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Rozmowa nt. standardow leczenia osob starszych chorych na nowotwory jest
kluczowa w dobie starzenia sie spofeczeristwa oraz wzrostu zachorowalnosci
na choroby nowotworowe. Kampania ,Rozmowy o czasie” jest pierwszq
zakrojongq na szerokq skale probq podjecia tego tematu.
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Szanowni Panstwo,

przez ten rok moglismy spotykac sie i dyskutowac na temat probleméw zwigzanych
z sytuacja osob starszych chorych na nowotwory w Polsce. Na tamach tej broszury,
chciatbym zaprosi¢ Panstwa na ostatnig juz w tym roku konferencje organizowana
w ramach Kampanii ,,Rozmowy o czasie". Podczas pigtego spotkania chcemy zwrdcic
uwage na tematyke zwigzana z chtoniakami oraz systemem ochrony zdrowia.

Zyjemy coraz dtuzej, ale tez coraz bardziej jeste$my narazeni na mozliwo$¢
zachorowania na réznego rodzaju choroby nowotworowe, m. in. chtoniaki. Kazdego roku
liczba 0sdb, u ktérych diagnozuje sie nowotwory uktadu chtonnego wzrasta o ok. 4-5%.
Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa wzrasta rowniez zapotrzebowanie na ustugi
medyczne. System ochrony zdrowia musi by¢ zatem dostosowany do potrzeb starzejacej
sie populacji, by unikna¢ sytuacji, ze Srodki przeznaczane na leczenie g niewystarcza-
jace w stosunku do potrzeb.

Konferencje organizowane w ramach Kampanii ,,Rozmowy o czasie" cieszyty sie
duzym zainteresowaniem. W sumie na spotkaniach uczestniczyto ok. 300 oséb.
W ramach Kampanii zorganizowany zostat réwniez konkurs dla dziennikarzy pt. ,Sowa
Onkologiczna", ktérego laureatdw przedstawimy Paistwu na dzisiejszym spotkaniu.

Mam nadzieje, ze dzieki naszym rozmowom zwiekszyta sie Panstwa wiedza na temat
sytuacji osob starszych chorujgcych na nowotwory uktadu krwiotworczego. Jest jeszcze
wiele tematéw, ktére chcielibySmy poruszyc, a ktdre dotycza oséb starszych, dlatego
spotkania organizowane w ramach Kampanii ,,Rozmowy o czasie”, bedziemy
kontynuowali réwniez w roku 2012. Mam nadzieje, ze spotkaja sie one z rownie mitym
przyjeciem i beda sie cieszyty réwnie duzym zainteresowaniem.

Do zobaczenia
Dr Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii
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Podsumowanie

) Wprzypadku ograniczonych $wiadczen, kategorig osdb, ktéra jest wskazywana
jako ta, ktéra powinna mie¢ dostep w pierwszej kolejnosci sa osoby
mtode - do 18. roku zycia. Osoby po 60. roku zycia plasowane sg na 4. miejscu
(biorac pod uwage oceny osdb w wieku ponizej 55 lat oraz ogétu osdb
w wieku 15 lat i wiecej), natomiast przy uwzglednieniu tylko odpowiedzi 0s6b
w wieku 55 lat i wiecej osoby 60+ sg plasowane na 2. migjscu.

) 5% o0s6b w wieku 15 lat i wiecej spotkato sie z sytuacja, ze krewnemu
odmdwiono leczenia z powodu wieku. W wiekszosci tych przypadkéw (86%)
powodem byt zbyt zaawansowany wiek tej osoby - najczesciej byt to wiek
powyzej 60 lat.

) Osoby w wieku 55 lat i wiecej lepiej oceniajg obstuge w czasie wizyty u lekarza,
réznice s widoczne przede wszystkim w ocenie starannosci diagnozy oraz
wymiany informacji w czasie wizyty. Te osoby maja rowniez czesciej
przekonanie o stuszno$ci diagnozy i decyzji zwigzanych z leczeniem.

) Osoby w wieku 55 lat i wiecej rzadziej niz pozostali majg Swiadomos$¢ prawa
pacjenta do dodatkowej opinii innego lekarza.

) Natomiast osoby w wieku powyzej 55 lat czesciej sa Swiadome mozliwosci
odbycia wizyty u lekarza onkologa nawet bez skierowania, aczkolwiek takich
0s6b w tej grupie jest mniej niz potowa (46%).

