widziane z gabinetu
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Problematyczna
»ekonomizacja”

»Swoboda dziatalnosci gospodarczej to nie jest ja-
kos¢, ktéra ja bym stawial jako jedna z (...) naczelnych
zasad, jakimi ma si¢ rzadzi¢ publiczny system opieki
zdrowotnej. (...) My z tym mamy wi¢cej probleméw
niz korzysci” — stwierdzil niedawno minister zdrowia
w czasie spotkania dotyczacego POZ. Pierwsza cze§é
wypowiedzi nie zaskakuje. Partia tworzaca obecny rzad
od lat glosita, Ze jest przeciwna mechanizmom rynko-
wym, a zatem i swobodzie dziatalno$ci gospodarczej,
w ochronie zdrowia. Co jednak maja znaczy¢ stowa, ze
ze swoboda ta (w publicznej opiece zdrowotnej) rzadza-
cy majg ,wiecej probleméw niz korzysci”? Jakie proble-
my pan minister mial na mysli?

Swoboda dziatalnosci gospodarczej w publicznej
ochronie zdrowia, a wlasciwie jej fragmentaryczne za-
stosowanie w praktyce po roku 1999 faktycznie przy-
niosto duzo zmian w stosunku do stanu wcze$niejszego:

cenie nalezy zaptaci¢. Okazalo si¢ bowiem, ze — nawet
przy zanizonych cenach — pieniedzy publicznych nie
starcza na wszystkie wykonane §wiadczenia. Stad ko-
nieczno$¢ ich administracyjnego limitowania, co jest
procederem niezwykle wstydliwym dla rzadzgcych,
a niekiedy wrecz kryminalnym, jak w przypadku limi-
towania leczenia onkologicznego.

O ilez prostsza i bezproblemowa dla rzadu i ministra
zdrowia jest sytuacja, gdy szpitale i przychodnie nie
podlegaja ,,swobodzie gospodarczej” i zasadom rynko-
wym, ale otrzymuja roczne budzety na swoja dziatal-
nos¢ i robia wszystko, co zostalo im zlecone. Nie ma
woéwczas ,,nieoplacalnych” §wiadczen, nie ma limit6w,
nie ma bankructw. Spada co prawda efektywno$¢ pra-
cy, zmniejsza si¢ podaz §wiadczen zdrowotnych i do-
stepnos¢ leczenia, pacjenci sa pozbawieni mozliwosci
wyboru, ale wszystko to nie jest problemem rzadu, a co

1) System budzetowy jest z pewnoscig wygodniejszy dla rzagdu
niz rynkowy. Pozwala skuteczniej ukry¢ niedobory srodkow
finansowych przeznaczonych na lecznictwo?)

powstalo wiele prywatnych podmiotéw leczniczych.
Zniesiono tzw. rejonizacje leczenia, zastepujac ja kon-
kurencja (co prawda w wiekszosci ,kulawa”) miedzy
szpitalami i przychodniami, co umozliwito pacjentom
wyb6r miejsca leczenia. Znacznie zwigkszyla sie podaz
$wiadczei w kazdej praktycznie dziedzinie medycyny.
Nastapil wzrost efektywnosci pracy personelu medycz-
nego, czego wyrazem jest zmniejszenie liczby zatrud-
nionych przy wzroscie ilo$ci udzielanych $wiadczen. Sa
to wszystko z pewno$cia zmiany korzystne, nie tylko
dla pacjentéw, lecz takze dla rzadu czy padstwa. Nie
o nich zatem — jak sadz¢ — myslal pan minister.
Wprowadzenie elementéw ,,swobody gospodarczej”
spowodowalo tez konieczno$¢ wyceny refundowanych
$wiadczen zdrowotnych. I to dla rzadzacych mégt
by¢ rzeczywiscie problem. Nie z tego powodu, ze nie
wiedzieli, jak to zrobi¢, ale ze gdyby chcieli to zrobi¢
rzetelnie — bardzo szybko zabrakloby pieniedzy z puli,
ktéra przeznaczyli na lecznictwo. Podobny problem
przyniosta tez ,rynkowa” zasada, ze za wykonane zle-

najwyzej chorych i szpitali albo przychodni, na ktére
spadaja gromy niezadowolonych pacjentéw.

Zdarza sie nierzadko, ze za oficjalnym programem
okre$lonej partii zawierajacym rézne gérnolotne cele
kryja sie motywacje zupelnie przyziemne i niekoniecz-
nie tak szlachetne, jak to si¢ oficjalnie przekazuje. Zda-
rza si¢ tez niekiedy, ze ten czy 6w minister powie co$
mimochodem, co ujawnia rzeczywiste motywy propo-
nowanych zmian. Czy nie z taka wlasnie sytuacja mie-
lismy do czynienia w opisanym wyzej przypadku? Czy
pan minister, narzekajac na problemy, jakie powoduje
dla rzadzacych ,swoboda dzialalnosci gospodarczej”,
nie wyjawil przy tym faktycznego powodu sprzeciwu
obecnego rzadu wobec ,.ekonomizacji” publicznej stuz-
by zdrowia i poparcia dla jej budzetowej odmiany? Jest
ona z pewnoscig latwiejsza i wygodniejsza dla rzadu
niz ,rynkowa”, pozwala skuteczniej ukry¢ niedobory
srodkéw finansowych przeznaczonych na lecznictwo,
zrzuca na przychodnie, szpitale i lekarzy odpowiedzial-
nos¢ za wszelkie klopoty, jakie spotykaja pacjentow.

76 menedzer zdrowia
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