widziane z gabinetu

Krzysztof Bukiel

Ponadpartyjny,

polityczny teatr

Jedna z partii opozycyjnych zaproponowata niedaw-
no ponadpartyjna debate w sprawie stuzby zdrowia.
Poparly ja dwa inne ugrupowania opozycyjne. Idea po-
rozumienia ponad podziatami w sprawie ksztattu opie-
ki zdrowotnej pojawia si¢ od czasu do czasu i — trzeba
przyznaé — jest idea stuszna, a nawet jedyna rozsadna.
Trudno bowiem zgodzi¢ si¢ na to, aby tak wrazliwa spo-
tecznie dziedzina jak ochrona zdrowia podlegala zmia-
nom réwnie czestym jak zmiana partii tworzacej rzad.

Koncepcja takiego porozumienia doczekata sie
w przeszlosci kilku préb realizacji. OsobisScie bralem
udzial w trzech takich prébach. Pierwsza miata miejsce
w styczniu 1994 r. Byta to Debata Porozumienia Poli-
tycznego zorganizowana przez marszatka Senatu Adama
Struzika. Druga w lutym 2003 r. zorganizowal mini-
ster zdrowia Marek Balicki i nazwal Okraglym Stolem.
Trzecia, pod nazwa Bialy Szczyt, miala miejsce w pierw-
szym kwartale 2008 r. We wszystkich tych debatach

nych, zagranicznych rozwiazan i chcieli przenies$¢ je
na grunt polski w catosci albo w okreslonych frag-
mentach. Dyskusja sprowadzala sie zatem zwykle do
sporu, czy ma by¢ tak jak w Niemczech, w Anglii,
a moze jak we Francji albo co wzia¢ z kazdego z owych
systemdw, aby zbudowaé z niego nasz wlasny, polski.
Brakowalo natomiast odpowiedzi na podstawowe py-
tania, np. co ma by¢ celem systemu ochrony zdrowia
albo przynajmniej jego priorytetem: czy bezplatno$é
leczenia i powszechny do niego dostep, czy maksy-
malna tanio§¢ i prostota systemu, czy poprawa wskaz-
nikéw zdrowotnych spoteczefistwa, czy raczej ,.bezko-
lejkowy” dostep do leczenia. Cele te pozostaja nieraz
w konflikcie ze soba (np. bezptatno$¢ leczenia z ,,bez-
kolejkowoscig”) i trzeba okresli¢, co w takiej sytuacji
wybraé. Inne pytania sa réwnie wazne: czy lecznictwo
powinno by¢ finansowane ze §rodkéw publicznych czy
prywatnych; kto powinien by¢ platnikiem — jedna in-

) Trudno zgodzic sie na to, aby tak wrazliwa spotecznie dziedzina,
jak ochrona zdrowia podlegata zmianom réwnie czestym
jak zmiana partii tworzacej rzad??

brali udzial przedstawiciele partii politycznych oraz re-
prezentanci réznych §rodowisk medycznych. Jakkolwiek
r6znily si¢ one miedzy soba i byly organizowane przez
rézne sily polityczne, to jednak mialy kilka wspélnych
cech, ktére ostatecznie zdecydowaly o ich porazce. Po
pierwsze — nie byly to debaty ,otwarte”, ale z pewnym
odgérnym zalozeniem, co mocno ograniczalo pole dys-
kusji i powodowalo odrzucenie # priori niektorych roz-
wigzan. Dlatego nie doszlo do podpisania wspélnego
komunikatu przez uczestnikéw pierwszych dwoch z ww.
konferencji, a rekomendacje koficowe Bialego Szczytu
podpisata tylko cze$¢ jego uczestnikéw. Nawet te reko-
mendacje nie zostaly jednak ostatecznie zrealizowane,
a najbardziej symptomatyczne bylo niewywiazanie sie
premiera Donalda Tuska z publicznie zfozonej obietnicy
zwiekszenia wysokosci sktadki na NFZ.

Drugg cecha powyzszych debat byto to, ze ich
uczestnicy odwolywali sie zwykle do jakich$ konkret-

stytucja czy wiele konkurujacych ze sobg; co zrobid,
gdy $rodkéw publicznych jest zbyt malo, aby zaptaci¢
za wszystkie §wiadczenia — limitowac ich liczbe czy
ograniczy¢ zakres §wiadczen bezptatnych lub wprowa-
dzi¢ wspoétplacenie; czy pacjenci powinni mie¢ prawo
wyboru lekarza i miejsca leczenia; czy szpitale i inne
podmioty lecznicze powinny ,zarabia¢” pieniadze,
sprzedajac swoje ustugi, czy tez powinny dostawaé
$rodki na swoje utrzymanie niezaleznie od udzielanych
$wiadczen itp., itd. Dopiero udzielenie odpowiedzi na
te wszystkie czastkowe pytania, a nastepnie konse-
kwentna realizacja wspdlnych ustalefi pozwoli na zbu-
dowanie spéjnego systemu, ktéry bedzie odpowiadal
faktycznym oczekiwaniom spolecznym. Czy jednak
o takg debate chodzito osobom, ktére zglosily pomyst
przywolany przeze mnie na wstepie? Jesli nie o taka,
to szkoda marnowal czas na kolejny polityczny, po-
nadpartyjny teatr.

76 menedzer zdrowia
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