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Panuje powszechna opinia, ze reforma stuzby zdro-
wia jest sprawa trudna. Trudno$¢ nie polega na tym,
ze nie wiadomo, co zrobi¢, a na tym, ze wigzaloby si¢
to z przezwyci¢zeniem spolecznego oporu, co grozito-
by rzadzacym wyrzuceniem na polityczny aut.

Nie mozna jednak lekcewazy¢ faktu, ze Polacy sa
naprawde niezadowoleni ze stuzby zdrowia i oczekuja
reform. Stad bierze si¢ swoista gra rzadzacych ze spo-
teczenstwem i z politycznymi przeciwnikami: tak re-
formowa¢ lecznictwo, aby wygladato to na radykalne
dzialania, a jednoczesnie, aby nikt tego zbytnio nie od-
czul. Wyjatkiem byly pewne elementy reformy z ro-
ku 1999, nieprzeprowadzonej jednak konsekwentnie
wlasnie z obawy przez spolecznym oporem.

bo kojarzy si¢ ona z lepszg jako$cig, mniejszymi kosz-
tami i lepszym zarzadzaniem, ale o prawdziwej kon-
kurencji miedzy szpitalami nie ma mowy, gdy NFZ li-
mituje Swiadczenia i stosuje wlasne, sztywne ceny,
a wladze publicznie jedne szpitale dotujg, inne nie.
Rzadzacy bardzo chetnie postugujg sie rynkowymi
okresleniami, gdy opisuja system opieki zdrowotnej,
mimo ze wszystkie najwazniejsze parametry tego sys-
temu sa ustalane administracyjnie.

Taka zabawa w niby bezpieczne, ale pozorne reformo-
wanie ma jednak wade — nie mozna zbyt czesto powta-
rzaé tych samych numerdw. Dlatego dla obecnego rzadu
prawdziwym darem losu staly si¢ prezydenckie weta
do rzadowych projektéw ustaw zdrowotnych. Pojawit sie

1) Nie mozna lekcewazyc¢ faktu, ze Polacy sg naprawde
niezadowoleni ze stuzby zdrowia i oczekujg reform 1)

Jednym ze sposobéw takiego bezprecznego reformowania
jest faczenie i dzielenie. Na tej zasadzie dokonano roz-
dziatu dawniejszych zespotéw opieki zdrowotnej na szpi-
tale, przychodnie i stacje pogotowia ratunkowego, ktore
wezesniej taczono w zespoly. Teraz znowu pojawiajg si¢
glosy o koniecznosci tworzenia zintegrowanych $wiadcze-
niodawcéw. Podobny charakter miata reforma polegaja-
ca na zamianie 17 kas chorych w jedna, zwana NFZ. Nie
wiadomo, czy za chwile nie zostanie on ponownie po-
dzielony na kilka odrebnych instytucji.

Innym sposobem bezpiecznego reformowania shuzby
zdrowia jest wprowadzanie odpowiedniego nazewnic-
twa, ktore kojarzy si¢ z reforma, nawet gdy nie odpo-
wiada to prawdzie. W ten sposob wprowadzono
w Polsce bardzo oczekiwane — swego czasu — ubezpie-
czenie zdrowotne, chociaz z prawdziwym ubezpiecze-
niem niewiele ma ono wspdlnego. Z tego powodu 7e-
gogjacjami nazwano kontakty szpitali z publicznym
platnikiem w sprawie warunkéw udzielania $wiad-
czen, chociaz wiadomo, ze szpitale musza poddac sie
dyktatowi platnika, co z negocjacjami nie ma nic
wspdlnego. Szeroko stosowana jest nazwa konkurencja,

nowy sposob gry w reforme — rzadzacy przedstawiali ra-
dykalne rozwigzania ustawowe i spokojnie czekali na pre-
zydenckie weto. Piekli w ten sposdb na jednym ogniu az
trzy pieczenie: przedstawiali si¢ jako zdecydowani refor-
matorzy, nie ponosili kosztéw reformy i obciazali prezy-
denta (oraz opozycje) wing za brak pozytywnych zmian.
Duzo czasu minelo, zanim prezydent zorientowat
sic w tej zabawie, ale w kofcu si¢ zorientowal
i — wbrew oczekiwaniom — nie zawetowal ustawy ko-
szykowej. Co wigcej, wymagl jeszcze przedtem na pa-
ni minister deklaracje, ze wprowadzenie koszyka nie
zmniejszy dotychczasowego zakresu bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych. Rzadzacy znaleZli sie teraz
w nie lada klopocie. Zapowiadali, ze wprowadzenie
koszyka bedzie prawdziwym przelomem — poprawi
sytuacje pacjentdw, skroci kolejki do leczenia, umozli-
wi wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowot-
nych, za posrednictwem ktérych do publicznego sys-
temu wplynie 20 mld zt. Nieoczekiwanie wszystkie te
obietnice trzeba teraz spetni¢, chociaz wszyscy wiedza,
ze jest to niemozliwe. A juz wydawalo si¢, ze gra w re-
formowanie stuzby zdrowia zostala wygrana... m

80 menedzer zdrowia
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