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Reforma Artukowicza, ktéra-ma utatwi¢ do- Nie przygotowano zadnych aktéw wykonawczych

. okreslajacych, w jaki spos6b ma by¢ zorganizowane
step do ustug zdrowotnych nie tylko cho- finansowanie nielimitowanych ustug zdrowotnych.

rym-onkologicznie, gl_g- podobno -wszystkim Najwiekszym problemem jest jednak to, ze nie zapew-
czekajacym w kolejce do-swiadczen opieki [ Rl EE LT Ly

: : Nie chce dokonywac ocen samego pakietu, jego do-
. zdrowotnej, ma wiele bardzo stabych punk- brych i ztych stron, ani analizowaé potencjatu systemu,

& tow. Przygotowywana byta na chybcika, co zadajac pytanie, czy jest on zdolny do realizacji pakie-
23] y oy Y byt ' 1y i pakie
nie-pozwolito na jakgkolwiek; a-co dopiero tu. Sprébuje tylko sie zastanowié, czy sg w systemie
e = S — pieniadze pozwalajace na realizacje ministerialnych

ogtebna, analize zagrozen, ktore niesie jej

obietnic.
RIesase Poselskie milczenie

W niemalze zgodnej opinii ogétu antykolejkowy
pakiet Bartosza Artukowicza, ze szczegblnym pochy-
leniem sie nad pacjentami onkologicznymi, jest przede
wszystkim zabiegiem PR-owskim. Zostata do niego
dobrana najwieksza spotecznie odczuwalna bolaczka
systemu — kolejki, skierowano go za$ przede wszystkim
do chorych na wzbudzajace najwiekszy lek choroby no-
wotworowe. Przy okazji przemycono kilka rozwigzan
jeszcze bardziej centralizujacych zarzadzanie systemem.
Nie przygotowano natomiast technicznych rozwiazan
pozwalajacych na zastosowanie tego pakietu. Nie za-
pewniono tez pieniedzy na jego wprowadzenie. Roz-
mawiano na wyzszym poziomie ogélnosci, dywagujac
o finansowaniu go z uzyskanych oszczedno$ci.

A przeciez podstawowe zalozenia do pakietu wpisano
do noweli ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finanso-
wanych z pieniedzy publicznych. Nowele przegltosowano
bez zbednych dyskusji w Sejmie i Senacie i podpisal ja
prezydent. Musiala jednak wczesniej by¢ zgloszona jako
projekt, ktéry zgodnie z regutami legislacji winien za-
wiera¢ ocene wplywu tej regulacji na otoczenie.

Satyra

I rzeczywiscie — szeroka nowela, wprowadzajgca
oprécz zalozer pakietéw takze inne rozwiazania, takie

cegietke moze dotozy¢ kardiologia, szczegblnie
interwencyjna. Ministerstwo i NFZ od kilku
miesiecy narzekaja, ze wyceny w tej dziedzinie
s3 przeszacowane. A skoro przeszacowane, to
znaczy zbyt duze, mozliwe do obciecia.

Przeraza¢ moze nie tyle fakt, ze Ministerstwo

Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Z jednej strony pakiet onkologiczny, z drugiej
zapowied?, Ze nie bedzie na to dodatkowych
pieniedzy — wyglada na to, ze czeka nas
ogblnonarodowa zrzutka na pakiet ustaw ‘ Zdrowia szuka oszczednosci, ile metoda, ktérg
ministra Artukowicza. Komu zabra¢, by go sie postuguje, by je znalez¢. Oto pojawiaja sie
L sfinansowac? Pierwsze proby juz byty, na pierwszy kolejne projekty i zapowiedzi cig¢, rozpoczyna si¢ dyskusja
= ogien poszli okulisci i leczenie za¢my. | na okulistach sie  publiczna i burza medialna. Zainteresowane Srodowiska
e nie skofczy: przy uwaznej lekturze zapowiedzi resortu  protestuja i bronig sie. Ktére ma silniejszy lobbing, to sie
i funduszu mozna z nich wyczyta¢ che¢ oszczedzenia  obroni. Najstabsi, niemajacy instrumentéw obrony — to ci,

