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Gubimy sie, bo nie uzywamy busoli

/egar Harrisona

Krolewskie Astronomiczne
w  Greenwich  przyciagga zwiedzajacych
potudnikiem zero. Jednak jego prawdziwym
skarbem jest kolekcja zegaréw. Wsréd nich
czwarty zegar Johna Harrisona, ktéry pozwolit
zeglarzom oblicza¢ odlegtos¢ do celu
z nieosiggalng wczedniej precyzja do 30 mil
morskich. Przygladajac sie temu niezwyktemu
urzadzeniu, pomyslatem, ze gdyby minister
zdrowia miat w swoim gabinecie taki zegar,
wzrostyby szanse na zdefiniowanie naszej
pozycji i drogi do systemowego rozwigzania
w ochronie zdrowia.

Rzad Jej Wysokosci krolowej Anny w roku 1714 zdat
sobie sprawe, ze Imperium Brytyjskie nie moze dhuzej
tolerowad, by floty wojenna i handlowa gubily droge
i nie potrafily dokladnie okresli¢ swojej pozycji na
morzu. Skala problemu doprowadzita do uchwalenia
przez parlament Zjednoczonego Krélestwa nagrody nie-
bywatej — 20 000 funtéw dla tego, kto wskaze, jak pre-
cyzyjnie oblicza¢ dlugo$¢ geograficzng. Pensja sowicie
oplacanego urzednika krélewskiego wynosita wtedy 200
funtéw rocznie, co wskazuje, jak wielka range nadano
temu zadaniu. Jesli uznad, ze problem, jaki ma nasz rzad
ze wskazaniem krytycznych zalozeni reformy systemu
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opieki zdrowia, ma zblizong range, nie powinniSmy
oczekiwaé przelomu do czasu, gdy Sejm nie uchwali
ustawy ustanawiajacej nagrode w ekwiwalentnej wyso-
kosci 10 000 000 zt dla tego, kto ten problem rozwiaze.

Reformowagé, nie usprawniac

Promowana przez minister zdrowia technika malych
krokéw nie przyniesie przelomu na miare zegara Harri-
sona. Nie dostrzegam realnych dziatan calosciowego
reformowania systemu. Nie ma propozycji zbilansowa-
nia oczekiwanych spotecznie wydatkéw ma ochrone
zdrowia z przychodami, a takze koncepcji stworzenia
realnej konkurencji platnikéw. Uznana za sukces usta-
wa koszykowa powiela w przytlaczajacej czgsci pierwot-
ny zbidr $wiadczen i nie tworzy przestrzeni do rozwoju
dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych.
Nieudana jest wspélpraca z ministrem finanséw
w zakresie tworzenia zachet podatkowych dla obywate-
li, co zwigkszyloby doplyw prywatnych pieniedzy do
systemu. Plan B przeksztalcen szpitali w spotki kapita-
towe okazuje si¢ malo skuteczny i wymaga istotnej
rewizji. Nie podjeto dzialan systemowych wspierajg-
cych samorzady i przedsighiorcow w zakresie rozwoju
inicjatyw partnerstwa publiczno-prywatnego, ani nie
stworzono mechanizméw nagradzajacych jakos$¢ opieki
zdrowotnej. Nie ma réwniez pomystu na przeciwsta-
wienie si¢ lokalnemu dyktatowi osrodkéw zle zarzadza-
nych i o znaczeniu bardziej muzealnym niz medycz-
nym. Wstyd przed partnerami unijnymi rodzi ciagnaca
sic latami debata o rejestrze ustug medycznych,
e-receptach i e-ustugach. Brak tych rozwiazan nie tylko
stawia nasz kraj w ogonie postepu, ale przede wszyst-
kim nie pozwala efektywnie zarzadza¢ olbrzymimi fun-
duszami publicznym, by tworzy¢ opieke zdrowotna na
miare spolecznych potrzeb i mozliwosci.

Odlegta perspektywa

Osiemnastowieczna Anglia potrzebowala ponad
100 lat, by zrozumied, ze Zjednoczone Krélestwo nie
moze skutecznie konkurowaé¢ w podboju Nowego
Swiata, a Brytyjska Kompania Wschodnioindyjska
nie moze intensyfikowa¢ handlu z Indiami bez mozli-
wosci skutecznego pomiaru dlugo$ci geograficznej.
Niepokojem napawa mnie mysl, ze potrzeba zblizone-
go czasu, by zegar Harrisona w koncu stanal na biur-
ku ministra zdrowia.
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