.______sonda |
ks

o5 ¢
Tyt

Rozpoczynajacy sie rok bedzie wielkim wyzwaniem
dla polskiego systemu ochrony zdrowia

Miniony rok nie nalezat do tatwych
w ochronie zdrowia. Préby
uporzadkowania kwestii
legislacyjnej, czesto krytykowane
zarbwno przez dziennikarzy,
jak i osoby z branzy, trudnosci
finansowe oraz brak pomystéow na
uszczelnienie systemu nie napawaja
optymizmem. Jesli do tego dodamy
fakt, ze przyszty rok bedzie rokiem
wyborczym, trudno oczekiwag,
ze przyniesie on gwattowne zmiany
w tym sektorze. Zapytalismy
politykéw zajmujgcych sie
zdrowiem, ekonomistow,
dziennikarzy oraz lekarzy
pracujacych w sektorze prywatnym
i publicznym, co, ich zdaniem,
czeka nas w nowym 2010 roku
w ochronie zdrowia.
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Pora przygotowac sie do ciez-
kich czaséw: mimo pierwszych
oznak wychodzenia z kryzysu
ekonomicznego az 2/3 respon-
dentéw ankiety Termedii spo-
dziewa sie pogorszenia ochrony
zdrowia w Polsce.
Odpowiadajac na pytanie z son-
dy internetowej, 65 proc. gtosu-
jacych uznato, ze ochrona zdro-
wia w 2010 roku w Polsce
pogorszy sie. Przekonaniu, Zze
pozostanie na obecnym pozio-
mie, dato wyraz 27 proc. inter-
nautéw. Pozostata garstka
— 8 proc. — oczekuje poprawy.
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Elzbieta
Garwacka-Czachor

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
wiceprezes NRPiP

Patrzac na to, co dzieje sie w ochronie zdro-
wia, duzo tatwiej méwic o tym, czego bysmy
sobie mogli zyczy¢, niz o tym, co sie moze
wydarzy¢ pozytywnego w tym sektorze.
Podsumowujac ostatni rok, mozna zauwa-
zy€ jedno — system ma coraz lepszy marke-
ting i coraz gorsza dostepnos¢ pacjentow
do $wiadczen zdrowotnych. Mam tu na my-
Sli obietnice zwigzane z koszykiem Swiad-
czen gwarantowanych czy dodatkowymi
ubezpieczeniami spotecznymi. Duzo i z roz-
machem moéwito sie o tym, ale tak napraw-
de dziatania zawisty w prézni. Trudno ocze-
kiwa¢, aby ulegty one intensyfikacji w roku
wyborczym. Tym, co szczeg6lnie budzi moj
niepokoj, jest brak dbatosci o ludzi star-
szych i niepetnosprawnych, a takze o mto-
dziez i dzieci. Stan zdrowia tych grup stale
sie pogarsza, a ze strony Ministerstwa nie
wida¢ dziatan, ktére mogtyby to zmienic.
O coraz gorszej dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych Swiadczy tez nie najlepsza sy-
tuacja finansowa w sektorze oraz niezbyt
fortunne dysponowanie Ssrodkami. Jesli
do tego dodamy rosnace braki pielegniarek
w ochronie zdrowia, to mozemy sie spodzie-
wag, ze ta i tak juz nie najlepsza opieka me-
dyczna bedzie, niestety, coraz gorsza. Zyczy-
tabym sobie, aby w przysztym roku doszto
do uchwalenia dwoch waznych dla nas, pie-
legniarek i potoznych, ustaw zawodowych,
ale to tylko moje pobozne zyczenia, a nie
prognozy na rok przyszty.
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Rok 2010 bedzie rokiem bardzo trudnym, ze wzgledu na nizsza ilos¢
srodkéw w NFZ w stosunku do roku 2008 i 2009. Mam jednak na-
dzieje, ze sytuacja gospodarcza bedzie sie poprawia¢, nasi obywate-
le beda wiecej zarabiaé, zmniejszy sie bezrobocie, co bedzie skutko-
wato wiekszym wptywem Srodkéw finansowych ze sktadki
zdrowotnej w stosunku do tego, co przewidujemy. Dzieki temu
po kilku miesigcach bedziemy mogli ponies¢ wieksze naktady
na ochrone zdrowia, niz zaktadamy. Ciesze sie rowniez, ze mimo tak
skomplikowanej sytuacji rynkowej udato sie zabezpieczyé szpitale
i przeznaczy¢ na ich funkcjonowanie sume o 610 mln zt wieksza
na 2010 r. w stosunku do 2009 r. Zrobilismy to kosztem migracji oraz
korzystajac z rezerwy finansowej, 450 mln zt przesuneliSmy na ten
cel z refundacji lekow. Mysle, ze odbyto sie to bez uszczerbku dla te-
go sektora, zwtaszcza ze w roku 2008 i 2009 na refundacje wydano
wiecej niz w ubiegtych latach. W roku 2010, poprzez skuteczne ne-
gocjacje z koncernami farmaceutycznymi, bedziemy uzyskiwac dal-
sze obnizki cen lekéw, co pozwoli nam na konsekwentne wprowa-
dzanie nowoczesnych lekdw refundowanych.

