Pers Grzegorz diagnozuje stuzbe zdrowia w Polsce

PAKIET KONIECZNYCH REFORM

Wiele watpliwosci i niepokoju wzbudza uchwalony w ostatnim czasie pakiet ustaw
zdrowotnych, obligujacy zadtuzone szpitale do przeksztatcen w spotki prawa
handlowego. Brak nad [ bez jakiejkolwiek kontroli samorzadéw. Pozbawia on samorzady
pakietu kontrolnego nad przeksztatcanymi placowkami stuzby zdrowia.

W ten sposéb Polska bedzie miata najbardziej liberalny system opieki zdrowotnej w Europie.
Zaden cywilizowany kraj na $wiecie, w tym Wielka Brytania, Niemcy a nawet Stany
Zjednoczone nie oddaje publicznej kontroli nad zdrowiem swoich obywateli w rece komercyjne
gry rynkowej. Szpitale to nie fabryka samochodow, one nie majg zarabiaC ale majg swoj budzet
bilansowaé, gdyz gtbwnym celem ich dziatania jest zabezpieczenie zdrowotne mieszkancow
danego kraju.

Pierwsze ztowrogie jaskotki

W tym miejscu trzeba postawié retoryczne pytanie, ktéry z komercyjnych szpitali, bez zadne;
kontroli panstwa i samorzgdu, bedzie chciat utrzymywac nierentowne oddziaty ,z zatozenia
deficytowe? Np. oddziaty opieki diugoterminowej czy obserwacyjno-zakazne?

»<Zmuszone” przez panstwo do wypracowywania zysku bedg sie ich wyzbywac , a to juz jest
prosta droga w kierunku czystego liberalizmu.

Sa juz pierwsze negatywne efekty liberalizacji rynku ustug medycznych pod postacig wejscia na
rynek firm kontrolujgcych rynek ustug dializoterapii w Polsce. Sa to firmy o zasiegu globalnym i
ich lobbing doprowadzit w konsekwencji do spadku przeszczepdw nerek w Polsce.
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Czy znowelizowane ustawy zdrowotne sa zgodne z konstytucja?

Panstwo ma konstytucyjny obowigzek zapewnié bezpieczenstwo zdrowotne swoim
mieszkancom, a znowelizowane ustawy zdrowotne tego nie zapewniajg. Sg wiec niezgodne z
konstytucja!

Zgadzam sie ,ze konkurencja na rynku ustug medycznych jest wrecz konieczna, ale panstwo
musi zapewni¢ dostepno$¢ do tych ustug wszystkim obywatelom, réwniez grupom spotecznym
gorzej sytuowanym.

Problem skierowan na badania diagnostyczne

Pozostaje rowniez kwestia braku zabezpieczenia w dotychczasowych ustawach i
rozporzgdzeniach dolnego limitu wydatkdéw na badania diagnostyczne pacjentow
przyjmowanych w podstawowej opiece zdrowia i poradniach specjalistycznych.

Uwazam , ze Narodowy Fundusz Zdrowia powinien taki limit wprowadzi¢, poniewaz wiele
Zespotow Opieki Zdrowotnej w Polsce skapi pacjentom skierowan na badania diagnostyczne,
co w konsekwencji prowadzi do bardzo negatywnych zjawisk. Zdarzaja sie przypadki ,ze
pacjenci trafiajg do szpitali w zaawansowanym stadium np. choroby nowotworowej, kiedy nie
mozna juz wiele im pomac.

Wysokos¢é skiadki

Kolejny problem to wysokos$¢ sktadki zdrowotnej wynoszacej obecnie w Polsce 9 proc. Jest
jedng z najnizszych w Europie, gdzie wynosi srednio od 11-14 proc. Uwazam, ze w dobie
rozwoju medycyny, dostepnosci do wysoko specjalistycznych procedur medycznych, emigraciji
pielegniarek i lekarzy do krajow Unii Europejskiej wskazane jest systematyczne podnoszenie
sktadki zdrowotnej do poziomu 11 proc.
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Majac na celu zapewnienie w Polsce nalezytej opieki zdrowotnej nalezy zweryfikowaé sposéb
dystrybucji PKB. Mozna chociazby mniej wydawac publicznych pieniedzy na administracje
rzagdowg i samorzgdowg albo ograniczy¢ wydatki na misje wojenne naszych zotnierzy w ramach
NATO.

