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Eksperci, ktoérzy brali w ostatniej debacie PiS twierdzg, ze w ciggu najblizszych
trzech lat obserwowac¢ bedziemy dryf polskiej stuzby zdrowia w coraz gorzej
kondycji i w niewiadomym kierunku. Brak choc¢by stowa nt stuzby zdrowia w tzw
drugim expose D. Tuska potwierdza takg prognoze.

Tak wynika ze stéw eksperta Instytutu Sobieskiego prof.na UJ Krzysztofa
Krajewskiego-Siudy -, ktéry razem z dr. Adamem Sandauerem, prezesem
honorowym Stowarzyszenia Pacjentéw Primum Non Nocere w rozmowie z P. Badzio i
Goska topinskg stawiali diagnoze stuzbie zdrowia i przedstawiali mozliwosci
znalezienia dla niej ratunku.

Na poczatku rozmowy pozegnaliSmy wszyscy Przemystawa Gintrowskiego

Polska stuzba zdrowia - fakty: jest w optakanym stanie. Lekarze bojg sie wypisywac
recepty, na specjaliste czeka sie w kolejce kilka miesiecy, a co szosty pacjent
umiera po rutynowej operacji chirurgicznej. Dla poréwnania: w UE umiera Srednio
tylko 4-5% chorych. W USA pacjenci przed operacjg wypetniajg kalendarz tym, czym
beda sie zajmowad po wyjsciu ze szpitala. U nas chorzy przed operacjg spisuja
testament i zegnajg sie z rodzing. Patrz diagnoza Bankier.pl

W rankingu Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia Polska zajmuje dopiero
27. miejsce (na 34 sklasyfikowane panstwa), jesli chodzi o dostep do medycyny,
Polska zdobyta 577 na 1000 mozliwych punktéw (dla poréwnania pierwsza w
zestawieniu Holandia ma 872 pkt). Najgorzej Polska wypadta w kategoriach: czas
oczekiwania na leczenie (47 proc. mozliwych do zdobycia punktéw) oraz dostep do
lekéw (48 proc.), w tym do eksperymentalnych terapii nowotworowych czy lekéw
stosowanych w leczeniu schizofrenii i choroby Alzheimera.

Nasza medycyna jest na nieco wyz-szym poziomie jedynie od medycyny albanskie;j,
macedonskiej, totewskiej, rumunskiej, butgarskiej i serbskiej. A zdotali nas
wyprzedzi¢ m.in. sgsiedzi Liwa, Czechy i Stowacja. Najlepsza stuzba zdrowia jest w
Holandii, Danii i Islandii.

]

Pozostaw to pole puste, jesli jeste$ cztowiekiem: [ ]

Stuzba zdrowia stale jest biedna, mimo, ze ludzie wydajg coraz wiecej na nig
pieniedzy prywatnych. Wydatki z naszej kieszeni sg najwyzsze (sic!) w Europie, ale
nie poprawia to sytuacji. Catkowite siegnety w 2008 roku 7 proc. PKB, UE wydaj 10
proc. i jest to réznica powazna i strukturalna. W wartosciach bezwzglednych
wydajemy na gtowe ok 1100 dol co stanowi mniej niz jedna trzecig wydatkéw

Materiat pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: prof.
Krzysztof Krajewski-Siuda.
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zaawansowanych krajow europejskich. Wiecej szczegdtéw w raporcie Instytutu
Sobieskiego.

W kasie NFZ jak zwykle brakuje pieniedzy, obecnie debet wynosi bagatela 800 min
zt. Sytuacja finansowa NFZ jak twierdzg eksperci moze jeszcze ulec znacznemu
pogorszeniu w przysztym roku i w latach nastepnych.

Prof. Krajewski-Siuda stwierdzit, ze mimo wszelkiej krytyki, komercjalizacja szpitali
stanowi krok w dobrg strone. Przedstawit tez swéj zarys reformy, polegajgcej na
stworzeniu dwéch filaréw ubezpieczeh - gdyz jak stwierdzit, o wyjsciu

Z zapasci przesadzi konstrukcja ptatnika. W pierwszym

filarze mielibySmy do czynienia z czescig odprowadzanej tam powszechnej i
obowigzkowej sktadki, swobodnym wyborem ubezpieczyciela, ktéry kontraktowatby
gtownie czynnosci z podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, opieki
szpitalnej pierwszego i drugiego stopnia referencyjnego i konkurowatby z innymi (w
formie kas chorych).Flar drugi tzw narodowy odpowiadatby za specjalistyczne
zabiegi kliniczne, opieke dtugoterminowg, terapie niektorych choréb przewlektych,
leczenie psychiatryczne, finansowany przez czes¢ powszechnej i obowigzkowej
sktadki odprowadzanej do NFZ..

Dr. Adam Sandauer powiedziat, ze trudno przesgdza¢, ze min. E. Kopacz byta
ostatnim grabarzem reformy. Powolny, chocholi taniec wynikat z kolejnych,
niepetnych reform, prob odwrotu od nich, jak i skupieniu sie na rzeczach
tatwiejszych, ale nie najwazniejszych. Za to odpowiedzialna jest cata klasa
polityczna, jak i sSrodowisko lekarskie.

Istotne jednak, by sSrodkéw na stuzbe zdrowia byto wiecej, co taczy sie z
podwyzszeniem wysokosci sktadki zdrowotnej. - Musimy doprowadzi¢ do tego, ze
lekarz pracuje na jednym etacie i jest na nim przyzwoicie optacany, a nie pracuje w
pieciu miejscach pracy, co doprowadza do deprecjacji jego pracy, braku
efektywnosci i zapasci systemu - twierdzi A. Sandauer.

Zrédto: Radio Wnet. Postuchaj audyciji...

Materiat pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: prof.
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