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Wielkie skutki
matych zmian

Przelom starego i nowego roku to czas szczegdlny.
Kaze na chwile przystang(, sktania do podsumowan
i snucia prognoz na przyszlo§¢é. W stuzbie zdrowia jest
to réwniez — niestety — okres szczeg6lnie nerwowy.
Wyczerpuja si¢ bowiem limity $wiadczen przyznane
przez NFZ, co wymusza ograniczanie przyje¢ chorych,
i dreczy niepewnos¢ co do kontraktéw na nastepny
rok. Zogniskowanie probleméw publicznej stuzby
zdrowia w tym czasie sktania politykéw do przed-
stawiania kolejnych programéw zmian, ktére mialyby
wreszcie naprawic sytuacjg.

Rok 2012 byt pod tym wzgledem — do pewnego
stopnia — wyjatkiem. Mimo ze sytuacja wcale nie jest
lepsza niz w poprzednich latach, a moze nawet gor-
sza w zwigzku z ktopotami dwéch znanych instytu-
téw — szpitali dziecigcych, to rzadzacy weale nie zamie-
rzaja sie z tego powodu thumaczy¢. Premier Tusk,
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i zmienily one mocno sytuacje w stuzbie zdrowia — na
gorsze, komplikujac system i utrudniajgc zycie cho-
rym i lekarzom. Te niewielkie zmiany mozna jednak
przeprowadzi¢ inaczej, tak aby ulatwi¢ funkcjonowanie
wszystkim uczestnikom systemu. Podam pare propo-
zycji. Pozwélmy znowu lekarzom POZ diagnozowac
i leczy¢ te choroby, ktérymi zajmowali sie juz wczes-
niej, a ktdre dzisiaj musza kierowa¢ do specjalistow.
Niech ponownie wypisuja recepty na leki refundowane
bez zbednych konsultacji, jesli ich nie potrzebuja. Zmo-
tywujmy ich tez finansowo do zatrzymywania pacjen-
téw przy sobie. Te drobne zmiany z pewnoscia rady-
kalnie zmniejszg kolejki do specjalistéw, bedace
dzisiaj prawdziwg zmora dla chorych. Takze specja-
lisci mogliby ograniczy¢ liczbe porad i zlecanych badan,
gdyby byli racjonalniej wynagradzani. Ich system JGP
zostal bowiem tak skonstruowany, ze sama praca leka-

1) Przez ostatnich kilkanascie lat wprowadzono wiele matych,
prawie niezauwazalnych zmian, ktére mocno zmienity sytuacje
w stuzbie zdrowia — na gorsze, komplikujgc system i utrudniajac

zycie chorym i lekarzom )

wicepremier Piechocifiski czy wiceminister Neu-
mann zgodnie — jakby wedtug jednej instrukcji — uspo-
kajaja, ze ,sytuacja jest pod kontrola”, a ,,powstaja-
ce napiecia” to stan normalny. Poza tym: ,nie tylko
w Polsce stuzba zdrowia ma okreslone klopoty”.

Ten uspokajajacy ton — wbrew wyraznym oznakom
glebokiego kryzysu — $§wiadczy jedynie o rezygnacji
rzadzacych. Najwyrazniej uznali oni, ze zlej sytuacji
w lecznictwie naprawi¢ nie zdolaja, bo nie sg w sta-
nie wprowadzi¢ wielkich, radykalnych zmian, a nikt
przeciez juz nie uwierzy w jakgkolwiek poprawe
w wyniku tych pozornych dziata, ktére co chwile kto$
z Ministerstwa Zdrowia zapowiada.

W tym kontekscie miatbym dla rzadzacych pew-
ng rade, a jednoczesnie pocieszenie, ze sprawa nie jest
az tak beznadziejna. Musza oni tylko zmieni¢ dotych-
czasowe podejscie do problemu. Niech porzucg mysl
o spektakularnych, wielkich zmianach na rzecz drob-
nych kroczkéw, ale konsekwentnych i stawianych
w odpowiednim kierunku. Przez ostatnich kilkanascie
lat od wprowadzenia kas chorych takich malych, pra-
wie niezauwazalnych zmian wprowadzono wiele

rza jest najgorzej wyceniona. Dopiero w komplecie
z dodatkowymi badaniami lub innymi procedurami
zaczyna by¢ oplacalna. Podobna jest sytuacja w wyce-
nie wielu hospitalizacji. Niewielka w istocie bylaby
réwniez zmiana pozyskiwania pieniedzy na NFZ. Obec-
ng metode — skomplikowana, kosztowna i niespra-
wiedliwa, oparta na tzw. sktadce, mozna by zastapi¢
~kwota kapitacyjna” placong za kazdego obywatela
przez budzet panistwa. Przyniostoby to ogromne uta-
twienia dla obywateli i zmniejszenie kosztéw na wie-
lu etapach. Réwnie prosta (logistycznie), a efektyw-
ng zmiang byloby wprowadzenie wspélplacenia za
niektdre Swiadczenia — te, ktére sa powszechne, sto-
sunkowo tanie i bywaja naduzywane. Do$wiadczenia
sasiednich Czech wskazuja, Zze to dziala, chociaz jest
dla politykéw ryzykowne. Wiele tych matych krokéw
mogloby sytuacje na tyle poprawié, ze zmiany rze-
czywiscie radykalne, jak zwiekszenie nakladéw publicz-
nych na ochrone zdrowia lub zmniejszenie koszyka
$wiadczen gwarantowanych, okazalyby sie w praktyce
potrzebne nie w tak wielkim wymiarze, jak to si¢ dzi-
siaj wydaje. m
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