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Minister wykazat sie
duza odwagag

Minister Konstanty Radziwitt widzi szanse zakoriczenia prac
nad projektami zmian w stuzbie zdrowia do korica roku.
Premier Beata Szydto mowi, ze rzad staje przed kolejnym
wyzwaniem. Szczegdlnym, bo priorytetowym.

rza, a w razie potrzeby — juz po jego pobycie w szpitalu —

zapewni¢ kompleksowa kontynuacj¢ leczenia oraz reha-
bilitacje. W nowym systemie nie ma miejsca dla Narodowego
Funduszu Zdrowia. Pienigdze kierowane do publicznej stuzby
zdrowia pozostana w gestii i pod nadzorem ministra zdrowia.
Poprzez budzet trafig do placowek. Reforma dotyka takze sie-
ci szpitali w taki sposob, ze w kazdym powiecie ma by¢ jeden
szpital we wlasciwy sposob zapewniajacy pacjentom leczenie.

Narodowy Fundusz Zdrowia ma znikna¢ 1 stycznia 2018 r.
Zostanie zastapiony przez Urzad Zdrowia Publicznego, ktory
zintegruje rozproszony system zarzadzania zdrowiem publicz-
nym. W jego skladzie znajda si¢ instytucje juz teraz dziatajace
na rzecz zdrowia Polakow (np. Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na, Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoho-
lowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii).
Urzad Zdrowia Publicznego bedzie odpowiedzialny za reali-
zacje Narodowego Programu Zdrowia.

Konstanty Radziwilt widzi szans¢ zakonczenia prac nad
zmianami w stuzbie zdrowia do konca roku. Jego zdaniem,
wyrazonym w podsumowaniu pierwszego roku dziatalnosci
Ministerstwa Zdrowia pod jego kierownictwem, reforma sys-
temowa stuzby zdrowia zostata zapoczatkowana przez przy-
gotowanie ustawy zatrzymujacej komercjalizacje i prywatyza-
cj¢ szpitali publicznych. Wprowadzone zmiany przywracaja
odpowiedzialnos$¢ panstwa za zdrowie obywateli oraz pozwa-
laja na zachowanie publicznego charakteru stuzby zdrowia.
Ustawa znosi tez obowigzkowe, kosztowne ubezpieczenia dla
szpitali, pozwala na finansowanie przez samorzady dodatko-
wych $§wiadczen, umozliwia tworzenie nowych, publicznych
szpitali, ktorych nasi poprzednicy nie chcieli, zastepujac je spot-
kami prawa handlowego.

We wspomnianym podsumowaniu minister wskazat na re-
alizacje zapowiedzi rzadu dotyczacej bezptatnych lekow dla
senioré6w. Na liscie znajduje si¢ 1149 pozycji. W pierwszych
kilku tygodniach funkcjonowania programu skorzystato z nie-
go 1,1 mln os6b. Otrzymatly one 4 mln opakowan bezptatnych
lekéw. Z kolei na listg lekow refundowanych w pierwszym
roku dziatalnosci resortu zdrowia pod kierownictwem ministra
Radziwitta wprowadzono 23 nowe substancje czynne, stoso-
wane w leczeniu wielu ciezkich chorob. Wydal on rowniez zgo-
de na refundacj¢ kanabinoidow dla dzieci i dorostych w pa-
daczce lekooporne;.

z miany majg umozliwi¢ pacjentom szybki dostep do leka-

Minister wywiazal si¢ z zapowiedzi wprowadzenia po-
wszechnego dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej. Od
1 stycznia 2017 r. kazdy potrzebujacy pomocy bedzie mogt,
bez obaw o negatywna weryfikacje w tzw. systemie eWUS,
udac¢ si¢ do lekarza rodzinnego. Do swych osiagnig¢ zaliczyt
takze wprowadzenie Narodowego Programu Zdrowia, Naro-
dowego Programu Zdrowia Prokreacyjnego, Programu Lecze-
nia Stopy Cukrzycowej, wprowadzenie nowej ustawy antyty-
toniowej, opracowanie nowych, lepszych zasad dziatania
shuzby krwi, opracowanie nowych kryteriow oceny w konkur-
sach na $wiadczenia gwarantowane, zmiang¢ rozporzadzenia
sklepikowego, a takze opracowanie ustawy przywracajacej staz
podyplomowy lekarzy i lekarzy dentystow. Zmiany dotycza
rowniez zwigkszenia limitu przyje¢ studentow na kierunek
lekarski o 602 miejsca, zapewniajac ich finansowanie. Od
1 stycznia 2017 r. powszechne i bezptatne b¢da szczepienia
przeciwko pneumokokom.

