Mielismy okazje poznaé poglady na ochrong zdro-
wia kandydatéw na prezydenta. Fajerwerkéw nie byto,
zresztg rola prezydenta w tym obszarze jest do$¢ ogra-
niczona. Szkoda tylko, ze ta préba odstonila niewiary-
godny brak wiedzy wiekszosci pretendentdw.

Za chwile spodziewam sie prawdziwej feerii pomystéw
i prze$cigania sie w receptach na ,wielka zmiang” w zdro-
wiu — przed nami wybory parlamentarne, a w nich zdro-
wie zawsze zajmuje niepos$lednie miejsce. Wiadomo, na
zdrowiu w Polsce wszyscy si¢ znaja, temat jest spolecznie
no$ny, a z publicznego systemu prawie nikt nie jest za-
dowolony... mozna wymienia¢ w nieskoficzono$¢. Czego
nie wiadomo — jak unikna¢ w tej dyskusji obiecywania
wszystkim wszystkiego. Za 9 proc. skltadki najnowsze
technologie, za 9 proc. skrécenie kolejek, za 9 proc. przy-
jazna pacjentowi opieka, za 9 proc. brak doptat do le-
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z drugiej ryzyko nadprodukcji najbardziej rentownych
w sektorze prywatnym. Mapy i taryfikacja majg szanse
ten obraz zmienié, ale nie do polowy 2016 r. Wizja
i strategia kontraktowania mile widziane.

Czy w Polsce A.D. 2015 mozna powiedzie¢, ze sys-
tem publiczny nie jest w stanie zapewni¢ wszystkim
wszystkiego? Pewnie nie. Minister zdrowia ma jednak do
dyspozycji potezne narzedzie — mozliwo$¢ publikowania
standardéw medycznych jako dokumentu prawnie obo-
wiazujacego. Instrument tylez mocny, co niewykorzy-
stywany. Poza anestezjologia i neonatologig nie udalo sie
z niego skorzystaé. O tyle to dziwne, ze bez okreSlenia
standardéw nie mozna zdefiniowa¢ odpowiedzialno$ci
platnika publicznego. W koficu zamkneliby$my dyskusje,
czy i za co pacjent moze doplaci¢, zamiast toczy¢ jalowy
spor o legalnos¢ ponadstandardowej opieki potozniczej,

137a 9 proc. sktadki najnowsze technologie, skrocenie kolejek,
przyjazna pacjentowi opieka, brak doptat do lekéw. Zeby nie byto
niejasnosci: wszystko w ramach tych samych 9 proc.?’

kéw. Zeby nie bylo niejasnosci: wszystko z tych samych
9 proc. Demagogii nie da si¢ uniknaé, wazne jednak, by
stara¢ si¢ ja ogranicza¢. I nie obiecywac tego, czego w ra-
mach dostgpnych pienigdzy nie mozna zapewnic.

Czego bym oczekiwal? Na pewno perspektyw wzro-
stu finansowania. Wedtug Komisji Europejskiej luka
finansowa w systemie publicznym wyniesie 1,5 proc.
PKB do roku 2020 i 4,4 proc. do 2060. Jestem reali-
sta — nie oczekuje wzrostu sktadki do 12 proc. w ciagu
roku czy dwoch. Ale chciatbym wiedzieé, kto jaki ma
poglad na budzet ochrony zdrowia jutro, za 10 i 20 lat
i z czego ma on by¢ sfinansowany.

Poruszamy si¢ ciagle w tzw. rzeczywistosci rynku
wewnetrznego. Tak zwanej, bo w teorii kazdy, po
wypelnieniu warunkéw brzegowych, ma takie samo
prawo i mozliwo$¢ aplikowaé po pieniadze NFZ.
W praktyce ten zdefiniowany w ustawie o §wiadcze-
niach wymdg spedza sen z powiek kazdemu ministro-
wi zdrowia i prezesowi NFZ. Nic zreszta dziwnego,
bo konkurs na udzielanie §wiadczeni to wybdér miedzy
dzuma a cholerg: z jednej strony polityczny problem
braku finansowania §wiadczefi (cho¢by kompletnie
nieuzasadnionych) dla czesci podmiotéw publicznych,

mozliwo$¢ doplacenia do lepszej endoprotezy czy wszcze-
pienia innej niz najtansza soczewki przy leczeniu zaémy.

Stad juz prosta droga do ucywilizowania wydat-
kéw prywatnych, a przy okazji uregulowania relacji
platnika publicznego i prywatnego oraz prywatnych
i publicznych $wiadczeniodawcéw. Dyskusji o dodatko-
wych ubezpieczeniach przez ostatnich 10 lat bylo u nas
tyle, Ze mozna by z powodzeniem napisa¢ kilka dok-
toratéw. Wdrozenia zawsze padaly na straszeniu ludzi
»zdrowiem dla bogatych”. Zjawisko dos§¢ kuriozalne,
wzigwszy pod uwage, ze jedna trzecia wydatkéw na
zdrowie w Polsce to wydatki prywatne.

Stanowienie dobrego prawa powinno by¢ dobrg
praktyka rzadzacych. Dobre respektowanie ustanowio-
nego — absolutnym obowiazkiem. Bez tego drugiego
trudno méwi¢ o dobrym funkcjonowaniu jakiegokol-
wiek mechanizmu, a tak skomplikowanego jak system
ochrony zdrowia — w ogdle. Proces kontraktacji czy
praktyka refundacyjna to bardzo jaskrawe przyktady
obszar6w wymagajacych zmiany.

To moja lista podstawowych oczekiwan wobec nad-
chodzacych wyboréw. Bardzo skromna i ograniczona,
ale dotychczas niezaadresowana...
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