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Poméwmy o przyszlej perspektywie budzetowej
Unii Europejskiej, ktéra nie rysuje sie tak korzyst-
nie jak poprzednia. Mozna si¢ obawiad, ze nasza
ochrona zdrowia dostanie znacznie mniej pienie-
dzy. Co moze wplyna¢ na przyszly budzet UE i ja-
kie beda tego konsekwencje dla sektora ochrony
zdrowia, kt6ry dotychczas byl jego beneficjentem?

Przyszlos¢ unijnego budzetu zalezy oczywiscie w duzej
mierze od tego, jak zakorficza sie negocjacje UE z Wiel-
ka Brytania, kt6ra byta przeciez jednym z najwickszych
platnikow. Wydaje sie, ze jej wktad finansowy warto
bytoby jako$ zrekompensowad, bo przeciez Brytyjczycy
takze z tego budzetu korzystali, a niebawem zapewne
przestana. Kolejnym czynnikiem majacym wplyw na
budzet sg nowe wyzwania unijne, ktérych przedtem
nie byto. Chodzi o kwestie migracyjne, bezpieczeni-
stwa, terroryzmu. Unia z pewno$cia bedzie chciata na
te nowe obszary wydawa¢ pienigdze.

Czyli na ochrone zdrowia moze by¢ mniej Srodkéw
niz w przeszlo$ci. Pytajac wprost: czy koniecznos§é
walki z terrorystami odbierze polskim szpitalom
pieniadze?

Na razie w rozmowach nie sa poruszane obszary szcze-
gblowe, a do takich nalezy zdrowie. Obecnie skupiamy
si¢ na kwestiach zwigzanych z priorytetami unijnej po-
lityki i z wysokoscia samego budzetu. Mam wrazenie,
ze gltéwny strateg przyszlego budzetu komisarz Gun-
ther Oettinger uwaza, ze najwazniejsze dotychczasowe
inwestycyjne priorytety unijne powinny zostaé utrzy-
mane i finansowane. Dotyczy to polityki spéjnosci
i wspélnej polityki rolnej. Nowe wyzwania natomiast
powinny by¢ finansowane z dodatkowych sktadek. Na
temat ochrony zdrowia nie bylo jeszcze mowy, ale tego
typu podejscie stalo sie juz troche regula. W obecnej
perspektywie finansowej tez wydawalo sie, ze zdrowie
w ogole nie zostanie ujete, a tak sie nie stalo. W UE za
sfere zdrowia odpowiadaja poszczegdlne kraje czton-
kowskie, cho¢ jednocze$nie Unia udziela wsparcia dla
ratownictwa medycznego. Tu nie tylko korzysta dany
kraj, ale mieszkancy calej wspblnoty. W obecnej per-
spektywie UE udziela wsparcia profilaktyce i geriatrii
w zwiazku ze starzeniem sie spoleczefistwa, co stanowi
problem catej Unii.

To koszt czy inwestycja? Jak to widzi Unia?

Unia, o co zreszty zabiegaliSmy, postrzega sektor
ochrony zdrowia jako cze$¢ gospodarki. Nie tylko pafi-
stwo zapewnia opieke obywatelom, lecz takze jest to
sektor, w ktérym powstajg innowacje. Odpowiadajgc
jednak na pytanie, czy sektor ochrony zdrowia uzy-
ska mniej: to nie zalezy od tego, czy przyszly budzet
bedzie mniejszy czy wigkszy, ale raczej od tego, jak
polityka zdrowotna czy pewne jej elementy stang sie
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)W obecnej perspektywie
finansowej tez wydawato sie,
ze zdrowie w ogo0le nie zostanie
ujete, a tak sie nie stato??

wazne nie tylko dla krajéw cztonkowskich, lecz tak-
ze dla UE jako calo$ci. W perspektywie 2007-2013
artykulowaliSmy problem chordb serca oraz krétsze
przezycie chorych onkologicznie i na te obszary uzy-
skalismy silne wsparcie.

Skoro sektor ochrony zdrowia jest czes$cia gospo-
darki i UE lubi innowacje, a te zazwyczaj powstaja
w sektorze prywatnym, jak pogodzié preferujaca
szpitale publiczne ustawe o sieci autorstwa Mini-
sterstwa Zdrowia z rzeczywista potrzeba opraco-
wywania oraz wdrazania nowych rozwigzan i tech-
nologii w obszarze ochrony zdrowia?