Z prac, ktore sa w toku, minister wymienit ustawe, na mocy
ktdrej powstanie sie¢ szpitali, zmiany w podstawowej opiece
zdrowotnej, usystematyzowanie wynagrodzen w stuzbie zdro-
wia. Potwierdzona zostata wola systematycznego zwigkszania
naktadéw na stuzbe zdrowia — do 6% PKB w 2025 r. Na razie
pod tym wzglgdem zajmujemy jedno z ostatnich miejsc wsrod
krajow Unii Europejskie;.

Oceniajac mijajacy rok pracy resortu zdrowia i jego szefa,
Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, po-
wiedziat Krystianowi Lurce, redaktorowi ,,Menedzera Zdrowia”,
mig¢dzy innymi: ,,Na wstepie podsumowania nalezy podkreslic,
ze minister Radziwilt w odroznieniu od bardzo wielu swoich
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poprzednikow wykazat si¢ duza odwaga
W zaproponowaniu zupehie nowych roz-
wigzan organizacyjnych stuzby zdrowia.
Nie zamierzat naprawia¢ rozregulowa-
nego systemu i uznat, ze jedynym roz-
wigzaniem bylo dokonanie resetu. Samo
przedstawienie zatozen do projektow i po-
wotanie bardzo wielu réznych zespotow
eksperckich budzito wielkie kontrowersje.
Kazde reformowanie ochrony zdrowia
wymaga cierpliwosci i czasu, dlatego nie
oczekiwalem ostatecznych rozwigzan
wprowadzonych w ciagu roku.

Dobrze sig¢ stato, ze minister Radziwitt
energicznie podjat si¢ — postulowanego
od wielu juz lat przez samorzad lekarski
— poprawienia systemu ksztalcenia leka-
rzy. Na najwyzsze uznanie zastuguje fakt
przywrdcenia stazu podyplomowego.
Przy tej okazji powstala rozbieznos¢ sta-
nowiska ministra z opinig samorzadu le-
karskiego, Rzecznika Praw Obywatel-
skich i Prokuratora Generalnego, ktorzy
sa podobnego zdania, jakie znalazto si¢
w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
W sprawie jawnosci pytan z testow juz
odbytych. W tej kwestii minister zapro-
ponowat kompromis, z ktérego wynika-
to, ze pytania te beda publikowane po
pigciu latach od egzaminu. Na to zgody
samorzadu nie ma i bedziemy wszelki-
mi sposobami walczy¢ o petna realiza-
cje wyroku TK.

Wielka porazka ministra okazato si¢
nieumiejetne podejscie do okreslenia mi-
nimalnego wynagrodzenia biatego per-
sonelu. Przyjecie proponowanego przez
samorzad minimalnego wynagrodze-
nia pewnie uporzadkowatoby system wy-
nagrodzen. Propozycje ministra w tym
zakresie wprowadzily jedynie jeszcze
wicgkszy chaos i protesty wszystkich $ro-
dowisk”.

Zdaniem Joanny Mateckiej, wiceprze-
wodniczacej Porozumienia Rezydentow,
wyrazonym w tym samym artykule na
stronie www.termedia.pl: ,,lekarze rezy-
denci zrzeszeni w Porozumieniu Rezy-
dentow i Porozumieniu Zawodow Me-
dycznych nie moga wystawi¢ pozytywnej
oceny ministrowi Konstantemu Radzi-
wittowi po pierwszym roku pracy. Swo-
ja postawa i czynami, niestety, udowad-
nia, ze nie jest ministrem dobrej zmiany.
Zachowaniem potwierdza regute, ze me-
rytoryka nie jest i nigdy nie byta najwaz-
niejszym czynnikiem ksztattujacym
zmiany w ochronie zdrowia”.
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