» Sredni wiek, ktory osoby ponizej 55. roku zycia postrzegaja jako poczatek
starosci to 62 lata.

) Jako kryterium orzekania o starosci oprocz wieku (29%) najczesciej wskazy-
wany jest wyglad (28%).

) 64% os6b w wieku ponizej 55 lat uwaza, ze osoby starsze nie s osobami
szcze$liwymi.

* Badanie przeprowadzone na potrzeby Kampanii ,Rozmowy o czasie” 17 - 21 kwietnia 2011 r. na probie 1002 0sdb.
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CHLONIAKI - CHARAKTERYSTYKA

Chtoniaki wywodzg sie z limfocytéw - komorek naszego uktadu odpornosciowego.
W Polsce kazdego roku rejestruje sie okoto 6000 nowych zachorowan na chtoniaki
nieziarnicze i okoto 1000 na chtoniaka Hodgkina. Chtoniaki znajdujg sie na 4 miejscu
pod wzgledem czestosci wystepowania nowotwordw w PolSce i na 6 pod wzgledem
czestosci zgondw.

Najczestsze objawy to powiekszone wezty chtonne ‘na szyi, pod pachami
w pachwinach, a takze wewnatrz klatki piersiowej i jamy brzusznej. Nowotwory te
moga sie rozwija¢ takze w rdznych lokalizacjach limfatycznych i poza limfatycznych
takich jak: $ledziona, watroba, szpik, zotadek, jelita, nerki, skora, mozg i w wielu innych.
Nierzadko wystepuja u chorych bez uchwytnej przyczyny stany podgoraczkowe,
zlewne poty szczegdlInie w porze nocnej, ostabienie, chudniecie, Swigd skory, a takze
kaszel, dusznosci i béle brzucha przy zajeciu choroba struktur i narzadéw wewnetrz-
nych.

UWAGA: kazde powiekszenie weztéw chtonnych utrzymujace sie ponad 2 - 3 tygodnie
pomimo leczenia objawowego i przeciwzapalnego - wymaga ich biopsji lub wyciecia
a nastepnie weryfikacji mikroskopowej.

Podstawowym leczeniem chtoniakdw jest chemioterapia najczesciej wielolekowa
i wielomiesieczna nierzadko z dodatkiem radioterapii, natomiast chirurgia ma jedynie
znaczenie pomocnicze.

W razie niepowodzenia leczenia pierwszego rzutu w okreslonych sytuacjach
klinicznych mozna zastosowa¢ procedure wysokodawkowanej chemioterapii
wspomaganej przeszczepem komorek macierzystych szpiku dzieki czemu mozna
dodatkowo uratowac okoto 50 % chorych sposrdd tych, u ktérych wystapit nawrot
choroby po zastosowaniu terapii pierwszej lini.
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Wspdtczesna medycyna dysponuje réwniez dodatkowa bronig celowana
molekularnie w postaci np. przeciwciat monoklonalnych, dzieki czemu mozliwe jest
podwyzszenie skutecznosci chemioterapii 0 20 - 30 %.

Chtoniaka Hodgkina uwazanego kiedy$ za chorobe nieuleczalng mozna dzis
wyleczy¢ w 70 - 80% przypadkow (w ponad 90% we wczesnych stadiach choroby).

Podobnie chtoniaki nieziarnicze agresywne kiedy$ uwazane za choroby $miertelne
mozna dzi$ wyleczy¢ w 50 - 80% przypadkéw po zastosowaniu nowoczesnych
kompleksowych programdw terapii skojarzonej. Niektére rodzaje chtoniakdw sg
do dzisiaj jeszcze nieuleczalne ale w zwigzku z postepem wiedzy medycznej i dzieki
umiejetnemu postepowaniu mozna w znaczacy sposdb wydtuzy¢ dtugos¢ dobrego
jako$ciowo Zycia u chorych z takim rozpoznaniem.
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prof. dr hab. n. med. Jan Walewski

Kierownik Kliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego,
Centrum Onkologii - Instytut Marii Sktodowskiej - Curie
w Warszawie