Prosze pamietaé, ze jestem czlonkiem rzadu. T jezeli
na forum rzadu juz zapadla decyzja w tej sprawie, nie
bede do niej wracal. A co do znaczacych innowacji
w sektorze zdrowia, to nie powstajg one raczej w spot-
kach jednoosobowych, ale gtéwnie w osrodkach uni-
wersyteckich, w szpitalach klinicznych. Rzeczywiscie
z mojego punktu widzenia problem polega na tym,
aby dla tych innowacji znalez¢ sposéb na zaistnienie
w naszym systemie, zeby nasze pomysly nie byly eks-
portowane za granice, zeby ludzie, kt6rzy je opracowu-
ja, nie emigrowali.

Ale wlasnie w tym zakresie sektor publiczny jest
niewydolny.

Wtasnie. Dlatego my musimy stworzy¢ odpowiednie
mechanizmy. Oczywiscie mozna powiedzieé, ze wy-
dajemy malo na sektor ochrony zdrowia w relacji do
PKB. Jest to ok. 4,5% $rodkéw publicznych, a calo$¢
wydatkéw wynosi nieco ponad 6% PKB. Jezeli poréw-
nujemy si¢ z takimi krajami, jak Niemcy czy Austria,
gdzie naktady oscyluja wokét 9-10% naszego PKB,
to rzeczywiscie mamy kogo gonié¢. Bedziemy do tego
poziomu stopniowo dochodzi¢. Ale problemem sa nie
tylko kwoty, lecz takze to, czy majgc ten potencjal,
wykorzystujemy $rodki w sposdb jak najefektywniejszy.
Jestem przekonany, ze kluczem do tego sa innowacje.

Czy jednak siec tego nie zepsuje w sytuacji ryczal-
towej platnodci za §wiadczenia?

Poczekajmy na efekty tej reformy. Wydaje mi sie, ze
w relacji do naktadéw i w poréwnaniu z innymi kra-
jami ochrona zdrowia stara sie osiggaé przyzwoity po-
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1) Bedziemy chcieli dochodzi¢ do
wyzszych naktadow na zdrowie,
ale musimy tez poprawic
funkcjonowanie systemu?’

ziom ustug, ale to nie jest na miare oczekiwan pol-
skiego spoteczefistwa i oczywiScie nie oznacza, ze nie
mogloby by¢ lepiej. Na pewno mogloby by¢ lepiej
i dlatego konieczne sg zmiany.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje
przeznaczanie na zdrowie co najmniej 6% PKB ze
srodkéw publicznych. My sie do tego nie stosuje-
my. Czy to oznacza, ze kwestionujemy wyliczenia
i rekomendacje WHO? A jesli nie kwestionujemy,
to dlaczego sie do nich nie stosujemy?

Nie kwestionujemy tych zalecen, ale to jest tak jak
z samochodem. Chcialbym mie¢ lepszy, ale nie mam na
niego pieniedzy. Tak jest w tej sytuacji. Do rekomen-
dowanego przez WHO poziomu bedziemy dochodzi¢
stopniowo, to musi zostaé rozlozone w czasie i tak jest
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zapisane w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Roz-
woju. Wydatki na zdrowie sg traktowane jako wydatki
rozwojowe, tak jak na badania czy na drogi, co jest
zresztg zgodne z zaleceniami OECD. Ale powtoérze:
bedziemy chcieli dochodzi¢ do wyzszych naktadéw, ale
musimy tez poprawi¢ funkcjonowanie obecnego syste-
mu, bo wigksza poprawa jest niewatpliwie potrzebna
w sektorze ochrony zdrowia. Te dwa procesy muszg
wigc by¢ prowadzone réwnolegle. Jednak rzeczywiscie
wyzwaniem jest sprawienie, aby innowacje byly wyko-
rzystywane przez sektor ochrony zdrowia i przyczynia-
ty si¢ do zwigkszania jego efektywnosci.

Czy wspoblplacenie mogloby poméc choéby
w zmniejszeniu zadluzenia szpitali publicznych?

Nie chcialbym tego tutaj rozstrzygaé. Uwazam, ze
powinni$my na ten temat rozmawial. Jednak to pro-
blem nie tylko decyzji rzadu czy parlamentu, lecz takze
akceptacji spolecznej. Nie powinno by¢ tak, ze ktos
arbitralnie stwierdzi, ze wspélplacenie nalezy wprowa-
dzié. Trzeba wzia¢ pod uwage kwestie spoteczne. To
delikatna materia.

Rozmawiali: Marta Koblarska, Barttomiej Lesniewski
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