ze utrzymywanie obywateli
w dobrej kondycji dzieki odpowiedniej profilaktyce,
diagnostyce i optymalnemu leczeniu jest kluczowe
w momencie pojawienia sie tego rodzaju kryzy-
su zdrowotnego. Wiemy, ze najciezsze powiktania
COVID-19 dotykaja wtasnie pacjentéw obcigzonych
tzw. chorobami wspétistniejacymi. Niestety w Polsce
dostep do nowoczesnego leczenia wcigz jest mocno
ograniczony — tak w zakresie poddawanej terapii po-
pulacji chorych, kryteriow wejscia, jak i czasu trwania
terapii. To jednak wymagatoby zmiany alokacji srod-
kow wewnatrz systemu.

Z pewnoscig model alokacji srodkéw ma szanse
sie zmieni¢ dzieki przekierowaniu czesci konsultacji
do systemu e-zdrowia i telemedycyny. Te rozwia-
zania, stosowane w sposéb zrownowazony, moga
nie tylko zoptymalizowaé wykorzystanie kadr me-
dycznych, ale réwniez zapewni¢ oszczednosci, ktore
bedzie mozna przeznaczy¢ na skuteczne Swiadczenia
medyczne, m.in. na terapie zgodne z wytycznymi
medycznymi.

Rozwiazania obecnego kryzysu zdrowotnego nale-
zy upatrywaé w innowacyjnej szczepionce i ewentu-
alnie nowej terapii, ktéra pomoze walczy¢ z wirusem.
Bez badan i rozwoju nie bytoby postepu w medycy-
nie, a co za tym idzie — pozostawalibysmy zupetnie
bezradni wobec pandemii. To bezprecedensowa
sytuacja, w ktérej caty Swiat wypatruje antidotum,
jakim bezsprzecznie jest innowacja. Wydaje sie, ze
dostrzezona zostata jej rola i wartosé, a wyciggniete
whioski otworzg na nowoczesnos¢ catg ochrone zdro-
wia, sprawiajac, ze decydenci we wspotpracy z eks-
pertami beda starali sie poszukiwa¢ mechanizméw
jej szerokiego wdrazania.

Jezeli wnioski wyciagniete z obecnego kryzysu
zdrowotnego pozostang z nami na dtuzej, mamy
szanse w perspektywie kilku lat dokonaé gruntow-
nych przemian i zbudowac pacjentocentryczny, efek-
tywny system ochrony zdrowia, zapewniajacy bezpie-
czenstwo wszystkim Polakom.

punkt procentowy, z obecnych 9 proc. do 10 proc. pod-
stawy opodatkowania. Wiekszo$¢ naszych responden-
toéw uznala, ze jest to niezbyt prawdopodobne lub dos¢
prawdopodobne, wspominajac jednak, ze w przeszlosci
wielokrotnie to rozwazano i nigdy nie wprowadzono.
Pytanie 6sme nawigzywalo do ustawy o 6 proc.
PKB, zgodnie z ktéra wydatki publiczne na ochro-
ne zdrowia w 2023 r. osiagna warto$¢ 5,8 proc. PKB
z 2021 r. (i 5,3 proc. PKB z 2023 r.). Wiekszo$¢ re-
spondentdéw uznala, ze jest to wysoce prawdopodobne.
W pytaniu dziewigtym odnosilismy si¢ do wydat-
kéw prywatnych na ochrone zdrowia, ktére stanowig
ok. 30 proc. wydatkéw ogdélem. Scenariusz, ktéry
poddali$my ocenie, to wzrost tego odsetka powyzej
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PAP/Leszek Szymanski

dr n. med. Szczepan Cofta
W zwigzku z sytuacjg covidowa niewat-
.« - pliwie doszto do zmniejszenia dostepu do
= . specjalistow. Wydaje sie jednak, ze mozli-
m wos¢ wspdtptacenia badz prawo do refun-
dacji poniesionych kosztéw leczenia moze
by¢ alternatywa w kontekscie drastycznego zmniej-
szenia dostepnosci. Perspektywa doptat wydaje sie
bardziej prawdopodobna niz w erze przedcovidowe;.
Wprowadzenie drobnych, ale powszechnych kwot
wspétptacenia to jedna z mozliwosci zwiekszenia
finansowania ochrony zdrowia przy jednoczesnym
przyhamowaniu odptywu tych srodkéw do sektora
prywatnego. Trend polegajacy na zwiekszaniu finanso-
wania Swiadczen zdrowotnych indywidualnie przez pa-
cjentéw jest bardzo prawdopodobnym scenariuszem.

