Jakos¢ i dostepnosg,

a nie status wtasnosci podmiotu

Na to, ze do wyboréw coraz blizej, bezblednie wskazu-
ja coraz czestsze i bardziej bezposrednie anonse polity-
kéw, ktorzy na co dziefi ochrona zdrowia sie nie zajmuja
i z reguly pojecie o polityce zdrowotnej majg bardziej niz
mgliste. W trakcie szeroko dyskutowanej ,,objazdéwki”
po Polsce do zagadniefi zdrowotnych postanowit odnie$é
sie takze szef rzadzacego Polska od 7 lat ugrupowania,
prezes Prawa i Sprawiedliwo$ci Jarostaw Kaczynski.
I, o ile z dos¢ ogdlnie sformutowana diagnozg prezesa, ze
w ochronie zdrowia nie dzieje sie najlepiej, trudno sie nie
zgodzié, o tyle wspominane przyczyny tego stanu rzeczy
wydajg sie, delikatnie méwigc, kuriozalne.

Czy za fatalny stan systemu odpowiada catkowicie
nietrafiona sie¢ szpitali i zatrzymanie kolejnej propozycji
modernizacyjnej (ustawa o modernizacji i poprawie efek-
tywnosci szpitalnictwa) w pot drogi? Nie.

Moze w takim razie coroczne (od 2017 r.) splaszcza-
nie wynagrodzen, przez realizacje ustawy o minimalnym

szkietko i oko
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wadzona jest ,dla zysku”, automatycznie te dziatalno$¢
dyskwalifikuje. Tyle ze zdecydowana wiekszo$¢ naszych
aktywnosci zyciowych to aktywno$ci zawodowe, ktére
powinny by¢ i sa wynagradzane. Samo uzyskanie zaplaty
za prace takich watpliwo$ci juz nie budzi, mimo ze wie-
lu pracuje, prowadzac dziatalno§¢ gospodarcza — a wiec
pracuje ,dla zysku”. Czasy, kiedy budowalismy Swietlana
socjalistyczno-komunistyczna idealna przyszlos¢ odeszly,
mam nadzieje, na zawsze.

Tak naprawde jednak bardziej istotne jest co innego.
Przez wypowiedzi prezesa przewija sic watek — zapowiedz
— wprowadzenia zasady niefinansowania z pieniedzy pu-
blicznych prywatnych podmiotéw leczniczych. W na-
szych realiach oznaczaloby to zaprzestanie finansowania
ponad 95 proc. $wiadczefi podstawowej opieki zdrowotnej,
70 proc. specjalistyki ambulatoryjnej, polowy badan dia-
gnostyki obrazowej i okolo 15 proc. §wiadczefi lecznictwa
szpitalnego. Wartosciowo méwimy pewnie o0 mniej wiecej
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wynagrodzeniu pracownikéw medycznych, odbierajace
zarzadzajacym mozliwos¢ realizowania jakiejkolwiek po-
lityki kadrowej i sukcesywnie pogarszajace sytuacije finan-
sowg podmiotdéw leczniczych? Nie, alez skad!

To moze realizacja przepiséw, ktére na papierze po-
kazuja bezprecedensowy wzrost finansowania i osiggania
coraz wyzszych putapéw wydatkéw na zdrowie w relacji
do PKB (sprzed 2 lat), gdy w rzeczywistosci koricza sie
skokiem na kase poprzez odebranie Polakom ulgi podat-
kowej w sktadce zdrowotnej, co przektada sie wylacznie
na wzrost dochodéw budzetu pafistwa (Polski f.ad) i fi-
nansowaniem dziury budzetowej ze sktadki zdrowotnej
(ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty)? Nigdy
w zyciu!

Otéz, przyczyng zapasci w ochronie zdrowia jest pazer-
no$¢ lekarzy i sektor prywatny, ktéry, o zgrozo, usituje na
medycynie zarobi¢. Wiem, ze dotykam bardzo delikatne-
go tematu. U nas wszak wszystko, co wiaze sie w jakikol-
wiek spos6b z zyskiem, musi z definicji mie¢ zabarwienie
pejoratywne. Sam fake, ze jakakolwiek dziatalno§¢ pro-

40 proc. finansowania z funduszu, ilosciowo — o dobrych
85 proc. udzielanych §wiadczef. Sam fake, ze takie za-
powiedzi przechodzg, poza informacjg w portalach bran-
zowych, bez szerszego echa, wynika zapewne z czestego
braku rozr6znienia miedzy ustuga (finansowana publicz-
nie lub prywatnie) a wlasno$cia podmiotu dostarczaja-
cego te ustuge. Czy hospitalizowany pacjent zastanawia
sie, kto jest whascicielem szpitala? Samorzad powiatowy,
wojewddzki czy gminny? A moze prywatna spétka? Albo
uczelnia? Czy jako pacjenta interesuje mnie, ktory z leka-
rzy przyjmujacych w moim POZ jest jego whascicielem,
a ktory jest tam zatrudniony? Czy dla pacjenta lepszy jest
rezonans publiczny, czy prywatny?

Oczywiscie, moge méwic¢ wylacznie za siebie. Wydaje
sie jednak, ze z perspektywy korzystajacego z systemu
opieki zdrowotnej, najbardziej istotna jest jakos¢ i dostep-
no$¢ ustugi publicznej, a nie status wlasnosci podmiotu
udzielajacego $wiadczen. Wtadza publiczna jest za$ od
tego, zeby te dostepnosc¢ i jakos¢ zapewnié. I tego wlasnie
powinnismy od niej oczekiwad.

grudzieh 9-10/2022

menedzer zdrowia 55

B
]
2
=
S
<
s
2