& na reumatologii, dermatologii oraz rehabilitacji. Kolejng  ktorzy w praktyce sfinansuja pakiet.

fot. PAP/Grzegorz Michatowski
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WIADOMO, ZE MINISTER
POJDZIE W ZAPARTE

| BEDZIE REALIZOWAC PAKIET,
TAK JAK TRZY LATA TEMU

REALIZOWANO NA PRZEKOR WSZYSTKIM
USTAWE REFUNDACYINA

jak taryfikacja $wiadczen zdrowotnych przez AOTM
czy wprowadzenie map potrzeb zdrowotnych, wply-
neta do Sejmu 18 czerwca 2014 r., by przeby¢ Sciezke
trzech czytaf i odpowiednich posiedzen komisji do 22
lipca 2014 r. Senat z nowela obszed! si¢ jeszcze spraw-
niej, bo juz dwa dni p6zniej, 24 lipca, przeglosowal
ja bez poprawek i przestal prezydentowi do podpisu.
Uzasadnienie do noweli liczy 64 strony, z czego ocena
wplywu na sektor finanséw publicznych ledwie 4. Po-
lecam te lekture wszystkim — druk sejmowy nr 2505.
Uzasadnienie ogdlnie czyta sie troche jak powie§é
fantastyczna: dowiadujemy sie, ze kosztami regulacji
w zasadzie beda tylko wydatki na zwiekszenie zadan
AOTM, bo pakiet sfinansuje sie sam — z oszczednosci.
Przytacza si¢ przy tym dotychczasowe rozwiazania,
wielokroé¢ wskazywane jako wadliwe, takie jak ko-
nieczno$¢ hospitalizacji przy radioterapii czy naduzy-

Krzysztof Kuszewski

kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa PZH

Nie wktadatbym miedzy bajki twierdzenia, ze
pakiet onkologiczny mozna wprowadzi¢ me-
toda bezkosztowa. To rzeczywiscie moze sie
oby¢ bez dodatkowych inwestycji. Przede wszystkim
mysle o rezygnacji z niepotrzebnych badan diagnostycz-
nych. Niepotrzebnych — bo czesto powtarzanych po
wielokro¢. Kazdy szpital, kazda placéwka chce mieé
wtasne badanie lub wykonane na wtasne Zzyczenie
w pracowni, do ktérej ma zaufanie. W efekcie kilkakrotnie
—czasem dziesiec razy — powtarza sie to samo kosztowne
badanie. Ma to sens, gdy sie zrozumie, ze poszczegblne
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wanie hospitalizacji do podawania chemioterapeuty-
kéw. To, na co przez lata przymykano oczy, teraz ma
by¢ paliwem do sfinansowania pakietu. Sg elementy
czysto humorystyczne, z ktérych jeden pozwole sobie
przytoczy¢ w calosci: ,,Szacuje sie natomiast, iz z ty-
tutu optlat za udzielenie informacji i danych komor-
nikom sagdowym wzrosna przychody NFZ. W okresie
od stycznia 2014 r. do maja 2014 r. do NFZ wplynely
3583 wnioski o udostepnienie danych, nadestanych
[blad gramatyczny!} przez komornikéw sadowych.
Oznacza to, ze w 2014 r. mozna sie spodziewac ok.
8600 wnioskéw. Oplata na poziomie 50 zt od wniosku
oznacza, ze prognozowane przychody ptatnika publicz-
nego z ww. tytutu wyniosa ok. 430 000 zt rocznie”.
Prawda, ze pigkne? A bardziej na powaznie, to zasta-
nawiam sig, czy taka analiza pozwolitaby studentowi
na zaliczenie semestru u bardzo malo wymagajacego
wyktadowcy.

