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Rok 2014 to byl dziway rok, w ktérym rozmaite
znaki na niebie i ziemi zwiastowaly jakowes kleski
i nadzwyczajne zdarzegga. Wspotczes$ni kronikarze
wspominaja, ze na Dzikich Polach Kozacy ZNOWU upo-
minali si¢ o swoje i znowu wybuchla wojna. W \War—
szawie natomiast jak zwykle tylko se]mlkowano
uchwalono pakiet onkologiczny, nie zalatwiajac przy
tym setek innych waznych dla ochfony zdrowia Rze-
czypospolitej spraw.

Niektorzy twierdzili, ze zgroza spadnie na kraj i wy-
gubi rodzaj ludzki. My zapytalismy ekspertéw, lide-
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réw w réznych dziedzinach mgdycyny, co ich zdaniem
wydarzy sie we wlasnie rozpoczetym roku w ochronie
zdrowia, Co ze szpitalami klinicznymi, co z pakietem
onkologicznym, czy wzrosna pensje pielegniarek I co
z kolejkami?

Czy rok 2015 bedzie przelomowy dla polskiej ochro-
ny zdrowia? Zgodnie z opiniafii naszych ekspertéw —
nie. Bedzie kolejnym rokiem przepychanek, konflik-
tow, targébw o wyceny.
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ELZBIETA BUCZKOWSKA

byta prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

pewne napiecia, szczegblnie miedzy le-
karzami i pielegniarkami, ale utozenie
wspbtpracy przy jednoczesnym prze-
kazywaniu czesci kompetencji piele-
gniarkom lezy w interesie wszystkich.
Czy pielegniarki wywalczg podwyzki?
Trudno powiedzie¢, ale na pewno za

Nie wrdze szybkiej poprawy sytuacji
pielegniarek i potoznych, ale rok 2015 na
pewno powinien by¢ kolejnym, w ktérym
zwieksza sie kompetencje pielegniarek
i zmienig zasady finansowania tego za-
wodu. Jesli udatoby sie przeprowadzic te
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zmiany, uznatabym je za sukces. A pole-

gatby on przede wszystkim na tym, aby dyrektorzy szpi-
tali oraz lekarze i przedstawiciele innych zawodéw zro-
zumieli, ze pielegniarka winna by¢ partnerem w opiece
nad pacjentem i jej diagnoza pielegniarska powinna sie
spotykac z wieksza uwaga. Oczywiscie moze to rodzi¢

.’

wyzszymi wymaganiami w zakresie edukacji musza
p6js¢ wieksze pienigdze na wynagrodzenia, poniewaz
w przeciwnym razie nie bedzie chetnych do tego zawo-
du, a na to, podobnie jak na ksztatcenie kadr dla Europy,
nie mozemy sobie pozwolic.

MALGORZATA GALAZKA-SOBOTKA.

cztonek rady NFZ, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia

Rok 2015 bedzie przetomowy dla
organizacji systemu ochrony zdrowia
w zwigzku z nowymi rozwigzaniami
ustawowymi w zakresie diagnostyki i le-
czenia schorzen nowotworowych. Kolej-
na zmiang jest uporzadkowanie relacji
miedzy Ministerstwem Zdrowia a Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, gdzie to minister zdrowia

staje sie podmiotem odpowiedzialnym za kreowanie
i realizacje polityki zdrowotnej, a NFZ — ptatnikiem i wy-
konawca zalecen. Na uwage zastuguje takze wprowa-
dzenie map potrzeb zdrowotnych, ktére na poziomie
ogolnokrajowym i regionalnym majg okreslaé zapotrze-
bowanie na swiadczenia medyczne. W zwigzku z prze-

niesieniem wyceny do Agencji Oceny

_ Technologii Medycznych pojawiaja sie

pytania, w jakim stopniu rekomenda-

cje tej instytucji stang sie zobowigza-

niem dla ptatnika, ktéry przeciez poru-

. sza sie w ramach ustalonego budzetu

i zebranej sktadki. Pojawia sie pytanie

o zakres weryfikacji wyceny swiadczen zdrowotnych
i koordynacje wsp6tpracy kluczowych instytucji ochrony
zdrowia, co moim zdaniem powinno nastapi¢ poprzez
powotanie w przysztosci odrebnej instytucji nadzoru na
wzér istniejacych w innych krajach panstwowych agen-
¢ji zdrowia, a na ten czas przypisanie tych zadan wi-
ceministrowi, silnie umocowanemu w resorcie zdrowia.
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ZBIGNIEW GACIONG

konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii

Rok 2015 przyniesie duze
zmiany, jesli chodzi o dostep
do Swiadczeh onkologicznych,
choé obawiam sie, ze na ko-
rzysci zwigzane z wprowadze-
niem pakietu onkologicznego
bedziemy musieli poczekac.
Przynajmniej na poczatku do-
step do terapii onkologicznej
moze sie okazac problemem,
a to za sprawg wymogu organizacji konsyliow, kto-
re majg orzekaé o leczeniu chorych. W mojej opinii
do wyznaczenia rodzaju terapii powinien wystarczyé
onkolog, poniewaz zebranie zespotu specjalistow
moze skutkowa¢ op6znieniami w jej rozpoczeciu, co
nie bedzie korzystne dla chorych. A juz wiemy, ze sg
ogromne kolejki do leczenia na przyktad nowotwo-
row krwi. Obawiam sie takze, ze lwia czes¢ funduszy
zostanie przeznaczona na diagnostyke, w zwigzku
z czym moze zabrakna¢ ich na leczenie. W nowotwo-
rach wazna jest tymczasem profilaktyka pierwotna,
bo to od niej w znaczacym stopniu zalezy redukcja
ryzyka zgonu z powodu nowotworu.

W mojej dziedzinie, czyli hipertensjologii, czekamy
na wprowadzenie do leczenia dwdch nowych lekow,
obecnie bedacych w fazie badan, ktére moga sie
okazat przetomowe. Pierwszy z nich to przeciwciato
anty-PCSK9 do leczenia hipercholesterolemii, drugi
to lek na niewydolnos¢ serca — podwajny inhibitor
blokujacy receptor angiotensyny Il i neprylizyny
ARNI. Ten drugi lek znaczaco poprawia rokowanie
chorych z niewydolnoscia serca, a jest to schorzenie
czesto wystepujace u os6b starszych.

14 menedzer zdrowia

MACIE) BOGUCKI

ekspert ochrony zdrowia

Rok 2015 moze obfi-
towat w wiele wydarzen
zwigzanych z systemem
opieki zdrowotnej. Pierw-
szg kwestig jest to, ze jest
to rok wyborczy i biorgc
pod uwage coraz wiek-
sze zainteresowanie poli-
tykéw ochrong zdrowia, moze mie¢ to przetozenie
na debaty wyborcze, choé na razie trudno powie-
dzie¢, czy z dobrym czy ztym skutkiem. Zamiesza-
nie polityczne nie musi pozytywnie wptynaé na sys-
tem ochrony zdrowia, ale z pewnoscig wskaze, ze
te zagadnienia zajmuja coraz wazniejsze miejsce
w dyskusji nad ksztattem systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Kolejna kwestia to pakiety kolejkowy i on-
kologiczny, ktére szczegblnie w pierwszym okresie
moga przysporzy¢ wielu probleméw zwigzanych
z dostepem pacjentéw do lekarzy. Jest to proteza,
a nie rozwigzanie powodujace zazegnanie proble-
mow, tym bardziej ze system pozostaje niedofinan-
sowany i niedokontraktowany. Stanowi potwierdze-
nie probleméw z dostepnoscia leczenia, poniewaz
gdyby ta byta na dobrym poziomie, nie pojawitaby
sie potrzeba wprowadzania szybkiej sciezki onkolo-
gicznej.

Z punktu widzenia budzetu ciekawa kwestig be-
dzie realizacja dyrektywy transgranicznej, poniewaz
przewidywania, ze nie nastapi zbyt duzy odptyw
pacjentéw, moga sie nie sprawdzi¢ w zwiazku z sy-
gnatami z miejscowosci przygranicznych, ze polscy
pacjenci wybierajg zagraniczne placéwki ochrony
zdrowia w niektorych zakresach Swiadczen. Nalezy
takze zasygnalizowa¢ przygotowania do opracowa-
nia map potrzeb zdrowotnych, dalsze przeksztatcenia
szpitali w spotki prawa handlowego i rozwoj sekto-
ra prywatnego. Rok 2015 stanie sie rowniez czasem
jeszcze lepszej wspdtpracy firm farmaceutycznych
z Ministerstwem Zdrowia oraz wprowadzania na
rynek nowych lekéw innowacyjnych. Bedzie to tak-
ze rok zastanowienia nad wiekszymi naktadami na
ochrone zdrowia i ubezpieczeniami prywatnymi.
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JERZY GRYGLEWICZ

ekspert ochrony zdrowia

W tym roku najwazniejszym wyzwaniem
dla Swiadczeniodawcéw stanie sie wprowa-
dzany pakiet onkologiczny i kolejkowy. Tak
duze zmiany w systemie ochrony zdrowia
zostana przeprowadzone bez dodatkowych
funduszy. Wiadomo to byto od poczatku,
poniewaz ze strony politykéw nie padaty
zadne deklaracje dotyczace zwiekszenia na-
ktadéw w zwigzku z reforma, wiec swiadcze-

