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Kolejki były, są i będą  
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Kolejki są do świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych.  
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 Dlaczego „nagle” mówimy o kolejkach?  

 Czy z kolejkami można „coś” zrobić?  

 Czy z kolejkami można coś zrobić bez nakładów? 
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 Ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia  
 Czy cel uzasadnia środki?  

 

 Nowelizacja ustawy o zawodach pielęgniarki i 
położnej  

 „Wypisanie” recepty nie jest leczeniem   
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 Ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia  

 

„Rolę podmiotu doradczego wzmacnia się poprzez 
zwiększenie jego niezależności od podmiotu, któremu 
doradza i poprzez nadanie większej wagi jego 
opiniom. Proponowane zmiany zmierzają w 
przeciwnym kierunku i mają na celu zwiększenie 
uzależnienia konsultantów od Ministra Zdrowia.”  
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 Nowelizacja ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych  

 

 Tylko nieliczne nowe zapisy służą deklarowanemu 
celowi  
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 Dalsza centralizacja systemu ochrony zdrowia  

 Wyeliminowanie samorządów z wielu ciał 
nadzorczych i doradczych  

 Niewłaściwe umiejscowienie agencji  

 Ograniczenie zagadnienia kolejek do onkologii 
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 Niejasne mechanizmy premiowania 

 Wzrost represyjnej biurokracji  

 Brak finansowania dodatkowych zadań  

 Poleganie na rozwiązaniach administracyjnych  
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KDiLO 

 

 

 

 „Numer [karty] wraz z numerem PESEL pacjenta 
oraz oznaczeniem lekarza i świadczeniodawcy, ma 
służyć powiązaniu świadczeń z pacjentem, 
któremu ich udzielono ...”  
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KDiLO 

 

 

 

 „Powiązanie numeru karty diagnostyki i leczenia 
onkologicznego z danym pacjentem ma na celu 
uniemożliwienie pobierania przez niego kilku kart 
na to samo schorzenie.” 
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 Aby zmniejszyć kolejki wystarczy zwiększyć 
finansowanie procedur u chorych z rozpoznaniem 
lub podejrzeniem nowotworu i zagwarantować 
stabilność systemu przez co najmniej kilka lat 
(vide kardiologia).  
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 Leczenie pacjentów z nowotworami przedłuża się 
ponad miarę i trzeba to zmienić  

 Zapowiedź zniesienia limitów  

 Umożliwienie szybkiej diagnostyki  

 Dążenie do wprowadzenia standardów w 
diagnostyce i leczeniu  
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Dziękuję za uwagę 
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