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Przetomu

nie bedzie

Wydarzeniem, ktére zdominowalo uwage Polakéw w ostat-
nim czasie, byly wybory do parlamentu. Ich wage podkre-
$la fake, ze — najprawdopodobniej — spowoduja zmiane rza-
déw. Jak zwykle przy takiej okazji pojawiaja sie spekulacje
dotyczgce obsady poszczegblnych ministerstw. W tym wy-
padku sg tym bardziej ciekawe, ze prawdopodobna przyszta
koalicje rzadzaca stworza ugrupowania i ludzie bedacy ide-
owo nieraz bardzo daleko od siebie (przywotajmy chociazby
Romana Giertycha i Adriana Zandberga).

Ludzi zwigzanych z ochrong zdrowia ciekawi szczegdlnie
osoba przyszlego ministra zdrowia. I co sie okazuje: nike sie
do pelnienia tej funkeji nie pali. Z koalicji niemal 10 ugru-
powafi nie znalazl si¢ nike, kto by zapowiedzial, ze chce
obja¢ resort zdrowia. Moze si¢ to wydawad tym bardziej
dziwne, ze jeszcze niedawno, w ostatnich debatach kampa-
nii wyborczej, kazde ugrupowanie przedstawialo jasne, nie-

(—

kéw. Mechanizmy rynkowe, konkurencja, dziatanie ,dla
zysku” maja by¢ w ochronie zdrowia ,wyklete”, podobnie
jak wszelkie finansowe motywacje, ktére sktonityby pa-
¢jentéw do bardziej racjonalnego korzystania ze §wiad-
czefi. Wszystkim, wszystko ,nalezy sie za darmo” i bez
ograniczefi. Powstala sytuacja doktadnie odwrotna niz
w roku 1999, kiedy wprowadzano w Polsce kasy chorych
i tzw. wewnetrzny rynek §wiadczen zdrowotnych. Wow-
czas wszystkie sily polityczne (facznie z postkomunistami)
byly za tymi zmianami, a jedynym znaczacym politykiem
bedacym przeciwko byl Jarostaw Kaczyniski. Dzisiaj —
praktycznie wszystkie ugrupowania, poza Konfederacja
— podzielajg jego stanowisko.

Przyjecie takiego pogladu na funkcjonowanie ochrony
zdrowia ma konsekwencje: system jest bardzo kosztowny,
malo efektywny i mimo wielkich wysitkéw rzadu nieela-

) Ugrupowania tworzgce nowa koalicje, cho¢ potaczone dazeniem do
odsuniecia PiS od wtadzy, w wielu dziedzinach, a juz na pewno w ochronie
zdrowia, sg takie same jak ich poprzednicy??

kiedy bardzo konkretne propozycje, np. powolanie nowych
instytucji $wiadczacych koordynowana opieke zdrowotna,
wprowadzenie zakazu limitowania $wiadczeni szpitalnych,
obowiazek finansowania przez NFZ wizyt w prywatnych
placéwkach pacjentom, ktérzy mieliby czeka¢ na porade
wiecej niz 60 dni, wzrost naktadéw publicznych na ochrone
zdrowia do 8 proc. PKB itp., itd. Dlaczego teraz nie chca
realizowal swojego programu? Najprawdopodobniej nie
wierza, ze zdolajg poprawi¢ sytuacje ,,polskiego pacjenta”.
Wola zatem odsuna¢ ten problem od siebie.

Prawda jest bowiem taka, Ze ugrupowania tworzace
nowa koalicje, chociaz polaczone dazeniem do odsunie-
cia PiS od wiadzy (czego nie kryly), w wielu dziedzinach,
a juz na pewno w ochronie zdrowia, sg takie same jak
ich poprzednicy. Prawo i Sprawiedliwo$¢ odniosto w tym
zakresie swoisty sukces, chociaz w tym wypadku stowo
,sukces” nie jest bynajmniej synonimem czego$§ pozy-
tywnego (podobnie jak na przyktad nie ma pozytywnego
wydzwieku ,sukces” odniesiony przez $rodowiska i organi-
zacje dazace do demoralizacji mlodziezy i do oderwania jej
od tradycyjnych wartosci). Tym ,,sukcesem” PiS jest prze-
konanie wickszosci sil politycznych, ze ochrona zdrowia
powinna by¢ ,,patistwowa”: bezposrednio kontrolowana,
zarzadzana, a nawet ,recznie sterowana” przez urzedni-

styczny, stabo odpowiadajacy na potrzeby chorych. Trudno
bowiem z pozycji ministra zadba¢ np. o réwnowage finan-
sowg 800 publicznych szpitali (przekonal si¢ 0 tym minister
Niedzielski, ktéry prébowal to robi¢) albo zapewnié ho-
spitalizowanym odpowiednie positki (polegt na tym wice-
minister Cieszyniski zapowiadajacy sukces w tym zakresie),
nie méwiac o zapewnieniu odpowiedniej kadry, wlasciwego
wykorzystania sprzetu itp.

Aby system byl sprawny, musi dziata¢ bez bezposrednie-
go udziatu pafistwa. Powinien mie¢ wbudowane takie me-
chanizmy, ktére spowodujg, ze kazdy jego element sam, bez
kontroli i dyspozycji zadba o siebie, 0 swoje sprawne dziata-
nie, dostosowanie do zmieniajacych sie warunkéw. Dotyczy
to szpitali, przychodni, ptatnikéw (firm ubezpieczenia zdro-
wotnego) i pacjentéw. Interwencje panstwa powinny by¢
wyjatkowe — w wypadku rzeczywistych , kataklizméw”.

Politycy nowej koalicji, przynajmniej nielewicowa ich
cze$é, by¢ moze nawet zgodziliby sie z takg idea, ale nie
potrafia si¢ juz wyzwoli¢ z putapki populizmu, w kté6ra sie
wpakowali, probujac przebi¢ w (nierealnych) obietnicach
partie dotychczas rzadzaca. W ochronie zdrowia zatem
przelomu nie bedzie. Pozostang znane jeszcze z czaséw PRL
dzialania: , kontynuacja i jeszcze intensywniejsze kroki na
rzecz dalszej poprawy i udoskonalenia. . .”.
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