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System ochrony zdrowia wymaga pilnej transformacji -
4. sSniadanie prasowe NIL

Polityka zdrowotna w Polsce wymaga nowej jakosci. W odpowiedzi na obecny stan systemu
ochrony zdrowia oraz potrzebe jego ciggtego usprawniania samorzad lekarski chce proaktywnie
wypracowywaé propozycje rozwigzan systemowych, wdrazaé¢ je pilotazowo, a nastepnie
opracowywa¢ plan ich petnoskalowej implementacji. W tym celu od poczatku roku przy Naczelnej
Radzie Lekarskiej dziata, wraz z zespotem analitycznym, Komitet Sterujgcy ds. transformacji i
strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia. Wyniki pierwszych prac zostaty przedstawione 6 maja
podczas 4. sniadania prasowego w Naczelnej Izbie Lekarskiej, w ktérym wzieli udziat prezes NRL
tukasz Jankowski, rzecznik prasowy NIL Jakub Kosikowski oraz ekspert NRL ds. transformacji w
ochronie zdrowia Krzysztof Zdobylak.

- Rozpoczelismy od solidnej diagnozy. Danych nie poddalismy polityczno-srodowiskowej obrébce,
zespot analitykéw poréwnat dane dot. polskich lekarzy do miedzynarodowego benchmarku. Przy
takim systemie, ktdry jest dzisiaj, czyli przy tym, co my dzisiaj robimy jako lekarze, rzeczywiscie
jest nas za mato, a pielegniarek jest jeszcze mniej. Ksztatci¢ lekarzy i pielegniarki potrzeba, ale
naszym zdaniem, w poréwnaniu do benchmarku i w stosunku do potrzeb systemu, wyksztatciliSmy
juz za duzo - powiedziat prezes NRL.

Bezposrednie odnoszenie sie do benchmarku liczby lekarzy na 1000 obywateli wymaga zatozenia,
ze system w Polsce w 2048 roku bedzie réwnie efektywny jak systemy w innych krajach,
uzupetniony zasobami kapitatowymi i osobowymi w innych zawodach medycznych, wykazywat
dystrybucje geograficzng lekarzy jak w benchmarku, technologicznie na réwni z krajami
rozwinietymi.

Dlatego eksperci NRL podkreslaja, ze nie nalezy koncentrowaé sie na samej liczbie lekarzy.
- Trzeba zrobi¢ dwa kroki wstecz, czyli po pierwsze spojrzec¢ na inne zawody, bo w nich niedobory
sg duzo istotniejsze, duzo wieksze. Po drugie trzeba spojrze¢ na catg organizacje systemu, bo jesli
tylko bedziemy oddziatywac na liczbie lekarzy, to mozemy wydac kazde pienigdze, wyksztatcic¢
kazda liczbe lekarzy, a wynikdéw dalej nie bedziemy osiggac - stwierdzit Krzysztof Zdobylak.

W trakcie spotkania poruszono takze tematy dotyczace emigracji lekarzy i lekarzy dentystéw, ich
ksztatcenia podyplomowego oraz potencjatu oddelegowania niektérych obowigzkéw lekarzy - z
grupy administracji i proceséw wewnetrznych, jak i wstepnego wywiadu z pacjentem - innym
profesjonalistom medycznym. Wstepna estymacja NRL sugeruje, ze przekazanie tych zadan
pozwolitoby uzyska¢ w samej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej podobng oszczednos¢
efektywnosciowg, jak wyksztatcenie ok. 5 tys. dodatkowych lekarzy.

- W Polsce utarto sie, ze jezeli rozmawiamy o oddawaniu kompetencji medycznych lekarzy to
zazwyczaj pierwsze o kim sie mysli to pielegniarki i ratownicy. Problem polega na tym, ze kryzys
kadrowy pielegniarek jest jeszcze wiekszy niz lekarzy. W liczbach bezwzglednych doszliSmy do
takiego momentu, ze w grupie wiekowej lekarzy do 45 r.z. i pielegniarek do 45 r.z. mamy w Polsce
wiecej lekarzy niz pielegniarek, gdzie ten stosunek w dobrze funkcjonujgcych systemach powinien
by¢, Zze na jednego lekarza powinno przypadac ok. 3 pielegniarek - wyjasnit rzecznik prasowy NIL.
W wynikach analizy zespotu wskazano réwniez cztery gtéwne bolgczki ochrony zdrowia w Polsce:



1. Niedostateczna koncentracja na satysfakcji pacjenta (oraz
Swiadczeniodawcy i zarzadzajgcego, ktére wzajemnie sie napedzajg
w ramach ,petli satysfakcji”).

2. Niedostateczny konsensus odnosnie priorytetéw w reformie systemu
(a w efekcie brak realnych dziatan naprawczych).

3. Niedostateczne wdrozenie operacyjne zmian legislacyjnych
(zmienianie systemu ustawg, a nie (wsp6t-)pracg u podstaw).

4. Niedostateczny przeptyw informacji w systemie (na niemal kazdej
ptaszczyznie, generujacy liczne nieefektywnosci, multiplikacje
raportowania i brak realnej informacji zarzadczej).

- My patrzymy na rzeczy, ktdre dziejg sie teraz i ktére wzglednie w krétkim horyzoncie czasowym
trzeba zaadresowad. Natomiast, realizujac te krétkoterminowe optymalizacje i odbudowujgc
zaufanie interesariuszy, ze zmiana w systemie ochrony zdrowia jest mozliwa, trzeba
zmaksymalizowac potencjat tego obecnego systemu, a w dtugim okresie otworzy¢ dyskusje o jego
holistycznej reformie, poniewaz systemy w krajach, do ktdérych sie poréwnujemy, réznig sie nie
tylko liczba lekarzy, nie tylko liczba pielegniarek, ale catosciowym funkcjonowaniem, a przede
wszystkim skalg naktaddw. | od tej dyskusji dtugoterminowo tez nie uciekniemy i mysle, ze nie
bedziemy uciekac - ocenit na zakonczenie ekspert NRL.






