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Warto w takiej sytuacji przyjrzeæ siê pomy-
s³om zdrowotnym parlamentarzystów, którzy ju¿
nied³ugo bêd¹ kreowaæ politykê zdrowotn¹ 
38-milionowego pañstwa. 

Na pocz¹tek zacytujmy jednak amerykañskie-
go ekonomistê prof. Lestera Thurowa, który
w jednym z wywiadów stwierdzi³: Nie ma górnej
granicy wydatków na opiekê medyczn¹. Mo¿na je
podnosiæ bez koñca, kupuj¹c coraz lepsz¹ apara-
turê i stosuj¹c coraz bardziej skomplikowane pro-
cedury i diagnostykê. 

A jako komentarz przypomnijmy wypowiedŸ
Andrzeja Wojty³y, mened¿era zdrowia, ministra
zdrowia w rz¹dzie Hanny Suchockiej, który ob-
jawi³ prawdê oczywist¹, stwierdzaj¹c, ¿e ¿aden
system nie wytrzyma koniecznoœci p³acenia ro-
sn¹cych w postêpie geometrycznym sum za le-
czenie wszystkich. Tak zwana bezp³atna s³u¿ba
zdrowia to oszustwo, szkodliwy mit. 

UUttrrzzyymmaaææ  ssttaattuuss qquuoo

Te dwa zdania wybitnych specjalistów powinny
byæ mottem twórców wszelkich reform s³u¿by
zdrowia w Polsce. Gdy jednak przyjrzeæ siê pro-

gramom zdrowotnym czo³owych partii politycz-
nych, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e nie racjonalizm by³
przewodnikiem w konstruowaniu projektów re-
form. Leitmotivem tych programów jest utrzyma-
nie istniej¹cego status quo oraz wprowadzenie –
sk¹din¹d s³usznych – mechanizmów kontrolnych.
To zrozumia³e – propozycje radykalnych reform,
likwidacja szpitali, drobne odp³atnoœci za niektó-
re us³ugi medyczne, podwy¿szanie sk³adek zdro-
wotnych, dopuszczenie konkuruj¹cych ze sob¹
prywatnych ubezpieczycieli, zdjêcie z bud¿etu
pañstwa ciê¿aru utrzymywania s³u¿by zdrowia to
propozycje, których nie prze³knie ¿aden wyborca.
Od lewa do prawa. Poza tym zawsze mo¿na siê
powo³aæ na ustawê zasadnicz¹, w której w arty-
kule 68. zapisano, ¿e ka¿dy ma prawo do ochro-
ny zdrowia oraz: obywatelom, niezale¿nie od ich
sytuacji materialnej, w³adze publiczne zapewniaj¹
równy dostêp do œwiadczeñ opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze œrodków publicznych. 

PPyyttaanniiee  bbrrzzmmii::  jjaakk??  

W efekcie z ust liderów zdrowotnych najbar-
dziej wyrafinowanych intelektualnie partii mo¿na

Pomysły partii politycznych: kontrola i podnoszenie podatków. 
A gdzie restrukturyzacja? 

Puste szuflady
Już za 7 miesięcy czeka nas zmiana rządu,
a co za tym idzie, zmiana polityki zdrowot-
nej. Skażony aferami oraz obecnością mini-
stra Mariusza Łapińskiego rząd SLD, wraz
z obecnym ministrem Markiem Balickim,
przejdzie do opozycji. Władzę, wg najnow-
szych sondaży, przejmie alians Platformy
Obywatelskiej oraz Prawa i Sprawiedliwości.
Możliwe są oczywiście warianty niezbędne-
go wsparcia koalicyjnego w postaci dokoop-
towania Ligi Polskich Rodzin, Polskiego
Stronnictwa Ludowego, nie daj Boże, Samo-
obrony lub partii niszowych, takich jak SdPl,
UP czy UW. gr
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us³yszeæ takie zdania, jakie wyg³asza np. El¿bieta
Radziszewska, która w wyst¹pieniu sejmowym, sa-
ma zadaj¹c sobie pytanie: co temu systemowi jest
potrzebne?, odpowiada (m.in.): Po pierwsze szu-
kanie nowych Ÿróde³ finansowania, po drugie,
wdro¿enie systemu rejestru us³ug medycznych. Po-
trzebne jest tak¿e realne oszacowanie kosztów
procedur medycznych. Pose³ Radziszewska zauwa-
¿a tak¿e, ¿e nale¿y doprowadziæ do racjonalnego
wydawania pieniêdzy, by zapewniæ pacjentom do-
bry dostêp do œwiadczeñ medycznych. O tym co
nale¿y, w wyst¹pieniu przedstawicielki Platformy
Obywatelskiej jest bardzo du¿o. Nale¿y zadaæ
jednak pytanie: jak? Dlaczego, np. nie pada ani
jedno s³owo na temat koniecznej likwidacji szpita-
li i ³ó¿ek szpitalnych, których – w przeliczeniu na
tysi¹c mieszkañców – mamy wiêcej ni¿ Wielka Bry-
tania czy USA. 

