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Puder i szminka zamiast terapii

Dziesie¢ lat temu weszlta w Zycie ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. To dobry
moment na refleksje na temat tego, jak oceni¢
wprowadzone wtedy zmiany (a takze zmiany, jakim
system ochrony zdrowia podlegal potem), no
i wreszcie, co powinno si¢ zrobi¢ dzi§. Reforma sys-
temu z 1999 r. byta niewatpliwie przefomowa. Pol-
ska wyszla z kregu krajow, w ktérych panowato
od lat sowieckie rozwigzanie autorstwa komisarza
Siemaszki, i dotaczyta do grupy panstw o nowocze-
snym systemie mieszanym budzetowo-ubezpiecze-
niowym. Jak na europejskie rozwigzanie socjalno-
-wolnorynkowe przystalo, nie zabraklo z jednej

stuzona) nowego systemu stala si¢ stalym elemen-
tem programéw wyborczych. W efekcie zamiast za-
silenia systemu dodatkowymi s$rodkami, z roku
na rok pozbawiano go najistotniejszych jego cech
charakterystycznych — najpierw likwidujac elemen-
ty koordynacji (znoszac Krajowy Zwigzek Kas Cho-
rych), potem mozliwo$¢ powstawania niepublicz-
nych instytucji ubezpieczeniowych, wreszcie
centralizujac platnikéw w Narodowym Funduszu
Zdrowia, a nastepnie coraz silniej uzalezniajac go
od rzgdu. Dokonywaly tego kolejne rzady, przyczy-
niajac sie do stworzenia istniejacego dzi§ scentrali-
zowanego, skrajnie upolitycznionego i niedofinan-
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strony silnych elementéw regulacyjnych realizujg-
cych opiekunicza odpowiedzialno§¢ pafistwa wobec
swoich obywateli, a z drugiej — konkurencji i pry-
watyzacji. Rozwigzanie to w latach 1997-1998
miato szerokie poparcie ekspertéw, a takze $rodo-
wisk medycznych. Niestety, w momencie rozpocze-
cia realizacji reformy popelniono niewybaczalny
blad, ktéry praktycznie uniemozliwil powodzenie
tego $mialego przedsigwzigcia: zmniejszenie nakla-
déw na opieke zdrowotna w momencie wchodzenia
zmian organizacyjnych wywolalo od samego po-
czatku powszechny sprzeciw $rodowisk medycz-
nych, niezadowolenie pacjentéw oraz glosne narze-
kanie mediéw (bedacych w tamtym czasie
w wickszosci zdecydowanie nieprzychylnych wobec
rzadowi). Efekt byt piorunujacy — kasy chorych sta-
ly si¢ uosobieniem nieudolnosci rzadu, a w nadcho-
dzacej kampanii wyborczej krytyka (nie zawsze za-

sowanego systemu budzacego powszechne nieza-
dowolenie. Niestety, kolejnym ekipom politycz-
nym brakowalo odwagi i determinacji, a takze
umiejetnosci stuchania rad ekspertéw oraz poszuki-
wania konsensusu politycznego w celu znalezienia
najlepszych rozwiazan. Wiegkszo$¢ propozycji ma
charakter zmian kosmetycznych, symbolicznych
lub zastepczych, a czesto pelni role narzedzi w wal-
ce o wladze, zamiast zbliza¢ do pozadanych rozwig-
zaf. Nie wida¢ ani nie stycha¢ politykéw cheacych
powaznie dyskutowaé o wprowadzeniu czeSciowej
odptatnos$ci za Swiadczenia, ograniczeniu gwarancji
publicznych do bezpiecznego i klarownego mini-
mum, czy wreszcie zmiany priorytetéw wydatkow
publicznych i skierowania znaczaco wigkszych
srodkéw publicznych na ochrone zdrowia. Czy
po dziesieciu latach mozna liczy¢ na zmiane tej zlej
tradycji? m
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