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Spytalismy lideréw opinii, jak wyobrazaja sobie ochrone zdrowia w 2018 r. Zapowiedzieli po-
wolng i konsekwentng erozje systemu, ale tez spodziewaja sie, ze pacjenci uzyskaja lepszy
dostep do procedur medycznych. Stwierdzili, ze bedzie to rok roszczeniowy i ,rok strazaka”.
Pochwalili ministra Radziwitta, ale rowniez zyczyli sobie, zeby przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia wyjechali za granice, bo wtedy system dziatatby lepiej.

Krzysztof Hatabuz,
przewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw
ozzL

Moja najwicksza nadzieja

Maciej Hamankiewicz,
prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej

Nie widze perspektywy
skrécenia sie kolejek do leka-
rzy i nic nie wskazuje na to, na rok 2018? Zobaczyli$my,

zeby zakoficzyl sie konflike ze nasze zdecydowane i kon-
na linii ministerstwo — rezydenci. Widze za to dolewa- sekwentne dzialania w 2017 r. zwrdcily uwage mediéw
nie oliwy do ognia, czyli projekt rozporzadzenia, ktéry i decydentéw na zapomniany od wielu lat problem
umozliwia petnienie dyzuréw na kilku oddziatach, oraz  ochrony zdrowia w Polsce. Mam nadzieje, ze cale §rodo-
eskalacje protestu zwigzanego ze zrywaniem klauzul wisko lekarskie, widzac szanse na realne zmiany, jesz-
opt-out. Dostrzegam zniechecenie i frustracje wsrdd le-  cze aktywniej wlaczy sie w nasze dziatania i nie bedzie
karzy, a to bedzie si¢ nasila¢. Powiedzmy sobie otwar- to domena tylko rezydentéw oraz studentéw. Wida¢
cie: w takim balaganie, w takiej rzeczywistosci nie da  coraz wigksza Swiadomos¢ lekarzy i ich zaangazowanie
si¢ zy¢. Zyczylbym sobie — parafrazujac stowa jednego  w tworzenie rzeczywistoéci, szczegélnie wiréd mtodsze-
z politykéw PiS, zeby przedstawiciele Ministerstwa go pokolenia, np. poprzez prace zwiazkowa oraz w sa-
Zdrowia wyjechali za granice. By¢ moze wtedy byloby morzadzie lekarskim. To daje nadzieje na sukces, ale
lepiej. o nim nie przesadza. Wiedza, technologia i innowacyj-

Fot. Stawomir Kaminski / Agencja Gazeta
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ne rozwiazania sg dostepne, jednak lekarzom zbyt cze-
sto brakuje czasu oraz mozliwosci finansowych, by mie¢
do nich tatwy dostep i mdc je stosowaé na szeroka ska-
le. To sa oczekiwania zaré6wno naszych pacjentéw, jak
i nas samych, a marzenia sa po to, by je spetnia¢!

Bogna Cichowska-Duma,
dyrektor generalna
INFARMY

Doceniamy decyzje Mini-
sterstwa Zdrowia w zakresie
poszerzenia refundacji, ktére
zapadly w 2017 r. Oczeku-
jemy, ze realne jest przeka-
zanie na refundacje lekéw 17% §$rodkéw publicznych
przeznaczonych na finansowanie $wiadczefi gwaranto-
wanych z budzetu NFZ. Ciagle mozna wskaza¢ wiele
obszaréw terapeutycznych, w ktérych polski pacjent
nie ma takiego samego dostepu do lekéw jak miesz-
kadcy innych krajéw Unii Europejskiej. Nalezy da-
zy¢ do zmniejszania tych réznic. W zwiazku z tymi
potrzebami, jak réwniez w kontekscie prowadzo-
nych prac i badaf nad rozwojem nowych lekéw, ktére
moga znaczaco poprawié sytuacj¢ pacjentdow, ogrom-
ne znaczenie ma ksztalt przyszlej polityki lekowe;.
Niezwykle istotne jest tez wprowadzenie zapowiadanych
zmian w ramach duzej nowelizacji ustawy refundacyj-
nej, zardwno o charakterze proceduralnym, jak i doty-
czacych dhugookresowej aktywnosci firm farmaceutycz-
nych w zakresie refundacyjnego trybu rozwojowego oraz
paybacku i wykorzystania §rodkéw z RSS na innowacyj-
ne terapie. Wszelkie zachety do inwestowania w Polsce,
majace przelozenie na skrécenie czasu od rejestracji leku
do udostepnienia go pacjentom, sa z naszego punktu
widzenia niezbedne i warte wdrozenia.

