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Do konca roku zostato jeszcze troche czasu, ale
pienigdze w wielu placéwkach opieki zdrowotnej
skonczyly sie juz dawno. Niektére zaktady wyczerpa-
ty kontraktowe limity $wiadczen juz kilka miesiecy te-
mu. Wiele z nich od paru tygodni przeszto na system
tzw. remontéw. Tu postawi sie kubet z wapnem, tam
korytarz odgrodzi sie barierkg — byle jako$ obroni¢
sie przed walgcymi drzwiami i oknami pacjentami,
ktérzy chorujq, jokby nie wiedzieli, ze nie pora. Za
kazdym z nich skradaiq sie bynajmniej nie pienigdze,
lecz narastajgce dtugi. Wprawdzie tytutem ekspery-
mentu Narodowy Fundusz Zdrowia zniesie limity po-
rodéw (dopiero w przysztym roku — wszak cata spra-
wa wymaga przygotowania odpowiedniej logistykil),
ale poki co, problem istnieje. Wraz z zamykaniem
(pardon! remontowaniem) oddziatéw szpitalnych ro-

dzi sie nowy problem: co zrobi¢ z gotowymi do pra-
¢y ludzmi, ktérzy w dodatku dysponujg catkiem nie-
zZtym sprzetem medycznym. Ten i éw dyrektor, naj-
pierw niesmiato, ale coraz czesciej, dochodzi do
stusznego wniosku, ze skoro popyt (chorzy sq) spoty-
ka sie z podazq (szpital jest w koncu od leczenia), to
moze by tak nawigza¢ wspdtprace miedzy pacjen-
tem/klientem a $wiadczeniodawcg. Okazuije sig, ze
to myslenie nie jest takze obce obywatelom w potrze-
bie. Wielu z nich uparto sie, ze nie chce leczy¢ sie
w placowce dalszej, gorszej lub po prostu innej niz
ta, ktérg wybrali. Wielu z nich ma tez na to pienig-
dze (kilka tygodni temu polskie biedne spoteczen-
stwo wykupito bank za 20 mld zt) i jest gotowych (nie
baczqc na zaptacone ubezpieczenie, przeciez ubez-
pieczyciel nie chce pokrywaé kosztéw leczenia) opie-
ke medycznqg po prostu kupic.

Ten prosty, zdawatoby sie, mechanizm w szybkim
tempie doprowadzit do rozwijania sie rynku ofert
ustug zdrowotnych $wiadczonych przez placéowki pu-

bliczne. Niektére z nich skutecznie konkurujq z niepu-
blicznymi zaktadami udzielajgeymi podobnych ustug.
| wszystko bytoby dobrze, gdyby politycy nie wmiesza-
li sie do catego interesu. Zamiast ustali¢ takq sktad-
ke ubezpieczeniowq, kitéra by starczata na pokrycie
istniejgcych potrzeb zdrowotnych, lub zapewni¢ moz-
liwos¢ korzystania z konkurujgcych ze sobg ubezpie-
czycieli, albo w inny sposéb zapewni¢ doptyw odpo-
wiednich $rodkéw na leczenie — zagrzmieli. Okazuje
sie, ze zapobiegliwy dyrektor, wychodzqcy w stworzo-
nych nie przez siebie warunkach finansowania opieki
zdrowotnej naprzeciw potrzebom ludzi chorych nara-
za sie na gniew obroncéw sprawiedliwosci ludowe;.
Grozq mu za to kary, z ktérych najtagodniejszg wyda-
ie sie 5 tys. zt grzywny. O innych mekach nawet lepiej
nie wspominaé. No i co?

A mi sie wydaje, ze gdyby tak politycy trzymali sie
z daleka od stuzby zdrowia, to wszyscy byliby duzo
zdrowsi. Pacjent wybieratby sobie ubezpieczyciela (a
moze i opcje ubezpieczeniowq: szerszq lub wezszq,
w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci). Ubezpieczycie-
le tak ustalaliby sktadke ubezpieczeniowq, aby méc
zakupi¢ dla swoich klientéw to, czego oni potrzebu-
ia, iednoczesnie nie windujgc jej poza zasieg obywa-
teli. Dobrze zarzqdzane zaktady opieki zdrowotnej,
takze dziatajgce w warunkach konkurencji, otrzymy-
watyby godnq zapfate za swojq prace.

Juz dzi$ (choc¢by po przejrzeniu tego numeru MZ2)
mozna jednak powiedzie¢, ze polscy menedzerowie
placowek opieki zdrowotnej, dziatajgcy w niepraw-
dopodobnie trudnym otoczeniu prawno-finanso-
wym, zdajq egzamin z zarzqdzania na pigtke. Prze-
ciez to wlasnie dzigki nim polska nowoczesna stuzba
zdrowia leczy Polakéw za jedng dziesigtq pieniedzy
zachodnioeuropeijskich, na poziomie niewiele od-
biegajgcym od tamtych standardéw. m
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