prof. Bolestaw Samolinski

| Praktyka lat poprzednich wskazuje, ze
oczywiste potrzeby zdrowotne nie s3
w Polsce zaspokajane. Czesto ze wzgle-
doéw ideologicznych, np. rownos¢ dostepu
do Swiadczen zdrowotnych. Niewiele wiec
zmieni sie w ochronie zdrowia w nadchodzacych la-
tach, tym bardziej ze wdrazane eksperymenty okaza-
ty sie niewypatami — np. nocna pomoc lekarska przy
szpitalnych oddziatach ratunkowych. Kolejny — opieka
koordynowana — nie ma zadnej szansy na wdrozenie,
dopoki nie zlikwiduje sie kolejek oczekujacych na po-
rady specjalistyczne i planowe hospitalizacje. Jedyna
szansg na rozwiazanie tego problemu jest stworzenie
opieki zintegrowanej, czyli procedury obejmujacej
kompleksowa, catosciowa diagnostyke i leczenie az
do uzyskania efektu zdrowotnego, optacanego przez
NFZ. To juz sie dzieje w kardiologii i ma szanse na
wprowadzenie w innych dziedzinach — onkologii,
chirurgii, ortopedii itd.

Pandemia unaocznita wiele mankamentéw syste-
mu, jednak najwazniejszym jest dramatyczna sytuacja
kadrowa. Oprécz istniejacych brakéw nalezy sie spo-
dziewad, ze wraz z dalszg informatyzacjg oraz w efek-
cie zmeczenia pocovidowego nastapi odejscie duzej
czesci pielegniarek i lekarzy w wieku emerytalnym.
To zmusi do zmiany systemu zatrudnienia w ochronie
zdrowia — zbudowania nowych form zatrudnienia
i stworzenia nowych stanowisk, np. pomocy przy
chorym po kilkumiesiecznym przeszkoleniu. Otworzy
sie droga do emigracji zawodowej profesjonalistow
ochrony zdrowia ze wschodu, ktérzy beda przybywac
do Polski, by pracowa¢ na nizszych stanowiskach,
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Wydaje sie, ze z powodu deklarowanego obec-
nie niezadowolenia pacjentéw z poziomu ochrony
zdrowia trudno bedzie wprowadzi¢ zmiane wiel-
kosci sktadki. Ale jednoczesnie naciski srodowiska
medycznego s3 tak duze, ze trudno bedzie wycofaé
sie z podjetych zobowiazan w zakresie naktadéw na
ochrone zdrowia. Z uwagi na brak wydolnosci syste-
mu spotegowany sytuacjg pandemiczna wydaje sie
rowniez, ze wydatki prywatne na ochrone zdrowia
zdecydowanie wzrosna.

Pandemia ukazata duzy potencjat w zakresie reali-
zacji teleporad, nie tylko w ramach POZ, ale réwniez
w AOS. W mojej ocenie ten trend po okresie pandemii
bedzie sie utrzymywat na wysokim poziomie i na pew-
no bedzie tez regulowany przez ptatnika swiadczen.

w nadziei, ze jesli dostang pozwolenie na prace, to
w przysztosci beda mieli szanse na podjecie pracy
zgodnej ze swoim wyksztatceniem. Beda do tego
parli rowniez pracodawcy placéwek ochrony zdrowia,
wbrew stanowisku samorzadéw zawodowych.

Niewiele zmieni sie w finansach opieki zdrowot-
nej. Nadal bedga istotne niedobory, cho¢ pojawi sie
wiecej pieniedzy z budzetu panstwa. Bedzie pogte-
bia¢ sie nierownos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej
w zaleznosci od regionu i stopnia ubdstwa. Szanse
maja nowe koncepcje wspotfinansowania Swiad-
czen zdrowotnych przez pacjentéw w niektérych
grupach, np. w zaleznosci od wysokosci dochodow
lub wykonywanego zawodu. Rolnicy bedg musieli
wnosi¢ wyzsze sktadki zdrowotne, cho¢ jeszcze nie
mozna przesadzi¢, w jakiej formie: od ustugi czy jako
comiesieczna danina na KRUS. Dodatkowe ubezpie-
czenia zdrowotne pozostang w sferze prywatnego
systemu ochrony zdrowia, ewentualnie beda miaty
charakter komplementarny. Miejmy nadzieje, ze
potacza sie systemy opieki zdrowotnej i socjalnej, co
w obliczu rosnacego problemu demograficznego da
szanse na lepsze, zintegrowane zajecie sie osobami
w wieku podesztym. Nasilg sie problemy prawne
w ochronie zdrowia. Bedzie fala roszczen, procesow
i stosownych do tego zmian w zachowaniach lekarzy,
ratownikow i pielegniarek, przyjmujacych bardziej
bezpieczne dla siebie postawy, nie zawsze zgodne
z potrzebami chorych. Generalnie — praca w polskiej
ochronie zdrowia bedzie coraz mniej atrakcyjna
i nalezy sie spodziewac dalszych emigracji do krajow
Europy Zachodniej.
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wrozka

