Po raz pierwszy na stuzbe zdrowia mamy 102 mld zt, w 2024 roku -
naktady przekrocza 160 mld ztotych

Z prof. tukaszem Szumowskim, ministrem
zdrowia rozmawia Marcin Prynda

tukasz Szumowski, Minister Zdrowia fot. mat. prasowe

Byt Pan uczestnikiem Forum Ekonomicznego w
Krynicy (3-5 wrzesnia) oraz towarzyszacego mu
Forum Ochrony Zdrowia. Prosze ocenic range tego
ostatniego zdarzenia, jego znaczenie w dyskusji nad

sposobem reformowania polskiej stuzby zdrowia.
Forum Ochrony Zdrowia to cykliczne wydarzenie podczas ktérego rozmawiamy o wielu

réznych sektorach ochrony zdrowia. Tak, jak powiedziatem w Krynicy - zawsze warto tam
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by¢. To miejsce wymiany pogladow, pomystéw, rozwigzah ptynacych z réznych stron. Bo
na FOZ przyjezdzajg decydenci, dyrektorzy szpitali, przedstawiciele organizacji
pacjenckich, lekarze i wiele innych 0séb, ktére moga by¢ inspiracja. Dyskusje i
wypracowane podczas nich rozwigzania sa dla mnie bardzo istotne. Podczas debaty
»Wspdlnie dla Zdrowia” eksperci dyskutowali na wiele tematéw, a nastepnie przekazali
opracowane rekomendacje, to m.in. na ich podstawie powstaty priorytety na najblizsze
kilka lat.

Podczas Forum Ochrony Zdrowia uczestniczyt Pan w
panelu dyskusyjnym , Inwestycja, a nie koszt - jak i
dlaczego zwieksza¢ naktady na ochrone
zdrowia?"”Stwierdzit Pan m.in. ze opieka
diugoterminowa, ptacenie za efekt oraz koordynacja
miedzy POZ, AOS i szpitalami sa wielkimi wyzwaniami
dla systemu ochrony zdrowia. Dlaczego przebudowa
systemu koordynacji tych trzech podmiotow jest taka
wazna?

Spoteczenstwo w Polsce nalezy do jednych z najszybciej starzejacych sie w Europie. Przy
utrzymaniu tej dynamiki prognozuje sie, iz w 2050 roku osoby w wieku powyzej 60 lat
bedg stanowi¢ ponad 40% spoteczenstwa. Zwieksza to zapotrzebowanie na Swiadczenia
zdrowotne, ale tez na ustugi opieki dtugoterminowej dla oséb czesciowo i catkowicie
niesamodzielnych. To argumenty, z ktédrymi nie dyskutujemy, bo nalezy doprowadzi¢ do
powstania sieci placédwek opiekunczo-leczniczych, ktére zabezpieczg potrzeby oséb
przewlekle chorych. Taki tez byt jeden z wnioskéw wynikajgcych z debaty , Wspdlnie dla
Zdrowia". Potrzeby w tym sektorze, jak i zapotrzebowanie na geriatréw w najblizszych
latach bedg rosna¢, dlatego nalezy sie do tego przygotowac. Uwazam, ze stworzenie
ujednoliconego systemu finansowania i realizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi to

jedno z najwiekszych wyzwan. Znaczaca rola przypada tutaj szpitalom powiatowym jako
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centrom zdrowia dla populacji powiatu. W tym zakresie réwniez wazna bedzie wspétpraca
z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Kolejng bardzo wazng kwestig jest przebudowanie koordynacji pomiedzy POZ, AOS i
szpitalami. Nalezy tak utozy¢ wspétprace miedzy nimi, by pacjent miat dostep do
diagnostyki i leczenia w POZ i AOS. Miatoby to pozwoli¢ na zmniejszenie hospitalizacji,
ktére sg najbardziej kosztowne i nieefektywne. Zeby to wprowadzi¢ musimy nie tylko
przebudowac system, ale edukowac i zmieni¢ Swiadomos¢ pacjentéw, ktérzy sg przekona-
ni, ze tylko w szpitalu otrzymajg najlepsza pomoc.