I tak przygotowana nowela w ekspresowym tempie
weszla w zycie. Trudno sie zatem dziwi¢ postom, kt6rzy
przyjeli bez ceregieli, ze nie trzeba na pakiet zadnych
istotnych pieniedzy, a ewentualne dodatkowe wydatki
pokryja wplaty od komornikéw sadowych © i réwnie
bezkrytycznie przyjeli plan finansowy NFZ na 2015 r.
Plan, w ktérym pieniedzy na sfinansowanie pakietu po
prostu nie ma.

Réznica pomiedzy planami

Warto czasami poréwnaé plany finansowe NFZ
w kolejnych latach. Rzecz jasna méwig one tylko o za-
mierzeniach, a poza tym czesto sa obarczone bleda-
mi oséb tworzacych zalozenia do budzetu pafistwa.
Z. ich to bowiem wskaznikéw (np. stopy bezrobocia czy
§redniego wynagrodzenia) wynikaja szacunki przy-
chodéw NFZ. Na przyktad plany na lata 2011 i 2012

pracownie Swiadcza ustugi na réznym
poziomie i szpitale chcg mie¢ pewnos¢, ze
badanie wykonano dobrze. Trzeba zatem
pokaza¢ czerwong kartke tym oSrodkom
diagnostycznym, do ktérych zaufania
mie¢ nie mozna, a zacheci¢ do korzystania
z ustug tych, ktére ciesza sie dobrg renoma
— a tym samym do niepowtarzania badan.
To przyniesie olbrzymie oszczednosci.

Kolejne to przeniesienie diagnostyki do specjalistow
innych choréb, by zlikwidowaé mechanizm przecigzania
onkologéw wedtug zasady: ,.gdy nie potrafie zdia-
gnozowac schorzenia, na wszelki wypadek wysytam na
konsultacje do onkologa”. W teorii tak mozna zarobi¢ na
pakiet onkologiczny. Ale czy Bartoszowi Artukowiczowi
uda sie te teorie przeku¢ na praktyke?
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byty mocno przeszacowane na skutek optymizmu Jac-
ka Rostowskiego przed wyborami parlamentarnymi
w 2011 r. Wynikajaca z tego nie$ciggalnos¢ sktadki
zdrowotnej pokrywano z funduszu zapasowego NFZ,
a nastepnie wyréwnywano strate dzieki niewyko-
rzystanym pienigdzom z refundacji lekéw. Mimo to
w pierwotnych planach deklarowano, jakie kwoty zo-
stang przeznaczone na poszczegélne rodzaje Swiadczeq,
a takze na poszczegdlne wojewddzewa.

Finansowy optymizm

Pozwolitem sobie poréwnad pierwotne plany z lat
2013, 2014 i $wiezo zatwierdzony na rok 2015 w wer-
sjach przed rozwigzaniem rezerw ogdlnej i migracyjne;.
Przychody netto NFZ na 2013 r. zaplanowano w wy-
sokosci 66 423 581 tys. zi, na rok 2014 w wysoko-
§ci mniejszej niz rok wczesniej, bo 65 611 766 tys. zl,
a na rok 2015 w wysokosci 68 384 851 tys. zl, czyli
o ponad 4 proc. wiekszej niz w 2014 r. I dzieje sie to,
cho¢ na 2015 r., po raz pierwszy od czaséw prezesur
Jerzego Millera i Andrzeja Sosnierza, zaplanowano od-

fot . iStockphoto.com
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pis aktualizujacy sktadke nalezng z ZUS w wysoko$ci
576 229 tys. zt. Dla utatwienia — odpis ten tworzy
sie, by mie¢ rezerwe w razie nie$ciggania planowanej
sktadki w roku. Bardzo dobrze, ze go utworzono, bo
jesli sktadka bedzie §ciggana w zalozonej wysokosci,
NFZ bedzie mial dodatkowe ponad 0,5 mld zt na za-
kup $wiadczen, w tym by¢ moze pakietu.

