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Moze lepiej zas

do rozmowy?

Ostatnie miesiace to czas wchodzenia w zycie wie-
lu istotnych zmian w polskiej stuzbie zdrowia. Od
pazdziernika funkcjonuje tzw. sie¢ szpitali. Wszystko
wskazuje na to, ze to jeden z najlepiej przygotowanych
i trafionych projektéw ostatnich lat. Glosy zadowole-
nia stycha¢ zaréwno ze strony dyrektoréw szpitali, jak
i pacjentéw zauwazajacych dobre zmiany. Wchodzaca
od nowego roku ustawa o podstawowej opiece zdro-
wotnej daje szanse na bardziej efektywne wykorzysta-
nie ogromnego potencjatu tej czesci systemu, zardwno
z punktu widzenia pacjentéw (szczegdlnie z chorobami
przewlektymi), jak i tych, ktérym zalezy na racjonali-
zacji wydatkéw na zdrowie. Idea koordynacji opieki,
przez lekarza POZ i przez szpital, oznacza takze moz-
liwos$¢ bardziej adekwatnego do rzeczywistych kom-
petencji wykorzystania profesjonalistéw medycznych
(zwlaszcza lekarzy specjalistow).
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niedoboréw personelu medycznego. Intensywnie pro-
wadzone sa prace w zakresie informatyzacji stuzby
zdrowia. Juz w przysztym roku bedzie mozliwe korzy-
stanie z e-recepty, e-zwolnienia i e-zlecenia, a kolejne
funkcjonalnosci beda systematycznie uruchamiane
w nastepnych latach. Powinno to uprosci¢ prace per-
sonelu medycznego. Od kilku miesiecy obowiazuje
ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
a wynagrodzenia pielegniarek, ratownikéw i lekarzy
rezydentéw sg zdecydowanie podnoszone po raz pierw-
szy od wielu lat.

Paradoksem w tej sytuacji jest to, ze wladnie teraz
zapowiadane sg protesty, w ktérych organizacje lekar-
skie wzywaja lekarzy do ograniczania czasu pracy. Jest
oczywiste, ze kazdy powinien oceni¢ swoje mozliwo-

9 Decydujac sie na dodatkowa prace, w interesie wtasnym, ale takze
dla bezpieczenstwa pacjentéw, lekarz nie powinien przekraczac¢ granicy
zdrowego rozsgdku. Powinno to dotyczy¢ zarbwno pracy w publicznej
stuzbie zdrowia, jak i w prywatnych gabinetach lekarskich??

Nie mozna nie dostrzec takze zachodzacych w tym
samym czasie zmian dotyczacych finansowania stuz-
by zdrowia, ktére ciagle jest przeciez pieta achillesows
systemu. Sejm prawie jednoglosnie przyjat ustawe, kt6-
ra zapewnia stopniowy wzrost publicznych nakladéw
na ochrone zdrowia (do 6% PKB w 2025 r.) w nie-
spotykanej nigdy w historii Polski wysokosci (w cia-
gu dekady to dodatkowo ponad 547 mld z1). Dzieki
dodatkowym ponad 3 mld zt skierowanym na zdrowie
w wielu szpitalach jeszcze w 2017 r. szybko zmniejszaja
sie kolejki pacjentéw do diagnostyki obrazowej, ope-
racji zaémy i endoprotezoplastyki stawéw biodrowych
i kolanowych, a w ostatnich dniach roku zostanie za-
placona znaczna cze$¢ tzw. nadwykonan (i to zaréw-
no powstalych w ostatnim roku, jak i weze$niej). Od
dwoch lat systematycznie zwieksza si¢ nab6r na studia
lekarskie i pielegniarskie, co daje szanse przelamania

$ci psychofizyczne i dostosowaé do nich ilo$¢ podej-
mowanej pracy. Decydujac sie na dodatkows prace,
w interesie wlasnym, ale takze dla bezpieczefistwa
pacjentéw, lekarz nie powinien przekraczaé granicy
zdrowego rozsadku. Powinno to dotyczy¢ zaréwno pra-
cy w publicznej stuzbie zdrowia, jak i w prywatnych
gabinetach lekarskich. Trzeba jednak zauwazy¢, ze od
zawsze wickszo$¢ lekarzy byta gotowa pracowac wiecej
— przede wszystkim ze wzgledu na potrzeby chorych,
ale takze w celu zdobywania do§wiadczenia i podnosze-
nia swoich kwalifikacji.

Moze wiec zamiast protestowaé lepiej byloby zasia$¢
wspoélnie do rozmowy na temat koniecznych dalszych
reform systemu, a takze sposobu zagospodarowania
dodatkowych §rodkéw, ktére z kazdym nastepnym ro-
kiem bedg zasila¢ polska stuzbe zdrowia?

88 menedzer zdrowia
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