Mamy tez zabezpieczone $rodki na polityke zdrowotng w zakresie
zwalczania choréb nowotworowych i uktadu krazenia, moze nie ta-
kie, jakie bysmy sobie zyczyli, ale wystarczajace. Jezeli chodzi o legi-
slacje, to czeka nas praca nad ustawami dotyczacymi urzedu reje-
stracji produktéw leczniczych, prawa badan klinicznych i nad ustawa
refundacyjna, ktéra wzorem krajow unijnych powinna uporzadko-
wac nasz, mocno rozchwiany, rynek farmaceutyczny. Przed nami
jeszcze praca nad nowym prawem farmaceutycznym.

Wiadomosci ptynace z NFZ sg, niestety, niekorzystne dla catej ochro-
ny zdrowia. Rokujg zmniejszenie naktadéw finansowych we wszyst-
kich dziedzinach dziatalnosci medycznej. Trzeba pamieta¢, ze NFZ
jest naszym gtoéwnym ptatnikiem. Zmniejszenie kontraktéw moze
powodowa¢ dwie rzeczy. Po pierwsze — wydtuzy sie czas oczekiwa-
nia na wizyte lekarska, po drugie — trzeba bedzie zmniejszy¢ kon-
trakty dla lekarzy, ktérych z wielkim trudem ostatnio pozyskalismy.
Na szczeScie nasz zaktad jest w dobrej kondycji finansowej i nie
przewiduje zmniejszenia wynagrodzeh pracownikow.

Z roku na rok naktady na ochrone zdrowia powinny by¢ coraz wiek-
sze. Rozw6j medycyny jest bardzo szybki. Powstaja nowe technolo-
gie, rosnie wiedza lekarzy i Swiadomos¢ profilaktyczna pacjenta. To
wszystko kosztuje. Niestety, ze wzgledu na mniejsze naktady finan-
sowe, lekarze i pacjenci maja ograniczone mozliwosci korzystania
z tych osiagniet. Aby pacjent mégt by¢ leczony za pomoca najnow-
szych technik, kto§ musi za to zaptaci¢. Koszty powinno pokrywa¢
panstwo lub wspoétfinansowac je pacjent. Dla politykéw to trud-
na decyzja, ale gdyby w zarzadzaniu procesami medycznymi byto
mniej polityki, a wiecej rzetelnej oceny, to mielibysmy szanse szyb-
szego wyjscia z impasu finansowego w ochronie zdrowia. Dobrze
prowadzone lecznictwo ambulatoryjne zmniejsza ryzyko pobytu
w szpitalu, gdzie koszty sg wieksze. Zmniejsza to ogblne naktady
na ochrone zdrowia. To w ten wtasnie sposéb powinnismy szukaé
oszczednosci. Tymczasem mamy do czynienia z odwrotng sytuacja.
Zadtuzone zaktady s3 uprzywilejowane, umarza im sie zalegtosci
i dostaja dotacje. A nalezatoby promowa¢ zaktady, ktére sobie do-
brze radza. Te zaktady rozwija¢ i dotowaé. Korzystajmy z doSwiad-
czenia tych menedzeréw, ktérzy mimo trudnosci potrafia dobrze
prowadzi¢ swoje zaktady.
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Nie przewiduje, aby w przysztym roku w ochronie zdrowia wydarzy-
to sie cokolwiek dobrego. Przysztos¢ widze raczej w czarnych bar-
wach. Dlaczego? Ot6z system, w ktérym od dwéch lat nic pozytyw-
nego sie nie wydarzyto, nie zacznie sie nagle rozwija¢. Owszem,
na poczatku rzadéw PO zapowiadano wiele zmian, ale spetzto
na niczym. Spéjrzmy chociazby na prywatne ubezpieczenia zdro-
wotne. Ministerstwo Zdrowia gtosno méwito, ze juz wkrétce stang
sie one faktem. Tymczasem ustawa zawista gdzies w czelusciach
Sejmu, i tak naprawde nie wiadomo, co sie z nig dalej stanie. Zte ro-
kowania dotycza tez implementacji postanowien europejskich. Pol-
ska bardzo wyraznie zaznaczyta swoj sprzeciw wobec europejskiej
dyrektywy Swiadczenia ustug transgranicznych. Tak wiec i w tej
dziedzinie nie mozemy liczy¢ na zmiany. Najbiedniejsi sg oczywiscie
pacjenci. Stale stycha¢, ze w systemie brakuje pieniedzy, w tej sy-
tuacji mozna sie spodziewa¢, ze NFZ zakontraktuje mniej swiad-
czen. Kiedy Swiadczen bedzie mniej, to dostep do specjalistow czy
szpitali bedzie zdecydowanie trudniejszy. Btedne koto. Juz dzis moz-
na zatozy¢, ze rok 2010 nie bedzie w tej dziedzinie rokiem sukcesu.
Nie ma bowiem zadnych zdecydowanych zapowiedzi MZ czy NFZ,
ktére dawatyby takie nadzieje. Nie ma sie na czym oprzec. Jakis
czas temu pojawita sie szansa na nikty sukces, wigzato sie to z za-
powiedziami podwyzszenia corocznych sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Plan jednak ulegt zapomnieniu. Podobnie jak szum-
na informacja pani minister zdrowia, ze przyszedt czas, aby prze-
ksztatci¢ szpitale w spotki prawa handlowego. Przeksztatceniu pod-
daty sie nieliczne jednostki. Mysle, ze tak naprawde w przysztym
roku, dostownie i w przenosni, przyjdzie nam walczy¢ o zycie.

