od wydawcy .

Powinnismy przede wszystkim ustanowic przejrzyste J-_ .
reguty gry. Jesli system publiczny

ma dominowac, trzeba jasno okresli¢ jego zakres:
ile szpitali bedzie w sieci, co nalezy sie pacjentom
za publiczne pienigdze (koszyk).

A cata reszta powinna zosta¢ urynkowiona

Dziewica na rynku

Ciemno wszgdzie, glucho wszgdzie, co 1o z tym zdrowiem w korcu bedzie? — pyta na progu jesieni zdezorientowana kil-
kusettysieczna rzesza pracownikéw stuzby zdrowia po wyborach, ktére nie wyjasnily niczego. Jaki POPIS reform
nas czeka? Podczas dyskusji z udzialem politykéw pieciu partii (str. 11), ktéra zorganizowal Menedzer Zdrowia
razem z Dziennikarskim Klubem Promogji Zdrowia, najlepiej okazalo sie, jak rézne sa to pomysty.

W tej sytuacji proponujemy powrdt do zrodel. Przedstawiamy pomyst wprowadzenia bonu na zdrowie (str. 17),
aby zwrdci¢ uwage na to, ze — jak by politycy nie majstrowali przy systemie — i tak nie ma odwrotu od rynku. Dys-
kusja moze dotyczy¢ tylko zakresu urynkowienia, ale méwienie, ze pafstwo jest w stanie zapewni¢ obywatelom
pelna opieke zdrowotna, w dodatku za darmo — o czym pisze w swym felietonie prezes Konstanty Radziwill
(str. 75) — jest ewidentna hipokryzja, formulowana przez politykéw po to, aby przypodobac¢ sie wyborcom. Ni
zgadzam si¢ jednak z teza K. Radziwilta, ze grozi nam powstanie w Polsce dwich systemow opieki zdrowotnej: publicznego
Yl biednych i prywatnego dla bogatych, bo taka sytuacje juz od dawna mamy. Co wigcej, przyznajmy wreszcie, ze tak
bedzie zawsze. Przeciez nawet w kosciotach zamozni parafianie wykupywali miejsca w pierwszych tawkach!

Problem tylko w tym, ze jak dotad system prywatny najcze$ciej zerowal na publicznym. Powinni$my wiec
przede wszystkim ustanowi¢ przejrzyste reguly gry. Jesli system publiczny ma dominowaé, to trzeba jasng
okresli¢ jego zakres: ile szpitali bedzie w sieci i co si¢ pacjentom nalezy za publiczne pieniadze (koszyk). A ca-
ta reszta powinna zosta¢ urynkowiona. Najgorsze bedzie utrzymywanie hybryd, na przyktad niby-publicznych
szpitali, ktére bedg mogly pobiera¢ pieniadze za leczenie, ale nie bezpos$rednio, tylko za posrednictwem szem-
ranych fundacji czy spotek. Tym samym szpitale publiczne beda konkurowa¢ z prywatnymi, ale same nie be-
da prywatne. Bedzie jak z telewizja: niby publiczna, a najwiecej w niej komercji (reklam). Dziewica — przy-
znajcie panowie (panie?) przyszli decydenci w resorcie — jednak nie powinna by¢ w ciazy!

Janusz Michalak
redakfor naczelny]

Ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego opiera sie w Polsce
na wiernosci przysiedze Hipokratesa i grozbie sankcji prokuratorskich

Potrzeba profesjonalizmu

Po wyborach parlamentarnych czekamy nie tylko na utworzenie nowe-
go rzadu, ale przede wszystkim na wprowadzenie w zycie obietnic przed-
wyborczych. Wiadomo, iz najwazniejsze decyzje dla stuzby zdrowia nie sg
podejmowane przez ministra zdrowia, lecz przez rzad, koalicje i Sejm.
Oczekujemy wielu decyzji. Jedna z pierwszych powinna by¢ likwidacja
dwuwtadzy, czyli powolywania ministra i prezesa NFZ przez premiera.
Mysle, ze pierwszym testem spelniania obietnic nowego rzadu bedzie tez wprowadzenie do budzetu panstwa $rod-
kéw, w wysokosci ok. 950 mln zi, na sfinansowanie ratownictwa przedszpitalnego. Zobowiazanie do umieszczenia
tej pozycji w budzecie wynika z ustawy o ratownictwie, lecz realizacja tego obowiazku jest co roku odraczana.

W projekcie budzetu ustepujacego rzadu nie zarezerwowano §rodkéw na ten cel, co przedstawiciele minister-
stwa finanséw przyznali na posiedzeniu zespolu ds. opieki zdrowotnej, powolanego przez Komisje Tréjstronna.
Oznacza to, ze nowy rzad albo wprowadzi zapis o sfinansowaniu ratownictwa, albo po raz kolejny znowelizuje
ustawe o ratownictwie. W ten sposéb zostanie odroczone zobowiazania budzetu pafistwa, ktdre tym samym po
raz kolejny obciazy plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia. Gdyby te srodki znalazly sic w budzecie
panstwa, to NFZ mogltby, uwolniony od tych wydatkéw, sfinansowaé ratownictwo szpitalne w wysokosci odpo-
wiadajacej kosztom ponoszonym przez szpitale (ktére dzisiaj pokrywane sa zaledwie w 20-30 proc.).

Taka sytuacja rodzi pytanie do politykéw: jak dtugo w Polsce ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego ma si¢
opiera¢ nie na profesjonalnej organizacji i odpowiednim poziomie finansowania, lecz na wiernosci przysiedze
Hipokratesa i grozbie sankcji prokuratorskich?

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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