Krzysztof Bukiel,
przewodniczacy
Ogéblnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy

Moim zdaniem rok 2018
przyniesie dalsza powolna,
ale konsekwentng erozje pu-
blicznej ochrony zdrowia. Be-
dzie brakowa¢ lekarzy (przede wszystkim lekarzy, ale
takze innych pracownikéw medycznych) w szpitalach
i poradniach, bedzie dochodzito do lokalnych protestow
lub grupowego zwalniania sie z pracy, oddzialy szpital-
ne beda zamykane (czasowo lub na stale), wydtuza sie
kolejki do AOS (tej, ktéra nie bedzie zwigzana ze szpi-
talami), szpitale beda zwickszaé swoje zadluzenie.
Od powszechnosci wspomnianych zjawisk bedzie za-
lezalo, czy rzad na nie odpowiednio zareaguje. Jezeli
beda czeste, to niewykluczony jest jakis spektakularny
krok ze strony rzadu. Na przyktad o rok szybsze dojscie
do 6% PKB na ochrone zdrowia. Chyba Ze opisywa-

grudzien/styczeh 10/2017

Fot. Archiwum

Fot. Archiwum

na erozja bedzie jeszcze wieksza. Wtedy moze dojda
do glosu jakies$ racjonalne osoby zblizone do PiS, kt6-
rym nie bedzie tak bardzo zalezato na karierze politycz-
nej i nie bedg sie baly uswiadomié¢ prezesowi Kaczyn-
skiemu konieczno$ci powaznego i nieideologicznego
podejscia do problemu. Wéwczas moze co§ drgnie.

Jarostaw ). Fedorowski,
prezes Polskiej Federacji
Szpitali

s 1 Rok 2018 bedzie rokiem
‘r)— . roszczeniowym w ochronie
' : zdrowia. Nalezy sie spodzie-
H‘ N . wac, ze poszczegolni interesa-
A riusze beda mocno artykuto-

waé oczekiwania wobec siebie oraz systemu ochrony
zdrowia w ogdle. Wzrost gospodarczy oraz poprawa
jakosci zycia w naszym kraju sa oczywistym paliwem
dla tego typu dziatad. Przewiduje dalsze roszczenia
medycznych grup zawodowych, ktérych oczekiwania
sa coraz bardziej zblizone do oczekiwan w krajach
przeznaczajacych na zdrowie nawet ponad 10% PKB.
Jestem przekonany, ze rosnaca §wiadomos¢ pacjen-
téw oraz dojrzato$¢ ich organizacji bedzie zwiazana
z mocniejszym wyrazaniem potrzeb pacjentéw. Mysle,
ze rowniez decydenci bedg bardziej roszczeniowi, tzn.
beda bardziej wymagajacy w stosunku do podmiotéw
leczniczych oraz profesjonalistéw medycznych. Nie wi-
dze mozliwosci, aby menedzerowie szpitali czy innych
organizacji ochrony zdrowia pozostawali z tytu. Oni
— jako odpowiedzialni za operacyjna organizacje syste-
mu — beda musieli takze wiecej wymagac i od siebie,
i od swoich wsp6tpracownikéw, a od decydentéw beda
oczekiwad przejrzystych regut oraz partnerskiej wsp6t-

pracy.