CHLONIAKI - LECZENIE

Chtoniaki obejmuja grupe kilkudziesieciu jednostek chorobowych, ktérych cecha
wspdIng jest pochodzenie od limfocyta - podstawowej komorki uktadu odporno-
Scioweqo, ktéra moze znajdowaé sie na dowolnym etapie zréznicowania lub
dojrzewania czynno$ciowego. Rznice wtasciwosci biologicznych komdrek wyjscio-
wych, coraz lepiej scharakteryzowane na poziomie genetycznym, powodujg
praktycznie nieograniczone zréznicowanie obrazu klinicznego i dynamiki przebiegu
tych chordb: od chordb o przebiegu burzliwym, jak ostra biataczka limfoblastyczna
czy chtoniak Burkitta, do chordb przewlektych i czesto niewymagajacych leczenia,
jak przewlekta biataczka limfocytowa, czy chtoniak strefy brzeznej ptuca. Ze wzgledu
na szczegolne cechy niektérych chordb, zwigzane z dominujacym umiejscowieniem
tkankowym, znajduja sie one w polu dziatania réznych specjalnosci lekarskich,
co moze mie¢ wptyw na losy chorych. Tradycyjnie, choroby z obrazem biataczkowym
i szpiczak plazmocytowy, sa przypisywane kompetencjom hematologow, chtoniak
Hodgkina - onkologdw radioterapeutéw, ziarniniak grzybiasty - dermatologow.
Okoto potowa przypadkow chtoniakéw ujawnia sie w umiejscowieniu pozaweztowym
i moze przypomina¢ pierwotny nowotwor charakterystyczny dla tego umiejscowie-
nia - np. raka zotadka, raka w zakresie gtowy i szyi, raka drobnokomadrkowego ptuca,
nasieniaka lub nie-nasieniaka jadra, raka jajnika, glejaka mozqu, a nawet czerniaka.
W takich przypadkach, losy chorego zaleza od decyzji lekarza specjalizujgcego sie
w dziedzinie, w ktorej chtoniaki wystepujg rzadko.
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Zasadniczg metoda leczenia chtoniakdw jest chemioterapia, metoda stosowana
z powodzeniem od ponad 40 lat i stale udoskonalana. Polega ona na cyklicznym
powtarzaniu dawek kilku cytostatykow, tj. lekw uszkadzajacych zdolno$¢ komdrek
nowotworowych do podziatu i do syntezy biatek, a w konsekwencji do ich obumarcia.
Chemioterapia umozliwia trwate wyleczenie znacznej czesci chorych na chtoniaka
Hodgkina, chtoniaki agresywne z duzych komdrek B i chtoniaka Burkitta. Metoda
uzupetniajaca efekt leczniczy chemioterapii jest w niektdrych przypadkach radioterapia,
czyli napromienianie wigzkg zewnetrzng promieniowania jonizujgcego okolic, w ktérych
znajdowaty sie zmiany chorobowe. Zaréwno chemio - jak i radioterapia wigzg sie
z dziataniami ubocznymi, wynikajacymi z nieuchronnego - zwykle przemijajacego,
uszkodzenia zdrowych tkanek, przede wszystkim szpiku i bton §luzowych.

Przed 14 laty wprowadzono do leczenia chorych na chtoniaki przeciwciato monoklo-
nalne skierowane przeciwko limfocytom B, ktore istotnie zwiekszyto skutecznos¢
leczenia wiekszosci chorych na chtoniaki z komérek B. Badania epidemiologiczne
wykazujg wyrazny spadek umieralno$ci z powodu chtoniakdéw od czasu wdrozenia tego
leku. Nowe, aktywne leki sa réwniez wdrazane do leczenia szpiczaka plazmocytowego.

Leczenie chorych na chtoniaki powinno odbywac sie w osrodkach wysoce wyspecja-
lizowanych, dysponujacych petnymi mozliwosciami diagnostyki patomorfologicznej,
immunologicznej i w zakresie genetyki molekularnej. Wybor optymalnej metody
leczenia: chemioterapii, immunochemioterapii, leczenia skojarzonego z radioterapia,
czy metod obejmujgcych transplantacje szpiku, powinien by¢ oparty o miedzynarodowe
zalecenia wynikajace z dowoddw naukowych, a jezeli takie zalecenia nie s
ustalone - powinna by¢ rozwazona mozliwos$¢ leczenia w ramach badania klinicznego
nowego leku lub programu.

