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Dolina

korupcji

Czy prof. Religa oka¿e siê anty-£apiñskim i spowoduje kolejn¹ rewolucjê, odkrêcaj¹c zasady
panuj¹ce w s³u¿bie zdrowia (patrz wywiad 100 tys. podpisów)? Oœmielam siê w to w¹tpiæ. Szeœæ
regionalnych funduszy (plus kilka prywatnych) to oczywiœcie wspania³y pomys³, ale czy dopraco-
wany w szczegó³ach? Trochê to zbyt skomplikowane na pocz¹tek i chyba w tym parlamencie nie
przejdzie. Ale nie szkodzi. Jak mówi¹ na mieœcie, 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. ¯yczymy po-
myœlnoœci! Ale do reformy niech siê wezm¹ biznesmeni. Mo¿e w jakiejœ szkole biznesu warto by
przeprowadziæ grê symulacyjn¹: pañstwo okreœla potrzeby zdrowotne obywateli, standardy us³ug
i pieni¹dze, jakie na ich zaspokojenie chce przeznaczyæ. I niech siê bij¹ o te pieni¹dze
us³ugodawcy prywatni, w tym prywatne szpitale, konkuruj¹c cen¹ i jakoœci¹ us³ug. Prawda, jakie
to proste? Dlaczego nikomu nie udaje siê tego zrobiæ, nie sposób poj¹æ. 

A mo¿e jest wyt³umaczenie? Politycy uporczywie kombinuj¹ w s³u¿bie zdrowia, powo³uj¹ siê na
dobro obywateli, chc¹ tê sferê wy³¹czyæ z rynku i zostawiæ pod specjalnym nadzorem. Tacy s¹ tro-
skliwi, a potem... afera za afer¹ (patrz blok artyku³ów o korupcji). A my w Mened¿erze Zdrowia
musimy opisywaæ konferencjê za konferencj¹, na które przyje¿d¿aj¹ ci¹gle ci sami ludzie, mówi¹
te same prawdy objawione, z których tak naprawdê niewiele wynika. W tym systemie nied³ugo
wiêcej bêdziemy wydawaæ na konferencje poœwiêcone korupcji ni¿ na leczenie. 

Zreszt¹ korupcja, niegospodarnoœæ to, jak pogoda, zjawiska normalne. Problem polega tylko na
tym, aby znaleŸæ odpowiednie instrumenty przeciwdzia³ania. Skutecznie radz¹ sobie w Niemczech.
Jak pisze Piotr Cywiñski (Gilotyna oszczêdnoœci), w wyniku reform tamtejsza schorowana s³u¿ba
zdrowia staje na nogi, a kasy chorych po raz pierwszy od dawna zg³aszaj¹ nadwy¿ki. A wiêc, jak
siê chce, to mo¿na. 

Jeœli w podobny sposób spojrzeæ na to, co siê dzieje w Polsce, to u nas nie panuje marazm, nie-
kompetencja, tylko... jest ona zaplanowana. To, ¿e, jak dowodzi publikowany w Mened¿erze raport 
Capgemini, nasza atrakcyjnoœæ inwestycyjna w sektorze zdrowia jest najni¿sza w Europie (patrz cover),
jest korzystne dla pewnych interesów pewnych grup. Jakich? Na przyk³ad tych, których reprezentan-
tem jest by³y wysoki urzêdnik resortu zdrowia, który na ofertê wspó³pracy i rozmów dotycz¹cych roz-
wi¹zania tzw. sporu mar¿owo-cenowego, z³o¿on¹ przez przedstawicieli najwiêkszych firm farmaceu-
tycznych dzia³aj¹cych w Polsce odpowiedzia³, ¿e mamy du¿y rynek i firmy farmaceutyczne musz¹ sa-
me rozwa¿yæ, czy chc¹ tu inwestowaæ, czy nie. Stwierdzenie to zabrzmia³o jak propozycja przeniesie-
nia interesów do s¹siednich pañstw. Po ewentualnej wyprowadzce firm farmaceutycznych u nas zo-
stanie wspomniany urzêdnik i jego koledzy, aby robiæ swoje ma³e geszefty. Tymczasem, jak stwierdza
Micha³ Górzyñski z Centrum Analiz Spo³eczno-Ekonomicznych CASE, przemys³ farmaceutyczny mo-
¿e byæ filarem naszej konkurencyjnoœci w Europie. Mo¿emy – jak by to nie brzmia³o fantastycznie –
stworzyæ tutaj polsk¹ Dolinê Krzemow¹. Tylko z du¿ymi pieniêdzmi, jakie maj¹ firmy badawcze, nie
trzeba bezmyœlnie walczyæ, a raczej nauczyæ siê deklarowan¹ chêæ wspó³pracy wykorzystywaæ. 
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