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publicznej stuzby zdrowia

Wielu Polakom rzady koalicji PO-PSL, zwlaszcza
w ostatnich latach, kojarzy¢ si¢ beda z wygaszaniem
okreslonych przedsiebiorstw, a nawet calych branz, jak
np. gérnictwo lub stocznie. Pafistwa nie bylo na to stad,
a politycy nie potrafili (albo nie chcieli) znalez¢ innego
sposobu rozwigzania problemu niz owo ,wygaszanie”.
Z podobng sytuacja — do pewnego stopnia — bedziemy
mieli do czynienia w najblizszych latach w publicznej
ochronie zdrowia.

Gléwnym problemem publicznej stuzby zdrowia
w Polsce w ostatnich kilkunastu latach byl (i jest) nad-
mierny i zwickszajacy sie popyt na §wiadczenia zdro-
wotne, przewyzszajacy ich podaz, co skutkuje ogrom-
nymi kolejkami. Jest to po czesci proces naturalny,
wynikajacy ze starzenia sie spoleczefistwa oraz zwiek-

czenie prostych ustug medycznych z koszyka §wiadczen
bezptatnych. Mozna by wprowadzi¢ (jak w Singapu-
rze) indywidualne konta zdrowotne, na ktére kazdy
obywatel obowiazkowo odktada pieniadze i z kt6rych
moze korzysta¢ wylgcznie na leczenie swoje lub swojej
rodziny. Oba sposoby maja te zalete, ze pacjent sam
decyduje, na co wydaje swoje pienigdze, a to motywuje
go do racjonalnego korzystania z ustug medycznych.
Mogtoby sie wowczas okazaé, ze obecne naklady pu-
bliczne na lecznictwo w naszym kraju sa wystarczajace
albo ich wzrost nie musialby by¢ tak znaczny.

W Polsce uznano jednak, ze wszystkie §wiadczenia
zdrowotne musza by¢ bezplatne. Jak w takim razie po-
radzi¢ sobie z wielka liczba refundowanych $§wiadczen
zdrowotnych wymagajacych sfinansowania z funduszy
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szajacych sie¢ mozliwosci medycyny. Po czesci jednak
przyczynila sie do tego reforma z 1999 r., kiedy to od-
stapiono od budzetowania szpitali i przychodni i uzalez-
niono ich wynagrodzenie od wykonanych ustug. Swiad-
czeniodawcy zyskali silny impuls, aby zwieksza¢ liczbe
$wiadczen i zachecaé pacjentéw do korzystania z pomo-
cy danej placéwki. Bylo to zgodne z zalozeniami refor-
my i — generalnie — korzystne dla chorych. Przyniosto
jednak pewien niekorzystny dla rzadzacych skutek: wy-
magalo znacznego i stalego zwickszania naktadéw na
lecznictwo. Ich niedostatek byl bowiem bardzo widocz-
ny w postaci administracyjnego limitowania §wiadczen,
co wprowadza chorych w wielkie wzburzenie, a rzadza-
cych w zaklopotanie i wstyd. Swiadczeniodawcy sa bo-
wiem w stanie ,wyprodukowaé” duzo wieksza liczbe
$wiadczen, z ktérych pacjenci chetnie by skorzystali, ale
panstwowy platnik nie chce za nie zaplacié.

Czy ten problem mozna w ogéle rozwigza¢? Mozna,
wprowadzajac jakies sposoby motywowania pacjentéw
do racjonalnego korzystania z pomocy medycznej. Mo-
glaby to by¢ np. forma wspélplacenia za §wiadczenia,
zwlaszcza te, ktére moga by¢ naduzywane, albo wyta-

publicznych? Sposobem na to jest wlasnie wygaszanie
publicznej ochrony zdrowia, czyli sztuczne zmniejsze-
nie jej potencjatu. Jesli zamieni si¢ finansowanie za
procedure w finansowanie ryczaltowe, czyli powrét do
budzetowania, szpitale szybko przestang by¢ chetne,
a z czasem zdolne do wykonywania tak duzej liczby
$wiadczen jak obecnie. Efekt wzmocni sie przez stwo-
rzenie sieci szpitali, czyli przez ograniczenie ich liczby.
Jesli wprowadzi si¢ lekarza rodzinnego z budzetem,
zobowiazanego do wydawania ograniczonej liczby
skierowan do specjalisty, to réwniez potencjal AOS sie
zmniejszy. Juz wkrétce stuzba zdrowia dzialajaca nie
dla zysku, tylko dla misji straci zdolno$¢ do wytwa-
rzania tak duzej liczby §wiadczen jak obecnie. Chociaz
oficjalnie nikt z rzadzacych tego nie przyzna, a nawet
bedzie sie oburzal z powodu takiego poréwnania, to
jednak faktycznym celem i skutkiem zapowiadanych
zmian w publicznej ochronie zdrowia bedzie ogranicze-
nie jej potencjatu, czyli rodzaj jej wygaszania. Dzieki
temu nie potrzeba bedzie tak wielkich nakladéw na
lecznictwo, a pafistwo zaoszczedzone pienigdze bedzie
moglo przeznaczy¢ na inne cele.

‘;.

Fot. Wojciech/Surdziel/Agncja Gazeta

116 menedzer zdrowia

sierpien-wrzesien 6-7/2016