Pawet Moszumaniski

Pierwszy Prezes
Stowarzyszenia Wspierajaceqo
Pacjentéw Chorych na Chtoniaki
~Sowie Oczy"

DOSTOSOWANIE SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA
DO POTRZEB OSOB STARSZYCH
— PERSPEKTYWA PACJENTA

Dostep do lekarza

W Polsce na wizyte do lekarza pierwszego kontaktu $rednio oczekuje sie ok. 2 - 6
tygodni. Na wizyte do specjalisty czas oczekiwania moze wydtuzyc sie nawet do kilku
miesiecy. Lekarze przyjmujg gtdwnie w godzinach przedpotudniowych (8.00 - 13.00).
Nalezy pamieta¢, ze osoby starsze nie zawsze sg w stanie dotrze¢ do przychodni
samodzielnie, czesto musi towarzyszy¢ im kto$ bliski. Zatem przyjmowanie pacjentéw
na wizyty w godzinach pracy ich opiekundw, zazwyczaj uniemozliwia asobom starszym
przybycie na te wizyty. Kolejnym problemem jest rejestracja. Zarejestrowanie sie
do lekarza najczesciej wymaga dotarcia do placowki medycznej do punktu rejestracji;
praktycznie nie ma mozliwosci umdwienia sie na wizyte telefonicznie, a im wieksza
placéwka medyczna, tym czas oczekiwania na rejestracje zajmuje wiecej czasu (np.
Centrum Onkologii na Ursynowie - czas oczekiwania na zarejestrowanie to ok. 4 godz.
+czas oczekiwania do lekarza ok. 3 godz.). Z kolei czas oczekiwania w dniu umoéwiongj
wizyty na wejscie do gabinetu jest czesto nieznany mimo posiadanego ,,numerka“ czy
wyznaczonej godziny wizyty. Zdarza sie tez, ze poza kolejnoscia wchodza osoby
zatatwiajgce swoje sprawy, niekoniecznie zwigzane z porada lekarska. Ponadto czas
oczekiwania na lekarza w szpitalu (podczas jego dyzuru) jest nieznany, poniewaz nie
mozna ustali¢ miejsca jego pobytu albo jest ,rozchwytywany".
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Komunikacja starszej osoby z lekarzem

Starszy cztowiek przychodzi do lekarza zazwyczaj jednoczesnie z choroba i z jakims
dodatkowym problemem spotecznym czy rodzinnym. Czesto komunikuje lekarzowi
0 swojej samotnosci, opuszczeniu, strachu. W takich sytuacjach lekarz musi umie¢
odnalez¢ sie w dwdch rolach: lekarza i psychologa. Starszy pacjent zazwyczaj nie
potrafi precyzyjnie opowiedzie¢ o swoich dolegliwosciach, zakomunikowaé co mu
dolega, méwi hastowo albo rozwlekle, traktujac spotkanie z lekarzem jako doskonata
okazje do rozmowy czy wrecz wygadania sie. Lekarz musi rozrdzni¢ wage komunikatow
i ich wtasciwy cel. Dlatego bardzo czesto stosuje podczas wizyty zestaw gotowych
kluczowych pytan, ktére zadaje pacjentowi ,naprowadzajac” go w ten sposob
na okreslenie danej choroby. Taka procedura skraca czas bezwartosciowych dywagacji,
jednak nalezy pamieta¢ o tym, ze lekarz powinien pozwoli¢ mowi¢ pacjentowi, by to
on sam scharakteryzowat objawy swojej choroby.

Kolejnym problemem jest wzajemne zrozumienie sie chorego i lekarza. Te same
stowa uzywane przez obie strony nie zawsze oznaczaja to samo. Czesto pacjent
traktuje lekarza jako terapeute czy przyjaciela do wylewania zaléw na rodzine, ustroj,
czy innych lekarzy. Lekarz powinien miec przygotowany zestaw zwrotéw ucinajacych
ten typ konwersacji, nie urazajac przy tym pacjenta. W takich sytuacjach przydatna
jest obecno$¢ w przychodni psychologa czy wolontariusza, ktéry zawsze maogtby
wystuchac starszg osobe i stuzyC jej wsparciem. Dzieki takiemu rozwigzaniu lekarz
prowadzacy mogtby wiecej czasu poswieci¢ na samo leczenie.

Z powodu duzej ilosci dokumentdw, ktdrg lekarz musi wypetni¢ podczas wizyty
pacjenta, komunikacja skierowana jest gtownie na wiasciwe wypetnienie formularzy
niz na samego pacjenta i jego chorobe.

