widziane z gabinetu
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Problem

niewidzialny

Kampania wyborcza data okazje do wypowiadania sie
przedstawicielom r6znych partii na temat ochrony zdrowia
i —jak zwykle — w wypowiedziach tych wigcej jest sloga-
néw i gry na emocjach niz merytoryki. W te gre prowadzona
przez politykéw daja sie — niestety — wciagnaé réwniez nie-
ktorzy dziennikarze i inne osoby.

Przyktadem jest reakcja na propozycje jednej z partii
wprowadzenia tzw. bonu zdrowotnego, czyli sktadki na po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne, ktéry kazdy obywatel
mogtby przeznaczyé do wybranej przez siebie, jednej z wielu
,kasy chorych”. Malo kto byt zainteresowany istota problemu.
Wiekszo$¢ probowata skompromitowac pomyst, nie przejmu-
jac sie faktami. Tak postapil m.in. byty minister zdrowia,
ktéry wysmiat 4300 2t przeznaczone na ,bon”, twierdzac, ze
to zbyt malo na leczenie jakiejkolwiek powazniejszej choro-
by, co skaze Polakéw na leczenie prywatne, a nawet na brak
leczenia. Minister w swej nonszalancji nie zauwazyl nawet,
ze owa kwota jest dokladnie taka, jaka dzisiaj — w przeli-
czeniu na obywatela — przeznacza si¢ na publiczng ochrone
zdrowia i z ktérej rzadzacy sa tak dumni, twierdzac, ze sg to

ktych ludzi”. Jest nim nieracjonalne wykorzystanie ,sit i $rod-
kéw”, w tym i naduzywanie §wiadczef, i nieefektywne wyko-
rzystanie kadry oraz placowek medycznych.

Sprawa jest o tyle wazna, ze bez jej wyjasnienia inne proble-
my, z ktérymi ochoczo walcza rzadzacy, nie zostang rozwig-
zane. Wezmy chocby liczbe lekarzy. Przy obecnym sposobie
funkcjonowania systemu (finansowania AOS i POZ, braku
motywacji dla pacjentéw, by nie naduzywali $§wiadczef) na-
wet podwojenie liczby lekarzy nie zmniejszy kolejek. Zwickszy
sie najwyzej liczba porad w AOS. Nie ma bowiem barier, by
nie mozna bylo ich mnozy¢ w nieskoficzono$é. Méglby temu
zapobiec racjonalny ich platnik, ktéremu zalezatoby, aby za
okreslona ilos¢ pieniedzy zapewni¢ jak najlepsza dostepnos¢
do (uzasadnionych) $wiadczen. NFZ nie jest takim platni-
kiem. Jest sam i nie ma nawet z kim jego dziatan poréw-
naé. Stad — koncepcja bonu zdrowotnego, czyli konkurencji
platnikéw, mogtaby by¢ waznym krokiem do zmierzenia sie
z ,niewidzialnym” dzisiaj problemem. Oczywiscie ptatnik
musialby mie¢ wiecej swobody niz obecnie, np. méc zmienia¢
zasady finansowania $wiadczen (dzisiaj decyzje podejmuje mi-
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najwicksze naktady na lecznictwo w dziejach Polski. ,,Z cze-
go sie $miejecie? Z samych siebie sie $miejecie” — nalezatoby
skomentowa¢ wystapienie ministra Niedzielskiego.

W kampanii zamiast propozycji poprawiajacych sytuacje
chorych przedstawiane sg dziatania w istocie pozorne, ale
z duzym tadunkiem emocjonalnym, na przyktad ,bezptatne
leki” dla kolejnych grup. Nie zwicksza one dostepnosci lecze-
nia, najwyzej marnotrawstwo lekow, ale dobrze sie sprzeda-
dza. Podobnie jest ze zwickszaniem liczby szkét mogacych
ksztalci¢ lekarzy. Rzadzacy chca w ten sposéb pokazad, ze
rozwigzuja problem kolejek, kt6ry — ich zdaniem — ma wyni-
ka¢ wiasnie z braku lekarzy. Mozliwe, ze przekonaja Polakédw.
Do kazdego tatwo bowiem trafig liczby: 3 razy wiecej szkét
ksztalcacych lekarzy, 2 razy wiecej studentéw kierunkéw
lekarskich. Mato kto zapyta, czy te powstale ad hoc szko-
ty maja warunki, by naucza¢ medycyne i czy ich absolwenci
beda faktycznie lekarzami, czy tylko absolwentami. A juz
marginalna liczba wyborcéw zastanowi sie, czy lekarzy rze-
czywicie brakuje i czy ich zwiekszenie zmniejszy kolejki.

W ten sposéb dochodzimy do zasadniczego problemu,
kt6ry zdaje sie niewidzialny dla wiekszosci politykow i ,,zwy-

nister), méc wprowadzi¢ wspdlptacenie, kary finansowe dla
pacjentéw za niewykonanie pewnych dziatas albo nieuza-
sadniong rezygnacje z wizyty itp. Duze mozliwosci tkwig tez
w szpitalach. Aby ich praca stala sie efektywna, dyrektorzy
musieliby mie¢ pewno$¢ stabilnosci przepiséw, w tym gwa-
rancje uczciwych cen, oraz duza samodzielno$¢ w organizacji
pracy i w podpisywaniu uméw z platnikami. Musieliby tez
mie¢ nad soba miecz Damoklesa w postaci bankructwa pla-
cowki przy ztym zarzadzaniu. Moze okazaloby sie wtedy, ze
chirurgéw nie brakuje, ze dyzuréw (i dyzurnych) nie potrzeba
tak wiele jak obecnie, ze sa mozliwosci dodatkowych zrodet
dochodéw dla szpitali itp.

Nie jestem ekspertem znajacym wszystkie sposoby na
racjonalniejsze wykorzystanie zasobéw publicznej ochrony
zdrowia. Wiele mogliby podpowiedzie¢ ci, kt6rzy sa najbli-
zej problemu — lekarze, inni pracownicy ochrony zdrowia,
dyrektorzy szpitali. Aby jednak mogli to zrobi¢, rzadzacy i —
szerzej — politycy musieliby chcie¢ ich postuchad i powaznie
potraktowad. Dotychczasowe doswiadczenia w tym zakresie
sa jednak diametralnie odmienne, a kolejna kampania wy-
borcza pokazuje, ze nic si¢ nie zmienia.
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