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Jakie cele, takie érodki

Za sprawg znakomitego wyniku wyborczego Paw-
ta Kukiza JOW (jednomandatowe okregi wyborcze)
staly si¢ ostatnio waznym tematem publicznej debaty.
Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy od 15 lat
namawia do wprowadzenia JOW i tym razem nie bede
juz tego czynil. Jednak rozmowy o JOW znakomicie
ilustruja pewne zjawisko, ktére pojawito sie réwniez
w dyskusji o systemie opieki zdrowotnej w Polsce, dla-
tego warto si¢ do nich odnies¢.

Przeciwnicy ordynacji opartej na JOW jako gltéwny
zarzut wobec niej przedstawiaja fake, iz Sejm wybrany
w ten sposéb nie oddaje rzeczywistego spotecznego po-
parcia dla wszystkich partii. Zwycigzca wyboréw bierze
wszystko, a inne partie, ktére ciesza sie nawet duzym
poparciem, moga mie¢ nieproporcjonalnie malg liczbe

sacji nie bylo, a jedynie rzetelnie przeprowadzone bada-
nie. Przygotowujac pytania i proponowane odpowiedzi,
przedstawiono jednoczesnie faktyczne konsekwencje obu
wyboréw. Mozna bylo zatem wybra¢ miedzy bezplatng
stuzba zdrowia z permanentnymi kolejkami i grozbg ko-
rupcji a leczeniem z doptatami, ale bez kolejek i bez ko-
rupcji. Ankietowani w ogromnej wiekszosci stwierdzili,
ze dla nich wazniejszym celem jest niezawodnos¢ doste-
pu do leczenia niz jego bezwzgledna bezptatnosé. Taki
jest priorytet pacjentéw, a jaki politykdw ksztaltujacych
system publicznej opieki zdrowotnej? Czy w obecnym
systemie mozna si¢ dopatrzec jakiego$ celu?

Na pierwszy rzut oka wydaje sig, ze jest nim ma-
ksymalna tanio$¢ leczenia. Stuzy temu szczegélna kon-
strukcja finansowania: ograniczona i niewielka ilo$¢
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postéw. Czy to jest zarzut stuszny? Stuszny, jezeli uwa-
za sig, ze gléwnym celem ordynacji wyborczej jest jak
najwierniejsze odwzorowanie w Sejmie popularno$ci
poszczegblnych partii. Jednak zwolennicy JOW wecale
nie chcg osiagnac takiego celu. Oni chca, aby ordy-
nacja wyborcza zapobiegala tworzeniu sie oligarchii
politycznych i aby postami zostawali ludzie myslacy
i odpowiedzialni przed wyborcami, a nie wazeliniarze
podporzadkowani szefowi partii. Wierne odwzorowa-
nie w Sejmie popularnosci wszystkich partii nie ma
tutaj nic do rzeczy. Wniosek z tego jest taki: przed
wyborem okreslonych $rodkéw musimy wiedzieé, jakie
cele chcemy za ich pomoca osiggnac.

Gdy w roku 2004 instytut Pentor przeprowadzil — na
zlecenie OZZL — badanie opinii spolecznej na temat go-
towosci pacjentéw do wspotplacenia za leczenie, uzyska-
ne wyniki uznano za sensacyjne. Okazalo si¢ bowiem,
ze 70 proc. ankietowanych wyrazito gotowo$¢ do wspot-
placenia, a tylko niecale 30 proc. opowiedzialo si¢ za
bezplatng stuzbg zdrowia. W rzeczywistosci zadnej sen-

pieniedzy oraz nieograniczony zakres §wiadczen, ktére
maja wykona¢ §wiadczeniodawcy konkurujgcy ze sobg
jedynie cena. Jest to zatem ich swoisty wyscig do dna,
w ktérym takie elementy, jak jako§¢ leczenia czy bez-
pieczefistwo chorego nie majg znaczenia. Dokladniej-
sza analiza systemu pokazuje jednak, ze jest cel stojacy
wyzej niz tanio$¢ $wiadczen. Nie wszystkie §wiadczenia
finansowane przez Fundusz s3 bowiem nisko wycenio-
ne. Niektoére z nich sg nawet znaczgco przeszacowane.
Dzieje sie tak dlatego, ze nie ma zadnej powszechnie
stosowanej metodologii wyceny $wiadczen przez NFZ.
»Dzieki” temu mozliwe jest skierowanie odpowiednio
duzych pieniedzy publicznych do wybranych — przez
wladze — podmiotéw. Podobny system w gospodarce
nazywany jest kapitalizmem kompradorskim albo ko-
lesiowskim. Jak oceniaja eksperci, polski kapitalizm ma
w duzej czesci taki whasnie charakter. Nawet zmiany
ekip rzadzacych niewiele tutaj zmienity. Czyz mozna
si¢ zatem dziwié, ze réwniez stuzba zdrowia w naszym
kraju dotknieta jest ta przypadloscia?

126 menedzer zdrowia
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