Wizyta w gabinecie trwa $rednio 5 - 10 min. W tym samym czasie do gabinetu
wchodza .z pilng sprawg” inne osoby z personelu medycznego. Niestety jest to stan
nagminny. W takich warunkach starsza osoba nie ma mozliwosci w petni opowiedziec
0 swoich dolegliwosciach ani dowiedziec sie jakie sa zalecenia w leczeniu, jakie badania
wykonaé, gdzie je wykonac, jakie sa dalsze etapy postepowania, itp. Bez wsparcia
jakiegos$ opiekuna (cztonka rodziny, sasiada, znajomego), ktéry pomégtby zebrac te
informacje, osoby starsze sg zdezorientowane i zagubione. Rozwigzaniem w takich
sytuacjach, stosowanym czesto za granica, jest nagrywanie na dyktafon rozmowy
z pacjentem lub obecno$¢ wolontariusza, ktéry pomaga osobie starszej spisa¢
niezbedne informacje podczas wizyty.
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Rotacja lekarzy

Kolejnym problemem, z jakim spotykaja sie pacjenci, to czesta rotacja lekarzy
prowadzacych. Moze to skutkowac niepetnym zdiagnozowaniem i gorszym leczeniem.
Dla 0sdb starszych jest to dodatkowy stres, ze kolejnej osobie musza mdwic o swoich
dolegliwosciach.

Procedury

Pacjent bardzo czesto idgc do lekarza spotyka sie z bardzo ucigzliwymi procedurami.
Ogromna ilo$¢ dokumentw, jaka jest generowana w placéwkach zdrowia, takich jak:
dane osobowe, skierowania, zaswiadczenia, upowaznienia, zgody na badania, czesto
jest dla pacjenta bardzo uciazliwa. Przyktad: pobranie wycinka tkanki do badan
w szpitalu dermatologicznym czas wykonania ok. 5 min.; procedura przyjmowania
do szpitala jednodniowego wraz z czasem oczekiwania na wejscia do gabinetdw (bez
czasu spedzonego w kolejce do rejestracji) od 1 godz. do kilku godz. + wypetnienie
kilku formularzy przez pacjenta i lekarza.
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Maciej Nowicki
Fundacja Watch Health Care

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
— SKALA OPLACALNOSCI

Zgodnie z ustawg koszykowa w Polsce zawarto$¢ poszczegdlnych czesci koszyka
Swiadczen gwarantowanych okreslana jest przez Ministra Zdrowia, za pomoca
stosownych rozporzadzen. Rozporzadzenia te dotycza m. in.; programéw zdrowotnych,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, opieki szpitalnej,
Swiadczen wysokospecjalistycznych, itp.

Mimo tego, ze Ministerstwo Zdrowia ustala teoretyczng zawartos$¢ koszyka, to
wtasciwie ptatnik ma zasadniczy wptyw na jego finalny ksztatt i zapewnienie
~gwarancji" dostepu do tego, co w rozporzadzeniach okotokoszykowych zostato
zapisane. Chcgc uniknaC przekroczen budzetowych Prezes NFZ ,urealnia” koszyk
gwarantowany, bezposrednio wptywajac na jego ostateczng realizacje. W Polsce
pozycja monopsonisty - NFZ jest bardzo silna. W zwigzku z tym przerzuca sie
obcigzenia na $wiadczeniodawcow oraz posrednio, ogranicza dostep chorych
do $wiadczen zdrowotnych, poprzez takie mechanizmy jak: konkurs ofert, limity,
warunki kontraktowania $wiadczen i faktyczne ograniczenie wielkosci kontraktow
w oparciu o budzety historyczne $wiadczeniodawcdw.

W przypadku, gdy koszyk tworzony jest ,,ponad stan”, czyli zawiera wiecej Swiadczen
zdrowotnych niz ptatnik jest w stanie sfinansowa¢ w ramach posiadanych srodkow,
powstaje deficyt. Deficyt ten moze prowadzic do:

) zadtuzania sie ptatnika,

) zadtuzania sie Swiadczeniodawcow,

) ograniczania dostepu do Swiadczen teoretycznie gwarantowanych,

) wszystkich powyzszych w rdznych konstelacjach i w réznych proporcjach.
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Wraz z naptywem nowych technologii medycznych, konkurujacych o $rodki ze sktadki
podstawowej oraz w przypadku, gdy $rodki na ochrone zdrowia i finansowanie
Swiadczen zdrowotnych nie rosng w zadowalajgcym tempie, dysproporcja pomiedzy
wielkoscig tych srodkow, a zawartoscig koszyka stale sie powieksza. Prowadzi to
do pogtebienia deficytdw, ograniczenia dostepnosci do podstawowych $wiadczen
zdrowotnych, réwniez przez istotny wzrost wspétptacenia, niezaleznie od jego formy.

