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Od wielkiego ustrojowego przetomu w naszym kraju mija niemal éwier¢ wieku i wiele osdb nie pamieta
juz PRL-u lub pamieta bardzo stabo. Oprécz pozytywnych skutkéw tego stanu sg tez negatywne. Oso-
by te powielajg bowiem — zapewne nieswiadomie — btedy, kibre mocno i niekorzystnie odcisnety sie
na zyciu zwyktych ludzi w Polsce Ludowej, a ktérych mozna by teraz unikngé, pamietajac o tych ztych

doswiadczeniach.

Krzysztof Bukiel

o takich 0s6b nalezg najwyrazniej: minister
D zdrowia i prezes NFZ. Od jakiego$ czasu

forsuja oni bowiem myél, ze przyczyna ko-
lejek do leczenia, ktore s3 prawdziwym utrapieniem
chorych w naszym kraju, s3... sami chorzy zapisujacy
sie do wielu lekarzy (lub szpitali) naraz i ,,blokujacy”
w ten sposéb miejsce innym potrzebujagcym. Wy-
starczy zatem - ich zdaniem - sprawdzi¢ tozsamos$¢
zapisanych do kolejek, zmusi¢ ich do wybrania jed-
nego miejsca, a problem niemal zupelnie zniknie.
Pani prezes Funduszu podata nawet przyktady jak
to po weryfikacji osob zapisanych do wielu kolejek
ich dlugos¢ zmniejszyla sie kilkukrotnie. Sposobem
na wylapanie tych ,,cwaniakéw” blokujacych innym
dostep do leczenia ma by¢ powszechna informatyza-
cja ochrony zdrowia, ktéra nastapi - wedtug rzadza-
cych - lada chwila.

Gdyby pani prezes i pan minister lepiej pamietali
okres PRL-u, to na pewno skojarzyliby sobie szybko,
ze ich tlumaczenia o przyczynie kolejek do leczenia
w obecnej Polsce przypominajg jako zywo ttumacze-
nia komunistéw, wyjasniajacych kolejki po wszystko
w sklepach w tamtym okresie. Ich powodem miat
by¢ - zdaniem owczesnych wiadz - nie faktyczny
brak towaréw, ale dziatania ,,spekulantow”, ktérzy -
wykupujac rzeczy ponad wlasne potrzeby - blokowali
mozliwo$¢ ich zakupu przez innych. Wtedy réwniez
podjeto probe wyeliminowania tych ,,cwaniakow”,
powolujac do tego Inspekcje Robotniczo-Chtopska
kontrolujaca sklepy i bazary. Nie przyniosta ona -
oczywiscie - zadnych widocznych skutkéw. Mimo
tego ta pozorowana walka z kolejkami trwala wiele lat.
Zapewne tez odlozyta w czasie moment, kiedy
wreszcie przyznano, jakie sg faktyczne przyczyny
kolejek w sklepach, i siggnieto po skuteczne narze-
dzia ich likwidacji (mechanizmy rynkowe). Wyglada
na to, ze teraz réwniez musimy zmarnowa¢ wiele
lat na dziataniach pozornych i prébach ukrywania
istoty problemu.

To, ze pani prezes i minister zdrowia nie pamie-
taja dobrze okresu PRL-u mozna by jeszcze jakos
zrozumie¢ ich do§¢ mtodym wiekiem. Gorzej, ze nie
pamigtaja réwniez czaséw calkiem niedawnych. Moze
problem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
wecale ich nie interesowal ? Pani prezes zajeta byta

przeciez robieniem radcowskiej aplikacji, a pan mi-
nister — politycznej kariery. Tak przynajmniej mozna
by wnioskowa¢ z innych propozycji dziatan, ktore
maja naprawic¢ system publicznej opieki zdrowotnej
w naszym kraju.

Flagowa pozycja wsrdd tych propozycji jest ,,decen-
tralizacja NFZ”. Ma ona polega¢ na likwidacji centrali
NFZ, powotaniu Urzgdu Ubezpieczen Zdrowotnych
(pelnigcego - po czedci - funkcje dawnego Urzedu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych) oraz 16 regio-
nalnych funduszy nadzorowanych przez ,,spoteczne”
rady, powolywane jednak przez ministra zdrowia.
Do tego wszystkiego doda¢ nalezy obowigzek spo-
rzadzania ,wojewddzkich planéw zabezpieczenia
medycznego’, ktore maja by¢ podstawg zawierania
kontraktoéw przez NFZ i planowania nowych inwestycji
w stuzbie zdrowia.

Decentralizacja NFZ ma
polegac na likwidacji centrali
NFZ, powotaniu Urzedu
Ubezpieczen Zdrowotnych
oraz 16 regionalnych funduszy
nadzorowanych przez
,Spoteczne” rady powotywane
przez ministra zdrowia

Wraca tez — mglicie zapowiadana - koncepcja KOZ-y
(koordynowanej opieki zdrowotnej). Kazdy, kto $ledzit
losy systemu opieki zdrowotnej w Polsce w ostatnich
15 latach, szybko zauwazy, ze powyzszy plan jest (luz-
na) kompilacja pomystow, jakie pojawialy sie w tym
okresie i zostaly - bardziej lub mniej konsekwentnie -
zrealizowane. Czy spowodowalo to widoczna poprawe
w funkcjonowaniu publicznej opieki zdrowotnej? Chyba
nie, skoro ciagle wymaga ona reformy. Moze zatem nie
warto tracic czasu i energii na wprowadzanie rozwigzan
o udowodnionym braku skutecznosci i zastanowic si¢
nad rzeczywistymi przyczynami dysfunkcjonalnosci
systemu publicznej ochrony zdrowia? Jesli szwankuje
wlasna pamie¢, moze warto spytac sie ludzi starszych
i bardziej doswiadczonych? a
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