moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

Trudne pytania

Wybory prezydenckie za nami, a wybory parla-
mentarne przed nami. Politycy zabiegajacy o glosy
wyborcéw czesto uzywaja okraglych haset, ktére maja
przyciagnal uwage i zjedna¢ im obywateli. Najczesciej
styszymy takie zdania (cytaty z programéw wybor-
czych polskich partii):

— W ochronie zdrowia jest zbyt duzo bataganu.

— Nadrzednym celem naszych dziatad jest dobro chorych.

— W sprawie ochrony zdrowia potrzebne jest w Polsce
ponadpartyjne porozumienie.

— Zapewnienie réwnosci w zdrowiu poprzez zwigksze-
nie dostepnosci opieki zdrowotnej dla obywateli bez
wzgledu na ich dochody, status spoleczny oraz miej-
sce zamieszkania.

— Czy pafistwo powinno sie angazowacé (a jesli tak, to
w jaki sposéb) w akcje prozdrowotne, np. promocje
karmienia niemowlat piersia, szczepien dzieci i doro-
stych, zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej,
walke z otyloscia, paleniem, naduzywaniem alkoholu
itp., czy tez nalezy pozostawié to raczej wolnej woli
i rozsagdkowi (lub nierozsadkowi) obywateli?

— Czy pafistwo powinno docelowo utrzymywac pu-
bliczng wtasnos¢ placéwek opieki zdrowotnej (a je-
§li tak, to jakich) czy tez raczej je skomercjalizowaé
(ewentualnie nastepnie sprywatyzowac)?

— Kto powinien by¢ ptatnikiem (lub organizatorem,
jesli w ogdle) swiadczen zdrowotnych w publicznym
systemie ochrony zdrowia?

Y Warto zmusi¢ kandydatéw do rzadzenia Polska, by bardziej
szczegbtowo powiedzieli, jak wyobrazaja sobie osiggniecie
poprawy w systemie ochrony zdrowia, ktory przez wszystkich
jest oceniany jako dysfunkcyjny??

W tym wyjatkowym roku warto jednak zmusié
kandydatéw do rzadzenia Polska, aby bardziej szcze-
gbétowo powiedzieli, jak wyobrazajg sobie osiggniecie
poprawy w systemie ochrony zdrowia, ktéry przez
wszystkich jest oceniany jako dysfunkeyjny, a miedzy-
narodowe wskazniki jako$ci lokuja go na szarym konicu
rankingdw europejskich.

A zatem, poza stwierdzeniem, ze ,tak dalej by¢ nie
moze”, powinni$my uzyska¢ odpowiedz na wiele pytan.
Moze dzieki temu uda sie przejrze¢ prawdziwe intencje
politykéw, od ktérych nalezy oczekiwad czego$ wiecej
niz tylko umiejetnosci zdobywania lub utrzymywania
wiadzy. Srodowisko czytelnikéw ,Menedzera Zdrowia”
powinno by¢ szczegdlnie zainteresowane, jakiej odpo-
wiedzi mozna si¢ spodziewa¢ na przyktad na nastepu-
jace pytania:

— Jakie powinny by¢ publiczne naktady na ochrone
zdrowia (np. w odsetku PKB)?

— Jak powinno wygladaé uprawnienie do korzystania
z publicznego systemu ochrony zdrowia (uprawnie-
nie obywatelskie czy tez status zalezny od oplacania
sktadki ubezpieczeniowej)?

— Jaka role w publicznym systemie ochrony zdrowia
powinny odgrywac rynek, konkurencja i kapital?

— Czy pacjenci korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych
powinni ponosi¢ czesciowo ich koszty (wspolptace-
nie)?

— Czy istnieje potrzeba (a jesli tak, to w jaki spos6b)
zbudowania systemu zapewnienia jako$ci opieki
zdrowotnej i bezpieczefistwa pacjentdéw, systemu za-
rzadzania ryzykiem w placéwkach ochrony zdrowia
oraz bezpiecznego dla obu stron systemu rekompen-
sat za szkody poniesione w zwiazku z opieka zdro-
wotna?

— Jak zapewni¢ dlugofalowo wystarczajaca liczbe kadr
medycznych (zwlaszcza lekarzy i pielegniarek) na wy-
sokim poziomie (oraz dodatkowo szczegétowe kwe-
stie dotyczace lekarzy: co ze stazem podyplomowym
i jak powinien wygladac¢ system specjalizacji)?

Pewnie mozna zapytac o jeszcze wiele innych waz-
nych rzeczy, ale warto od czego$ zaczac. Powazna dys-
kusja na takie tematy to co§, czego w publicznej prze-
strzeni w Polsce zdecydowanie brakuje. Moze whasnie
nadarza sie okazja, aby to zmieni¢?

128 menedzer zdrowia
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