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Biednie
| bezgranicznie

Konstanty Radziwitt

Zastanawiam si¢, czego najbardziej potrzebuje
polski system ochrony zdrowia. Sg tacy, ktérzy twier-
dza, ze nalezy jak najszybciej doprowadzi¢ do decen-
tralizacji systemu ubezpieczeniowego. Inni méwia, ze
uratowal nas moze jedynie centralnie sterowany
oszczedny system budzetowy. Wydaje si¢ nawet, ze
najblizsze tygodnie, a moze nawet miesigce strawimy
na ogblnonarodowej (wszak politycy powinni zasie-
gaé opinii spoleczefistwa w tak waznych sprawach)
dyskusji na ten temat. Do tego czasu bedzie tak jak
jest — to znaczy centralnie, niby ubezpieczeniowo, ale
przede wszystkim biednie i bezgranicznie. Bo, prosze
panstwa, polskim problemem numer jeden nie jest
dzi§ sposob zbierania czy dystrybucji $rodkéw na
opieke zdrowotna. Dzi§ prawdziwym problemem jest
to, ze pafstwo obiecuje wszystkim wszystko (w do-
datku za darmo), a przeznacza na zakupienie tego
okreslona, wyssana z palca, o wiele za niskg sume pie-

réwnania z najbogatszymi pafstwami Europy Za-
chodniej. Wydajemy bowiem dwa razy mniej (liczac
wydatki w tzw. dolarach przeliczeniowych na glowe
obywatela) niz takie kraje, jak Stowacja, Czechy, czy
Wegry, ktorych zamozno$¢ jest mniej wiecej taka
jak nasza. I tego juz nie da si¢ wytlumaczy¢ w zaden
racjonalny sposb. W tej sytuacji i przy fakcie, ze
ani wskazniki zdrowia Polakéw, ani rzeczywisty za-
kres udzielanych w Polsce $wiadczefr zdrowotnych
nie sg zasadniczo gorsze niz w pozostalych krajach
Unii, méwienie o marnotrawstwie $rodkéw w pol-
skiej shuzbie zdrowia jest po prostu nieprzyzwoito-
$cig. Zastanawia mnie tylko fakt, ze podczas réz-
nych debat na ten temat argumenty tego typu po-
jawiaja sie takze w ustach przedstawicieli $wiadcze-
niodawcéw. Niektore madre glowy w telewizji i in-
nych mediach udowadniaja, ze gdyby doprowadzi¢
do lepszej dystrybucji, alokacji, transparentno$ci
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niedzy. Nikt nigdy nie obliczyt nawet w przyblizeniu,
ile i jakich $wiadczen zdrowotnych rocznie potrzeba
Polakom, a jesli nawet, to na pewno nie zapytal, ile
to bedzie kosztowa¢. Ba, w zasadzie nie probowat na-
wet ustali¢, jakie sa rzeczywiste koszty udzielania po-
szczegblnych rodzajéw $wiadczen. Niesmiale préby
wyliczania tych kosztéw przez $wiadczeniodawcow
wy$miewa si¢ méwiac, ze sa nieobiektywni, a w 0g6-
le to przeciez wickszo§¢ placéwek opieki zdrowotnej
marnotrawi pieniadze i w zwigzku z tym ustalenie
uzasadnionych kosztéw jest po prostu niemozliwe.
Z tego tez powodu platnik oblicza ceny $wiadczen
sam, a sg one pochodng jego nieograniczonych zamé-
wiefi i ograniczonych srodkéw.

Smiem twierdzi¢, ze przyszedl czas, aby toczac
dalej t¢ ciekawa debatg o systemie, politycy dostrze-
gli wreszcie fakt, ze polski koszyk swiadczeir gwaran-
towanych przez panstwo jest jednym z najobfit-
szych w $wiecie, za to pod wzgledem nakladéw pu-
blicznych na ochrone zdrowia jeste§my na ostatnim
miejscu w Unii Europejskiej. I nie chodzi tu o po-

i Bog wie czego jeszcze, to pieniedzy w zasadzie mo-
globy wystarczy¢. Na dowdd pokazuje si¢ wzoro-
wych dyrektoréw placéwek, ktére nie tylko nie za-
dluzaja sie, ale nawet wychodza na plus. Zawsze
mnie wtedy korci, aby zapytad, ile zarabiaja u nich
lekarze i pielegniarki i na ile zadluzeni sa ich pra-
cownicy i ich rodziny.

Szanowni panstwo, nadszed! juz czas, aby zoba-
czyé, ze dla Polakéw priorytetem nie jest dotowa-
nie z budzetu nierentownych kopala i pompowanie
miliardéw w rolnictwo. Dla blisko czterdziestu mi-
lionéw Polakéw najwazniejsze jest zdrowie — poka-
zuja to na co dzien, kiedy obok niewydolnego sys-
temu publicznego wydaja na opieke zdrowotna kil-
kanascie miliardéw ztotych rocznie. Pora, aby nowy
rzad dostrzegl te prawde i to, ze kontynuowanie tej
tendencji doprowadzi¢ moze do powstania w Polsce
dwoch systeméw opieki zdrowotnej: publicznego
dla biednych i prywatnego dla bogatych. Wtedy
jednak znajdziemy si¢ w gronie pafistw o struktu-
rze typowej dla Trzeciego Swiata! m

wrzesien—pazdziernik 7/2005 75



