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Po pierwsze — zniesienie limitu
na wizyty specjalistyczne bedzie
ograniczane zbyt malg liczbg leka-
rzy oraz konkurencja szybko po-
wiekszajacego sie sektora prywatnej
ochrony zdrowia. Poza tym warto
wskazal porazke w osiagnieciu ce-
lé6w programu POZ Plus, ktéry mial
wdrozy¢ najwazniejsze elementy
koordynowanej opieki zdrowotne;.
Jesli nie potaczymy zniesienia limi-
tu ze wzmocnieniem roli POZ, to
zauwazalnego wplywu na dostep do
opieki nie zaobserwujemy. Potrzeb-
ne byloby kompleksowe rozwiaza-
nie. Po drugie — obietnice znacza-
cego wzrostu naktadéw na zdrowie,
to znaczy realnego — w odniesieniu
do PKB, pojawialy si¢ juz kilka razy.
Podkresle jednak, ze w okresie wzro-
stu gospodarczego i luznej polityki
fiskalnej (w praktyce zlikwidowano
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»Sstrazniczg” role ministra finansow)
pieniadze w ogéle nie sa problemem.
Wyzwaniem dla Ministerstwa Zdro-
wia jest zapewnienie za dodatkowe
pieniadze w systemie lepszej jakosci
i dostepnosci. Problemem jest to,
ze do osiggniecia zauwazalnej po-
prawy potrzebne sg trzy elementy:
wieksza przejrzysto$¢ w zarzadzaniu
systemem, w tym finansami, zde-
centralizowanie odpowiedzialnosci
w obszarach, ktérych centralna ad-
ministracja nie jest w stanie sku-
tecznie kontrolowaé, oraz czas, zeby
poprzednie dwa elementy przyniosty
efekty. Po trzecie — ustawa o jako$ci
i publiczny fundusz na odszkodo-
wania za bledy medyczne. Czy be-
dzie to rozwigzanie na wzor dunski,
dekryminalizujace nieintencjonal-
ne bledy medyczne? Jesli bowiem
mialaby to by¢ tylko ustawa, ktérej

projekt powstal za ministra zdrowia
Konstantego Radziwilla, to efektem
bedzie wylacznie wicksza biurokra-
¢ja dla podmiotéw leczniczych, a nie
realna zmiana. Wreszcie — w prak-
tyce jakosci wcale nie beda sprzyjaly
Lkrajowe sieci”, zwlaszcza jesli beda
stuzyty do ,uporzadkowania” ryn-
ku, to jest stworzenia naturalnych,
organizacyjnych monopoli, a nie
mechanizméw rozwoju doskona-
tosci klinicznej, jakosci i dostepno-
$ci, a przede wszystkim koordynacji
$wiadczen. Takie ryzyko jest zupel-
nie realne.
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