widziane z gabinetu

Krzysztof Bukiel

Jak dobrac yszczelke?

Gdy , Menedzer Zdrowia”, znakomity i merytoryczny
periodyk, obchodzit 3 pazdziernika br. swoje 15-lecie,
w szpitalu pediatrycznym WUM mijal juz drugi dzien
protestu glodowego PR OZZL. Gléwnym postula-
tem protestujacych bylo (i jest nadal, bo protest trwa)
zwiekszenie finansowania publicznej ochrony zdrowia
do 6,8% PKB w ciagu 3 lat. Jest to ok. 40 mld zl
rocznie, kwota ogromna, co nie znaczy wcale, ze nie-
mozliwa do osiagniecia w zalozonym okresie. W prze-
sztoéci byly przypadki, gdy relatywnie podobne kwoty
kierowano na inne cele: refundacja z budzetu pafistwa
sktadki na ZUS — zmniejszonej w 2007 r., restrukeury-
zacja kopal, bankéw, pieniadze przeznaczone na tzw.
500+ itp. Wszystko zalezy od priorytetéw rzadzacych.
Jak dotad wszystkie rzady niepodlegtej Polski mialy
inne priorytety niz publiczna ochrona zdrowia.

o zr6dto marnotrawstwa w stuzbie zdrowia, ustyszeli-
by$my, ze jest to publiczny platnik i zwigzana z nim
nadmierna biurokracja i korupcja. Ktéry wariant jest
zatem wla$ciwy? A moze jeszcze inny?

Réwnie dowolnie traktuje sie wielko§¢ marno-
trawstwa. Niedawno minister Morawiecki ocenil, ze
w Polsce marnowanych jest ok. 15% $rodkéw przezna-
czonych na lecznictwo. Jak to obliczyl? Stwierdzit, ze
skoro w USA marnotrawstwo szacowane jest na 17%,
w Danii na 12%, to w Polsce bedzie gdzie$ posrodku.
Zaiste eksperckie i merytoryczne podejscie. Podobnie
jak ocena wplywowego dziennikarza, ktéry stwierdzil
niedawno autorytatywnie, ze nawet 30% Srodkéw wy-
dawanych przez NFZ jest marnowanych. Zwolennik
wolnego rynku powiedzialby zapewne, ze w publicz-
nym systemie marnowana jest wickszo$¢ srodkéw z po-
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i jak ja zlikwidowaé?!

Wytlumaczeniem dla niepodnoszenia naktadéw
na publiczne lecznictwo ma by¢ ,nieszczelno$¢” syste-
mu, czyli marnotrawstwo $rodkéw, ktére zamiast by¢
przeznaczone na leczenie przepadaja gdzies ,w czarnej
dziurze”. Poglad o tej nieszczelno$ci uznawany jest za
taka oczywistos$¢é, ze jego wyznawcy nie probuja na-
wet tego udowodni¢ ani pokazaé, na czym konkretnie
ta nieszczelno$¢ polega. W jaki sposéb mamy zatem
dobra¢ uszczelke, skoro nie wiemy, gdzie jest zrédto
przecieku? Nie jest to pytanie bezzasadne, bo okazu-
je sie, ze poglady co do tej nieszczelnosci sa skrajnie
odmienne. Przyktadowo: poprzedni rzad uwazal, ze
pieniadze sa marnowane przez szpitale, bo sa one Zle
zarzadzane i nie podlegaja Scistym rygorom ekonomicz-
nym. Zaproponowal zatem, aby wszystkie szpitale sta-
ty sie spétkami handlowymi, dziatajacymi ,.dla zysku”,
zmuszonymi pod grozba bankructwa do efektywne-
go funkcjonowania. Obecny rzad uwaza doktadnie
odwrotnie: zrédtem wycieku pieniedzy publicznych
przeznaczanych na zdrowie miata by¢ zbytnia ekono-
mizacja ochrony zdrowia i jej urynkowienie. Szpitale
dziatajace dla zysku ,wysysaly” pienigdze przeznaczone
na leczenie, wybierajac tylko zyskowne przypadki i na-
ciagajac wskazania do leczenia. Teraz ma to by¢ ukré-
cone. Gdyby za$ zapytac zwolennikéw wolnego rynku

wodu biurokracji i korupcji. Kto ma racje, a moze racja
jest zupelnie inna?

Odmienny obraz publicznej ochrony zdrowia rysu-
je sie w zestawieniach oceniajacych stosunek wielkosci
naktadéw do efektéw zdrowotnych. Polska ma w nich
jedna z najwyzszych pozycji, co $wiadczyloby, ze ,,nie-
szczelnos$¢” jest stosunkowo mata. Podobny wniosek
nalezaloby wyciagnad, poréwnujac np. budzety szpitali
polskich i zagranicznych, poziom zatrudnienia kadry
medycznej w Polsce i w innych krajach UE oraz zakres
i liczbe §wiadczef zdrowotnych udzielanych tu i tam.
Liczby te $§wiadcza o wybitnej wrecz efektywnosci pu-
blicznej ochrony zdrowia w Polsce.

Jesli zatem, zdaniem rzadu, a zwlaszcza ministra
finanséw, przeszkoda w zwiekszeniu naktadéw na pu-
bliczna ochrone zdrowia jest jej ,,nieszczelnos$¢”, wzy-
wam Pana Ministra do wskazania, gdzie ona powstaje
i jak ja zlikwidowaé. Niech zrobi to sam albo niech po-
wola zesp6t ekspertéw, ktérym ufa, i wdrozy wskazane
przez nich dziatania. Niech wreszcie rzagdzacy przesta-
ng sie zastania¢ tym pretekstem, odmawiajac sprawie-
dliwego poziomu naktadéw na lecznictwo. W innym
przypadku do kofica §wiata bedziemy slyszeé, ze nie
mozna podnie$¢ naktadéw na publiczng ochrong zdro-
wia, bo wcze$niej trzeba ja ,uszczelni¢”.
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