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Gtowny ekspert

Uslyszelismy niedawno, ze ze stanowiska
zrezygnowal wiceminister finanséw, prof. Stanistaw
Gomulka, przedstawiany wczesniej jako gléwny
autor zapowiadanej przez PO reformy finanséw
publicznych. Stwierdzit on, Ze jego rezygnacja ma
powody merytoryczne. _]ednoczesme dodat, ze
— W jego opinii — zasadnicze decyzje dotyczace
finanséw publicznych i ich reformy podejmuje
premier, a nie minister finanséw, dlatego
jakiekolwiek ustalenia na poziomie ministerstwa
niewiele znacza. Dodal réwniez, ze premier nie
praejawia dostatecznej inicjatywy w rozwigzywaniu
spordw programowych, a w Polsce nie ma centralnego
oSrodka koordynujacego i analizujacego pomysly
programowe. Funkcji takiej nie spelnia — jego
zdaniem — zespét doradcdw, kierowany przez Michala
Boniego.

To wszystko, co powiedziat profesor Gomutka i co
tyczylo ministerstwa finanséw mozna $miato odnies¢

Dlaczego tak sadze? Bo nie ma §ladu merytorycz-
nej dyskusji prowadzonej przez rzad, z udzialem rza-
du lub obok rzadu w jakim§ osrodku, ktéry koordy-
nowalby pomysly programowe odnoszace si¢ do re-
formy opieki zdrowotnej. Gdyby taka dyskusja byla,
to czy nie powinniSmy wiedzie¢, kto w niej brat
udzial? Jacy eksperci proponowali jakie zmiany?
Czym je uzasadniali, na jakie przykltady lub badania
si¢ powolywali? Czy mieli za soba jakie$ szersze gru-
py zwolennikéw? A w konicu dlaczego podjeto takie,
a nie inne decyzje? Nie mozna za dyskusje taka uzna¢
obrad bialego szczytu, bo byla to tylko atrapa dyskusji
merytorycznej, w czasie ktérej przeslizgnieto sig jedy-
nie przez niektére problemy, skutecznie bronigc sig
przed postawieniem pytaf zasadniczych.

Niestety, nie ma w Polsce zadnego niezaleznego
od biezacej polityki osrodka eksperckiego, gdzie po-
wstawalby projekt racjonalnego systemu opieki
zdrowotnej, gdzie mozna by si¢ zastanawia¢ nad je-
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do ministerstwa zdrowia. Kazdy, kto blizej przygla-
dal si¢ dzialaniom rzadu w zakresie reformy opieki
zdrowotnej, bez trudu zauwazyl, ze przedstawiciele
ministerstwa zdrowia poruszaja si¢ wylacznie w gra-
nicach zakre§lonych im przez premiera i do nich do-
stosowuja swoje reformatorskie propozycje. Wida¢
to szczegblnie jaskrawo, jeSli poréwna si¢ dzisiejsze
wypowiedzi pani minister, a zwlaszcza jej zastepcoéw
do tych np. sprzed pét roku (o wspolpiaceniu o wiel-
kosci naktadéw publicznych, o prywatyzacji szpitali).
Pan premier zresztg dat jasno do zrozumienia, kto tu
decyduje, co jest potrzebne i wazne w reformowaniu
opieki zdrowotnej. Przykladem byla sytuacja, gdy
podczas bialego szczytu niespodziewanie zgodzit sie, ze
naktady publiczne na lecznictwo trzeba zwigkszy¢,
a jednocze$nie zapowiedzial, ze doplat do leczenia nie
bedzie.

Nic w tym dziwnego by nie bylo, gdyby mie¢ pew-
no$¢, ze decyzje premiera sa wynikiem doglebnej, me-
rytorycznej analizy réznych propozydji i sporéw pro-
gramowych. Obawiam si¢ jednak, ze decyzje te sa bar-
dziej wynikiem analizy wplywu proponowanych zmian
na popularnos¢ premiera i jego rzadu niz ich wplywu
na funkcjonowanie opieki zdrowotnej w Polsce.

go ewentualnymi korektami, nie baczac na politycz-
ne zamowienia, ale oceniajac rzeczywiste efekty
funkcjonowania systemu. Nie ma zadnej ciaglosci
w merytorycznej — zinstytucjonalizowanej — debacie
nad ksztaltem systemu opieki zdrowotnej w naszym
kraju. Jest pewnym paradoksem, ze proby stworze-
nia takiego o$rodka powstawaly zawsze poza rzg-
dem. Kiedy$ byla to spoleczna komisja zdrowia
przy NSZZ Solidarnos¢ (gdzie przygotowano projekt
kas chorych), pdzniej grupa ekspertéw przy prof. Re-
lidze, zesp6t stworzony przez OZZL, grupa eksper-
téw Rzecznika Praw Obywatelskich, a ostatnio ze-
sp6t PIU. Zamiast prawdziwego osrodka eksperckie-
go jest za to w Polsce osobliwa praktyka, ze eksper-
tem w sprawie reformy opieki zdrowotnej staje si¢
z dnia na dziefi osoba, ktéra — z racji znajomosci
z premierem lub politycznego zaangazowania — obej-
muje takie czy inne stanowisko. Oczywiscie, pan pre-
mier zdaje sobie sprawe z warto$ci takiego zaplecza
e,ésperc,éz'ego dlatego bardziej patrzy na to, jak przed-
stawione propozycje reform wplywaja na Shlpkl po-
pularnosci rzadu niz na to, jak mogg wplynqc
na funkcjonowanie ochrony zdr0w1a I sam staje si¢
glownym ekspertem. m
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