Jesli méwimy o ptaceniu za efekt, to chodzi o to, by NFZ nie byt tylko ptatnikiem ptacacym
za procedury. Chciatbym, zeby byto to ptacenie za wyleczenie pacjenta, za jego

skutecznosc i efekt, tak jak to dziata w wielu krajach.

Jak Pan ocenia tzw. ustawe 6 proc., czy w swietle
wyzwan przed ktorymi stoi stuzba zdrowia jest ona
wystarczajaca?

Ustawa 6 proc. jest poczatkiem gwarantujgcym wzrost naktadow. Docelowo bedziemy sie
starali dojs¢ do Sredniej europejskiej. Decyzja rzadu o ustawie zabezpieczajgcej naktady na
ochrone zdrowia byta bardzo odwazna. Nikt wczesniej tego nie zrobit, a dzi$ pierwszy raz
na zdrowie mamy ponad 102 mld zt. Dzieki ustawie srodki sukcesywnie wzrastajg, a w
2024 r. osiggng poziom 6 proc. PKB. Wedtug predykcji bedziemy wtedy mieli na zdrowie
ponad 160 mid zt.

Bolaczka stuzby zdrowia jest niedobdr kadr w tym
lekarzy. W jaki sposob problem ten jest
rozwigzywany, czy planowane jest np. zwiekszenie

liczby miejsc na studiach medycznych?
Cata ta kadencja uptyneta pod hastem kadr w ochronie zdrowia. Naszym gtéwnym

zadaniem byto inwestowanie w kadry i przygotowanie takich rozwigzan, zeby nie tylko

zatrzymywac lekarzy i pielegniarki w Polsce, ale zeby tez wiecej ksztatcic. Jest to
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oczywiscie rownowazne ze wzrostem naktaddw, bo musielismy zainwestowac w
ksztatcenie. Zwiekszylismy liczbe miejsc na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym,
przyczynilismy sie by zwiekszyc liczbe kierunkéw medycznych na uczelniach. Powstaty
nowe szkoty ksztatcagce pielegniarki, realizujemy program stypendialny ,,Wsparcie na
starcie”. Mamy obecnie 0 11 tys. wiecej lekarzy i blisko 20 tys. wiecej pielegniarek w
systemie. Udato sie nam zahamowa¢ wyjazdy lekarzy po specjalizacji poprzez stworzenie
tzw. bondw patriotycznych i wzrost wynagrodzen. W przypadku dziedziny priorytetowej, po
dwoch latach szkolenia sktada sie na nie 5 300 zt pensji podstawowej + bon patriotyczny w
wysokosci 700 zt + dwa dyzury obowigzkowe ptatne przez panstwo w wysokosci 1 500-2
000 zt. To przyzwoite kwoty 7000 - 8000 zt.

Prosze oceni¢ poziom cyfryzacji polskiej stuzby
zdrowia. Ktdre z realizowanych projektow w tym

zakresie uwaza Pan za szczegolnie wazne?
Cyfryzacje ochrony zdrowia uwazam za duzy sukces. To osiggniecie przede wszystkim

wiceministra Janusza Cieszynskiego, ktéry rozprawit sie z mityczng P1 i sprawit, ze
informatyzacja wreszcie zaczeta dziatac. Jej obecnosc¢ i pozytywne aspekty dostrzegajg
réwniez pacjenci. Zaczynalismy pilotazem e-recepty, ktérej wszyscy sie bali, dzis mamy
wystawione ponad 10 min e-recept. Stanowi ona bezpieczenstwo dla pacjenta, bo farma-
ceuta moze zobaczy¢ inne przyjmowane leki i interakcje miedzy nimi. Z punktu widzenia
apteki skonczyty sie problemy z odczytaniem recepty. Dziata réwniez Internetowe Konto
Pacjenta, w ktérym kazdy ma dostep m.in. dostep do swoich e-recept i historii leczenia.
Kolejnym osiggnieciem informatyzacji sg e-zwolnienia. Zostaty przyjete pozytywnie przez
wszystkich - pacjentéw, lekarzy i urzednikdw. Znaczaco zmniejszaja biurokracje, dzieki
czemu lekarz moze poswieci¢ wiecej czasu pacjentom. Przygotowujemy koncepcje
uproszczen i utatwien w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej oraz

sprawozdawczosci placdwek medycznych.



