Sie¢ weszta
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Weszlismy w ostatni kwartat 2017 r. A to oznacza,
ze dokonata sie zmiana systemowa. Sie¢ weszla w zycie.
Zaczat dziala¢ nowy mechanizm finansowania §wiad-
czen opieki zdrowotnej. I co? Okazuje si¢, ze nic. Prze-
strzefi publiczna zostala zdominowana przez protest
lekarzy rezydentéw i w zasadzie nie ma juz w niej miej-
sca na inne tematy. Czyli stalo si¢ jak zawsze: dyskusja
w ochronie zdrowia jest zogniskowana wokét tego, co
medialne. Protest rezydentéw za sprawa strajku glodo-
wego i dolaczajacych sie do niego kolejnych grup za-
wodowych niewatpliwie moze przyku¢ uwage medidw.
Warto jednak zwrécié uwage, ze poza zadaniami pla-
cowymi (artykutowanymi od dtuzszego czasu) mtodzi
lekarze niosg na sztandarach inny, bardzo istotny po-
stulat: wzrost naktadéw na ochrone zdrowia do 6,8%
PKB. To zgdanie jest tak istotne dlatego, ze Swiad-
czy o zrozumieniu dwéch bardzo waznych faktéw. Po

szkietko i oko
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réwnywalnosci polskich wydatkéw na zdrowie z tymi,
ktére ponosza nasi zachodni i potudniowi sasiedzi.
Wiem, ze dla ministra zdrowia ta sytuacja jest mocno
niekomfortowa, bo oznacza brak zgody na zapropono-
wang (w koficu) $ciezke dojécia do 6% PKB. Paradok-
salnie moze by¢ jednak Zrédlem sukcesu ministerstwa.
Oczywiscie, o ile uda sie przekona¢ dysponentéw budze-
towych pieniedzy, ze po wzorowym wywigzywaniu si¢
z obowigzku przeznaczania 2% PKB na armie, mocnym
rozbudowaniu wydatkéw socjalnych, nadszed? czas,
zeby z owocdéw wzrostu gospodarczego mogta skorzystac
takze ochrona zdrowia. I Ze powinno to nastgpi¢ szyb-
ciej niz w zaproponowanej, o$mioletniej perspektywie.
Powinni$my tez mie¢ §wiadomos¢, ze czas dziata
na naszg niekorzy$¢. Dzisiejsze 4,5% PKB ze skladki
zdrowotnej nie jest wieczne. Biorac pod uwage tempo
starzenia sie naszego spoleczefistwa i obnizenie wieku

1) Po wzorowym wywigzywaniu sie z obowigzku przeznaczania 2% PKB
na armie i mocnym rozbudowaniu wydatkoéw socjalnych nadszedt
czas, zeby z owocow wzrostu gospodarczego mogta skorzystac takze

ochrona zdrowia )’

pierwsze, ze domaganie si¢ wzrostu wynagrodzen dla
jednej grupy zawodowej wiaze si¢ z powstaniem ana-
logicznych zadan u innych — pielegniarek, diagnostéw
laboratoryjnych, ratownikéw, lekarzy ze specjalizacijg
— i nie da sie rozwigzaé problemu poprzez podniesie-
nie pensji samym rezydentom. Po drugie, i chyba waz-
niejsze, ze permanentne niedofinansowanie systemu
i przeciaganie za krotkiej koldry to w jedna, to w dru-
ga strone, ciggle bedzie implikowa¢ napiecia pomiedzy
interesariuszami.

Od Bialego Szczytu to chyba pierwsze tak wyraz-
ne zaakcentowanie przez strone spoleczna faktu, ze za
4,5% PKB nie da sie sfinansowaé wszystkim wszyst-
kiego, ze potrzebne jest systemowe zwieckszenie finan-
sowania ochrony zdrowia. Oczywiscie, mozna powtd-
rzy¢ za premierem Morawieckim, ze w przysztym roku
bedziemy mieli do czynienia z ,bezprecedensowym
wzrostem nakladéw na zdrowie”. Tyle tylko, ze kaz-
dy z nas wie, ze ,bezprecedensowy wzrost” wynika
z wiekszego funduszu wynagrodzefi w gospodarce i nie
ma nic wspélnego z zapewnieniem jakiejkolwiek po-

emerytalnego, strumieni pienigdza sktadkowego juz za
10 lat bedzie sie wyraznie zmniejsza¢, a potrzeby zdro-
wotne — rosngé. Warto juz teraz powaznie zastanowic
sie nad mechanizmem korygujacym sptyw pieniedzy
do funduszu w taki spos6b, aby mie¢ pewno$¢, ze nie
spadnie on ponizej okre§lonej relacji do PKB: 6% lub
jak tego chcg lekarze rezydenci — 6,8% PKB. Rozwia-
zaniem krétkookresowym moze by¢ opisywane przeze
mnie na tamach ,Menedzera Zdrowia” zobowiazanie
budzetu do dopelniania §rodkéw sktadkowych. Krét-
kookresowym, bo w dalszym horyzoncie ta dyskusja
musi by¢ uzupelniona o wymiar ubezpieczen spotecz-
nych, wieku emerytalnego, wysokosci sktadki zdrowot-
nej badz powszechnego opodatkowania.

Tak czy inaczej, jestesmy $wiadkami i uczestnikami
arcyciekawego zjawiska. To, co nie udalo sie zadnemu
z dotychczasowych ministréw zdrowia, moze udac sie
dzieki protestom lekarzy rezydentéw i innych zawo-
déw medycznych. Jezeli tak sie stanie, bedziemy pew-
nie §wiadkami kolejnego cudu: malejacych kolejek do
lekarzy i rosnacej kolejki ojcéw sukcesu.

78 menedzer zdrowia
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