moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

Lista postulatow

Felieton ten pisze na kilka dni przed zapowiedzia-
ng na 1 czerwca manifestacja uliczng Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, ktéra ma by¢ ,prote-
stem przeciwko lekcewazeniu ochrony zdrowia Pola-
kéw przez kolejne ekipy rzadowe”.

Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Zarzadu OZZL
w liScie otwartym do pacjentdw, narzekajac na wielkie
niedofinansowanie publicznej ochrony zdrowia, pisze
m.in., ze ,kazdego roku wiele tysiecy Polakéw umiera
tylko dlatego, ze na publiczng ochrone zdrowia w na-
szym kraju ciagle brakuje §rodkéw”.

W wystapieniach medialnych przewodniczacy Bu-
kiel oraz sekundujacy mu przywdédcy lekarzy rezyden-
téw dodaja, ze lekarze czuja sie¢ oszukani sposobem
liczenia warto$ci odsetka PKB, kt6ry ma by¢ przezna-
czony na publiczna ochrone zdrowia, oraz wyznacze-
niem celéw, na ktore te pienigdze maja by¢ asygnowa-

korzystniejszy, gdyby jednak PKB zmalalo, bylby on
stabilizatorem wydatkéw na zdrowie. Takze lista pozy-
cji, jakie uwaza sie za wydatki na zdrowie, od poczat-
ku byla jasna — jest ona zgodna z miedzynarodowym
sposobem liczenia tzw. narodowego rachunku zdrowia
i wszelkie poréwnania miedzynarodowe sa prowadzone
wedltug tej metodologii.

Twierdzenie, ze tysiace chorych umiera z powodu
niedofinansowania systemu ochrony zdrowia, jest bar-
dzo mocne, ale niepoparte zadnymi danymi. Nic na
to nie wskazuje. Jest wiele powodéw nadumieralnosci
Polakéw, a wérdd nich niezdrowy styl zycia (przede
wszystkim wciaz znaczacy odsetek palacych tyton,
mata aktywnos¢ fizyczna), plaga nadwagi i otylosci,
zanieczyszczenie powietrza, stosunkowo mala liczba
0s6b uczestniczacych w badaniach przesiewowych, ale
takze czesto staba kontrola ci$nienia u 0s6b z nadcis-

13 Publiczne naktady na zdrowie nigdy nie rosty tak szybko jak w ciggu
ostatnich trzech lat — w latach 2018-2019 wyprzedzajg one nawet
poziomy gwarantowane ustawg 6 proc.?’

ne. Twierdza oni, ze rzadzacy wrecz ,demonstracyjnie
lekcewaza opieke zdrowotng”. Ich zdaniem pienigdze
przeznaczone na ,,500+” dla pierwszych dzieci, zero-
wy podatek dla mtodych pracownikéw, podwyzszenie
kosztéw uzyskania przychodu, trzynastke emerytal-
ng oraz na przywracanie zlikwidowanych przewozéw
autobusowych na prowincji powinny by¢ przekazane
w calosci na ochrone zdrowia.

Musze powiedzieé, ze retoryka przewodniczacego
Bukiela od blisko trzydziestu lat bywa nastawiona na
szokowanie i jest w tym jaka$ metoda. Wydaje sie jed-
nak, ze tym razem przesada w jego wypowiedziach
sprawia, ze naprawde odrywaja si¢ one od rzeczywistosci
i nie bardzo wida¢ cel, do jakiego maja nas przyblizy¢.

Sposéb obliczania minimalnego poziomu naktadéw
na ochrone zdrowia odnoszacy sie do ostatniej pewnej
warto$ci PKB z przedostatniego roku pojawil sie juz
w pierwszej wersji ustawy ,,6 proc.” i po podpisaniu
porozumienia ministra Lukasza Szumowskiego z le-
karzami rezydentami nie zostal zmieniony. Sprawa od
poczatku byla jasna i nikt tego sposobu liczenia nie
ukrywal (nie byto takze krytyki tego rozwiazania). Na
marginesie: gdy PKB rosnie, sposéb wydaje si¢ nie naj-

nieniem tetniczym i glikemii u chorych na cukrzyce
— wszystko to nie ma wiele wsp6lnego z nakladami na
stuzbe zdrowia. Wreszcie, zalozenie, ze Polacy chcieli-
by wszystkie pieniadze publiczne wydawa¢ na zdrowie,
jest po prostu nieprawdziwe.

Jednoczesnie wiadomo, ze poziom zamoznosci
(a tzw. piatka Kaczynskiego, tak jak juz funkcjonu-
jace transfery socjalne, oczywiscie podniesie poziom
zycia duzej czesci spoleczefistwa) ma istotny wplyw na
zdrowie obywateli. Niezaleznie od tego warto zauwa-
zy¢, ze publiczne naktady na zdrowie nigdy nie rosty
tak szybko jak w ciggu ostatnich trzech lat — w latach
2018-2019 ,wyprzedzajg” one nawet poziomy gwaran-
towane ustawg ,,6 proc.”.

Moze zatem warto, aby lista oczekiwan §rodowiska
lekarskiego i wzywanych do wspétprotestowania pa-
cjentéw byta bardziej konkretna. Nalezy rozmawiaé np.
o bezpieczenistwie danych pacjentéw w zwiagzku z infor-
matyzacjg, o koniecznosci zwiekszania roli POZ w opie-
ce nad chorymi przewlekle, o potrzebie zamiany 16zek
wostrych” na ,,dtugoterminowe” itd., itp. Jesli w debacie
wewnatrz stuzby zdrowia zaczniemy uprawiaé ,totalna
polityke”, to nic dobrego z tego nie wyniknie.

112 menedzer zdrowia
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