Ale czy sktadka bedzie planowo $ciggana — to inne
pytanie, bo w planie zalozono wzrost jej §ciggalnosci
miedzy rokiem 2015 a 2014 o 3 329 863 tys. zi, czyli
o ponad 5,5 proc. Aby to sie zdarzyto, musielibySmy
mie¢ w przyszlym roku boom na rynku pracy, a tym-
czasem mamy ledwie drgniecie, z licznymi nieosktad-
kowanymi §mieciéwkami zamiast uméw o prace.
Doktadajac do tego prognozy o mniejszym wzroscie
gospodarczym, niz przewidywano z racji wydarzed na
wschodzie, mozemy prognozowana wysokos¢ $ciggal-
nosci sktadki wlozy¢ miedzy bajki.

Kolejnym parametrem, ktéry warto poréwnad, jest
wynik netto z dziatalno$ci NFZ. W 2013 r. planowa-
no pelne zbilansowanie funduszu. Na rok 2014, przy
obnizonych przychodach, planowano wstepnie strate
w wysokoSci 240 946 tys. zt, przy czym w planie za-
fozono przychéd z budzetu pafistwa na finansowanie le-
czenia nieubezpieczonych w wysokosci 942 421 tys. zl,
co byto powodem odwolania Agnieszki Pachciarz.
W znowelizowanym i w koficu przyjetym planie kwote
te obnizono do 183 204 tys. zt, zmodyfikowano kwote
na finansowanie §wiadczefi zdrowotnych, a planowany
wynik wynosi —1 256 297 tys. zl, czyli mniej wigcej
1,3 mld zt straty. Na 2015 r. dzigki istotnemu (wirtual-
nemu?) wzrostowi przychodéw, nawet pomimo utwo-
rzenia rezerwy aktualizujacej odpis, ponownie zatozono
zbilansowanie NFZ.

W PLANIE FINANSOWYM NFZ

ZAL0ZONO WZROST SCIAGALNOSCI
SKLADKI 0 PONAD 5,5 PROC.
ABY TO SIE ZDARZYLD,

MUSIELIBYSMY MIEC W PRZYSZtYM ROKU
BOOM NA RYNKU PRACY
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CZYTA SIE TROCHE

JAK POWIESC FANTASTYCZNA:

DOWIADUJEMY SIE Z NIEGO,
ZE PAKIET SFINANSUJE SIE SAM
— 2 0SZCZEDNOSCI

Najwazniejszym jednak dla nas parametrem jest bud-
zet, ktéry NFZ planuje przeznaczy¢ na finansowanie
$wiadczef zdrowotnych. W 2013 r. na tzw. koszty re-
alizacji zadan (wraz z rezerwa ogdlna i pieniedzmi bud-
zetowymi na ratownictwo medyczne) planowano wy-
daé 65 456 971 tys. z1. W 2014 r. w pierwotnej wersji
65 862 286 tys. zl, a w planie ostatecznym (po ograni-
czeniu doptaty z budzetu pafistwa) 66 118 487 tys. zi,
przy czym do dnia pisania artykutu nie rozwigzano
i nie przeznaczono na zakup $wiadczen rezerwy og6l-
nej w wysokosci 634 793 tys. zl, co powoduje, ze ak-
tualny wzrost pomiedzy latami 2014 a 2013 jest bliski
zeru. W 2015 r. planuje sie wydac¢ 67 572 371 tys. zl.
Wzrost kosztéw realizacji zadan w 2015 r. wyniesie wiec
1 453 884 tys. zl, czyli blisko 1,5 mld zl, co oznacza
wzrost 0 2,2 proc. w stosunku do 2014 r. I to sg po-
tencjalne, chod jak wcze$niej napisano — nie do kofica
pewne $rodki, ktére mozna ewentualnie przeznaczy¢ na
finansowanie pakietu Artukowicza.

