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Kilka dni temu rozmawialem z pewna dzienni-
karkg na temat przysztosci polskiego systemu ochro-
ny zdrowia. Spotkanie zaczeta od refleks;ji, ze teraz,
podczas lata, spokojnie i z pewnego dystansu moz-
na porozmawiaé¢ o tym, co nalezaloby usprawnié
w tej waznej dla wiekszosci obywateli dziedzinie. Po
zastanowieniu pozwolilem sobie na watpliwos¢, czy
rzeczywiscie czas jest taki spokojny.

Gléwne media moze chwilowo ,,odpuscily” stuzbie
zdrowia. Ale czy z punktu widzenia wiascicieli i zarzg-
dzajacych placéwkami opieki zdrowotnej, a przede
wszystkim pacjentéw mozna méwi¢ o spokoju?

moim prywatnym zdaniem
Konstanty Radziwi

przed katastrofa

mniejsze. Jesli chodzi o przyszly rok — budzet NFZ
na poziomie 2013 r. przy rosnacych kosztach udzie-
lania $wiadczen grozi po prostu katastrofs.

Perspektywa pacjentéw jest jeszcze gorsza. Coraz
wieksze trudnosci w dostepie do lekéw, badad dia-
gnostycznych, porad specjalistycznych oraz leczenia
powoduja narastajace rozgoryczenie, a Czesto rozpacz
i bezsilng zlos¢.

W tej sytuacji bezczynno$¢ Ministerstwa Zdro-
wia rodzi powazne pytania o przyszlo§¢ systemu.
Powszechng praktyka staly sie zapowiedzi zmian (naj-
czesciej kosmetycznych), niewychodzace poza dys-

13 Czy niewidzialna reka wolnego rynku rozwiaze problemy ochrony
zdrowia? W najbardziej liberalnym kraju Swiata prezydent Obama
doszedt do wniosku, ze nie. Czy u nas to sie uda? 1)

Samorzady czuja coraz wiekszg presje czasu wyni-
kajacg z przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej
(préby odsuniecia w czasie jej postanowien chyba
zawiodly). Co zrobi¢ z placéwkami stajacymi wobec
coraz trudniejszej sytuacji finansowej? Czy znalez¢
$rodki na ich dofinansowanie, narazajac sie na nie-
dobory w innych dziedzinach? Czy wej$¢ na niepewna
droge przeksztalcen, narazajac sie na coraz wyraz-
niejsza krytyke zaniepokojonych obywateli? Poza tym
juz dzi§ wida¢, ze i przed, i po komercjalizacji pro-
blem uzasadnionych obaw o wynik finansowy szpi-
tali pozostaje. Na te samorzady, ktére dokonaly tak
czy inaczej rozumianej prywatyzacji, spadta fala kry-
tyki z powodu nadmiernie rynkowych zachowan spry-
watyzowanych jednostek.

Zarzadzajacy placéwkami, bez wzgledu na ich sta-
tus, coraz wyrazniej widza marng perspektywe dla
swoich firm. Narodowy Fundusz Zdrowia juz tra-
dycyjnie nie placi za §wiadczenia ponadlimitowe,
a przy trikach polegajacych na zonglowaniu kolej-
noscig $wiadczei pilnych i planowych szanse na uzys-
kanie jakiejkolwiek zaplaty za te drugie sa coraz

kusje o zalozeniach. W ostatnich miesigcach (a wla-
$ciwie latach) nie wdrozono praktycznie zadnej
powazniejszej zmiany dajacej szans¢ na poprawe dzia-
tania systemu. Od dluzszego czasu nowelizacje
przepisow wprowadzane sa pospiesznie, majg cha-
rakter goraczkowego naprawiania wieloletnich
zaniedban i uchwalane sa pod naciskiem, w ostat-
niej chwili. Nie wida¢ w tym zadnej dtugofalowe;
koncepcji. Dla ukrycia braku strategii pisze sie , listy
do przyjaciét lekarzy”, powotuje komisje ds. etyki
w ochronie zdrowia i zapowiada decentralizacje fun-
duszu oraz wprowadzenie ubezpieczefi dodatkowych.
Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze zadne z tych dzia-
taf nie ma szansy poprawi¢ czegokolwiek w istot-
ny sposoéb.

W tym samym czasie dramatyczny niedobér
$rodkéw, grozny nacisk na oszczedno$ci majace
zachowaé byt placéwek oraz chaos organizacyjny
zwiekszaja obawy o przyszto$é. Czy niewidzialna reka
wolnego rynku rozwiaze te problemy? W najbardziej
liberalnym kraju $§wiata prezydent Obama doszedt
do wniosku, ze nie. Czy u nas to sie uda?
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