Przewidujac, jaka przysztos¢ czeka nas w ochronie zdrowia w nad-
chodzacym roku, nieuniknione jest ocenianie poprzez pryzmat pla-
cowki, ktora kieruje. | tu, niestety, z przykroscig musze stwierdzi¢,
ze rok 2010 bedzie dla innowacyjnych placéwek zdrowotnych duzo
gorszy niz dwa poprzednie lata. Z czego to wynika? Z jednej strony
mamy informacje o wzroscie kosztow utrzymania szpitali. Czekaja
nas podwyzki medioéw, wzrost cen lekdw, podwyzki ptac wymuszo-
ne w 2009 roku przez gwattowne zwiekszenie pensji dla rezyden-
téw. Z drugiej strony do dzis, a mamy potowe grudnia, nie udato
nam sie podpisac kontraktéw z NFZ. Z obietnic MZ wynika, iz ma on
zostac utrzymany na poziomie 2009 roku. Wiadomo juz jednak, ze
przy kontraktowaniu ustug ambulatoryjnych stracimy 10 proc. To
wszystko nie napawa optymizmem. Nalezy do tego jeszcze dodac
koniecznos¢ dostosowania sie do nowych przepisow. Mam tu
na mysli np. koszyk ustug gwarantowanych. W efekcie jego ogto-
szenia szpital musi dostosowac sie do czesto niefortunnie opraco-
wanych wymogéw sprzetowo-lokalowych i personalnych. Szpitale
zmuszone s3 tez respektowaé¢ wymogi NFZ. | tak np., zeby miec
szanse na zakontraktowanie jakiej$ ustugi, wymaga sie np. od nas
zatrudnienia czterech specjalistéw, po czym NFZ zawiera kontrakt
ze szpitalem w ten sposéb, Ze do jego wypetnienia wystarczy za-
trudni¢ dwoch specjalistow. Pozostali fachowcy siedzg bezczynnie,
a my za to musimy ptacic. Jestem jak najbardziej za tym, by zacho-
wywacé pewne standardy, ale nie moga one pozostawac w sprzecz-
nosci z wielkoscig kontraktow. Dlatego sytuacja menedzera w przy-
sztym roku jest nie do pozazdroszczenia. Juz dzi5 musi on
przewidzie¢ pogorszenie wyniku finansowego w przysztym roku.
Biorac to wszystko pod uwage, musze powiedzie¢, ze rok 2010 be-
dzie zdecydowanie gorszy od tego, ktéry zamykamy.
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przewodniczacy Rady Nadzorczej Szpitala
MedPolonia w Poznaniu

