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Urwane |ysterko

Wyjezdzajac jakis$ czas temu z garazu, urwalem
w samochodzie zewnetrzne lusterko. Pierwsza moja
reakcja bylo rzucenie sie do internetu w poszukiwaniu
jakiego$ lusterka uzywanego, ale w dobrym stanie,
ktérym moégtbym zastapi¢ to oderwane. Znalazltem
ich catkiem sporo w cenie od 250 do 400 zl, co razem
z ustuga (u zaprzyjaznionego mechanika) zamknetoby
naprawe kwotg 400—600 zt. Gdybym kupit nowe lu-
sterko w sklepie internetowym, zaplacilbym w sumie
(z wymiana) ok. 1400 zl.

Gdy juz mialem podja¢ ostateczng decyzje, przypo-
mnialem sobie o ubezpieczeniu autocasco, ktére pokry-
wa koszty réwniez takich ,nieszcze$¢”. Obstuzono mnie
szybko i bardzo sprawnie. Po tygodniu mialem nowe

0s6b odpowiedzialnych za sposéb funkcjonowania pu-
blicznej ochrony zdrowia w naszym kraju, gdzie nie-
dobory srodkéw sa gléwnym powodem utrudnionego
dostepu do leczenia i stale rosnacych kolejek? Czyz nie
powinna sie sta¢ jednym z gléwnych tematéw ,,0g6lno-
narodowej debaty” po$wigconej ochronie zdrowia?
Gdy rok temu minister zdrowia Lukasz Szumowski
zapowiedzial przeprowadzenie takiej debaty, mialem
nadzieje (a pewnie takich jak ja bylo wielu), ze jed-
nym z gléwnych jej punktéw bedzie wlasnie sposéb
finansowania lecznictwa, w tym réwniez odpowiedz na
pytanie, co nalezy finansowa¢ ze $rodkéw wspdlnych
(publicznych), a co z prywatnych. Mozna bylo mie¢
nadzieje, ze politycy wspélnie z pacjentami oraz leka-

3 Rzad nie traktuje publicznej ochrony zdrowia jako dziedziny waznej,
nad ktorg warto sie pochyli¢ nie tylko dla doraznych korzysci

politycznych??

lusterko, markowe i wymienione w autoryzowanym
warsztacie. Nic za to nie zaplacitem (nie liczac sktadki
na ubezpieczenie), a kwota zwrotu z ubezpieczalni dla
warsztatu wyniosta 2700 zt. Byta ona od dwéch do sze-
$ciu razy wyzsza od ceny naprawy, ktérej dokonatbym
na wlasny koszt — nie bede tutaj wyja$nial, dlaczego
tak sie stalo, bo kazdy przeciez rozumie.

Ten prosty przyktad znakomicie ilustruje problem
kosztéw ubezpieczen. Pisze o tym, bo jest to istotne
dla publicznej ochrony zdrowia, réwniez w naszym
kraju. Chociaz bowiem jej finansowanie nie jest opar-
te na prawdziwych ubezpieczeniach zdrowotnych, to
jednak obowigzuje tutaj podobna zasada — ludzie nie
ptaca bezpo$rednio za ustugi, ale otrzymuja je ,bez-
platnie”, a koszty pokrywa instytucja utrzymywana
ze sktadek (lub podatkéw) ptaconych wczesniej przez
tych samych ludzi. Taki spos6b placenia powoduje,
ze koszty §wiadczen znacznie wzrastaja, co nie skutku-
je istotnym albo jakimkolwiek wzrostem jakosci ustug.
Czy ta konstatacja nie powinna by¢ czym§ waznym dla

rzami znajdg takie $wiadczenia, ktérych finansowanie
z pieniedzy prywatnych nie bedzie stanowilo przesz-
kody w dostepie do nich, a pozwoli na zaoszczedzenie
§rodkéw, ktére mozna by przeznaczy¢ na te §wiadcze-
nia, ktore sa kosztowne, a przy tym niedofinansowane
(np. leczenie nowotwordw).

Tak sie jednak nie stato. ,Wielka narodowa deba-
ta” okazala sie ,wielkim nic”, propagandows szopka,
ktérej gléwnym celem bylo doczotganie sie¢ do wybo-
réw i stworzenie wrazenia zainteresowania problema-
mi ochrony zdrowia. Nic z tej debaty nie wynika: ani
jaki ma by¢ sposéb finansowania publicznej ochrony
zdrowia, ani jaka ma by¢ — ostatecznie — organizacja
$wiadczen, ani jaki ma by¢ system wynagradzania pra-
cownikéw medycznych. Niestety obecny rzad nie trak-
tuje publicznej ochrony zdrowia jako dziedziny waznej,
nad ktdra warto sie pochyli¢ nie tylko dla doraznych
korzyéci politycznych. I Zadna to pociecha, ze podobnie
traktowaly jg wszystkie rzady w wolnej Polsce po roku

1989.

90 menedzer zdrowia
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