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Kamien odrzucony
przez budujacych

18 pazdziernika br. Ogélnopolski Zwiazek Za-
wodowy Lekarzy (OZZL) koficzy 25 lat. Powstal on
w okresie ustrojowego przelomu i w jego programie
— obok postulatéw typowo roszczeniowych — znalazty
si¢ tez postulaty dotyczace zmian w sposobie funkcjo-
nowania publicznej ochrony zdrowia. Zwiazek przed-
stawil nawet wlasna propozycje racjonalnego systemu,
ktérego podstawg jest ,,ekonomizacja” publicznego
lecznictwa, czyli uwzglednienie zasad ekonomii i eko-
nomicznych (finansowych) motywacji w dzialalnosci
zaktadéw leczniczych oraz zachowaniu pracownikéw
ochrony zdrowia i pacjentéw. Bral tez udzial — przez
wszystkie minione lata — w publicznych dyskusjach
dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia, kie-
runkéw jej reformy i konkretnych projektéw zmian.
Mialem okazje reprezentowaé OZZL w tych wydarze-
niach. Mam zatem pewne kompetencje do oceny tego

rzad, szukajac coraz to nowych pomystéw na ,uszczel-
nienie” publicznej ochrony zdrowia, odrzucal jednoczes-
nie najlepsze narzedzie, ktére mogloby do tego stuzy¢.
Jest nim wspoétplacenie przez pacjentéw za niektére
$wiadczenia zdrowotne albo — ujmujac to ogdlniej —
finansowe motywowanie pacjentéw do racjonalnego ko-
rzystania z pomocy medycznej. Z tego elementu zrezy-
gnowala juz AWS, mimo ze w pierwotnej wersji ustawy
o kasach chorych przewidywano mozliwo$¢ wprowadze-
nia doplat za niektére badania i prawo kas do podniesie-
nia wysokosci sktadki obciazajacej kieszen ubezpieczo-
nych. Z wprowadzenia wspétplacenia zrezygnowat takze
rzad PO. Premier Donald Tusk najpierw zwolal tzw.
Bialy Szczyt, aby pozna¢ opinie §rodowisk medycznych
na temat reformowania stuzby zdrowia, a p6Zniej odrzu-
cit jego rekomendacje dotyczace wprowadzenia wsp6t-
placenia. Za$ catkiem niedawno mozliwo$¢ wprowadze-

3 Wprowadzajac swoje pomysty, obecny rzad przywréci w publicznej
stuzbie zdrowia stan, od ktérego wychodziliSmy, rozpoczynajac jej
reformowanie po upadku komuny )

— 25-letniego juz — reformowania publicznej stuzby
zdrowia w Polsce.

Sposréd wszystkich zmian wprowadzanych w tym
okresie reforma z roku 1999 byta — jak dotad — naj-
bardziej kompletnym i spéjnym programem naprawy
publicznego lecznictwa. Gdyby wprowadzono ja kon-
sekwentnie i poprawiano stopniowo, by¢ moze przynio-
staby w pelni spodziewane efekty. Jednak pdzniejsze
reformy byly juz jedynie czastkowe, a ich kierunek byt
na tyle zmienny i chaotyczny, ze odnosilo si¢ wrazenie,
iz system dryfuje nie wiadomo dokad. Wrazenie to spo-
tegowaly ostatnie propozycje rzadowe, ktére — w duzej
cze$ci — cofajg nas do rozwiazan sprzed reformy z 1999
roku. Wydaje sie, ze reformatorzy pogubili sie juz zupel-
nie, skoro za nowatorskie uwazaja teraz te rozwiazania,
ktére kiedy$ odrzucono jako przestarzale i nieefektywne.

Dlaczego przez 25 lat nie udalo si¢ w Polsce zbudo-
waé sprawnego, funkcjonalnego systemu publicznego
lecznictwa? Na pewno przyczyn jest wiele, ale jedna
z nich — moim zdaniem — najwazniejsza: kazdy kolejny

nia doptat do leczenia kategorycznie odrzucit obecny
minister zdrowia, uzasadniajac to ,polskg tradycjg”.
Przywolujac biblijne poréwnanie, mozna by stwierdzic,
ze kolejne ekipy prébujace zbudowac efektywny system
ochrony zdrowia odrzucaja kamien, ktéry powinien sig
sta¢ kamieniem wegielnym takiego systemu.

Czy proces ten trwal bedzie wiecznie? Wydaje sie,
ze juz niedlugo powinien si¢ skoficzyé. Wprowadzajac
swoje pomysly, obecny rzad przywréci bowiem w pu-
blicznej stuzbie zdrowia stan, od ktérego wychodzili-
$my, rozpoczynajac jej reformowanie po upadku ,ko-
muny”. W ten spos6b wszystkie ,,opcje” reformy bedg
juz prze¢wiczone. Jesli zatem nadal publiczna ochrona
zdrowia nie bedzie dziata¢ sprawnie, pozostanie tylko
jeden, nietestowany dotad element: wspétptacenie albo
inne metody finansowego motywowania pacjentéw do
racjonalnego korzystania z pomocy medycznej. Myslac
racjonalnie — politycy nie beda juz mieli alibi, aby od
tego rozwigzania uciec. Tylko czy politycy mysla ra-
cjonalnie?

78 menedzer zdrowia
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