Rafat Janiszewski
ekspert rynku ochrony zdrowia

Gtownych zrédet oszczednosci, z ktorych
ma by¢ sfinansowany pakiet Artukowicza,
Ministerstwo Zdrowia szuka u lekarzy POZ.
| musze przyznaé, ze czyni to w sposob
dos¢ przebiegty i rokujacy powodzenie. Z jed-
nej strony, pakiet oznacza znaczne zwiekszenie kom-
petencji lekarzy POZ, a co za tym idzie, dotozenie im
obowigzkéw, pracy. Ministerstwo nie mysli o tym,
by za te dodatkowa prace zaptaci¢, lecz drugg reka
stara sie lekarzom POZ odja¢ czes¢ dotychczasowych
obowigzkéw w nadziei, ze uznajg, iz w ostatecznosci
rachunki sie wyréwnuja. | temu ma stuzy¢ np. przy-
wrocenie mozliwosci preskrypcji lekéw bez badania
(z perspektywy pacjenta zysk wcale nie jest oczywisty)

16 menedzer zdrowia
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Inne cuda w planie

Plan finansowy NFZ zawiera jednak inne kruczki.
Najlepszym z nich wydaje si¢ zmiana algorytmu podzia-
tu pieniedzy miedzy oddzialy bez... zmiany algorytmu.
Zamiast procedowaé w komisjach sejmowych zmiang
sposobu podziatu, siegnieto do informacji z systemu
e-WUS. Wypada podziwia¢ pokretno$¢ myslenia pomy-
stodawcéw, bo podzielono pienigdze nie wedtug GUS-
-owskiej informacji o liczbie mieszkaticéw, ale wedtug
liczby ubezpieczonych. W ten sposéb wojewddztwa,
w ktérych liczba ubezpieczonych w wigkszym stopniu
niz $rednia ogélnokrajowa odbiega od liczby miesz-
kafcéw, otrzymaly mniej pieniedzy. Jednocze$nie bud-
zet panistwa, podobnie jak w roku 2014, nie przekazal
NFZ kwoty na leczenie nieubezpieczonych w liczbie wy-
nikajacej z danych e-WUS. Jestem mieszkaficem Dol-
nego Slaska, gdzie ta réznica byta wicksza od $redniej,
wiec nie patrze na te zmiane przychylnym okiem. Plan
finansowy samego DOW NFZ roénie bowiem jedynie
o 1,15 proc., czyli 0 55 mln zl. Ta sama sytuacja jest
w kilku innych wojewddztwach i niewiele ja stodzi niepi-
sana obietnica nowego prezesa NFZ o przeznaczeniu re-
zerwy ogélnej w 2015 r. na podniesienie kwoty do $red-
niej tym wojewddztwom, ktére ucierpialy przy zmianie
algorytmu podziatu. Jak w tych wojew6dztwach sfinan-
suje sie pakiet, skoro bedzie sie¢ operowad praktycznie
tymi samymi, niewystarczajacymi pieniedzmi? A moze
bedziemy pakiet realizowa¢ tylko w kilku miejscach?

Ciekawy jest tez rozdzial pieniedzy na rodzaje
$wiadczen. Podstawowa opieka zdrowotna, ktéra ma
przejal zadania pierwszej linii wezesnego rozpozna-
wania choréb nowotworowych, miata zagwarantowa-
ne w 2014 r., przed podziatlem rezerwy migracyjnej,
7 694 837 tys. zk. Na 2015 r. planuje sic 7 778 611 tys. zi,
co oznacza wzrost o 1 proc. Biorac pod uwage kilkulet-

