od wydawcy .

Niedlugo wiecej bedziemy wydawac
na konferencje poswiecone korupcji niz na leczenie

Czy prof. Religa okaze sie anty-tapinskim i spowoduije kolejng rewolucje, odkrecajgc zasady
panujgce w stuzbie zdrowia (patrz wywiad 100 tys. podpiséw)2 Osmielam sie w to watpi¢. Szesé¢
regionalnych funduszy (plus kilka prywatnych) to oczywiécie wspaniaty pomyst, ale czy dopraco-
wany w szczegétach? Troche to zbyt skomplikowane na poczgtek i chyba w tym parlamencie nie
przejdzie. Ale nie szkodzi. Jak méwig na miescie, prof. Religa i tak nie gra o fotel premiera, bo
z PSL-em czy bez, nie ma na niego szans. Tu raczej chodzi o stanowisko prezydenta. Zyczymy po-
myslnoscil Ale do reformy niech sie wezmq biznesmeni. Moze w jakiej$ szkole biznesu warto by
przeprowadzi¢ gre symulacyjng: parnstwo okresla potrzeby zdrowotne obywateli, standardy ustug
i pienigdze, jokie na ich zaspokojenie chce przeznaczy¢. | niech sie bijg o te pienigdze
ustugodawcy prywatni, w tym prywatne szpitale, konkurujgc cenq i jokoscig ustug. Prawda, jakie
to proste? Dlaczego nikomu nie udaje sie tego zrobi¢, nie sposéb pojgé.

A moze jest wyttumaczenie? Politycy uporczywie kombinujg w stuzbie zdrowia, powotujg sie na
dobro obywateli, chcg te sfere wytqczy¢ z rynku i zostawi¢ pod specjalnym nadzorem. Tacy sq tro-
skliwi, a potem... afera za aferq (patrz blok artykutéw o korupcii). A my w Menedzerze Zdrowia
musimy opisywa¢ konferencje za konferencjq, na ktére przyjezdzajq ciggle ci sami ludzie, méwig
te same prawdy objawione, z ktérych tak naprawde niewiele wynika. W tym systemie niedtugo
wiecej bedziemy wydawaé na konferencje po$wiecone korupcji niz na leczenie.

Zresziq korupcja, niegospodarno$é to, jak pogoda, zjawiska normalne. Problem polega tylko na
tym, aby znalez¢ odpowiednie instrumenty przeciwdziatania. Skutecznie radzq sobie w Niemczech.
Jak pisze Piotr Cywinski (Gilotyna oszczednosci), w wyniku reform tamtejsza schorowana stuzba
zdrowia staje na nogi, a kasy chorych po raz pierwszy od dawna zgtaszajg nadwyzki. A wiec, jak
sie chce, fo mozna.

Jesli w podobny sposéb spojrze¢ na to, co sie dzieje w Polsce, to u nas nie panuje marazm, nie-
kompetencia, tylko... jest ona zaplanowana. To, ze, jok dowodzi publikowany w Menedzerze raport
Capgemini, nasza atrakcyjno$¢ inwestycyjna w sektorze zdrowia jest najnizsza w Europie (patrz cover),
jest korzystne dla pewnych intereséw pewnych grup. Jakich? Na przyktad tych, kiérych reprezentan-
tem jest byly wysoki urzednik resortu zdrowia, ktéry na oferte wspétpracy i rozméw dotyczgeych roz-
wigzania fzw. sporu marzowo-cenowego, ztozonq przez przedstawicieli najwiekszych firm farmaceu-
tycznych dziatajgcych w Polsce odpowiedziat, ze mamy duzy rynek i firmy farmaceutyczne muszq sa-
me rozwazy¢, czy chcq tu inwestowad, czy nie. Stwierdzenie to zabrzmiato jak propozycja przeniesie-
nia intereséw do sgsiednich parstw. Po ewentualnej wyprowadzce firm farmaceutycznych u nas zo-
stanie wspomniany urzednik i jego koledzy, aby robi¢ swoje mate geszefty. Tymczasem, jak stwierdza
Michat Gérzynski z Centrum Analiz Spoteczno-Ekonomicznych CASE, przemyst farmaceutyczny mo-
ze by¢ filarem naszej konkurencyjnosci w Europie. Mozemy — jak by to nie brzmiato fantastycznie —
stworzy¢ tutaj polskg Doline Krzemowg. Tylko z duzymi pieniedzmi, jakie majq firmy badawcze, nie
trzeba bezmyslnie walczy¢, a raczej nauczy¢ sie deklarowanq cheé¢ wspétpracy wykorzystywac.
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