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sprawiedliwoscC

Konstanty Radziwitt

Nowy rok sie zaczqt, a pienigdze w wielu pla-
céwkach opieki zdrowotnej juz sie skonczyty. Nie-
ktore zaktady, wyczerpujgc kontraktowe limity
$wiadczen, przechodzqg na system tzw. remontow. Tu
postawi sie kubet z wapnem, tam korytarz odgrodzi
sie barierkq — byle jako$ obroni¢ sie przed walqgcy-
mi drzwiami i oknami pacjentami, ktérzy chorujg,
jakby nie wiedzieli, ze nie pora. Za kazdym z nich
skradajg sie bynajmniej nie pieniqdze, lecz narasta-
igce dtugi. Wprawdzie tytutem eksperymentu Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zniost limity porodéw, ale
poki co, problem istnieje. Wraz z zamykaniem (par-
don! — remontowaniem) oddziatéw szpitalnych rodzi
sie nowy problem: co zrobi¢ z gotowymi do pracy
ludzmi, ktérzy w dodatku dysponujg catkiem nie-
ztym sprzetem medycznym? Ten i 6w dyrektor, naj-

pierw nie$miato, ale coraz czesciej, dochodzi do
stusznego wniosku, ze skoro popyt (chorzy sq) spo-
tyka sie z podazq (szpital jest w koncu od leczenia),
to moze by tak nawigza¢ wspdtprace miedzy pa-
cientem/klientem a $wiadczeniodawcg. Okazuje
sig, ze to myslenie nie jest takze obce obywatelom
w potrzebie. Wielu z nich uparto sie, ze nie chce le-
czy¢ sie w placéwce dalszej, gorszej lub po prostu
innej niz ta, ktérg wybrali. Wielu z nich ma tez na to
pienigdze (kilka miesiecy temu polskie biedne spo-
teczenstwo wykupito bank za 20 mld zt) i jest goto-
wych (nie baczgc na zaptacone ubezpieczenie,
przeciez ubezpieczyciel nie chce pokrywad kosztéw
leczenia) opieke medyczng po prostu kupi¢. Ten
prosty, zdawatoby sie, mechanizm w szybkim tempie
doprowadzit do rozwijania sie rynku ofert ustug
zdrowotnych $wiadczonych przez placéwki publicz-
ne. Niektére z nich skutecznie konkurujg z niepu-
blicznymi zaktadami udzielajgcymi podobnych
ustug. | wszystko bytoby dobrze, gdyby politycy nie

wmieszali sie do catego interesu. Zamiast ustali¢ ta-
kg sktadke ubezpieczeniowq, aby starczata na po-
krycie istniejgcych potrzeb zdrowotnych, lub zapew-
ni¢ mozliwos¢ korzystania z konkurujgcych ze sobg
ubezpieczycieli albo w inny sposéb zapewni¢ do-
ptyw odpowiednich $rodkéw na leczenie — za-
grzmieli. Okazuije sie, ze zapobiegliwy dyrektor, wy-
chodzqcy w stworzonych nie przez siebie warunkach
finansowania opieki zdrowotnej naprzeciw potrze-
bom ludzi chorych, naraza sie na gniew obroncéw
sprawiedliwosci ludowej. Grozg mu za to kary,
z ktorych najtagodniejszq wydaje sie 5 tys. zt grzyw-
ny. O innych mekach nawet lepiej nie wspominac.
No i co? Minister zdrowia zapowiada publiczng de-
bate na ten temat. Juz to sobie wyobrazam w obli-
czu zblizajgeych sie wyboréw!

A mi sie wydaje, ze gdyby tak politycy trzymali
sie bardziej z daleka od stuzby zdrowia, to wszy-
scy byliby duzo zdrowsi. Pacjent wybieratby sobie
ubezpieczyciela (a moze i opcje ubezpieczeniowq:
szerszq lub wezszq, w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci). Ubezpieczyciele tak ustalaliby
sktadke ubezpieczeniowq, aby méc zakupi¢ dla
swoich klientéw to, czego oni potrzebujq, jedno-
cze$nie nie windujqc jej poza zasieg obywateli.
Dobrze zarzqdzane zaktady opieki zdrowotnej,
takze dziatajgce w warunkach konkurencji, otrzy-
mywatyby godnq zaptate za swojq prace.

Juz dzi§ mozna jednak powiedzie¢, ze polscy me-
nedzerowie placéwek opieki zdrowotnej, dziatajgcy
w nieprawdopodobnie trudnym otoczeniu prawno-
finansowym, zdajg egzamin z zarzqdzania na pigt-
ke. Przeciez to wiasnie dzigki nim polska nowocze-
sna stuzba zdrowia leczy Polakéw za jedng dziesigiq
pieniedzy zachodnioeuropejskich, na poziomie nie-
wiele odbiegajgcym od tamtych standardéw. m
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