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Na zdrowie bedzie coraz mniej pieniedzy,
a popyt na ustugi medyczne zacznie wzrastac.
Czas wreszcie porzuci¢ pozorne i dorazne
dziatania oraz amatorskie pomysty. Wielkimi
krokami zbliza sie kryzys.

Nie majg co do tego watpliwosci eksperci, ktorzy
opracowali ostatni raport na temat sektora ochrony
zdrowia, nazwany Zzelong Ksiggg. Pisza wprost: Projekcje
wykonane na potrzeby raportu ostrzegajq przed poglebianiem
stg rozbieznosci pomigdzy wysokosciq przychodow i wydatkiw
w ochronie zdrowia. Wzrost deficytu w ciggu najblizszych de-
kad spowodowany jest wplywem wieln czynnikow zarowno
demograficznych (starzenie sig populacyi), jak i gospodarczych.

Jak kazdy, takze i obecny rzad pelen jest tymczasem
urzedowego optymizmu i przekonuje, ze przygotowal
juz komplet remediéw. Eksperci nie maja ztudzen tak-
ze co do tych planowanych dziatan. — Czynnikiw, ktire
generujg problemy finansowe sektora zdrowotnego, nie da sig
zazegnac, a nawet ostabic jedng czy dwiema ustawamsi, zmie-
niajqcymi porzqdek zaleznosci podmiotow lub zwigkszeniem
samodzielnosti jakiegos elementu w systemie. Z kolei propozy-
cje catkowitej zmiany ustrojowych cech systemu, np. przejscie
na finansowanie budzetowe i dalsza dekoncentracia ovaz dez-
integracia, moglyby tylko doprowadzic do poglebienia trudno-
sci, ktore wystepujq w sektorze zdrowotnym — czytamy w te-
gorocznej edycji Zzelonej Kszggs.

Mozna polemizowaé ze zdaniem ekspertéw,
pod warunkiem, ze przedstawia si¢ rzeczowe argumen-
ty. Tymczasem koalicja rzadzaca zdaje si¢ zaklinac rze-
czywisto$¢. Menedzer Zdrowia zapytal na jednej z nie-
dawnych konferencji prasowych przedstawicieli
Komisji Zdrowia z PO oraz szefa klubu tej partii Zbi-
gniewa Chlebowskiego, czy PO nadal opowiada si¢
za komercjalizacjg szpitali klinicznych w $wietle nega-
tywnych opinii na ten temat wielu ekspertow. — Ujmij-
my to tak: szpitale kliniczne zostang pod kontrolg ministra
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Katastrofa plisko!

zdrowia — odpowiedzial Chlebowski. Czyzby Minister-
stwo Zdrowia zamierzalo odebral szpitale kliniczne
rektorom uczelni medycznych?

Parlament pracuje nad projektami ustaw zdrowot-
nych — takze ustrojowymi, jak ten, na mocy ktérego
maja si¢ dokonaé przeksztalcenia. Tymczasem projekt
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej otrzymal taka
oto opini¢ Urzedu Komitetu Integracji Europejskie;
— niezgodny z prawem unijnym. Uwaga — ta opinia
nie dotyczyla jednego czy dwoéch zapiséw, a calego
projektu. Posel sprawozdawca ustrojowych projektéw
poswiecit na nie w debacie sejmowej kilka minut.
Za to posel przedstawiajgcy sprawozdanie projektu
ustawy o rzeczniku praw pacjenta méwil o nim niemal
godzing. Pominmy juz, ze projekt wprowadzal propo-
zycje prawa pacjenta do konsylium, chyba ze... lekarz
prowadzacy uzna inaczej.

Fakty sa nieublagane — mamy zdekapitalizowany
sprzet. Poziom umorzenia majatku trwalego sektora
ochrony zdrowia wynosi ok. 62 proc, a podkreslmy,
ze wg Warszawskiego Centrum Postepu Technicz-
no-Organizacyjnego Budownictwa budynek, ktére-
go warto$§¢ jest umorzona w 40 proc., kwalifikuje sie
do remontu kapitalnego! Jednocze$nie samorzady
nie maja — i nie beda mie¢ pieniedzy na pokrycie wy-
datkéw inwestycyjnych. Do tej pory samorzady tery-
torialne wydawaly na ochrone zdrowia (uwzglednia-
jac takze opieke spoteczna i profilaktyke) od 0,8
proc. (gminy) do 10 proc. (samorzady wojewddzkie)
swoich budzetéw! Skad maja wzial pienigdze na re-
monty i inwestycje? Co gorsza, autorzy Zielonej Ksig-
gi pisza, ze planowane przeksztalcenie szpitali
w spotki prawa handlowego utrudni (jesli zostanie
zachowany obecny stan prawny w zakresie funkcjo-
nowania jednostek samorzadu terytorialnego) prze-
kazywanie placowkom medycznym pieniedzy. Zbliza
sie kryzys finansowy, a w zwigzku z nim utrudnione
bedzie uzyskanie kredytéw. Koszty opieki zdrowot-
nej wzrastaja, a wzrost ten jest wyzszy od indeksu
wzrostu cen ustlug zdrowotnych. Na te wszystkie
czynniki naklada si¢ dramatyczny juz niedobdr kadr
medycznych. Od 2002 r. spadala liczba os6b z pra-
wem wykonywania zawodu. W ostatnich latach
trend ten nieco si¢ odwrdcil, ale nadal mamy mniej
takich oséb niz 2002 r. (wtedy — 130,4 tys. lekarzy,
w 2006 r. — 129,3 tys.). W tej grupie az ponad 50
tys. os6b przekroczylo 50. rok zycia!l Co gorsza,
zmniejsza si¢ liczba wykonujacych zaw6d medyczny,
a potrzeby zdrowotne starzejgcej si¢ populacji Polski
rosna.

Co bedzie za dwa lata? Niewatpliwie kampania wy-
borcza. Nie bedzie to czas na uzdrawianie tak wrazli-

wego sektora. Czerwone $wiatlo juz sie Swieci!
Redakcja
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