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Nasza mata
stabilizacja

Donald Tusk deklarowat, ze uczyni system ochrony
zdrowia stabilnym i przyjaznym dla pacjenta.
Po przeszto roku mamy matg stabilizacje

— W zasadzie nie zostaty zrealizowane Zadne istotne
zapowiedzi. Wyzwan przybywa, a jednoczesSnie
zmniejszaja sie szanse na gruntowng reforme.
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Nie ma ustaw umozliwiajacych systemowe zmiany. Tak juz zo-
stanie — za pasem kolejne wybory, a to nie czas na przygotowywa-
nie i wprowadzanie bolesnych reform. Jest kilka projektéw ustaw,
ktérych szanse na wejscie w zycie sa niewielkie, chocby ze wzgle-
du na szczodrze wykorzystywane przez prezydenta prawo do weta.

Rzad Tuska zaczat od biatego szczytu. 1 to whasnie bialy szczyt byt
w istocie pierwsza wielka klapa rzadzacej koalicji. Tym wigkszg,
ze premier w kampanii wyborczej lubil méwi¢ o powtérzeniu
w Polsce cudu Irlandii, zapominajac chyba, ze irlandzki cud byt
mozliwy przede wszystkim dzicki skutecznemu — bo prowadzace-
mu do porozumienia — dialogowi politykéw, grup przedsiebior-
cow i zwiazkéw zawodowych. Tymczasem bialy szczyt przyjal
pewne ustalenia, a Ministerstwo Zdrowia... poszlo swoja dro-
ga. I upieralo si¢ przy obowiazkowej komercjalizacji SPZOZ-6w,
bez ograniczent wysoko$ci udziatu kapitalu prywatnego w nowo
powstatych spétkach i bez ograniczen w przekazywaniu czy naby-
waniu praw wlasnoéci gruntu. To za$ byly aspekty zmian, ktére

30 menedzer zdrowia

nie podobaly sie znakomitej wiekszosci
uczestnikéw bialego szczytu, o opozycji nie
wspominajac.

Sejm niedlugo zajmie sie nowelizacja
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
nazywang przez minister zdrowia Ewe Ko-
pacz koszykowa. Nawet jesli projekt ten
wejdzie w zycie, na co sa male szanse (bo
grozi weto prezydenta, ktére jest o tyle
prawdopodobne, ze jego minister, Zbigniew
Religa, mial inng wizje koszyka), niewiele
to zmieni w systemie. W istocie gwaranto-
wane bowiem bedzie wszystko to, co i teraz
jest oplacane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Nie bedzie raczej podziatu NFZ:
to operacja kosztowna, ktérej zyskownos¢
jest co najmniej watpliwa, a takiej nie prze-
prowadza sie w obliczu kryzysu. Pierwszym
wetujacym bedzie tu resort finansow.

Nieuniknione jest zmniejszenie wply-
woéw ze skladek na ubezpieczenie zdrowot-
ne. Jesli doda¢ do tego wyzsze ceny lekéw
oraz energii, istnieje duze ryzyko wzrostu
zadluzenia szpitali oraz... podniesienia
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (bez
uszczuplenia dochodéw budzetu panistwa,
a wiec podwyzka ta bedzie realizowana
bezposrednio z kieszeni podatnika).

Poza tym wszystko bedzie sie toczy¢
po staremu. I jest to dramat, poniewaz sys-
tem opieki zdrowotnej wymaga zmian. Pro-
blemy narastajg: coraz wiekszy popyt
na $wiadczenia opieki zdrowotnej, ich rosna-
ce koszty, ryzyko koniecznosci stosowania
w praktyce orzeczeti Europejskiego Trybu-
natlu Sprawiedliwosci w Luksemburgu, co
oznacza koledowanie polskich pacjentéw
po $wiadczenia w innych krajach, za co be-
dzie trzeba stono placi¢, i wreszcie — kurcza-
ca si¢ wykwalifikowana kadra medyczna.
Kilka lat temu byto to zmartwienie publicz-
nej stuzby zdrowia, teraz plany rozwoju mu-
sza weryfikowaé placace godnie swojemu
personelowi placéwki niepubliczne.

Kolejny raz nadzieje okazuja sie ztudne.
Ta inflacja oczekiwan jest grozna. Debaty
na temat reformy utracily $wiezos¢.
Wsrdd ich uczestnikéw widaé syndrom
wypalenia. I nic dziwnego: przez kilkana-
§cie lat Polacy nie byli w stanie uzgodni,
jaki powinien by¢ system opieki zdrowot-
nej. Poruszamy sie w kregu tych samych
pomystéw, tych samych twarzy, czasem
zdarza sie przejecie jakiejs idei. Oby
do wyboréw. ..
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