czy poluzowanie dotychczas wytacznie za-
ostrzanych rygoréw i wymagan.
Mozliwe, Ze ostatecznie w ten sposéb minister
zdrowia zdota osiggnac swoje cele. Zwiek-
szy kompetencje lekarzy POZ, a rownoczes-
J £ nie utatwi funkcjonowanie ich codziennych
;‘5!- . praktyk. Cos za cos. Ale obawiam sie, ze
prawdziwe koszty pakietu onkologicznego
s3 nieznane, a jego wprowadzenie bedzie uwolnieniem
dzina z butelki, czego skutki sg trudne do przewidzenia.
Wyobrazam sobie na przyktad, ze wydawanie karty
onkologicznej bedzie zbyt czeste, Zze bedzie to instrument
naduzywany. By ja wystawi¢, wystarczy przeciez samo
podejrzenie nowotworu. Karta moze by¢ wykorzystywana
do uruchomienia szybkiej sciezki diagnostyki dla chorych,
ktérzy raka nie maja, a prawdopodobienstwo zapadniecia
na niego jest niskie.
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nie zamrozenie stawki kapitacyjnej, nie spodziewam sie
wielkiego zaangazowania w pakiet lekarzy rodzinnych,
obawiam si¢ za$ kolejnego sporu z nimi.

W wypadku AOS, ktéra ma przeprowadzad kon-
sultacje pacjentéw kierowanych do niej przez leka-
rzy POZ, wzrost naktadéw liczonych wedlug tej sa-
mej metody wynosi od 5 120 758 tys. zt w 2014 r. do
5 281 581 tys. zt w 2015 r., czyli 3,1 proc. Biorac pod
uwage, ze pakiet Artukowicza mial nie tylko stuzy¢
pacjentom onkologicznym, lecz takze zmniejszy¢ ko-
lejki do specjalistéw w systemie, prognozowany efekt
przy tak mizernym wzro$cie funduszy raczej nie be-

7ASADA KROTKIE) KOLDRY

JEST PROSTA | BRZMI:
BY KOMUS DAC,

TRZEBA KOMUS ZABRAC
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dzie oszalamiajacy. Zwlaszcza ze w wojew6dztwach
»poszkodowanych” nowym algorytmem jest on jeszcze
mniejszy (np. na Dolnym Slasku 0,8 proc.).

Nieco inaczej jest z finansowaniem lecznictwa szpi-
talnego. Kwota przeznaczona na ten cel, po wyla-
czeniu programéw lekowych i chemioterapii, ro$nie
z 23 818 121 tys. zt w 2014 r. do 24 624 247 tys. zt
w planie na 2015 r. Wzrost ten wynosi zatem 3,4 proc.,
czyli wiecej niz w innych rodzajach §wiadczed. By¢
moze tworcy planu zaktadali, ze wszystkie nowo wy-
kryte schorzenia wymagajace leczenia szpitalnego trze-
ba bedzie leczy¢, co przynajmniej w pierwszym okresie

menedzer zdrowia 17
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DOSTEP DO $WIADCZEN
ZOSTANIE OGRANICZONY
POPRZEZ ZMNIEJSZENIE
KONTRAKTOW W INNYCH
MIEJSCACH NIZ ONKOLOGIA

ALBO WPROWADZENIE

KRYTERIOW OGRANICZAJACYCH

Ll

przyniesie wzrost liczby hospitalizacji. Inaczej pacjenci
przejda z wczesnego okresu ponownie w zaawansowa-
ny. To oczywiScie ironia; po prostu plan jest konstru-
owany jak w latach ubieglych z dwoma priorytetami:
jak najwiecej dla szpitali krétkoterminowych i jak naj-
wiecej dla Mazowsza. Nie ma w nim po raz kolejny
istotnego zwiekszenia kwot na rehabilitacje (1,3 proc.),
psychiatrie (2,0 proc.) czy leczenie dlugoterminowe
(1,2 proc.). Tymczasem kolejki do tych $wiadczen tez
sa potezne, a potrzeba tych $wiadczen istnieje réwniez
dla pacjentéw onkologicznych.