Demonopolizacja NFZ

Uwazam réwniez za koniecznos$¢ utworzenie kilku firm ubezpieczeniowych konkurujgcych
miedzy sobg na rynku, co wymusi na NFZ oszczednosci po stronie wydatkow na administracije i
urealni proces negocjacyjny miedzy funduszem a $wiadczeniodawcami.

Skrocone studia lekarskie — nie tedy droga

Duze zagrozenie dla stuzby zdrowia i opieki zdrowotnej w Polsce niesie réwniez zmiana ustawy
0 zawodzie lekarza i systemie specjalizacji. Ot6z w mys| nowych przepisoéw studia lekarskie
bedg skrocone o rok i nie bedzie wymagany roczny staz podyplomowy po ich ukonczeniu.

Czy lekarz bez praktycznego przygotowania w ramach stazu podyplomowego bedzie mégt
podjac prace np. w pogotowiu i czy bedzie to bezpieczne dla pacjenta? By¢é moze skrécenie
ksztatcenia lekarzy o dwa lata przyniesie wymierne korzysci dla budzetu Panstwa, ale stanie sie
duzym zagrozeniem dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Stopnie referencyjnosci

Kolejny problem ktory bulwersuje to tak zwane stopnie referencyjnosci szpitali. Dzis$ to
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urzednicy NFZ i konsultanci wojewodzcy okreslajg odpowiedni ich poziom, co wigze sie z
wyceng okreslonych swiadczen. Skutkiem tego na przyktad operacja woreczka zo6tciowego jest
wyceniana na ré6znym poziomie w roznych szpitalach.

Tymczasem to pacjent powinien decydowac o tym, kitdry szpital jest lepszy i gdzie powinien byé
leczony.

Ponizej w punktach przedstawie konieczne zmiany w ochronie zdrowia w odniesieniu do
uchwalonego w ostatnim czasie pakietu ustaw zdrowotnych.

1. Utworzenie sieci publicznych szpitali, dziatajgcych na rynku wraz z podmiotami o charakterze
spotek prawa handlowego. ( O zakresie Swiadczen oferowanych przez te podmioty oraz profil
dziatalnosci poszczegélnych oddziatéw decydowatby wojewoda w porozumieniu z samorzgdem
wojewodztwa ,po zasiegnieciu opinii konsultantéw wojewodzkich w danych dziedzinach).

2. Wprowadzenie dolnych limitéw wydatkéw na badania diagnostyczne w podstawowej opiece
zdrowia i poradniach specjalistycznych na poziomie 10 proc. srodkow otrzymywanych z NFZ, a
w przypadku niewykorzystania tych srodkéw na badania, podlegatyby one zwrotowi do NFZ

3. Wprowadzenie kilku firm ubezpieczeniowych kontraktujgcych swiadczenia
zdrowotne.(Konkurencja dla NFZ).

4. Wycofanie sie z pomystu likwidacji stazu podyplomowego dla lekarzy, poniewaz brak
przygotowania praktycznego do zawodu moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia ubezpieczonych.
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5.Zwiekszenie iloSci miejsc specjalizacyjnych, zwtaszcza w deficytowych specjalizacjach .

6.Systematyczne. rokroczne zwigkszanie o 0.25 punktu procentowego stawki na ubezpieczenie
zdrowotne, docelowo do poziomu 11 proc.

7.Wprowadzenie okreslonych wymogdéw formalnych dla oséb zarzgdzajacych jednostkami
stuzby zdrowia oraz powigzaniem ich wynagrodzen od efektow finansowych danej jednostki.

System opieki zdrowotnej powinien bowiem z jednej strony dawac poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkaricom naszego kraju, za$ z drugiej chroni¢ interes panstwa w racjonalnym
wydatkowaniu publicznych pieniedzy.

Grzegorz Pers
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