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Trzy z nich juz zostaly przestane do Sejmu jako pro-
jekty poselskie. Na pozér wydaje si¢ to rozsadne — po co
rozmawiaé o wszystkim, kiedy mozna podyskutowad
o konkretnych propozycjach. Faktycznie, byloby to
rozsadne, gdyby te propozycje przedstawiono w okre-
Slonym porzadku: od ogétu do szczegétu. Wiadomo
przeciez, ze przyjecie pewnych ogélnych zalozen deter-
minuje konieczno$¢ przyjecia kolejnych, bardziej szcze-
gblowych rozwiazan. I odwrotnie — szczegétowe rozwia-
zania, nawet najbardziej przedyskutowane, trzeba
bedzie odrzucié, gdy przyjete ogdlne zalozenia te szcze-
gbly wykluczaja. Przykladéw na stusznoéé tego stwier-
dzenia mozna podawa¢ wiele, rowniez czerpiac z tema-
tyki bialego szczytu. Pierwszym z brzegu moze by¢
problem dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych. Przedstawiono nam — moim zdaniem nie
najgorsza — propozycje ustawy. I co z tego, ze przedys-
kutujemy gruntownie jej tre$¢, kiedy na koficu okaze
sig, Ze to co najwazniejsze dla zaistnienia dodatkowych
ubezpieczen, czyli szerokie i niemale wspodlplacenie
za leczenie — nie zostanie wprowadzone? A tej akurat
sprawy bialy szczyt nie zamierza poruszac.

Taki sposob reformowania ochrony zdrowia, w kté-
rym proponuje si¢ szczegblowe rozwiazania, zanim jesz-
cze zdecydowano o podstawach systemu, prowadzi
réwniez do niesp6jnosci i chaosu w tresci konkretnych
ustaw. Dobrym tego przyktadem jest projekt nowej
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Jej zasadniczg
nowoscia ma by¢ zmiana formy prawnej szpitali i in-
nych publicznych zakladéw opicki zdrowotnej w spétki
handlowe. Jednak wida¢ wyraznie, ze autorzy ustawy
sami nie wiedza, czym naprawde maja by¢ szpitale — czy
normalnymi przedsiebiorstwami rynkowymi, konkuru-
jacymi o pacjentéw i utrzymujacymi sie z leczenia ludzi,
czy jakimi§ instytucjami uzyteczno$ci publicznej, a mo-
ze nawet charytatywnymi. Przykladowo — pisze sie
na wstepie, ze zaktad opieki zdrowotnej — kazdy, a za-
tem i publiczny, prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza,
a dalej zakazuje si¢ zakladom publicznym przeznaczaé
zysk na jakikolwiek inny cel niz dziatalno$¢ statutowa.
To jest definicja organizacji non profit, a nie przedsiebior-
stwa rynkowego! Kto zechce kupi¢ udzialy w takiej
spolce, z ktorej nie bedzie mégt czerpaé zysku? Szpital
ma by¢ samodzielnym przedsiebiorstwem, a jednocze-
$nie ustawa kaze rozpisywac konkurs, jezeli szpital chce
podpisa¢ umowe z podwykonawcg (np. lekarzem),
na wykonywanie okreslonych §wiadczefi. Minister zdro-
wia ma okresli¢ tre$¢ takiej umowy i sktad komisji kon-
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kursowej! To kalka zapisu z obecnej ustawy o zoz, do-
tyczacego jednak nie spétki handlowej, ale spzoz-u.
W ustawie jest jeszcze pare takich administracyjnych
regulacji, ktére maja wymusi¢ dobra jakos¢ ustug, pro-
wadzenie wlasciwej gospodarki finansowej, dobre zarza-
dzanie itp. To sa przepisy typowe dla regulacji dzialal-
nosci jednostki publicznej (i budzetowej), ktéra — jesli
nie bedzie ujeta w sztywne karby nakazéw i zakazéw
— tatwo zboczy na manowce niegospodarnosci. A prze-
ciez szpital ma si¢ staé spétka handlowa, ktérej nie
trzeba odgérnie pilnowad, bo dla swojego dobrze poje-
tego interesu bedzie dziala¢ efektywnie, oferujac jak
najlepsza jako$¢ ustug. Wszystko po to, aby przycia-
gnad pacjentéw i pieniadze, ktdre za nimi pdjda.

A moze ta niekonsekwencja w traktowaniu szpitali
jest tylko pozorna? Moze tak naprawde autorzy zmian
nie zamierzaja wprowadzi¢ rynkowego modelu opieki
zdrowotnej? Przeciez gdyby tego chcieli, napisaliby tyl-
ko, ze zaktad opieki zdrowotnej prowadzi dziatalno$¢ go-
spodarczg na zasadach powszechnie obowiazujacych.
Oni jednak pewnie wiedza, ze rynku w ochronie zdrowia
nie bedzie, ze niezbilansowanie nakladéw na ochrone
zdrowia z zakresem $wiadczefi gwarantowanych spowo-
duje limitowanie §wiadczen i zanizanie cen za $wiadcze-
nia, a w takich warunkach zadne normalne przedsiebior-
stwo si¢ nie utrzyma. Nic zatem dziwnego, ze autorzy
nowej ustawy o zoz stwarzaja sobie furtke, aby szpital
mogt by¢ traktowany raz jak przedsiebiorstwo, innym
razem jak instytucja uzytecznosci publicznej, w zalezno-
$ci od tego, co bedzie bardziej w danej chwili korzystne.

Jest jeszcze jeden powdd, aby sadzi¢, ze nie powsta-
nie rynkowy, wydolny system opieki zdrowotnej.
W projekcie ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych wprowadza sie bowiem tzw. ubezpiecze-
nia suplementarne. Wedtug zalozen projektodawcéw
mamy na nie placi¢ na zakladke: raz na NFZ i drugi
raz na ubezpieczenie dodatkowe. Dopiero ono ma za-
pewni¢ prawdziwie niezawodny dostep do Swiadczen
zdrowotnych. Jest to zatem ubezpieczenie od niewy-
dolnego systemu publicznej opieki zdrowotne;.

Wyglada wiec na to, ze cala ta niby-dyskusja podczas
bialego szczytu to zwyczajna Sciema. Pan premier najwy-
razniej uznal, Ze nie moze sobie pozwoli¢ na nigprowadze-
nie dialogu spolecznego. Prowadzi go wiec w taki
sposob, aby dyskutowaé duzo, ale o niczym, bo wszyst-
ko, co najwazniejsze, juz zostalo ustalone. Moze i pan
premier dobrze na tym wyjdzie. My mu jednak w tym
$ciemnianiu z pewnoscia nie bedziemy pomagal. m
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