Rafat Janiszewski, wtasciciel
kancelarii doradczej

W mojej ocenie rok 2018
to bedzie ,,rok strazaka”. Wiek-
sz0$¢ dziatat de facto bedzie
nakierowana na gaszenie po-
zar6éw. Wiele zmian w zakresie
organizacji ochrony zdrowia
na dobre zacznie dziata¢ w nadchodzacym roku. Na-
rastajgca trudna sytuacja z niedoborem czasu pracy
lekarzy bedzie miala swoje skutki w postaci doste-
pu do leczenia w ramach sieci szpitali. Trzeba bedzie
podejmowaé decyzje adekwatnie do sytuacji, a ta nie
rysuje sie dobrze. Wszak sie¢ szpitali miata zapewni¢
stabilny dostep do leczenia przy jednoczesnym od-
powiednim finansowaniu. Tu réwniez tli sie ognisko
zapalne, bowiem okreslane beda kolejne wartosci ry-
czaltéw. Sposéb ich ustalania — na podstawie poprze-
dzajacego okresu — od poczatku budzit watpliwosci.
Jesli zatem okaze sie, ze algorytm obliczania ryczaltéw
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nie zapewni pokrycia kosztéw funkcjonowania sieci,
trzeba bedzie stosowaé instrumenty awaryjne i gasic
jednostkowe pozary. Obawiam sie, ze palacym proble-
mem beda nie tylko okre$lone dziedziny medycyny,
lecz takze niektére rodzaje placéwek, w tym specjali-
zujace sie¢ w wybranych zakresach §wiadczen. Juz pod
koniec roku alarmowano, ze finansowanie szpitali on-
kologicznych jest skrajnie niedostateczne.

Krzysztof Czerkas,
cztonek rady naczelnej
Polskiej Federacji Szpitali,
ekspert Formedis
Medical Management &
Consulting oraz Wyzszej
Szkoty Bankowej

Co nam przyniesie nad-
chodzqcy r0k7 Czy narastajacy niedobo6r lekarzy, po-
tegowany jeszcze przez wypowiadanie klauzuli opr-out,
doprowadzi do zapasci systemu ochrony zdrowia? Czy
pacjenci beda mieli zapewniona ciagtos¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania §wiadcze-
niodawcoéw? Czy wladze publiczne podejma wreszcie
skuteczne dziatania w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego pacjentom oraz poprawy dostep-
nosci i jakosci opieki zdrowotnej w Polsce? Wchodzac
w 2018 r., na wiele z tych pytaf nie znamy odpowiedzi.
Bo dzisiaj jedyna pewna rzecza jest niepewno$¢! A ona
wprost oznacza stan, w ktérym okreslone decyzje moga
spowodowaé rézne skutki, w zaleznosci od tego, kté-
ra z mozliwych sytuacji wystapi, przy czym nie jest
znane prawdopodobiefistwo kazdej z nich. Rok 2018
zdaje sie zatem zapowiadaé niepewno$¢, zamet i chaos
w polskiej ochronie zdrowia.

Robert Motdach,
wspéttworca Instytutu
Zdrowia i Demokracji

Rok 2018 to rok niepew-
no$ci. Kazda zmiana przy-
nosi okresowe ograniczenie
efektywnos$ci — szczegdlnie
tak duza jak ta, z jakg mamy
do czynienia w ochronie zdrowia. Dodatkowo nalezy
zadal pytanie, czy jest to zmiana na lepsze. Koncen-
tracja ustug mialaby szanse poprawi¢ jako$¢ opieki nad
pacjentami mieszkajacymi w aglomeracjach miejskich,
jednak pod pewnymi warunkami. ,Wiekszy” — bar-
dziej kompleksowy, by uzy¢ frazeologii ministra zdro-
wia — nie oznacza automatycznie ,bardziej efektywny”.
Nie kazdy szpital sprosta wyzwaniom organizacyjnym.
W kazdym wypadku wdrazanie zmian odbedzie sie
kosztem czasu kierownictwa i personelu medyczne-
go przeznaczonego na realizacje rutynowych zadaf.
To oznacza okresowe, przypadajace na 2018 r., pogor-
szenie parametréw jakosciowych, efektywnosciowych,
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ktére jest cecha kazdego procesu zarzadzania zmiang.
Z drugiej strony przychodnia specjalistyczna, zaktad
rehabilitacyjny czy centrum diagnostyczne w od-
dalonym szpitalu nie jest dla istotnej czesci pacjen-
téw alternatywa. Postepujacy drenaz finansowanych
ze $srodkéw publicznych ustug specjalistycznych zlo-
kalizowanych poza aglomeracjami miejskimi musiat-
by by¢ zréwnowazony przez podniesienie roli i rangi
opieki prowadzonej przez lekarzy POZ. Pomijajac juz
pytanie, w jakim zakresie jest to wykonalne, wymaga
to czasu i §rodkdéw — z pewnoscig nie jest to zadanie
na jeden rok.

