od wydawcy .

Upiory zdrowia

Wszyscy méwig, ze niczego nie da sie zrobi¢, a jednak zawsze
najdzie sie naiwniak z inicjatywq, kiéry nie wie, ze tego nie da sig|
robié, i to zrobi... To powiedzenie mozna odnie$¢ do rosngcego

whbrew wszelkim przeciwno$ciom — prywatnego sektora opieki zdro-
wotnej. Szczegdlnie w sytuacji, w kiérej politycy zafundowali nam
koszmarny system, w ktérym najwiekszym marzeniem lekarza i pie-
legniarki jest wyjazd za granice, a pacjenta — po oczekiwaniu w wie-|
lomiesiecznej kolejce — dotarcie do sfrustrowanego lekarza. W tym
systemie, gdy co$ jest otwarcie prywatne, fo oczywiscie wzbudza po-
dejrzenia. Natomiast jesli cztonkowie réznych fundacii, unii czy ko-
legiow (np. Kolegium Lekarzy Rodzinnych) zbijajg kase po cichu, 10
nikt nie ma im tego za zte. Nikt nie kaze im zakfadaé¢ normalne; fir-
my, ktéra by mogta otwarcie konkurowa¢ z innymi, podlegata roz-
licznym kontrolom, byta w petni przejrzysta. Bo to sq organizacie]

33 W obecnym systemie gdy coS jest prywatne,
to jest podejrzane. Natomiast jesli cztonkowie
roznych fundacji, unii, kolegiow
(jak chocby Kolegium Lekarzy Rodzinnych)

0 statusie tzw. non profit zbijaja kase po cichu,
to nikt nie ma im tego za zte 1)

non profit. Tylko ze one profity przynoszq, ale tylko wybranej grupie,
dziatajgcej pod ostong systemu publicznego, a co gorsza, na wszel-
kie sposoby blokujgcej rozwoj sektora prywatnego. Dlatego z takim
szacunkiem nalezy przyglgda¢ sie przedsigbiorczodci tych, ktorzy
chyba nie wiedzieli, ze jest az tak trudno, i zaczeli budowaé prywat-
ne zaktady medyczne (vide raport Prywatne jest piekne).

Niedawno w szacownej instytucji (Instytut Spraw Publicznych)
odbyta sie powazna dyskusja na temat: Czy dla Polski najlepsz
bytby budzetowy, samorzgdowy, czy rynkowy model ochron
drowia. Doktor Maciej Dercz, ekspert, zwolennik systemu samo-
rzqdowego twierdzit m.in., ze nalezy na kazdym szczeblu samo-
rzqdu powolywa¢ reprezentacje pacjentéw, ktére powinny dziatad
a posrednictwem profesjonalnych biur kontrolujqcych dostep-
nos¢, jakosé i efektywnosé swiadczen zdrowotnych oraz realizacje
praw pacjenta. Brr... A zatem znowu nie otwarta konkurencja pry-
watnych placéwek, tylko jakie$ reprezentacje spoteczne o nieja-
snych kompetencjach. Niestety, nadchodzg wybory parlamentar-
ne, a wraz z nimi budzq sie upiory.

Janusz Michala
redaktor naczeln

Systemowa schizofrenia

Jesienny termin wyboréw do Sejmu oznacza utrzymanie obec-
nego systemu ochrony zdrowia do 2006 r. Jednak znajgc ministra
Balickiego, wprowadzi on z pewnosciq szereg zmian, ktére powin-
ny usprawni¢ system. Zmieni sie na pewno algorytm naliczania
budzetéw wojewddzkich oddziatéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Wzrost $rodkéw, oparty na historycznym budzecie z 2004 r.
powiekszony o 5,17 proc. na 2005 r., byt jednym z tych dziatan
resortu zdrowia, ktére zapobiegly protestom, jakie wstrzgsnety sys-
temem na poczgtku zesztego roku. A wiec pierwszy, podstawowy
cel, jaki postawit sobie Marek Balicki — uspokojenie systemu — zo-
stat osiggniety. Oczywiscie, wzrost $rodkéw w oparciu o historycz-
ne budzety wyliczone na 2005 r. miat by¢ w 2006 r. zastgpiony
przejrzystym, opartym na istotnych kryteriach algorytmem, ktéry
uniemozliwiatby reczne manipulowanie, jakie znane nam byto
z dziatalnosci jednego z poprzednich ministréw, ktérego nazwisko
oby jak najpredzej poszto w niepamie¢. Obecnie niepewno$¢

Y3 Partie polityczne skrzetnie skrywajg swoje
programy, jesli w ogole takowe posiadajg )

zmian, ktére zapewne nastqpig po wyborach i dojéciu do wladzy
nowej koalicji, spedza sen z powiek nie tylko pracownikom stuzby
zdrowia, ale chyba znacznej czesci spoteczenstwa. Specjalnie pi-
sze o zmianach, a nie programach, poniewaz partie polityczne ca-
ty czas skrzetnie skrywajg swoje programy, jesli przyjq¢, ze takowe
posiadajg. Oby nie doszto do sytuacji, gdy zwyciezcy wyboréw be-
dg zainteresowani jedynie podziatem tupdw (czytaj stanowisk),
a nie dokonaniem dogtebnych zmian. Obecny system oparty jest
na schizofrenicznym modelu centralistycznej dwuwtadzy. Minister
zdrowia obarczony jest bardzo szerokq odpowiedzialnosciq za ca-
to$¢ systemu ochrony zdrowia, przy jednoczesnym bardzo ograni-
czonym wplywie na ten system. Wynika to ze znacznej niezalezno-
$ci Narodowego Funduszu Zdrowia jako ptatnika, ktéry faktycznie
decyduie o realizacji polityki zdrowotnej nakreslonej przez resort.
Oby jednak nie okazat sie wieczny genialny pomyst bytego mini-
stra zdrowia, ktéry stworzyt scentralizowany, najwiekszy w kraju,
publiczny fundusz, kiérym mozna sterowa¢ we wspdtpracy ze
sprawdzonymi, wiernymi pretorianami. Cata nadzieja w tym, ze
hasta i wszechobecny populizm, prezentowane przez politykéw
szeroko w mediach, zastgpione zostang wreszcie rzeczowymi dys-
kusjami z osobami, ktére majq sporo wiedzy, a przede wszystkim
doswiadczen w zarzqgdzaniu opiekg zdrowotng.

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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