€
s
=
2
S]
2
S
5
]
5
2

cover

Polski Ead to tylko deklaracje,
do tego bez konkretnych terminéw
i szczeg6low dziatad, majace cha-
rakter propagandowo-polityczny.
Moéwienie o lepszej przysztosci,
kiedy nie ma czasu na weryfikacje
dotychczasowych dziataf, jest za-
mazywaniem tragicznego obrazu
polskiej opieki zdrowotnej ostatnich
lat, dobitej pandemig COVID-19.
Poza tym rzadzacy nie odpowia-
daja na wazne pytania. Co z zadtu-
zeniem podmiotéw medycznych?
Cisza. O ile zwigkszyly sie koszty
utrzymania placéwek i uslug me-
dycznych? Milczenie. Dlaczego od
2016 r. zmieniamy tak czesto i bez
konsekwencji priorytety zdrowotne?

20 menedzer zdrowia

Bez odpowiedzi. Czy zmiany orga-
nizacyjne — w tym centralizacja — sa
tematem zastepczym i przeprowa-
dza sie je zamiast potrzebnych re-
form systemu ochrony zdrowia? Nie
wiemy. Co z produkcja w kraju wy-
robéw medycznych i farmaceutycz-
nych, gdzie zapowiadane konkretne
dziatania rynkowe? Nic. Od 2015 r.
wiadomo bylo, ze trzeba podniesé
naklady na ochrone zdrowia — ze
sktadka zdrowotng na czele. Nale-
zy u$wiadomi¢ spoteczenistwu, ze
tylko dzieki przychodom i docho-
dom pracujacych mozna poprawié
sytuacje w ochronie zdrowia. Bez
tego dzieje sie to co dzi§. Ze strony
opinii publicznej sg chore, spaczone

i nierealne zadania lepszej i dostep-
niejszej opieki oferowanej przez pu-
bliczny system z wyraznym podkre-
$§leniem, Ze to nie ma sie odbywaé
kosztem obywateli i osobistego za-
angazowania finansowego. Nikt
rozsadny nie bedzie kwestionowaé
podniesienia sktadki zdrowotnej,
ale wielu moze sie nie podoba¢ nie
tyle jej wysokos¢, ile odejscie od
ryczaltowej sktadki zdrowotnej oraz
mozliwosci cze$ciowego rozliczenia
podatkowego.
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