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Paraliz

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej zorganizowat
19 marca br. debate oceniajaca dokonania rzadu
w reformowaniu stuzby zdrowia w 2 lata po biatym
szezycze. Do udzialu w niej zaproszono gltéwnych
uczestnikéw tamtego zgromadzenia. Podobnych
debat — z udziatem zwigzkowcéw, samorzadowcow,
ekspertéw, dyrektoréw i politykéw w ostatnich
dwudziestu latach odbylo si¢ chyba kilkaset. O ile
przez pierwsze lata po roku 1989 mialy one sens, bo
szukano kierunku zmian, to od pewnego czasu sg
one jedynie czcza gadanina i nie wnosza nic nowego.

O czym tu jeszcze mozna dyskutowac? Wiadomo
juz, ze stuzba zdrowia moze by¢ panstwowa lub pry-
watna, budzetowa albo ubezpieczeniowa, bezplatna,
odplatna lub czesciowo odplatna. Swiadczenia zdro-

$niej na spotkaniu u innego prezydenta. Proble-
mem polskiej stuzby zdrowia nie jest to, ze nie wia-
domo, jak ja naprawi¢. Problemem jest paraliz woli
i dzialania tych, ktérzy o tej naprawie decyduja.
Nawet jezeli juz co$ postanowia, to cofaja sie w pét
drogi lub rezygnuja z przyjetych rozwiazan, jakby
sami nie wiedzieli, czemu maja one stuzy¢.
Rubikonem, ktéry kolejne rzady boja sie prze-
kroczy¢, jest zwlaszcza wprowadzenie tzw. wsp6t-
placenia. Bez tego niemozliwe beda inne zmiany:
nie zlikwiduje si¢ limitowania $wiadczen, a wigc
i kolejek do leczenia; nie wprowadzi sie normalnej
konkurencji miedzy szpitalami, a zatem nie wymu-
si odpowiedniego zarzadzania nimi. Takze w spra-
wach cieszacych si¢ powszechnym poparciem, para-

1) Nie ma sensu przytaczac, co powiedziano w czasie zdrowotnej
debaty u prezydenta. Powiedziano to samo co dwa lata temu
w czasie biatego szczytu i cztery lata temu w Sejmie,
i osiem lat wczeSniej na spotkaniu u innego prezydenta )

wotne moga by¢ limitowane lub nielimitowane.
Platnik moze by¢ jeden lub moze by¢ ich kilku. Moz-
na wynagradza¢ $wiadczeniodawce za ushuge, za
kompleks ustug lub ryczattowo. Pacjenci moga mie¢
prawo wyboru szpitala lub moga by¢ przydzieleni do
okreslonego rejonu. Moga by¢ tez rézne kombinacje
tych wszystkich powyzszych cech. Co wiecej, to
wszystko — tak czy inaczej — zostalo juz w Polsce
w praktyce przetestowane. Wiadomo, jak w podob-
nych warunkach funkcjonuja zaklady prywatne,
a jak publiczne. Co si¢ dzieje, gdy dane Swiadczenie
jest limitowane i gdy limity sg zniesione. Doswiad-
czyliSmy, jak dziala jeden krajowy ubezpieczyciel
i jak kasy regionalne. Jak funkcjonuja prywatni
ubezpieczyciele, konkurujacy ze soba. Widzimy, jak
zachowuja si¢ pacjenci, gdy nie placa za leczenie
i gdy musza zaplaci¢ za $wiadczenie chociaz troche.
Znamy tez do$wiadczenia innych krajow.

Dlatego nie ma sensu przytaczal, co powiedzia-
no w czasie ostatniej debaty u prezydenta. Powie-
dziano to samo co dwa lata temu w czasie bialego
szezytu i cztery lata temu w Sejmie, i osiem lat weze-

liz woli i dzialania wladz publicznych jest wrecz
niezwykly. Oto od 10 lat nie mozna wprowadzi¢
dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry byt-
by tez narzedziem RUM. W tym czasie banki
potrafily zaopatrzy¢ Polakéw w miliony kart plat-
niczych i kredytowych. Nie potrafiono przeciwsta-
wi¢ sie niepohamowanej promocji lekéw przez fir-
my farmaceutyczne wérdd lekarzy i farmaceutow.
Nie zdotano opracowaé metodologii wyceny $wiad-
czen. Nie zlikwidowano wielkich nieréwnosci
w obciazaniu obywateli skltadkg na PUZ.

Prezydent przestrzegal — w czasie debaty — przed
wprowadzaniem wolnego rynku i prywatyzacji do
opieki zdrowotnej. Uznal za naiwno$¢ wiare, ze fir-
my prywatne sa zawsze sprawniejsze niz instytucje
publiczne. Miat troche racji: prywatny podmiot nie
jest zawsze sprawniejszy niz publiczny, ale jest
sprawniejszy z reguly. I to wystarczy. Debata, kto-
rag pan prezydent wlasnie zorganizowal, ukazata
dobitnie — na przyktadzie reformowania shuzby
zdrowia w Polsce — jak niewiarygodnie niesprawne
potrafia by¢ instytucje publiczne. m

80 menedzer zdrowia
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