Dorota Romanowska

szef dziatu naukowego
w tygodniku Newsweek
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W nadchodzacym roku w ochronie zdrowia czeka nas niepewnosc
spowodowana brakiem ze strony Ministerstwa Zdrowia jasnego
i sprecyzowanego w horyzoncie 5-7 lat planu dziatania, ktory opisy-
watby posuniecia niezbedne do zreformowania systemu opieki
zdrowotnej. W miejsce tego proponuje sie trzy przedsiewziecia, kto-
rymi sa: uporzadkowanie obrotu lekami, wprowadzenie systemu in-
formacji medycznej i dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczeh
zdrowotnych. Cho¢ sg to wazne cele, to jednak ich wprowadzenie
jest dziataniem czastkowym, doraznym, nieporzadkujacym catoscio-
wo systemu opieki zdrowotnej. Nie przyswieca temu zadna wizja.
Tymczasem przede wszystkim nalezy zada¢ pytanie, w jaki sposéb
ma by¢ zorganizowana konkurencja ptatnikéw instytucjonalnych
w ochronie zdrowia, jak zbiera¢ sktadke od rolnikéw, jak ewidencjo-
nowat ustugi zdrowotne w sektorze prywatnym, jak ptaci¢ za ja-
kos¢, jak ksztatci¢ kadry medyczne i dostosowywac do potrzeb infra-
strukture. Tak dtugo, jak kolejne rzady nie pomysla catosciowo
o reformie systemu ochrony zdrowia, tak dtugo czeka nas niepew-
nos¢, a ta, jak wiadomo, nie wrézy niczego dobrego.

Jestem wielka optymistkg i zawsze staram sie znajdowac we
wszystkim dobre strony, ale stuzby zdrowia w 2010 roku nie moge
wyobrazi¢ sobie w r6zowych kolorach.
Odnosze wrazenie, ze w przysztym roku bedzie jeszcze gorzej niz
w mijajacym 2009. Powodem tego jest choéby chaos panujacy
w przepisach. Nadal na przyktad nie wiadomo, czy szpitale publicz-
ne moga Swiadczy¢ ustugi komercyjne czy nie. Z tego tez wzgledu
jedne zarabiaja dodatkowe pienigdze i przyjmuja pacjentéw
do pdznego wieczora, inne zamykaja swoje oddziaty po potudniu.
A nierzadko zdarzato sie, ze zamykano oddziaty czy przyszpitalne
przychodnie na kilka tygodni, po wykonaniu planu zakontraktowa-
nego z NFZ. Ta niejasna sytuacja na styku placowek prywatnych
i publicznych rodzi zrozumiate konflikty. Chaos narasta, a problemy
w ochronie zdrowia pozostajg niezmienne.
Co gorsza, obawiam sie, ze to, co najbardziej dotyka pacjentéw, a za-
tem kolejki i niejasne zasady przyjmowania chorych, nadal beda
obowigzywac. Nasi decydenci nie majg bowiem pomystu na to, by
kolejki zmalaty — zapisy na koniec 2010 roku nikogo juz specjalnie
nie dziwia. Mato transparentny system sprawia, ze — jak szacujg eks-
perci — 30 proc. przyje¢ do szpitala odbywa sie na niejasnych zasa-
dach. To znaczny nie sa to przyjecia ani w sprawach nagtych, co nie
budzi Zadnych watpliwosci, ani na zabiegi planowane, a wiec odcze-
kane w kolejce. Owe przyjecia to ani nie planowane, ani nie nagte,
czyli w sytuacji ratujacej zycie, a mimo to pacjent trafit do szpitala.
| wreszcie —z rzeczy najwazniejszych — nieszczelnos¢ systemu sprawia,
Ze pieniadze nie sa racjonalnie wykorzystywane. W Opolskiem system
monitorujacy pacjentéw wykryt, ze jedna z chorych byta u jednego tyl-
ko lekarza ponad 170 razy w ciggu roku. Oznacza to, ze sktadata mu
wizyty co dwa dni! Ile takich lub podobnych, cho¢ moze miejmy na-
dzieje, nie tak spektakularnych, sytuacji zdarza sie kazdego roku
w pozostatych wojewddztwach, tam nie ma monitoringu i nie mozna
wobec takich pacjentéw i lekarzy czy placowek wyciaggac zadnych
konsekwenciji. | ile wobec tego marnuje sie pieniedzy!
Méwiac krétko — brak woli politycznej odnosnie do wprowadzenia
zmian dotyczacych uszczelnienia systemu, wprowadzenia monito-
ringu pacjenta, nierbwnosé podmiotow, niejasnosé przepiséw nasili
tylko obecne dzis w stuzbie zdrowia problemy. A to moze oznacza¢
tylko jedno: niczego dobrego po 2010 roku sie nie spodziewam.
Opracowata Marzena Sygut
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