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Eksperci

Zyjemy w czasach triumfu rozumu. Dlatego dzisiaj
niemal kazdy chce pokazaé, ze za jego decyzja stoja
argumenty wynikajace z doglebnej, rozumowej anali-
zy sytuacji. Dowodem na to ma by¢ korzystanie z rad
ekspertéw, ktérzy znaja sie na danej dziedzinie i pod-
powiadaja, co jest dobrym rozwigzaniem, a co zlym.
Przy reformowaniu ochrony zdrowia nie jest inaczej.

Gdy na poczatku lat 90. ubieglego wieku szykowa-
no w Polsce reforme zmieniajacg patistwowa, budze-
towo-zaopatrzeniowa stuzbe zdrowia na system ubez-
pieczeniowo-rynkowy, wsparto sie — oczywiscie — na
opiniach licznych ekspertéw. Na konkretnych przy-
ktadach (Niemiec, Holandii i innych krajéw) udowad-
niali oni, Zze proponowany model jest lepszy niz mo-
del ,siemaszkowski”. W tym samym czasie goszczacy
w Polsce eksperci z Japonii (pamietam ich wystapienie
w ,Wiadomo$ciach” TVP) przekonywali, ze system

mi) obejmujacymi internistéw, pediatréw, ginekologdw
i innych specjalistéw oraz zespolonymi z nimi szpitala-
mi. Po wielu latach koncepcja ta powrdcita do naszego
kraju, popularyzowana przez ekspertéw pod bardziej
nowoczesng nazwa ,,opieki koordynowane;j”.

Zeby dopelni¢ obrazu udziatu ekspertéw w refor-
mowaniu ochrony zdrowia, trzeba doda¢ jeszcze jedno
zjawisko. Znam eksperta, ktéry kilka lat temu prze-
konywat publicznie, ze najlepiej stuzba zdrowia funk-
cjonuje w tych krajach, w ktérych udziat padstwa jest
najmniejszy, i w tym kierunku powinna p6j$¢ Polska.
Dzisiaj przekonuje on, ze do naprawy polskiej stuzby
zdrowia konieczne jest wigksze zaangazowanie pafi-
stwa. Pare lat temu twierdzil, ze wydzielona sktadka
zdrowotna to najwieksza zaleta reformy z 1999 r., dzi-
siaj uwaza, ze trzeba powréci¢ do finansowania budze-
towego.

J) Btedem jest oczekiwanie od ekspertéw odpowiedzi na pytanie, ktéry
system opieki zdrowotnej jest najlepszy. Ekspert ma jedynie pokazag,
jakie konkretne skutki przyniesie okreslone rozwigzanie ¥

budzetowy jest lepszy — tafiszy i skuteczniejszy — niz
ubezpieczeniowy, i przestrzegali Polske przed porzuce-
niem dotychczasowego modelu. Jeszcze inni eksperci
(zwigzani z Unig Wolno$ci) wskazywali wowczas, ze
najlepsza jest samorzadowa stuzba zdrowia, funkcjonu-
jaca np. w Szwecji. Wprowadzono ja nawet pilotazowo
i na krétko w wybranych wielkich miastach. Partie
wolnorynkowe przedstawialy zawsze opracowania eks-
pertéw, wskazujgce, ze najlepsza jest stuzba zdrowia
oparta na dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych
i wolnym rynku $§wiadczed medycznych.

Podobnie jest z rozwigzaniami bardziej szczegéto-
wymi. W tym samym czasie, gdy nasi reformatorzy
uczyli sie u holenderskich ekspertéw, ze w POZ powi-
nien pracowal lekarz rodzinny zamiast zespolu specja-
listéw, a szpitale powinny by¢ odrebne od opieki am-
bulatoryjnej, eksperci z WHO oglosili, Zze najlepszym
modelem publicznej stuzby zdrowia jest obowigzujacy
w Zwigzku Radzieckim z poliklinikami (przychodnia-

Czy wobec powyzszych przykladéw jest w ogéle sens
konsultowa¢ z ekspertami takie czy inne rozwigzania
w systemie ochrony zdrowia? Moim zdaniem — tak,
ale trzeba umie¢ z tych ekspertyz korzysta¢. Bledem
jest oczekiwanie od ekspertéw odpowiedzi na pytanie,
ktéry system opieki zdrowotnej jest najlepszy. Ekspert
ma jedynie pokazal, jakie konkretne skutki przyniesie
okreslone rozwiazanie, a politycy musza zdecydowad,
jakie skutki (jakie cele) chca osiggnad, ktére z nich sg
wazniejsze (priorytetowe), a ktére mniej wazne. Dla
niektérych najwazniejsze bedzie, aby system opieki
zdrowotnej byl wydolny (,,bezkolejkowy”), dla innych,
aby byt najtaniszy, a jeszcze dla innych, aby bezwzgled-
nie szanowal wolnosci obywatelskie. Jesli spytac eks-
perta, jaki model opieki zdrowotnej wprowadzié, be-
dzie sie on kierowal swoimi priorytetami, ktére nie
majg charakteru obiektywnej wiedzy, ale wynikaja
z jego osobistych przekonan albo oczekiwan partii,
ktéra go zatrudnita.
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