Co oprécz propagandy

Stworzona na zadanie Donalda Tuska i na potrze-
by politycznego PR-u koncepcja krucjaty przeciwko
kolejkom oczekujacych na leczenie data nam pakiet

Maciej Dercz
ekspert Uczelni tazarskiego

Wspbtczuje nie tyle ministrowi Artukowiczo-
wi, ile pacjentom: w polskiej ochronie zdro-
wia zabra¢ nie ma juz komu, a pienigdze na
uruchomienie pakietu onkologicznego s3
potrzebne. Skoro sg potrzebne — beda po-
szukiwania. Ministerstwo Zdrowia trafnie wskazuje,
ze najprosciej je znalezé, poprawiajac organizacje le-
czenia. Prawdziwe s3g twierdzenia, ze mozna poprawic
wspobtprace miedzy specjalistami, zaoszczedzi¢ poprzez
lepsze zorganizowanie diagnostyki. | catkiem mozliwe, ze
sukcesy na tych polach wystarczytyby do sfinansowania
pakietu Artukowicza.
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Bartosza Artukowicza. Pakiet czysto propagandowy,
bo nie zostanie on w przewidywalnym czasie zrealizo-
wany w sposOb pozwalajacy na uzyskanie korzysci dla
pacjentéw. Najprawdopodobniej z uwagi na catkowite
jego nieprzygotowanie bedzie wzbudzal konflikty, jak
przed trzema laty ustawa refundacyjna. Najbardziej mi
jednak Zal zawodu chorych na choroby nowotworowe,
ktérzy z wielu wzgledéw, nie tylko finansowych, nie
uzyskaja takiej opieki, jaka im przed kamerami obie-
cywano.

W artykule skupilem sie na braku pieniedzy na re-
alizacje pakietu w 2015 r. Poniewaz jego twércy usil-
nie powtarzaja, ze mozna go sfinansowac z oszczed-
no$ci w innych miejscach systemu, to mozna sie
spodziewa¢ cie¢. I nie beda to wcale ciecia takie, jak
opisywano w uzasadnieniu do ustawy, np. udzielanie
radioterapii w warunkach ambulatoryjnych. Po prostu
ograniczy si¢ dostep do $wiadczen poprzez zmniej-
szenie kontraktéw w innych miejscach niz onkologia
albo wprowadzi si¢ kryteria ograniczajace dostep do
$wiadczen. Przeciez catkiem niedawno pojawita sig
informacja o kryteriach, ktére musza by¢ spelnione
do zabiegu zaémy. Poniekad stusznie, poniewaz po-
winny powstac kryteria medyczne kwalifikujace do
okre§lonych zabiegéw, tak jak jest np. w wypadku
kwalifikacji do dializoterapii. Ale obecnie przyczyna,
dla ktérej prébuje sie je wprowadzaé, nie jest proba
zracjonalizowania postgpowania, lecz paniczna préba
szukania oszczednosci.

Zasada krotkiej koldry jest prosta i brzmi: by komus$
da¢, trzeba komus§ zabraé. Przy takim planie finan-
sowym Narodowego Funduszu Zdrowia i braku do-
datkowych pieniedzy na pakiet Artukowicza musimy
sie przygotowaé na to, ze jezeli zaczniemy go wprowa-
dza¢, to kosztem innych dziedzin medycyny i innych
pacjentow.

Maciej Biardzki

To wszystko prawda, ale to wszystko réwniez
teoria. Gdyby rzeczywiscie mozna byto poczynié
oszczednosci w tych dziedzinach — dawno
by to zrobiono. Najwieksza stabosé tej ekipy
rzadzacej, ale takze poprzednich, polega na
tym, Ze nie potrafi ona wprowadzi¢ takich
mechanizmow, ktore by takim oszczednosciom
sprzyjaty, ktore by je wymusity.

Pozostaje mi zatem obawa, Ze na pacjentéw z pakietu
onkologicznego zrzuca sie w praktyce chorzy, ktérych
ten pakiet nie obejmie. | bardzo sie boje, ze ucierpig na
tym dzieci. A boje sie dlatego, ze w ostatnich latach, gdy
na czyms oszczedzano, najbardziej obcinano wydatki
na pediatrie i ochrone zdrowia dzieci. Obawiam sie, by
w tym wypadku nie zadziatato prawo serii...
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