Celem funkcjonowania koszyka $wiadczen gwarantowanych powinno by¢ mozliwie
precyzyjne okreslenie, jakie Swiadczenia zdrowotne lub procedury medyczne sg
dostepne i ew. na jakich zasadach. Generalnie do koszyka gwarantowanego wtacza
sie Swiadczenia, ktdre sa:

) najwazniejsze z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenistwa,

) o udowodnionej efektywnosci klinicznej,

) najbardziej optacalne z opcjonalnych,

) mozliwe do sfinansowania w ramach dostepnych Srodkéw (czyli bez ryzyka
wywotania dysproporcji pomiedzy zawartoscia koszyka a wielkoscia srodkdw
na jeqgo realizacje).

Deficyt, czyli dysproporcja miedzy wielkoscig Srodkéw a'zawartoscig koszyka
Swiadczen, jest podstawowa chorobg systemu. Spoteczenstwo nie odczuwa jednak
samej choroby, ale jej objawy, ktdre prowadzg do licznych i powaznych konsekwencji.
Ograniczenia dostepu do $wiadczen ,,gwarantowanych”, niezaleznie od charakteru tych
ograniczen, uderzajg zwykle w najstabszych. Prowadza do przerzucenia kosztéw
diagnostyki i leczenia na budzety rodzinne, pogorszenia stanu zdrowia spoteczenistwa,
choéby z uwagi na to, ze wiele 0séb nie skorzysta z opieki zdrowotnej w 0gdle oraz
wzrostu takich zjawisk patologicznych w relacji lekarz - pacjent, jak korupcja
i korzystanie z przywilejow (,znajomosci”).

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, mozna wyr6zni¢ 4 podstawowe sposoby

radzenia sobie z dysproporcjg pomiedzy zawartoscia koszyka gwarantowanego
i wielkoscia Srodkéw publicznych na ochrone zdrowia:

) istotne zwiekszenie wielkosci podstawowej sktadki zdrowotnej, czyli podatku
na ochrone zdrowia,

) wprowadzenie wysokiego wspétptacenia,

) usuniecie z koszyka Swiadczen gwarantowanych wielu technologii medycznych
0 niskiej optacalnosci (relatywnie wysokim stosunku kosztu do uzyskiwanych
korzysci zdrowotnych),

) wprowadzenie komplementarnych ubezpieczer zdrowotnych.
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Dzieki wprowadzeniu komplementarnych ubezpieczed zdrowotnych mozna
0siggnac kilka celdw jednoczesnie, m. in.:

) poprawi¢ efektywno$¢ wykorzystania $rodkéw prywatnych wydawanych
na ochrone zdrowia;

) wprowadzi¢ mozliwo$¢ wyboru dodatkowego ubezpieczenia dla obywateli;

) wprowadzi¢ mechanizmy konkurencji, zaréwno w obszarze ptatnikow, jak tez
pobudzi¢ konkurencje pomiedzy $wiadczeniodawcami;

) zlikwidowac lub ograniczy¢ szarg strefe w ochronie zdrowia;

) zwiekszy¢ wielkos¢ Srodkdw w systemie bez podnoszenia podatkéw;

) zwiekszy¢ dostepnosc¢ do Swiadczen zdrowotnych w koszyku gwarantowanym,

dla tych, ktérych stac jedynie na ptacenie sktadki podstawowej oraz tych, ktérzy
korzystaja z bezptatnej opieki zdrowotnej;

) zasadniczo ograniczy¢ reglamentacje $wiadczer gwarantowanych, korupcje
i korzystanie z niepisanych ,przywilejdw” w ochronie zdrowia, przez likwidacje
dysproporcji pomiedzy wielko$cig Srodkdw ze sktadki podstawowej a zawartoscig
koszyka gwarantowaneqo.
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