Dobry... jak ochrona zdrowia w Polsce. Usmiechneli
sie Pafistwo? No tak, wszystkie badania i barometry
konsumenckie oceniajace systemy ochrony zdrowia pod
katem m.in. jakosci, dostepno$ci, zakresu gwarancji czy
nieréwnosci plasuja nas gdzie§ w ogonie cywilizowanego
$wiata, nierzadko za pafstwami, z ktérymi nie chcieli-
by$my by¢ poréwnywani. Jednak, wbrew pozorom, po-
wyzsze stwierdzenie ma sens. Prace oceniajace systemy
ochrony zdrowia w réznych krajach nie biora pod uwage
tego, ile zdrowia mozna ,.kupi¢” w danym kraju za jed-
no euro czy jedna zlotéwke. Gdy wykonamy klasyczng
analize kosztéw i korzysci, bardzo szybko okaze sie, ze
Polska zajmuje wysokie miejsce, jesli zestawimy to, co
dostajemy, z tym, za co placimy.
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ale z kadra medyczna zatrudniona w kilku miejscach
jednoczes$nie, bo gdyby bialy personel mial pracowac
tylko w jednym miejscu, to bieda zajrzataby mu w oczy,
a my straciliby$my obsade co najmniej 1/3 placéwek
leczniczych. Co wiecej, jezeli nie bedziemy wiecej pla-
ci¢, nie tylko nie bedzie lepiej, bedzie coraz gorzej! Bo
nowe technologie, bo starzejace si¢ spoteczenistwo, bo
nie zapewniamy zastepowalnosci lekarzy i pielegniarek.
Wtdrna sprawa jest, czy finansowanie bedzie prywatne
czy publiczne. Dlatego trzymam kciuki za ministra Ra-
dziwilta, ktéry powtarza, ze mimo przyjecia Wielolet-
niego Planu Finansowego Panstwa, zakltadajacego brak
wzrostu naktadéw na zdrowie w najblizszych 3 latach,
sprawa nie jest przesadzona. Bo nie da si¢ w nieskoficzo-

I Nie da sie w nieskonczonos¢ zaklinac rzeczywistosci
i udowadnia¢, ze herbata od mieszania stanie sie stodsza??

W tym miejscu warto przypomnieé (po raz kolejny),
jak wyglada rzeczywisto$¢. Naklady na zdrowie w Pol-
sce t0 6,2% PKB. Srednia unijna to 10,1% PKB (w nie-
ktérych panstwach cztonkowskich powyzej 12%!). Jesz-
cze gorzej wygladaja naktady publiczne: 4,7% PKB
w naszym kraju vs 7,8% w Unii (tyle wynosi $rednia,
w niektérych krajach to wynik powyzej 10%). Tyle po-
winno wystarczy¢, bo przeciez poréwnanie PKB Pol-
ski z PKB Niemiec czy Wielkiej Brytanii zakrawaloby
na czysta zlosliwos¢. Tym bardziej dziwia glosy w stylu:
~przeciez tyle place, to mi sie nalezy” czy: ,to przeciez za
moje”. Klade to na karb ciaglego powtarzania ludziom,
ze powinni dosta¢ w zdrowiu wszystko za darmo i bez
kolejek. A dzi$ faktycznie — jest prawie za darmo. Bo
przeciez nikt nie pamieta, ze znakomita cze$¢ naszej
sktadki zdrowotnej (7,75% z 9%) jest odejmowana od
podatku dochodowego, a faktycznym kosztem jest tyl-
ko 1,25% naszego wynagrodzenia brutto. Jest prawie
za darmo, ale nie bez kolejek. Prawie za darmo, ale
bez dostepu do czesci technologii. Prawie za darmo,

nos¢ zaklinaé¢ rzeczywistosci i udowadniad, ze herbata
od mieszania stanie si¢ stodsza.

Czy to oznacza, ze niczego nie da si¢, ba, nie powin-
no si¢ zmienia¢? Nic podobnego! W ochronie zdrowia
w Polsce mamy calg mase nieefektywnosci, naduzy¢ czy
po prostu bzdur zwiekszajacych w nieuzasadniony sposéb
koszty badz ograniczajacych skuteczno$é¢ kliniczna stoso-
wanych terapii. Caly §wiat szuka oszczednosci, synergii,
usituje pogodzi¢ rosnaca presje kosztowa z mozliwoscig
jej sfinansowania. Tyle ze caly $wiat (przynajmniej ten,
do ktérego chcemy sie zaliczaé), wydaje na zdrowie kro-
cie wiecej niz my w Polsce. Potrzebne sa nam solidne,
sensowne i przemyslane reformy. I potrzebny jest nam
wzrost finansowania. Bedzie kosztowaé? Bedzie, bo
musi. Nie dajmy sobie wmoéwi¢, ze wydatki na zdrowie
mozna w istotny sposob zwiekszy¢, nie siegajac do naszej
kieszeni. Nie da sie. Wzrost sktadki to wzrost naszych
obciazen. Ale zastrzyk pieniedzy z budzetu pafistwa to
tez nasze pienigdze. Musimy sobie zda¢ sprawe, ze te
pieniagdze sa zdrowiu po prostu potrzebne!

114 menedzer zdrowia
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