WW  cchhóórrzzee  rraaŸŸnniieejj

Trzeba jednak przyznaæ, ¿e nast¹pi³a pewna
zmiana. Jeszcze 2 lata temu wszystkie partie by³y
zgodne, ¿e nie mo¿na podnosiæ sk³adki zdrowot-
nej. W styczniu 2005 r., gdy na scenie przestali

wystêpowaæ soliœci, a partyjni liderzy zdrowotni
po³¹czyli siê w chór, mo¿na us³yszeæ, ¿e podnie-
sienie sk³adki jest niezbêdne. Przeciwne jest temu
jedynie Prawo i Sprawiedliwoœæ, konsekwentnie
podtrzymuj¹c na swoich sztandarach has³o ko-
niecznoœci powrotu do bud¿etowego systemu fi-
nansowania ochrony zdrowia. To zreszt¹ nie jedy-
ny humbug PiS, które w swoich tezach zdrowot-
nych zawiera zapisy o koniecznym wzroœcie nak³a-
dów na s³u¿bê zdrowia (kto by nie chcia³?) czy fi-
nansowaniu priorytetowych obszarów zdrowia
przez bud¿et pañstwa. Oba strategiczne cele s¹
tak pojemne w swojej treœci, ¿e ka¿dy wyborca
w³o¿y w nie, co bêdzie chcia³, a w konsekwencji
wrzuci do urny kartê wyborcz¹ z zaznaczonym na-
zwiskiem polityka PiS-u. I o to chodzi. 

SSpprrzz¹¹ttaacczzkkaa  nnaa  mmiinniissttrraa

Chóralna zgodnoœæ intencji czo³owych partii
jest pora¿aj¹ca. Ostatnie debaty wskazuj¹, ¿e
wiêkszoœæ chce wprowadzenia dodatkowych
ubezpieczeñ zdrowotnych oraz obowi¹zkowego
ubezpieczenia pielêgnacyjnego. W swej intencji
pomys³y s¹ s³uszne, nikt jednak nie liczy, ile osób

zostanie przerzuconych do szarej strefy, w której
tych obowi¹zkowych podatków p³aciæ nie bêdzie
trzeba. Nikt tak¿e nie policzy³, ile na pozornych
zyskach Ministerstwa Zdrowia straci Ministerstwo
Finansów, czyli my wszyscy, a w ostatecznym roz-
liczeniu system zdrowotny. Takie pomys³y œwiad-
cz¹ o tym, ¿e powiedzenie Lenina, ¿e ka¿da
sprz¹taczka powinna siê nauczyæ rz¹dzenia, jest
ci¹gle aktualne; ratowanie kasy przez podnosze-
nie obci¹¿eñ nie jest zbyt oryginalne. 

ZZlliikkwwiiddoowwaaææ  NNFFZZ

W sejmowej debacie na temat polityki zdro-
wotnej rzadko s³ychaæ pos³ów UP, LPR czy PSL.
Najczêœciej g³os zabieraj¹, gdy trzeba postawiæ
weto. Tak jest, np. przy propozycjach dop³at z kie-
szeni pacjenta do pobytu w szpitalu lub odp³atno-
œci za niektóre œwiadczenia medyczne. Ogólniko-
woœæ hase³ wymienionych partii najlepiej oddaje
cytat ze strony internetowej PSL, na której mo¿na
przeczytaæ passus o tym, ¿e w dziedzinie ochrony
zdrowia najwa¿niejsze jest: – Likwidacja dwuw³a-
dzy w ochronie zdrowia – Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia przez likwidacjê

NFZ. – Usamorz¹dowienie s³u¿by zdrowia i prze-
kazanie kompetencji do województw, powiatów
i gmin. Bez komentarza. 

PPoolliittyycczznnaa  sscchhiizzooffrreenniiaa

Co ciekawe, ¿adna z partii politycznych nie za-
stanawia siê nad tak¹ restrukturyzacj¹ ochrony
zdrowia, która uwzglêdni³aby rozpoczêt¹ ju¿ pry-
watyzacjê systemu. Z sali sejmowej nie widaæ chy-
ba, ¿e obecna sytuacja przypomina tê, z jak¹
mieliœmy do czynienia przed reform¹ Balcerowi-
cza w gospodarce. S¹ szpitale pañstwowe i us³u-
gi komercyjne przeprowadzane na sprzêcie szpi-
talnym. Czy nie lepiej by³oby zauwa¿yæ tê schizo-
freniczn¹ sytuacjê i podj¹æ radykalne kroki w ce-
lu prywatyzacji œwiadczeñ zdrowotnych? By³oby
lepiej, tylko nikt nie ma w tym interesu. Lekarze
nie – bo musieliby zacz¹æ p³aciæ podatki. Nato-
miast partie polityczne straci³yby kontrolê nad
funduszem s³u¿by zdrowia, który rocznie przekra-
cza 30 mld z³. A kto przy zdrowych zmys³ach chce
siê pozbywaæ dojnej krowy? 

(JS) 

” Żadna z partii politycznych nie zastanawia się nad taką restrukturyzacją ochrony zdrowia,
która uwzględniłaby rozpoczętą już prywatyzację systemu ”


