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Upiory zdrowia
Wszyscy mówi¹, ¿e niczego nie da siê zrobiæ, a jednak zawsze

znajdzie siê naiwniak z inicjatyw¹, który nie wie, ¿e tego nie da siê
zrobiæ, i to zrobi... To powiedzenie mo¿na odnieœæ do rosn¹cego –
wbrew wszelkim przeciwnoœciom – prywatnego sektora opieki zdro-
wotnej. Szczególnie w sytuacji, w której politycy zafundowali nam
koszmarny system, w którym najwiêkszym marzeniem lekarza i pie-
lêgniarki jest wyjazd za granicê, a pacjenta – po oczekiwaniu w wie-
lomiesiêcznej kolejce – dotarcie do sfrustrowanego lekarza. W tym
systemie, gdy coœ jest otwarcie prywatne, to oczywiœcie wzbudza po-
dejrzenia. Natomiast jeœli cz³onkowie ró¿nych fundacji, unii czy ko-
legiów (np. Kolegium Lekarzy Rodzinnych) zbijaj¹ kasê po cichu, to
nikt nie ma im tego za z³e. Nikt nie ka¿e im zak³adaæ normalnej fir-
my, która by mog³a otwarcie konkurowaæ z innymi, podlega³a roz-
licznym kontrolom, by³a w pe³ni przejrzysta. Bo to s¹ organizacje

non profit. Tylko ¿e one profity przynosz¹, ale tylko wybranej grupie,
dzia³aj¹cej pod os³on¹ systemu publicznego, a co gorsza, na wszel-
kie sposoby blokuj¹cej rozwój sektora prywatnego. Dlatego z takim
szacunkiem nale¿y przygl¹daæ siê przedsiêbiorczoœci tych, którzy
chyba nie wiedzieli, ¿e jest a¿ tak trudno, i zaczêli budowaæ prywat-
ne zak³ady medyczne (vide raport Prywatne jest piêkne). 

Niedawno w szacownej instytucji (Instytut Spraw Publicznych)
odby³a siê powa¿na dyskusja na temat: Czy dla Polski najlepszy
by³by bud¿etowy, samorz¹dowy, czy rynkowy model ochrony
zdrowia. Doktor Maciej Dercz, ekspert, zwolennik systemu samo-
rz¹dowego twierdzi³ m.in., ¿e nale¿y na ka¿dym szczeblu samo-
rz¹du powo³ywaæ reprezentacje pacjentów, które powinny dzia³aæ
za poœrednictwem profesjonalnych biur kontroluj¹cych dostêp-
noœæ, jakoœæ i efektywnoœæ œwiadczeñ zdrowotnych oraz realizacjê
praw pacjenta. Brr... A zatem znowu nie otwarta konkurencja pry-
watnych placówek, tylko jakieœ reprezentacje spo³eczne o nieja-
snych kompetencjach. Niestety, nadchodz¹ wybory parlamentar-
ne, a wraz z nimi budz¹ siê upiory. 
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Systemowa schizofrenia
Jesienny termin wyborów do Sejmu oznacza utrzymanie obec-

nego systemu ochrony zdrowia do 2006 r. Jednak znaj¹c ministra
Balickiego, wprowadzi on z pewnoœci¹ szereg zmian, które powin-
ny usprawniæ system. Zmieni siê na pewno algorytm naliczania
bud¿etów wojewódzkich oddzia³ów Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Wzrost œrodków, oparty na historycznym bud¿ecie z 2004 r.
powiêkszony o 5,17 proc. na 2005 r., by³ jednym z tych dzia³añ
resortu zdrowia, które zapobieg³y protestom, jakie wstrz¹snê³y sys-
temem na pocz¹tku zesz³ego roku. A wiêc pierwszy, podstawowy
cel, jaki postawi³ sobie Marek Balicki – uspokojenie systemu – zo-
sta³ osi¹gniêty. Oczywiœcie, wzrost œrodków w oparciu o historycz-
ne bud¿ety wyliczone na 2005 r. mia³ byæ w 2006 r. zast¹piony
przejrzystym, opartym na istotnych kryteriach algorytmem, który
uniemo¿liwia³by rêczne manipulowanie, jakie znane nam by³o
z dzia³alnoœci jednego z poprzednich ministrów, którego nazwisko
oby jak najprêdzej posz³o w niepamiêæ. Obecnie niepewnoœæ

zmian, które zapewne nast¹pi¹ po wyborach i dojœciu do w³adzy
nowej koalicji, spêdza sen z powiek nie tylko pracownikom s³u¿by
zdrowia, ale chyba znacznej czêœci spo³eczeñstwa. Specjalnie pi-
szê o zmianach, a nie programach, poniewa¿ partie polityczne ca-
³y czas skrzêtnie skrywaj¹ swoje programy, jeœli przyj¹æ, ¿e takowe
posiadaj¹. Oby nie dosz³o do sytuacji, gdy zwyciêzcy wyborów bê-
d¹ zainteresowani jedynie podzia³em ³upów (czytaj stanowisk),
a nie dokonaniem dog³êbnych zmian. Obecny system oparty jest
na schizofrenicznym modelu centralistycznej dwuw³adzy. Minister
zdrowia obarczony jest bardzo szerok¹ odpowiedzialnoœci¹ za ca-
³oœæ systemu ochrony zdrowia, przy jednoczesnym bardzo ograni-
czonym wp³ywie na ten system. Wynika to ze znacznej niezale¿no-
œci Narodowego Funduszu Zdrowia jako p³atnika, który faktycznie
decyduje o realizacji polityki zdrowotnej nakreœlonej przez resort.
Oby jednak nie okaza³ siê wieczny genialny pomys³ by³ego mini-
stra zdrowia, który stworzy³ scentralizowany, najwiêkszy w kraju,
publiczny fundusz, którym mo¿na sterowaæ we wspó³pracy ze
sprawdzonymi, wiernymi pretorianami. Ca³a nadzieja w tym, ¿e
has³a i wszechobecny populizm, prezentowane przez polityków
szeroko w mediach, zast¹pione zostan¹ wreszcie rzeczowymi dys-
kusjami z osobami, które maj¹ sporo wiedzy, a przede wszystkim
doœwiadczeñ w zarz¹dzaniu opiek¹ zdrowotn¹. 
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” Partie polityczne skrzętnie skrywają swoje 
programy, jeśli w ogóle takowe posiadają ”

” W obecnym systemie gdy coś jest prywatne, 
to jest podejrzane. Natomiast jeśli członkowie
różnych fundacji, unii, kolegiów 
(jak choćby Kolegium Lekarzy Rodzinnych)
o statusie tzw. non profit zbijają kasę po cichu,
to nikt nie ma im tego za złe ”


