
luty–marzec 1/2005 7755

Moim prywatnym zdaniem... 

Ludowa 
sprawiedliwość

Konstanty Radziwiłł

Nowy rok siê zacz¹³, a pieni¹dze w wielu pla-
cówkach opieki zdrowotnej ju¿ siê skoñczy³y. Nie-
które zak³ady, wyczerpuj¹c kontraktowe limity
œwiadczeñ, przechodz¹ na system tzw. remontów. Tu
postawi siê kube³ z wapnem, tam korytarz odgrodzi
siê barierk¹ – byle jakoœ obroniæ siê przed wal¹cy-
mi drzwiami i oknami pacjentami, którzy choruj¹,
jakby nie wiedzieli, ¿e nie pora. Za ka¿dym z nich
skradaj¹ siê bynajmniej nie pieni¹dze, lecz narasta-
j¹ce d³ugi. Wprawdzie tytu³em eksperymentu Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zniós³ limity porodów, ale
póki co, problem istnieje. Wraz z zamykaniem (par-
don! – remontowaniem) oddzia³ów szpitalnych rodzi
siê nowy problem: co zrobiæ z gotowymi do pracy
ludŸmi, którzy w dodatku dysponuj¹ ca³kiem nie-
z³ym sprzêtem medycznym? Ten i ów dyrektor, naj-

pierw nieœmia³o, ale coraz czêœciej, dochodzi do
s³usznego wniosku, ¿e skoro popyt (chorzy s¹) spo-
tyka siê z poda¿¹ (szpital jest w koñcu od leczenia),
to mo¿e by tak nawi¹zaæ wspó³pracê miêdzy pa-
cjentem/klientem a œwiadczeniodawc¹. Okazuje
siê, ¿e to myœlenie nie jest tak¿e obce obywatelom
w potrzebie. Wielu z nich upar³o siê, ¿e nie chce le-
czyæ siê w placówce dalszej, gorszej lub po prostu
innej ni¿ ta, któr¹ wybrali. Wielu z nich ma te¿ na to
pieni¹dze (kilka miesiêcy temu polskie biedne spo-
³eczeñstwo wykupi³o bank za 20 mld z³) i jest goto-
wych (nie bacz¹c na zap³acone ubezpieczenie,
przecie¿ ubezpieczyciel nie chce pokrywaæ kosztów
leczenia) opiekê medyczn¹ po prostu kupiæ. Ten
prosty, zdawa³oby siê, mechanizm w szybkim tempie
doprowadzi³ do rozwijania siê rynku ofert us³ug
zdrowotnych œwiadczonych przez placówki publicz-
ne. Niektóre z nich skutecznie konkuruj¹ z niepu-
blicznymi zak³adami udzielaj¹cymi podobnych
us³ug. I wszystko by³oby dobrze, gdyby politycy nie

wmieszali siê do ca³ego interesu. Zamiast ustaliæ ta-
k¹ sk³adkê ubezpieczeniow¹, aby starcza³a na po-
krycie istniej¹cych potrzeb zdrowotnych, lub zapew-
niæ mo¿liwoœæ korzystania z konkuruj¹cych ze sob¹
ubezpieczycieli albo w inny sposób zapewniæ do-
p³yw odpowiednich œrodków na leczenie – za-
grzmieli. Okazuje siê, ¿e zapobiegliwy dyrektor, wy-
chodz¹cy w stworzonych nie przez siebie warunkach
finansowania opieki zdrowotnej naprzeciw potrze-
bom ludzi chorych, nara¿a siê na gniew obroñców
sprawiedliwoœci ludowej. Gro¿¹ mu za to kary,
z których naj³agodniejsz¹ wydaje siê 5 tys. z³ grzyw-
ny. O innych mêkach nawet lepiej nie wspominaæ.
No i co? Minister zdrowia zapowiada publiczn¹ de-
batê na ten temat. Ju¿ to sobie wyobra¿am w obli-
czu zbli¿aj¹cych siê wyborów! 

A mi siê wydaje, ¿e gdyby tak politycy trzymali
siê bardziej z daleka od s³u¿by zdrowia, to wszy-
scy byliby du¿o zdrowsi. Pacjent wybiera³by sobie
ubezpieczyciela (a mo¿e i opcjê ubezpieczeniow¹:
szersz¹ lub wê¿sz¹, w zale¿noœci od potrzeb
i mo¿liwoœci). Ubezpieczyciele tak ustalaliby
sk³adkê ubezpieczeniow¹, aby móc zakupiæ dla
swoich klientów to, czego oni potrzebuj¹, jedno-
czeœnie nie winduj¹c jej poza zasiêg obywateli.
Dobrze zarz¹dzane zak³ady opieki zdrowotnej,
tak¿e dzia³aj¹ce w warunkach konkurencji, otrzy-
mywa³yby godn¹ zap³atê za swoj¹ pracê. 

Ju¿ dziœ mo¿na jednak powiedzieæ, ¿e polscy me-
ned¿erowie placówek opieki zdrowotnej, dzia³aj¹cy
w nieprawdopodobnie trudnym otoczeniu prawno-
-finansowym, zdaj¹ egzamin z zarz¹dzania na pi¹t-
kê. Przecie¿ to w³aœnie dziêki nim polska nowocze-
sna s³u¿ba zdrowia leczy Polaków za jedn¹ dziesi¹t¹
pieniêdzy zachodnioeuropejskich, na poziomie nie-
wiele odbiegaj¹cym od tamtych standardów. �

” Nasza służba zdrowia leczy Polaków za jedną dziesiątą pieniędzy zachodnioeuropejskich,
na poziomie niewiele odbiegającym od tamtych standardów ”

felieton