Roman Kolek,
wicemarszatek
wojewddztwa opolskiego

W mojej ocenie 2018 r. nie
przyniesie rozwiazan przelo-
mowych w sprawach ochrony
\ \ zdrowia, niestety. Obawiam sie,

ze w roku wyboréw samorza-

dowych temat zdrowia bedzie
przedmiotem kampanii wyborczej, a to nie samorzad
jest tutaj gléwnym decydentem. Licze natomiast na to,
ze wazny glos w sprawie dostepu do $wiadczen bedg
mialy organizacje pacjentéw. Juz dzi§ wyraznie wypo-
wiadaja si¢ one za szybkim zwickszeniem naktadéw
na publicznie dostepne §wiadczenia zdrowotne, zdajac
sobie sprawe z faktu, ze Polacy ponosza zbyt duze wy-
datki z wtasnych portfeli, organizujac sobie we wila-
snym zakresie dostep do §wiadczefi zdrowotnych.
Problemu niedoboru kadr medycznych nie rozwiaza
podjete dziatania legislacyjne zwiekszajace wydatki
na $wiadczenia zdrowotne do 2025 r. ani zwickszenie
liczby miejsc na studiach medycznych.

Tadeusz Jedrzejczyk,
ekspert ochrony zdrowia,
byty prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

O tym, ze mamy chronicz-
ny kryzys w kilku wymiarach
0 wsp6lnym mianowniku,
jakim sa kadry, nie trzeba
nikomu przypominaé. Kryzys zwigzany z wypowie-
dzeniami uméw opt-out nie bedzie miat oczywiscie
charakteru trzesienia ziemi. Ujawniajac sie jednak
w kolejnych miejscach, pozostanie dotkliwy przede
wszystkim dla pacjentéw, ale sprawi problemy réwniez
samym pracownikom szpitali i ich zarzadom. W zasa-
dzie ministerstwo ma dwie mozliwosci. Albo zdecydo-
wal sie na gleboka restrukturyzacje potencjatu (czyli
poniekad wréci¢ do oryginalnej koncepcji sieci szpitali
Religi), albo siegna¢ po réwnie silng ,brofi atomowa”,
jaka bylaby krétka Sciezka uzyskania uprawnien przez
lekarzy z Ukrainy i Biatorusi. Problemu krétkotermi-
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nowo nie rozwigzaloby nawet pilne dosypanie duzych
pieniedzy.

Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska, prezes
Naczelnej Rady
Aptekarskiej

W nadchodzacym roku
duze nadzieje wigzemy za-
réwno z powstalym w re-
sorcie zdrowia zespolem ds.
ustawy o zawodzie farmaceuty, jak i tym zaangazowa-
nym w wypracowanie koncepcji opieki farmaceutycz-
nej. Liczymy, Ze z poczatkiem 2018 r. prace w tych
dwéch obszarach osiagng odpowiednia dynamike.
Efektem przyjetych regulacji powinno by¢ jasne i czy-
telne okreslenie zadan stojacych przed farmaceutami,
a takze stworzenie ram prawnych umozliwiajacych
$wiadczenie profesjonalnej opieki farmaceutycznej
przez aptekarzy. W naszej ocenie oba akty prawne po-
winny by¢ fundamentem pracy kazdego farmaceuty.

