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Narodowa Stuzba Zdrowia finansowana z budzetu panstwa

PieC priorytetowych zmian ministra Radziwitta

Dotychczas zadnemu rzadowi nie udato si¢ zreformowac pol-
skiej stuzby zdrowia. Kolejne rewolucyijne i ewolucyjne zmia-
ny nie przynosity spodziewanych skutkow. Minister Konstan-
ty Radziwitt, jak wiadomo, do naprawy systemu, w ktorym

brakuje 35 mld zt, powotat 30 zespotow.
26 lipca 2016 r. dziennikarze pierwsi poznali zatoZenia re-

N formy systemu opieki zdrowotnej i perspektywe czasowa
ich wdrozenia. Szef resortu zdrowia poinformowal, ze od 2018 r.
Polakom opieke zdrowotna bedzie zapewnia¢ Narodowa Stuzba
Zdrowia. Co najistotniejsze, ma ona by¢ finansowana z budzetu
panstwa 1 obejmie wszystkich pacjentow (takze tych, ktorych obec-
ny system wyklucza). Naktady publiczne na zdrowie maja z kaz-
dym rokiem rosna¢, aby za 9 lat wynies¢ 6% PKB.

Projekt zaktada 5 priorytetowych zmian. Sg to:

1. Budowa sprawnego systemu zarzadzania powszechnie do-
stepnej stuzby zdrowia, w ktorym Narodowy Fundusz Zdro-
wia zostanie zastapiony 1 stycznia 2018 r. Urzedem Zdrowia
Publicznego, a regionalne zadania zwigzane z finansowaniem
$wiadczen zdrowotnych realizowac bgda wojewodzkie urze-
dy zdrowia. W sktad UZP, ktory odpowiadac¢ bedzie takze za
Narodowy Program Zdrowia, wesztyby takie instytucje dzia-
fajace na rzecz zdrowia, jak Pafistwowa Inspekcja Sanitarna,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholo-
wych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Krajowe Centrum ds. AIDS.

2. Sie¢ szpitali podstawowych (3 stopnie) i specjalistycznych
(onkologiczne, pediatryczne, instytuty). Szpitale czeSciowo
zostang zabudzetowane, otrzymaja ryczatt na leczenie pa-
cjentow w okreslonych zakresach. Utrzymany zostanie sys-
tem sprawozdawczy, ktory pokaze wyniki dziatalnosci kaz-
dej placowki. Zachowana zostanie mozliwo$¢ konkursowego
kupowania $wiadczen.

3. Zwigkszanie naktadéw na zdrowie (w 2025 r. do 6% PKB).
Pieniadze beda zgromadzone na rachunku Panstwowego Fun-
duszu Celowego ,,Zdrowie”, a ich dysponentem bedzie mini-
ster zdrowia.

4. Nowa podstawowa opicka zdrowotna, ktora zaktada utrzy-
manie samodzielnosci zawodowej i finansowej oraz wspol-
pracg lekarza, pielggniarki, potozne;j, pielgegniarki szkolnej
i dietetyka. Podstawowa opieka zdrowotna miataby groma-
dzi¢ informacje dotyczace leczenia pacjentow, ktorzy uzyskali
pomoc w szpitalach i gabinetach specjalistycznych.

5. Urzad Zdrowia Publicznego, ktory zastapi Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

»»lak jak zapowiadalismy — mowit K. Radziwilt — zalezy nam na
kompleksowej zmianie obejmujacej wiele dziedzin polityki zdro-
wotnej. W zwiazku z tym reformy musza by¢ przemyslane i od-
powiednio przeanalizowane. Zaj¢to nam to czas w pierwszych
miesigcach pracy w Ministerstwie Zdrowia. Dzigki temu mozemy
pokaza¢ dzi$ ksztatt polskiej stuzby zdrowia, jaki Polacy pozna-
ja 1 stycznia 2018 r. Reforma zaktada, ze doprowadzimy do tego,
ze dostep do swiadczen zdrowotnych w publicznym systemie stuz-

a konferencji prasowej po posiedzeniu Rady Ministrow
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by zdrowia bgdzie uprawnieniem obywatelskim albo rezydenc-
kim. Kazda osoba, ktora bedzie potrzebowa¢ pomocy medycz-
nej, otrzyma ja. Nie bedzie tego, co dzisiaj — sprawdzania kwestii
uprawnien. Wszyscy potrzebujacy beda mieli dostep do opieki”.

»Zmiany — czytamy na stronie www.mz.gov.pl — beda wdraza-
ne stopniowo, w sposob gwarantujacy pacjentom bezpieczenstwo
zdrowotne, a lecznicom — niezaktocone funkcjonowanie. Pierw-
sza czg$¢ reformy, dotyczaca finansowania szpitali i POZ, zosta-
nie wprowadzona w lipcu 2017 1. Od 1 stycznia 2018 . nie bedzie
juz NFZ, stuzba zdrowia bedzie finansowana z budzetu panstwa.
Powstanie takze Urzad Zdrowia Publicznego, ktory zintegruje
podmioty odpowiedzialne za promocjg i profilaktyke zdrowotna.
Urzad Zdrowia Publicznego bedzie realizowat zadania zwigzane
z Narodowym Programem Zdrowia”.

W analizie potrzeby reformy systemu, przygotowanej w Mini-
sterstwie Zdrowia, stwierdza si¢ mi¢gdzy innymi: ,,Chorobg dzi-
siejszego systemu sa, wynikajace z patologii organizacyjnych oraz
utrzymujacego si¢ od lat niedofinansowania systemu, tzw. limity,
ktore sg ustanawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W mo-
mencie ich osiggniecia $wiadczeniodawcy nie zalezy juz na po-
mocy kolejnym pacjentom, ktorzy czekaja w kolejce, bo NFZ
rzadko finansuje tzw. nadwykonania. Tak skonstruowany mecha-
nizm demotywuje uczestnikow organizacji opieki zdrowotnej do
podejmowania wysitkow na rzecz udzielania $wiadczen osobom
potrzebujacym pomocy, ktore czekaja w kolejce”.

Portal Termedia.pl zamieszcza wypowiedz Krzysztofa Czerka-
sa, cztonka Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali. Jego zda-
niem: ,,przedstawione przez ministra zdrowia zatozenia do refor-
my polskiego systemu opieki zdrowotnej sg bardzo enigmatyczne,
a perspektywa czasowa ich wdrazania wzbudza wiele watpliwo-
$ci. Dla mnie najwigksza z nich — i najtrudniejsza do zaakcepto-
wania — jest zapowiadany 10-letni okres dochodzenia do naktadow
finansowych na ochrong zdrowia wynoszacych 6% PKB, czyli
do poziomu, ktory jest standardem w o wiele mniejszych od Pol-
ski krajach, jak Stowacja, Czechy czy Wegry, a ich dzisiejszy
poziom finansowania ochrony zdrowia ministerstwo prognozuje
osiaggna¢ w Polsce dopiero za 5 lat. Zaktadane zwickszanie
naktadow na zdrowie o 0,2 punktu procentowego rok do roku
jest dramatycznie ponizej oczekiwan i potrzeb spotecznych oraz
ponizej mozliwosci 1 potencjatu polskiej gospodarki, w zwiazku
z czym nie bedzie miato Zadnego istotnego wplywu na poprawe
stanu finansowania ochrony zdrowia w Polsce”.
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