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Wyzwania, przed jakimi stoi medycyna, powodu-
ja, ze polski publiczny ptatnik kieruje fundusze na
poszczegblne grupy $wiadcze medycznych. Tak roz-
wineta sie kardiologia, zwlaszcza interwencyjna, a od
przysztego roku wszystkie pieniadze z NFZ maja by¢
zgrupowane i przekazane na onkologie.

Narodowy Fundusz Zdrowia juz dzisiaj zapowiada,
ze nie bedzie w 2015 r. kontraktowania zadnych innych
nowych dodatkowych §wiadczeri poza onkologia. Oczy-
wiscie jest to najlepsza droga do demontazu systemu,
ale ze wzgledu na zapotrzebowanie spoleczne i no$nos¢
medialng ma ona sporg grupe zwolennikéw. Szkoda
tylko, ze projekcja naktadéw finansowych nie jest opat-
ta na racjonalnym programie medycznym.

A

staroscia

kompleksowy program inwestycji w te specjalnosci, ale
nie w duzych aglomeracjach, gdzie jest ich przesyt, tylko
w powiatach. Skandalem jest to, ze osoby starsze wozi
sie karetka 50, 60 km, jak to si¢ dzieje na Mazowszu, by
mogly skorzysta¢ ze §wiadczenn medycznych.
Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze teraz NFZ bedzie
realizowal polityke zdrowotna resortu. Problem polega
na tym, ze polityki odpowiadajacej na rzeczywiste po-
trzeby zdrowotne w Polsce nie ma. Poziom zaniedbaf
w zakresie kontraktowania i finansowania $§wiadczen
zdrowotnych w Polsce powiatowej jest ogromny. Powo-
duje to Scisle okreslone reperkusije, zwlaszcza ucieczke
lekarzy specjalistéw do duzych miast i ich powazne
braki w powiatach. Dlaczego osoby starsze, pacjenci

J) Skandalem jest to, ze osoby starsze wozi sie karetkg 50, 60 km, jak to sie
dzieje na Mazowszu, by mogty skorzystac ze Swiadczeh medycznych??

Tymczasem ro$nie kolejna grupa odbiorcéw Swiad-
czef, ktéra powinna by¢ w sposéb celowany zabezpie-
czona, tj. osoby w podeszlym wieku. Problem starzenia
sie, cho¢ ostatnio stal sie przedmiotem wielu dyskusji
i konferencji, przez NFZ jest niezauwazany. Spadaja
wsp6lczynniki dzietnosci, rosnie problem niewydolno-
$ci systemu ubezpieczen spotecznych, pada szkolnictwo
wyzsze z uwagi na brak studentéw, a w szczegblnosci
ro$nie liczba §wiadczedt medycznych udzielanych osobom
starszym. Zmiany demograficzne i starzenie si¢ spofe-
czefistwa to zagrozenie i wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia w Polsce, ale takze dla calej gospodarki.

W Polsce brakuje spéjnych, wieloletnich programéw
zdrowotnych mogacych kompleksowo rozwiazaé¢ ten
problem. Szczegdlnie widoczne jest to w szpitalach po-
wiatowych. Brak dbalosci oraz koncepcji programu zdro-
wotnego dla oséb starych, ktére najczesciej korzystaja
z nastepujacych $wiadczen medycznych: rehabilitacji, or-
topedii, kardiologii, onkologii i okulistyki, beda skutko-
waly sporo wyzszymi wydatkami publicznymi niz w wy-
padku stworzenia rozwiazan pozwalajacych sprosta¢ tym
wyzwaniom cywilizacyjnym. Fundusz winien opracowaé

obstugiwani w szpitalach powiatowych sa zmuszani do
migracji medycznej? Nie styszalem, aby NFZ skusil
inwestoréw, ktorzy az sie prosza, aby rozwijaé system
opieki zdrowotnej, by inwestowali w rozwéj medycyny
powiatowej i to nie na zasadzie przejmowania szpitali
w ,operat zarzadczy”, tak naprawde szkodzacy syste-
mowi i medycynie, ale aby rozwijali deficytowe specjal-
nosci, przejmowali kompleksowg opieke nad leczeniem
0s6b starych w Polsce powiatowej.

W zakresie leczenia starzejacego sie spoleczenistwa
mamy bardzo duzo do zrobienia. Osoby stare to cze-
sto chorzy z demencja, ktérzy moga np. nie przyjmo-
waé lek6éw, a tym samym skuteczno$¢ ich leczenia jest
trudna do przewidzenia. Z pewnoscig nalezy wzmoc-
ni¢ system opieki geriatrycznej. Uaktywniaé¢ zawodowo
i psychicznie te osoby. Brakuje nie tylko lekarzy geria-
trow, ale spada réwniez liczba pielegniarek. Zgodnie
ze statystykami, do polowy wieku liczba 0séb powyzej
65 lat na $wiecie potroi sie, wzrastajac do 1,5 mld. Lu-
dzie starsi to wizytéwka danego kraju. To, ze zyjemy
dtuzej, jest swiadectwem postepu w medycynie, opiece
zdrowotnej i sposobie odzywiania.
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