Bez ztudzen

Usiadlem do komputera z zamiarem podjecia pré-
by analizy wyzwan stojacych przed nowym ministrem
zdrowia i oceny sytuacji po dwoch latach rzgddéw mi-
nistra Radziwitla. Usiadlem, by po chwili zastano-
wienia stwierdzi¢, ze nie ma to wiekszego sensu. Nie
dlatego, ze na ministra nie czekaja zadne wyzwania.
Nie dlatego, ze nie podoba mi si¢ exposé wygloszone
przed sejmowa Komisjg Zdrowia. Wrecz przeciwnie,
oceniam, ze wystapienie ministra Szumowskiego byto
bardzo dobre i naprawde trudno byloby sie pokusi¢
o bardziej uporzadkowane przedstawienie priorytetéw
bez jednoczesnego rozbudzenia oczekiwan, z ktdrych
spelnieniem bylby potem problem.

Moje zrezygnowanie wynika z konstatacji, ze jeste-
$my $wiadkami kolejnej zmiany personalnej, a proble-
my ochrony zdrowia pozostaja wciaz te same. Zeby
byto jasne: nie ma znaczenia, czy rzadzi PiS, PO,
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staniu prostych rezerw efektywno$ciowych nie tylko
przestata by¢ zasypywana, ale znowu zaczela sie po-
wickszac.

Ze mamy sukces, bo w 2024 lub 2025 r. bedzie 6%
PKB publicznych nakladéw na zdrowie? Szanowni
Pafistwo, zmartwie Was. Srednia dla UE 28 w 2015 .
wynosita 7,8% PKB. Do 2030 r. podwoi si¢ liczba 0séb
powyzej 50. roku zycia, ktére konsumujg, statystycz-
nie, trzy razy tyle zasob6w systemu ochrony zdrowia
co osoby przed pie¢dziesigtka. Wedtug Ageing Report
Komisji Europejskiej luka finansowa w potrzebach
zdrowotnych i mozliwosci ich zaspokojenia w horyzon-
cie 20-letnim wyniesie ponad 3,1% PKB w warunkach
podwyzszonego wieku emerytalnego (67 lat) i odpo-
wiednio 4,7% PKB w przypadku juz przywrdconego
wieku 65 i 60 lat. Przypomnijmy — o ile zwigkszamy
naktady? Tak, wtasnie — 1,5% PKB.

3 Nie ma znaczenia, czy rzadzi PiS, PO, PSL czy lewica. Od lat borykamy
sie z tymi samymi ktopotami i od lat nie potrafimy ich rozwigza¢??

PSL czy lewica. Od lat borykamy si¢ z tymi samymi
ktopotami i od lat nie potrafimy ich rozwigzaé. Czy
problemy z dostepnoscig kadr medycznych zaczely sie
dzisiaj? Wczoraj? Czy istotnie nizsze niz we wszyst-
kich pafistwach rozwinietych naktady publiczne na
zdrowie pojawily sie dopiero w 2018 r.? Czy od dzisiaj
borykamy si¢ z bardzo wysokim odsetkiem wsp6l-
placenia za leki? Stabym dostepem do innowacyjnych
terapii?

Zmieniaja si¢ partie polityczne, zmieniajg si¢ mini-
strowie zdrowia. Problemy ochrony zdrowia pozosta-
ja te same. OczywiScie mozna powiedzieé, ze powoli,
ale jednak sytuacja si¢ poprawia. Kazdy byly minister
zdrowia powie, ze za jego czaséw zwiekszono liczbe
miejsc na studiach medycznych. Kazdy pokaze, ze
wspOlplacenie za jego rzadéw odrobine zmalalo. Kaz-
dy moze si¢ poszczyci¢ przynajmniej kilkoma nowymi
czgsteczkami zrefundowanymi za jego czaséw.

Dlaczego jojcze? I na czym w takim razie pole-
ga problem? Rzecz jest bardzo prosta. Tempo zmian
w ochronie zdrowia jest tak powolne, ze cywilizacyjna
dziura pomiedzy nami a starg Europa po wykorzy-

Nie miejmy ztudzefi. Ta sytuacja sie nie zmieni.
W dobie coraz powszechniejszej nawet nie dyskusji, ale
metadyskusji i nie o polityce, ale o metapolityce sprawy
wymagajace realnych dziatan schodza na dalszy plan.
Nikt nie bedzie rozmawial o potrzebie systemowego
rozwigzania problemu finansowania ochrony zdrowia
w $redniej i dtugiej perspektywie podczas nieustaja-
cej nawalanki: Polska przeciwko calemu §wiatu. Nikt
nie zada sobie pytania o efektywno$¢ systemu ochro-
ny zdrowia, kiedy trzeba roztrzasaé, czy opozycja (sic/)
wystarczajaco broni polskiej racji stanu. Po co rozwazaé
konieczno$¢ wprowadzania standardéw medycznych,
jesli zamiast tego mozemy, z wypiekami na twarzy,
uczestniczy¢ w propagandowej miécce z Holocaustem
i Zydami w tle? Po co dyskutowad o wczesnym doste-
pie do terapii lekowych, skoro mozna roztrzgsa¢, komu
nalezg sie §wiadczenia z publicznego systemu ochrony
zdrowia, a kto nie jest ich godzien?

Panie Ministrze! Zycze Panu wytrwalosci, cierpli-
wosci i uporu. Chwili oddechu, kiedy naprawde bedzie
potrzebna. I co chyba najwazniejsze: pozostania mini-
strem zdrowia, ale nie politykiem.
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