prof. Pawet Mierzejewski

Jeszcze rok temu nikt nie brat nawet pod
uwage, ze moze pojawic sie nowy czynnik,
ktory wywréci caty system do gory noga-
mi. Czarne tabedzie, jak pokazuje historia,
zdarzaja sie dosyc¢ czesto. Problem polega
na tym, ze poniewaz nie potrafimy ich przewidywac,
to je ignorujemy. Tak byto i tym razem. W kazdym sce-
nariuszu powinno sie zaktadac takze zdarzenia mato
prawdopodobne, ale jednak mozliwe. Pojawiaja sie
wiec pytania: Czy bedzie kolejna pandemia? Czy doj-
dzie do kryzysu? Czy szczepionka na COVID-19 bedzie
skuteczna i bezpieczna? Jakie beda odlegte powikta-
nia po COVID-19? Epidemia nadal bedzie tematem nu-
mer jeden. W najblizszym czasie rzad bedzie dazyt do
zaszczepienia catej populacji przeciwko SARS-CoV-2.
Niepozadane i odlegte dziatania szczepionek moga
jednak wywotac kolejny kryzys leczniczy. Epidemia
SARS-CoV-2 ujawnita niewydolnos¢ systemu opieki
zdrowotnej, od kilku miesiecy mamy wyrazny wzrost
umieralnosci, wielu pacjentéw stracito zaufanie do
systemu, dostep do ustug zostat znacznie ograniczony.
Jeszcze rok temu wszyscy chcieli likwidowac szpitale,
dzisiaj stawiamy dodatkowe szpitale tymczasowe.
Obawiam sie, ze decyzje co do zmian w systemie
ochrony zdrowia bedg w duzym stopniu zalezaty
od korzysci politycznych. Dalej beda sie nasilaty ak-

Fot. Termedia

35 proc. — zgodzili sie z nim prawie wszyscy respon-
denci.

Kolejne pytanie dotyczylo planéw podporzadkowa-
nia szpitali wojewodom. Nie zakladano, ze proces ten
obejmie wszystkie placéwki, ale ze do 2023 r. stanie
sie tak w przypadku ok. 100 szpitali. Taki scenariusz
zostal uznany ogélnie za $rednio prawdopodobny.

Jaka jest szansa na spelnienie choé¢ w czesci
(30 proc.) zatozenia z ustawy o POZ, ze lekarz rodzin-
ny bedzie prowadzi¢ opieke koordynowana? Wiekszo$ci
respondentéw wydaje si¢ to niezbyt prawdopodobne.

Pytanie dwunaste dotyczylo telemedycyny i zatoze-
nia, ze po pandemii ta forma opieki bedzie dalej stoso-
wana i obejmie co najmniej 30 proc. porad POZ. Ten
scenariusz wydat sie wiekszosci respondentéw bardzo
prawdopodobny.

Na koniec zapytalismy o dostep do rynku pracy dla
lekarzy spoza Unii Europejskiej. Zdania byly podzie-
lone — czes$¢ respondentéw twierdzila, ze po obecnym
rozluznieniu rygoréw warunki dostepu wréca do stanu
poprzedniego, ale cze$¢ uznala, ze latwiejszy dostep
zostanie utrzymany na dhuze;.

Podsumowanie

Z przedstawionych odpowiedzi wynika, ze wiele
zmian od lat dyskutowanych i planowanych stracilo
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tywnosci o charakterze propagandowym, a zdrowie
publiczne bedzie karta przetargowg w plebiscycie
popularnosci. Ograniczenia w naktadach i wzrastajace
zadtuzenie szpitali spowoduja pogorszenie sie sytuacji
finansowej publicznego systemu, co bedzie skutkowa-
to pogorszeniem ogoélnej kondycji zdrowotnej. Nalezy
sie liczy¢ z ryzykiem zatamania systemu (ucieczka ka-
dry). Niezaleznie od tego nadal intensywnie beda sie
rozwijaty systemy informatyczne i rosty zbiory danych,
co spowoduje koniecznos¢ opracowania algorytmow
wnioskowania i algorytmow decyzyjnych. Pacjent be-
dzie traktowany przedmiotowo — jako rekord w bazie
danych, produkt, ktéry trzeba zaraportowac i rozliczy¢.

