moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

Czy system ochrony zdrowia
~nalezy szybko zupetnie zmienic
| zaraz ,,bedzie po sprawie”?

Tak wtasnie widzi oczekiwana perspektywe Andrzej
Sosnierz w swojej ,wizji”, ktéra przedstawit na tamach
~Menedzera Zdrowia”. Czytajac rozmowe, w ktérej na
kilku stronach przedstawit plan totalnej zmiany wszyst-
kiego, w pierwszej chwili pomy$latem, ze to dobrze,
ze nie jest ministrem zdrowia, majacym rzeczywisty
wplyw na terazniejszo$¢ i przysztos¢ systemu. I pew-
nie mozna by przej$¢ nad tym dziwnym wywiadem do
porzadku dziennego, gdyby nie to, ze Andrzej So$nierz
jest nadal postrzegany jako osoba, ktérej w sprawach
stuzby zdrowia powinno sie przynajmniej shuchac.

Za punkt odniesienia mojego felietonu przyjatem
jego stowa, poniewaz mam wrazenie, ze wiele 0séb wy-
powiadajacych si¢ w sprawach systemu ochrony zdro-
wia wydaje sie tkwi¢ w miejscu, w ktérym Polska byta
wiele lat temu.

Wchodzac w okres transformacji ponad trzydziesci
lat temu, rzeczywiscie przyttaczajgca wiekszos¢ pol-
skich politykéw (ale chyba takze spoteczefistwa) po-
strzegata konkurencje, dgzenie do zysku i wolny rynek

o

pieczefistwa, edukacji, drdg, kolei, czesto takze handlu
i przemystu narodowego, ale we wszystkich — zwlasz-
cza ochrony zdrowia. Takie podejscie potwierdza nie
tylko praktyka, ale i prawo tych pafistw, a takze prawo
Unii Europejskiej (np. tzw. dyrektywa ustugowa).

Majac to wszystko na uwadze, trzeba powie-
dzie¢ wprost: nawolywanie dzi§ do uzdrawiania nie
do kofica uregulowanego systemu ochrony zdrowia
(w ktérym ciaggle dominuje moim zdaniem szkodli-
wa — przede wszystkim dla pacjenta — konkurencja
zamiast koordynacji) za pomoca narzedzi rynkowych:
(oczywiscie kosztownej) konkurencji od ptatnikéw
do $wiadczeniodawcow, wprowadzenia finansowania
marzy (zysku) w miejsce pokrywania kosztéw $wiad-
czefi, otwarcia mozliwo$ci nieograniczonego inwesto-
wania w ochronie zdrowia z automatyczna gwarancjg
wejscia do systemu i kilku innych skompromitowa-
nych rewelacji po prostu zdumiewa.

Polski system ochrony zdrowia potrzebuje sta-
bilizacji, a nie rewolucji (by nie powiedzieé: zawra-

) Dobrze zorganizowane i zamozne kraje, w ktérych gospodarka
wolnorynkowa jest obecna od zawsze, zbudowaty bariery chroniace
przed rynkiem przede wszystkim ochrone zdrowia !

jako fundamentalne narzedzia naprawy wszystkiego,
co w naszym kraju przedtem nie funkcjonowalo na-
lezycie. Zmieniajace sie ekipy rzadzace (od prawa do
lewa) w gruncie rzeczy dos¢ konsekwentnie zaczety
realizowad te idee we wszystkich dziedzinach zycia
spoteczno-gospodarczego. Nie odmawiajac wolnemu
rynkowi licznych oczywiscie pozytywnych skutkéw
w przemianie ustrojowej Polski, nie mozna nie zauwa-
zy¢, ze po blizszym przyjrzeniu sie sposobowi funk-
cjonowania liberalnych skadinad krajéw, sprawy nie
sa tak proste. Praktycznie wszystkie dobrze zorgani-
zowane i zamozne kraje, w ktérych gospodarka wol-
norynkowa jest obecna od zawsze, zbudowaly liczne
bariery chronigce wiele dziedzin Zycia przed rynkiem
lub co najmniej ograniczajace jego funkcjonowanie.
W réznych krajach dotyczy to w ré6znym stopniu bez-

cania historii). Wazne sa zwieckszanie naktadéw (to
od 2018 1. dzieje si¢ na mocy ustawowej gwarancji
odsetka PKB przeznaczanego na ten cel z pieniedzy
publicznych), poprawianie zarzadzania placéwkami
opieki zdrowotnej (przede wszystkim szpitalami) tak-
ze poprzez odpowiednie regulacje ustawowe, wzmac-
nianie podstawowej opieki zdrowotnej (w tym poprzez
wprowadzanie narzedzi koordynacji), koordynacja
opieki nad pacjentami z bardziej skomplikowanymi
problemami zdrowotnymi (np. onkologia, kardiologia,
neurologia, ortopedia), inwestowanie tylko tam, gdzie
wskazuja na to odpowiednie narzedzia oceny ich celo-
wosci itp. Mam nadzieje na taki spokojny scenariusz
zmian. W dodatku zmian zaplanowanych jako proces
ciagly, a nie realizacja jakiej$ utopijnej wizji ,,docelo-
wej” — takiej po prostu nie ma.

88 menedzer zdrowia
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