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Czego takniemy jak kania dzdzu?

EKONOMIA, &
GLUPCZE!

Stuzba zdrowia nie moze by¢ nastawiona na zysk i musimy odejs¢ od jej ekonomizacji — mowi
premier. Powtarza te stowa za politykami z tej i poprzednich ekip. Tyle ze brak ekonomii prowa-
dzi do marnotrawstwa i nieefektywnosci. Nie powinno by¢ zgody na odejscie od zasad ekonomii
— pisze Adam Rozwadowski, prezes Enel-Med. Ponizej jego analiza.

Ogromny brak w okresie ostatnich 25 lat stosowania
zasad ekonomii dotyczacych powigzan pomiedzy eko-
nomicznymi uwarunkowaniami gospodarki narodowej
i strefy ochrony zdrowia a zdrowiem calej populacji do-
prowadzit do dzisiejszej sytuacji — kiedy to zajmujemy
niechlubne, przedostatnie miejsce w Europejskim Kon-
sumenckim Indeksie Zdrowia. Natomiast w ostatnim
raporcie OECD na 35 audytowanych budzetéw krajo-
wych przeznaczonych na opieke medyczna gorzej od
Polski wypadly tylko Turcja, Eotwa i Meksyk.

Ekonomia zdrowia jest dziedzina nauki traktujaca
zdrowie jako problem ekonomiczny. Dotyczy zagad-
niefl zwigzanych z wytwarzaniem §wiadczen oraz kon-
sumpcja débr i ustug medycznych.

Naktady na opieke medyczna ponoszone bez sto-
sowania zasad ekonomii prowadzg do marnotrawstwa
zasobéw i nieefektywnoéci dziatania. Sfera opieki zdro-
wotnej jest dziatalno$cia gospodarcza. Uzyskanie wla-
$ciwych efektéw jest zwiazane z procesem racjonalnego
dzialania, opartego na rachunku ekonomicznym.

Zasada racjonalnego gospodarowania powinna by¢
realizowana przez kazdy podmiot leczniczy wykorzy-
stujacy wlasne zasoby do uzyskania przychodéw prze-
wyzszajacych poniesione koszty.

Juz w latach 80. ubieglego wieku ekonomisci okre-
§lili, ze wzrost gospodarczy kraju ma charakter en-
dogeniczny i zalezy w najwigkszym stopniu od inno-
wacyjnoéci i kapitatu ludzkiego. A przeciez zdrowie
w zdecydowanym zakresie decyduje o jakosci kapitatu
ludzkiego i ekonomicznej produktywnosci populacji.
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Zalezno$¢ miedzy poziomem zdrowia a wzrostem
gospodarczym jest relacja dwustronna. Z jednej strony
zdrowie jest czynnikiem rozwoju gospodarczego, z dru-
giej — wzrost gospodarczy wplywa na wzrost zdrowot-
nosci spoleczefistwa. W krajach OECD obliczono, ze
$redni wzrost spodziewanej dtugosci zycia populacji
powoduje znaczny przyrost PKB.

Takga analize nalezatoby przeprowadzi¢ réwniez
w naszym kraju. Jej wynik pokazywalby, w jakim
tempie powinni$my zwicksza¢ naktady na opieke me-
dyczna i czy zdecydowane zwickszenie jej finansowania
—do 6% PKB — spowoduje znaczacy wzrost poziomu
zdrowia. To jest zadanie Ministerstwa Rozwoju, ktore
powinno odgrywac gtéwna role w reformowaniu sys-
temu opieki zdrowotnej. Stosowana od lat przez Mini-
sterstwo Zdrowia zasada Medice, cura te ipsum nie przy-
niesie poprawy sytuacji. Utrwalenie anachronicznej
formuly szpitali jako samodzielnych publicznych za-
ktad6éw opieki zdrowotnej (SPZOZ) i brak mozliwosci
przeksztalcen w spétki Skarbu Pafistwa, tworzenie sieci
szpitali bez uwzgledniania mapy potrzeb medycznych,
czyli strony popytowej i podazowej — §wiadczy o braku
poszanowania elementarnych zasad ekonomii.

Hasto wyborcze Billa Clintona, ktére przyniosto mu
zwyciestwo w kampanii prezydenckiej, w wolnym thu-
maczeniu brzmialo ,Ekonomia, gtupcze”. I tego hasta
winni$my si¢ trzymaé w reformowaniu systemu opieki
zdrowotne;j.

Adam Rozwadowski
Autor jest prezesem Enel-Med.
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