Ograniczona dostepnos¢ ustug medycznych zwiek-
szy ryzyko samoleczenia, rozwing sie portale interne-
towe i aplikacje wspierajace samoleczenie. W domu
kazdy bedzie miat nie tylko termometr i ciSnienio-
mierz, ale takze pulsoksymetr, a by¢ moze tez aparat
do EKG, elektroniczny stetoskop itp. Beda sie rozwijac
teleustugi i e-ustugi.

Zdrowie psychiczne bedzie coraz wiekszym pro-
blemem. Brak wystarczajacej liczby psychiatrow
i psychiatrow dzieciecych wymusi zmiane organizacji
systemu opieki, prawdopodobnie wiekszos¢ pacjen-
toéw z zaburzeniami psychicznymi bedzie musiata by¢
pod opieka innych specjalistow.

w obecnym czasie perspektywy realizacji. Rozwigzania
o charakterze rynkowym, takie jak udzial sektora pry-
watnego, partycypacja pacjentéw w placeniu za ushugi
medyczne, upowszechnienie ubezpieczen prywatnych,
maja male szanse na realizacje, cho¢ wydaje si¢ to bar-
dziej prawdopodobne niz jeszcze rok temu.

Réwnocze$nie dziatania zwiekszajace finansowanie
ze §rodkéw publicznych, realizacja zapiséw ustawy
0 6 proc. PKB oraz perspektywa wzrostu sktadki zdro-
wotnej to bardzo prawdopodobne zmiany w czasie po
COVID-19.

Cze$¢ nowosci, ktore pojawily sie wraz z pandemia,
tj. powszechne teleporady, ma wielka szanse pozostaé
na dtuzej. Inne, jak pomysly na podporzadkowanie
szpitali wojewodom czy rozluznienie zasad dostepu do
rynku pracy dla medykéw spoza Unii Europejskiej, nie
sa na tyle dobrze utrwalone, by zaistnie¢ na dhuzej.

Ogolnie system, ktéry doznal silnego wstrzgsu,
méglby podlegaé istotnym zmianom. W opinii naszych
ekspertéw te zmiany jednak nie zajda, poniewaz nikt
nie wydaje si¢ ich wspiera¢. Trzy elementy sa bardziej
prawdopodobne: zwickszone finansowanie ochrony
zdrowia, rozwoéj telemedycyny i w nieco mniejszym
stopniu — szerszy dostep do rynku dla medykéw spoza
Unii Europejskiej.

Adam Kozierkiewicz
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Sytuacja w 2020 r.

Pacjenci maja prawo do (generalnie) bezptatnego korzystania

z ustug Swiadczeniodawcéw posiadajacych umowy z NFZ.

W ostatnich latach obserwuje sie ,ucieczke” lekarzy poza sektor
publiczny, ktéra nasilita sie w czasach COVID-19

Pacjenci maja prawo do $wiadczen kontraktowanych i jesli
chca podniesé ich standard, musza pokrywac koszty catosci
Swiadczenia

W ostatnich latach dostepnosc¢ sie nie poprawia, a nawet

w niektérych obszarach pogarsza. Jednoczesnie pacjent jest
przyjmowany do placéwki generalnie wg kolejnosci zgtoszen
(listy oczekujacych)

Oficjalnie wiekszos¢ ustug zdrowotnych w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS) jest catkowicie bezptatna dla
pacjenta. Jednoczesnie dostepnos¢ jest niewystarczajaca, co
powoduje, ze pacjenci coraz czesciej korzystajg z petnoptatnych
ustug w sektorze prywatnym

Dostepny zakres $wiadczen zdrowotnych (koszyk swiadczen)
jest szeroki, ograniczony jedynie w kilku obszarach (dentystyka,
chirurgia plastyczna). Jednoczesnie ilos¢ Srodkow w systemie
nie pozwala na réwny, w skali kraju, oraz odpowiedni dostep do
Swiadczen

Zaledwie 5,4 proc. wydatkéw na ochrone zdrowia przechodzi
przez prywatne firmy ubezpieczeniowe i quasi-ubezpieczeniowe
(abonamentowe). Jednoczesnie w ostatnich latach rosnie udziat
firm ubezpieczeniowych i abonamentowych w wydatkach
prywatnych

Poziom sktadki zdrowotnej wynosi 9 proc.
i nie zmienit sie od 2007 .

