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Konstanty Radziwitt

O czym mozna pisac felieton w Menedzerze Zdrowia
w pierwszej polowie 2006 r.? Musi by¢ o pienigdzach.
Przez kraj, na razie jeszcze powoli i spokojnie, przeta-
cza sie pomruk niezadowolenia pracownikéw stuzby
zdrowia. Powstal Krajowy Komitet Porozumiewaw-
czy na rzecz Wzrostu Wynagrodzen Pracownikéw
Stuzby Zdrowia, w ktérym tym razem najwyrazniej
styszalnym glosem sa zadania placowe lekarzy. Chca
oni zarabia¢ przynajmniej 33 zt brutto za godzine. Czy
to naprawde za duzo? Chyba nie. Problemem jest jed-
nak to, ze wg ostroznych szacunkdéw, aby sfinansowaé

taka podwyzke, nalezy zasili¢ system ochrony zdrowia
dodatkowymi 5 mld zt. W dodatku w kolejce po pie-
niadze stoja jeszcze gorzej wynagradzani inni pracow-
nicy placéwek zdrowotnych oraz ich dyrektorzy z dhu-
gami na karku. Tuz za nimi ustawiajg si¢ dostawcy
z nalezno$ciami za dostarczone towary i ushlugi.
Na koficu sa wreszcie, Jast but not least, pacjenci ze
swoimi oczekiwaniami zlikwidowania tasiemcowych
kolejek i poprawa dostepnosci do nowoczesnych pro-
cedur i lekéw. A to wszystko moze kosztowal praw-
dopodobnie jeszcze 15 mld zt rocznie.

Organizujaca kolejne konferencje regionalne Koali-
cja Teraz Zdrowie, reprezentujaca interesy wszystkich,
ktérzy tkwia w systemie ochrony zdrowia (z pacjenta-
mi na czele), takze wylicza, ze aby dociggna¢ do ostat-
nich krajéw europejskich pod wzgledem publicznych
nakladéw na ochrone zdrowia (czyli 6 proc.), potrzeba

nam rocznie dodatkowo 20,3 mld zt. Dotychczas jedy-
na odpowiedzia rzadu jest zapewnianie, ze w przy-
sztym roku pojawi si¢ w budzecie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia dodatkowe 4 mld zb. Sa to raczej przewi-
dywania rozwoju wypadkéw niz decyzja o zwiekszeniu
naktadéw. Nie ma natomiast zadnego scenariusza, jak
mogloby wygladac doganianie reszty Europy. Wyglada
na to, ze nikt w rzadzie nie traktuje powaznie tej spra-
wy. Czy wynika to z braku dtugoterminowej perspek-
tywy dla obecnych wtadz, czy po prostu z braku kon-
cepcji — nie wiem. Skutek jest jednak taki, ze wszystko

wskazuje na to, ze w najblizszym czasie bedziemy ska-
zani na boksowanie si¢ z rzadem o kazdg zlotdwke.

W sytuacji, gdy brakuje woli do zwiekszenia finan-
sowego zaangazowania panstwa w ochrone zdrowia
i narastajacej nierOwnowagi w systemie, staje
przed nami kolejny dylemat: jak duza powinna by¢
osobista odpowiedzialno$¢ (takze finansowa) obywate-
li i jak dalece ten obszar powinien by¢ regulowany
przez panstwo. Jesli nic si¢ nie wydarzy, to grozi nam
scenariusz krajow Trzeciego Swiata, czyli niewydolna
fasadowa opieka publiczna i obok niej rozwijajaca sie
burzliwie opieka zdrowotna dla bogatych. Alternaty-
wa jest wprowadzenie stosunkowo wysokiego po-
wszechnego wspélplacenia za $wiadczenia zdrowotne,
z jednoczesnym powstaniem systemu uzupetniajacych
ubezpieczenn zdrowotnych oraz oston socjalnych dla
najbiedniejszych. m
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