Bartosz Artukowicz,
przewodniczacy sejmowe;j
Komisji Zdrowia, byty
minister zdrowia, poset
Platformy Obywatelskiej

Od poczatku roku wszyscy
zaczniemy odczuwaé skutki
wypowiadania klauzul gpz-out.
Ministerstwo Zdrowia bagatelizuje kolejny problem,
a zjawisko braku lekarzy na oddziatach zacznie si¢ od
stycznia i bedzie narasta¢ w kolejnych miesigcach. No
i wreszcie sie¢ szpitali. Rok 2018 bedzie pierwszym,
w ktérym ryczalty beda obejmowac caty rok. Kwestig
czasu jest, kiedy szpitale zaczng ogranicza¢ przyjmowa-
nie pacjentéw na poszczeg6lnych oddziatach w obawie
przed przekroczeniem ryczattu. Z czym§ takim mieli-
$my juz do czynienia w przesztosci.

Ale Zzeby nie bylo tylko pesymistycznie, to mam
nadzieje, ze juz niedlugo minister Radziwilt zakoficzy
swoja misje ideologizowania ochrony zdrowia. I to jest
najwicksza nadzieja na nadchodzacy rok.

fot. Archiwum

Leszek Borkowski,
prezes Fundacji Razem
w Chorobie

Przewiduje dalszy systema-
tyczny wzrost rynku lekéw.
Rekordowa liczba wprowa-
dzanych nowych lekéw odcis-
nie pietno, w sensie pozytyw-
nym, takze na polskim rynku
farmaceutycznym. Najliczniejsza grupa nowo wprowa-
dzanych lekéw beda leki stosowane w chorobach onko-
logicznych, niosace postep terapeutyczny. Na podstawie
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dotychczasowych wynikéw badan klinicznych zakta-
dam, ze w 2018 r. zostanie dopuszczonych do obrotu ok.
40 nowych produktéw leczniczych. Gros z nich bedzie
reprezentowa¢ immunoonkologie oraz terapie celowane
w onkologii, neurologii, chorobach zakaznych, kardio-
logii, reumatologii i chorobach autoimmunologicznych.
Znormalnieja stosunki pomiedzy biologicznymi lekami
referencyjnymi a biologicznymi lekami biopodobnymi.
Koscig niezgody bedzie jedynie ich zamiennoé¢ i to tutaj
rozegrajg sie istotne batalie. Spodziewam sie sprzedazy
biopodobnego adalimumabu, insulin lispro, rytuksyma-
bu i teryparatydu.

Dorota Kilanska, dyrektor
European Federation

of Nurses Associations

i cztonek Rady Dyrektorow
Europejskiej Fundacji
Badan Naukowych

w Pielegniarstwie
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Eksploatacja pielegniarek
do granic mozliwosci, niemozliwe do pogodzenia w tym
samym czasie zadania, brak narzedzi i bezpiecznego
sprzetu oraz niskie wynagrodzenia zmuszajace do ,,stuz-
by” u wielu pracodawcéw — skutkujg zmeczeniem i od-
chodzeniem z zawodu. Wszechobecne marnotrawstwo
kompetencji pielegniarek i zatrudnianie ich do zadaf,
ktére sa ponizej ich mozliwosci, powoduje nieche¢ do
wykonywania zawodu. Tak tez bedzie w 2018 r. Za-
grozeniem jest to, ze nikt nie ma odwagi, aby wdrozy¢
rozwigzania, ktére przyniosg rzeczywiste korzysci pa-
cjentom.

Szczepan Cofta,

naczelny lekarz Szpitala
Klinicznego Przemieniania
Panskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu,
pracownik Katedry

i Kliniki Pulmonologii,
Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu
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Nadzieja rozpoczynajacego sie roku jest stabilna sytu-
acja finansowa platnika. Mamy szanse odczuwac realny
wzrost nakladéw na $§wiadczenia, choéby minimalny,
co dla modyfikowania systemu opieki zdrowotnej jest
niezwykle wazne. Cho¢ martwi zapowiedZ premiera, ze
preferowana znéw ma by¢ kardiologia oraz onkologia.
One oczywiscie musza by¢ preferowane, ale w kontekscie
niezbednego harmonizowania wszystkich udzielanych
$wiadczefi zdrowotnych. Zagrozeniem natomiast moga
okaza¢ sie skutki zachwiania ptac w stuzbie zdrowia spo-
wodowane preferencjami dla personelu pielegniarskiego,
a takze rezydentéw.

Opracowat Krystian Lurka
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