Wydatki publiczne na ochrone zdrowia stanowity ok. 4,5 proc.
PKB (wartos¢ spodziewana w roku 2019). Jednoczesnie tzw.
ustawa o 6 proc. PKB zaktada ambitny plan wzrostu tych
wydatkéw do 6 proc. w 2024 .

Wydatki prywatne (wydatki oséb fizycznych, przedsiebiorstw

i dobrowolne ubezpieczenia) na ochrone zdrowia szacowane sg
na ok. 30 proc. wydatkéw w ogole.

Wydatki publiczne rosna, ale dostep do opieki zdrowotnej sie
nie poprawia ze wzgledu np. na braki kadrowe

Istnieje ok. 930 szpitali klasyfikowanych przez GUS jako ogélne,
z czego ok. 150 ma status spotki prawa handlowego, a dla

ok. 700 organem zatozycielskim sg samorzady wojewo6dzkie

i powiatowe

Prowadzone s3 pilotaze koordynowanej opieki zdrowotnej
(KOZ), w POZ (POZ PLUS) obejmujace ok. 1 proc. populacji
ubezpieczonych. W ustawie o POZ zatozono, ze od 2021 r.
bedzie ona prowadzita opieke oparta na zasadach opieki
koordynowanej

W okresie poprzedzajacym wybuch pandemii telemedycyna byta
marginesem dziatalnosci placowek opieki zdrowotnej. W czasie
nasilenia epidemii wiosng i jesienig 2020 r. w niektérych
placowkach POZ porady telemedyczne stanowity nawet 70 proc.
porad ogbtem

Przed wybuchem pandemii droga do wykonywania zawodu
lekarza w Polsce dla 0séb spoza Unii Europejskiej byta bardzo
trudna (egzaminy merytoryczne i jezykowe). W okresie pandemii
rzad przyjat kilka przepiséw utatwiajacych podejmowanie pracy
przez lekarzy spoza Unii Europejskiej

46 menedzer zdrowia

Czego dotyczy prognoza do 2023 r.

Poniewaz dostep do specjalistow w sektorze publicznym
jest coraz trudniejszy, pacjenci uzyskaja dodatkowo prawo
do refundacji kosztéw poniesionych na ustugi zdrowotne
u Swiadczeniodawcéw nieposiadajacych kontraktu

(nie tylko zagranicznych, jak jest obecnie)

Pacjenci uzyskaja prawo do doptaty do lepszego standardu
(np. lepsza soczewka w operacji za¢my), zachowujac prawo do
finansowania podstawowej kwoty przez NFZ

Pacjent za pewnga dodatkowa, oficjalng optata bedzie mogt
skraca¢ czas oczekiwania

W systemie publicznym zostang wprowadzone oficjalne,
powszechne i drobne kwoty wspétptacenia za ustugi AOS

Zasadnicze, cho¢ selektywne ograniczenie zakresu koszyka
Swiadczen gwarantowanych (np. usuniecie ustug sanatoryjnych,
dentystyki dla dorostych)

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez firmy
ubezpieczeniowe oraz abonamentowe beda stanowié co
najmniej 10 proc. catkowitych wydatkéw na zdrowie

Sktadka po COVID-19 zostanie zwiekszona w wyniku decyzji
parlamentu o co najmniej 1 punkt procentowy (do 10 proc.)

Wydatki publiczne na ochrone zdrowia w 2023 r. osiagna
wartosci zapowiadane w ustawie o 6 proc. PKB

Udziat wydatkéw prywatnych w wydatkach ogbtem na ochrone
zdrowia w 2023 r. bedzie wyzszy niz w 2019 r. i bedzie wynosi¢
ponad 35 proc. wydatkéw catkowitych na ochrone zdrowia

Czesc szpitali (nie mniej niz 100) stanowigcych wtasnos¢
samorzadéw zostanie przekazana pod zarzad wojewodow

Ponad 30 proc. podopiecznych POZ bedzie korzystaé z placéwek
prowadzacych opieke wg modelu koordynowanej opieki
zdrowotnej

Ponad 30 proc. porad POZ bedzie realizowane w trybie
telemedycznym, w formie porad telefonicznych lub
wideofonicznych

Zasady dostepu do polskiego rynku pracy dla lekarzy spoza Unii
Europejskiej powroca do stanu sprzed pandemii
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