niodawcy mogli sie spodziewaé, ze ciezar zmian spocz-

IRENA KIERZKOWSKA

nie na ich barkach. Czy sobie poradza? Nikt
! nie kwestionuje zasadnosci zniesienia limi-
tow w onkologii ani tego, ze diagnostyke
i leczenie nalezy prowadzi¢ terminowo, ale
na pewno w poczatkowym okresie wdra-
zania moze to przysporzyé problemow
witadnie Swiadczeniodawcom. Przygotowy-
wali sie oni do wprowadzenia reformy, ale
z pewnoscia jej realizacja bedzie sporym
wyzwaniem, podobnie jak monitorowanie kolejek.

#tcrzepa

Fot. Bosiacki

dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie

W 2015 r. musza wejs¢ w zycie ujed-
nolicone stawki finansowania szpital-
nych oddziatéw ratunkowych oraz pro-
cedury ratunkowe. Nowe rozwigzania
miaty sie pojawi¢ juz w drugiej potowie
2014 r. Tak sie nie stato i nie wyobra-
zam sobie, zeby dalej z tym zwlekag,

tym bardziej ze sytuacja szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych, na ktérych podstawie zostaty utworzone centra
urazowe, jest niedobra. Nie moze by¢ tak, ze szpitalny
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oddziat ratunkowy w matym powiato-
wym szpitalu ma takg sama stawke jak
szpital zaopatrujacy najciezej chorych
pacjentéw. Nasz szpital ma najnizsza
stawke ryczattowa w kraju — 9,5 tys. zt
dziennie — i to nam absolutnie nie wy-
starcza, a wiemy, ze sg szpitale uzysku-
jace wiecej. Drugim moim zyczeniem jest to, aby szpita-
le, ktore rzetelnie przygotowaty sie do realizacji pakietu
onkologicznego, mogty rzeczywiécie na nim zarobic.
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HALINA SZYMIEC-RACZYNSKA

zastepca przewodniczacego sejmowej
Komisji Zdrowia

W roku 2015 niewiele sie
zmieni w ochronie zdrowia,
choé to rok wyborczy. Politycy
beda sie zajmowac sobg, a le-
karze beda leczy¢ jak do tej
pory. Jedyna zmiang w syste-
mie stanie sie wprowadzenie
pakietu onkologicznego, kt6-
ry cho¢ zapowiadany dos¢ dawno, byt negocjowany
z lekarzami do konca, wiec pozostat dos¢ krétki czas
na przygotowanie sie do jego realizacji. Na pewno
w poczatkowym okresie nie da sie unikna¢ wielu
btedéw zwigzanych z pakietem, podobnie jak nadal
pojawiaja sie watpliwosci natury konstytucyjnej, czy
dostep do Swiadczen pacjentéw onkologicznych nie
bedzie realizowany kosztem innych grup pacjentéw,
na przyktad kardiologicznych.

Nie pojawiaja sie takze dodatkowe fundusze na
wejscie w zycie pakietu onkologicznego, co moze by¢
problematyczne dla swiadczeniodawcéw, poniewaz
szpitale nie maja pieniedzy, aby zatrudni¢ dodatko-
wy personel czy kupi¢ nowy sprzet. Lekarze zostang
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obarczeni wigkszg liczbg dokumentéw do wypetnie- MAREK KRAWCZYK

nia, co ma by¢ co prawda modyfikowane, ale bez
sensu wydaje sie przepisywanie historii choroby do
zielonej karty.

rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W 2015 r. nie widac
Swiatetka w tunelu dla
szpitali klinicznych. Na-
dal beda sie one zadtu-
zac ze wzgledu na wy-
sokie koszty leczenia
chorych, ktérzy juz nie
moga byé poddawani
terapii w innych placéwkach ze wzgledu na rodzaj

i skomplikowanie schorzenia. Szpitale kliniczne
utrzymaja wysoki standard leczenia, ale odbedzie sie
to kosztem ich kondycji ekonomicznej, poniewaz nie
ma rozwigzan zapewniajacych zazegnanie ktopotoéw
finansowych. Rok 2015 bedzie kolejnym, w ktérym
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czes¢ studentow bedzie sie ksztatcita nowym trybem
16 menedzer zdrowia grudzien/styczen 9/2014
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— bez stazu podyplomowego w szpitalach, a czes¢
starym trybem — ze stazem podyplomowym. Ale
problemem dla uczelni stanie sie to dopiero wtedy,
kiedy wszyscy studenci pozostang w ich strukturach
i ksztatcenie praktyczne pojawi sie w czasie ostat-
niego roku nauki, czyli dopiero w roku 2017. Na razie
uczelnie sobie radza.
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