Nowe — stare

zapowiedzi

Wchodzimy w nowy rok, a najwickszym wydarze-
niem przed$wigtecznej goraczki i ostatnich dni roku
2017 byla wymiana rzadu. Analizie dwumiesiecznej
epopei medialnej pod nazwg ,rekonstrukcja” mozna
by poswieci¢ caly felieton, ale to chyba nie miejsce na
tego typu rozwazania. Do$¢ powiedzied, ze spekulacje
na temat sktadu i konstelacji przysztej rady ministréow
skutecznie przestonily wszystkie inne dyskusje w prze-
strzeni publicznej: od sadéw poczynajac, przez zmiany
w ordynaciji, na wzro$cie finansowania ochrony zdrowia
koficzac. A finalnie okazalo sig, ze géra urodzita mysz.

Jaki bedzie nowy-stary rzad? Jak poradza sobie no-
wi-starzy ministrowie? Trudno powiedzie¢, duzo zalezy
od tego, czy sktad gabinetu powotanego w nocy z 12 na
13 grudnia jest wynikiem pragmatyzmu polityczne-
go (powolanie nowego gabinetu wymaga glosowania
w Sejmie i sejmowej wiekszosci, a zmiany na stanowi-
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szeniem dostepnosci i standardu opieki sercowo-naczy-
niowej? Rozumiem, Ze przywolanie konkretnych dzie-
dzin medycyny w exposé nie dzieje sie przypadkowo
i skoro znalazta sie tam wiasnie kardiologia, co$ musi
wzbudza¢ niepokdj. A jeszcze dwa lata temu mogli$my
méwi¢ o zdecydowanych sukcesach w tej dziedzinie. Bo
zainwestowali§my konkretne §rodki w poprawe dostepu
do leczenia. Bo Polska byta przykladem, ze mozna zbu-
dowac sie¢ placéwek prywatno-publicznych. Bo udalo
sie zdecydowanie zmniejszy¢ $miertelnosé¢ z powodu
ostrych zespoléw wieticowych. Czy zdaniem rzadzacych
sytuacja pogorszyla sie na tyle, ze wymaga kolejnej in-
terwencji? Troche jak z powiedzenia Lejzorka Rojtsz-
wanica: ,Zwalniaja, znaczy si¢, beda przyjmowac”.
Problem jednak nie na tym polega, ze popelnia
sie btedy. Nasz polski problem w ochronie zdrowia,
to podejmowanie decyzji, ktére za chwile trzeba be-

M7 Jest szansa na wyrwanie sie z zakletego kregu finansowania ochrony
zdrowia na poziomie ok. 4,5% PKB?’

skach ministerialnych niczego nie wymagajg), czy tez
faktycznym obrazem uktadu sit w obozie wladzy. Czyli
czy premier Morawiecki bedzie mial realny wplyw na
ksztatt swojego gabinetu. Na razie mozemy analizo-
wal zapowiedzi wynikajace z exposé: skokowy wzrost
naktadéw na zdrowie do 6% PKB, zwrdcenie szczeg6l-
nej uwagi na opieke kardiologiczng i onkologie. Co sie
tyczy tego pierwszego, Sciezka dojscia do 6% zostala
okreslona w nowelizacji ustawy o §wiadczeniach, a pre-
mier nie wspomnial nic o jej przyspieszeniu. Mozna
sie oczywidcie zzymad, ze osiem lat to do§¢ dtugi czas
wykonywania ,,skoku”. Jest jednak szansa na wyrwanie
sie z zakletego kregu finansowania ochrony zdrowia na
poziomie ok. 4,5% PKB.

Zupelnie inaczej jest z zapowiedzia stworzenia Na-
rodowego Programu Zdrowia Kardiologicznego. Na
usta ci$nie sie pytanie: to po co to byto? Po co obniza¢
wyceny w kardiologii inwazyjnej 0 40—60%, po co wy-
cofywaé dusznice bolesna (stan przedzawalowy) z listy
$wiadczefi nielimitowanych, po co ryzykowaé pogor-

dzie odwracaé. To brak zastanowienia si¢ nad efekta-
mi wprowadzanej terapii szokowej. To w konicu takze
brak umiejetnosci sformutowania celéw, ktére chcemy
osiagnac.

Wiem, ze perspektywa wskazania najbardziej opla-
calnych procedur i stwierdzenia, ze nie mozna z pu-
blicznych pieniedzy budowaé prywatnych fortun, jest
kuszaca. Wiem, ze w krotkiej perspektywie moze
zaowocowal przychylnosciag oséb o mentalnosci psa
ogrodnika. Jednak bez jednoznacznego okreslenia celu,
do ktérego zmierzamy — nie w postaci wycen procedur,
ale np. obnizenia okoloszpitalnej, rocznej i piecioletniej
umieralnosci pozawatowej — zawsze bedziemy dziataé
na §lepo, bo ,tak nam si¢ wydaje”. Bedziemy skazani
na programy, z ktorych jedyng korzys$cia bedzie to, ze
mamy program (prosze spojrzed, jak funkcjonuje Na-
rodowy Program Zdrowia Publicznego). I bedziemy sie
dziwié, Ze to nie dziala.

Czego Panstwu i sobie z calego serca noworocznie
nie zyczg.

86 menedzer zdrowia
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