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Czy starczy gijt

Przede wszystkim nalezy pogratulowa¢ nowemu mi-
nistrowi zdrowia, senatorowi Konstantemu Radziwil-
towi. Po pierwsze, sukcesu wyborczego, po drugie, od-
wagi — bo zdecydowal sie obja¢ resort, moim zdaniem,
najtrudniejszy.

Przed ministrem i ministerstwem wiele wyzwan. Co
prawda lejtmotywem kampanii parlamentarnej w ob-
szarze zdrowia stala sie likwidacja NFZ (dla mnie
niezrozumiala, bo bez konkretnych propozycji, co za-
miast), jednak zobowigzaniem o najwiekszym cigzarze
gatunkowym byla zapowiedz zwickszenia finansowania
publicznego o potowe — do 6 proc. PKB.

Dobrze, ze juz po objeciu teki Konstanty Radziwitt
potwierdza konieczno$¢ wzrostu nakltadéw na ochrone
zdrowia. To duze zadanie, zwlaszcza Zze nie udalo sie

za¢ wiele panstw bez systemu sktadkowego czy ubez-
pieczeniowego, jak np. Norwegia czy Anglia, o tyle nie
znamy zadnych konkretéw zasygnalizowanej propozy-
¢ji. A nie jest to sprawa bez znaczenia, wzigwszy pod
uwage, ze znakomita wiekszo$¢ $wiadczeniodawcow
w Polsce to podmioty prywatne. Renacjonalizacja?
Malo prawdopodobne. Finansowanie tylko podmiotéw
publicznych? Raczej nierealne. Gléwnym argumentem
za powrotem do systemu budzetowego jest zwicksze-
nie finansowania. Warto wiec pamietad, ze to sktad-
ka zdrowotna pozwolila na oderwanie wydatkéw na
zdrowie od corocznej szarpaniny budzetowej, z ktérej
minister zdrowia z reguly nie wychodzit zwyciesko.

Tyle kampania. A rzeczywisto$¢? Wiasciwe ustawienie
relacji POZ—-AOS—szpital, ptacenie za efekt zdrowotny,

Y Warto pamietac, ze to sktadka zdrowotna pozwolita na oderwanie
wydatkow na zdrowie od corocznej szarpaniny budzetowej,
z ktorej minister zdrowia z reguty nie wychodzit zwyciesko??

nikomu z rzadzacych przez ponad 10 lat. Co prawda
naktady na zdrowie wzrastajag w Polsce zaréwno w wy-
miarze nominalnym, jak i realnym (skutek , przywigza-
nia” sktadki do funduszu wynagrodzen), jezeli jednak
spojrzymy na odsetek PKB wydawany na zdrowie,
juz tak r6zowo nie jest. Nawet nie dlatego, ze przez
lata udzial wydatkéw publicznych na zdrowie liczo-
ny w odsetku PKB bardzo powoli, ale systematycznie
spada. Wiekszym problemem jest to, jak bardzo Pol-
ska odstaje pod wzgledem wydatkéw zdrowotnych od
unijnej $redniej, o czotéwce nawet nie wspominajgac.
To chyba najwieksze oczekiwanie w skali makro — po-
woli zaczynamy zdawac sobie sprawe, ze za dzisiejsza
sktadke nie da sie wszystkim wszystkiego sfinansowac.
Z zapowiedzi przedwyborczych duzg niewiadoma jest
powrét do systemu budzetowego. O ile mozna wska-

a nie za procedure, reforma organizacji leczenia szpital-
nego, realizacja zapiséw ustawy refundacyjnej o prze-
znaczaniu oszczednosci z refundacji na wprowadzanie
nowych terapii, powazne podejscie do zapasci kadro-
wej w ochronie zdrowia — to tylko niektdre z istot-
nych i nierozwigzanych probleméw opieki zdrowotnej
w Polsce, nad kt6rymi trzeba si¢ bedzie pochylic.
Czego si¢ obawiam? Ze zdrowie zejdzie z politycznej
agendy, zanim zdazy tam tak naprawde zagosci¢. Ze
stanie sie, jak przez ostatnie 25 lat, dzieckiem niechcia-
nym i krngbrnym — takim, ktére sie toleruje, bo nie
ma innego wyjscia, ale szkoda w nie inwestowac, bo
i tak nic dobrego z niego nie wyro$nie. Ze przy ida-
cych w grube miliardy zobowigzaniach poczynionych
w kampanii wyborczej nie starczy ni sil, ni $rodkéw na
zajecie sie problemami
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78 menedzer zdrowia
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