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szczelnianie
hez uszczelniacza

Jezeli chee sie,uszczelniac” system, to nalezatoby wczesniej ustali¢ dokfadnie,
na czym polega owa ,nieszczelnos¢”i czym ona jest spowodowana.
Jednoczesnie trzeba podkreslic, ze catkowite ,uszczelnienie” systemu ochrony
zdrowia nie jest mozliwe, a moze by¢ wrecz szkodliwe.
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szczelnienie systemu ochrony zdrowia” jest
Uto chyba najbardziej ulubione wyrazenie przez
politykow wszystkich ugrupowan, ktére tworza
rzad. Koniecznoscig wczesniejszego przeprowadzenia
tej operacji uzasadnia sie bowiem fatwo niepodnosze-
nie publicznych nakfadéw na stuzbe zdrowia. Nawet
ludzie chorzy gotowi s zaakceptowac takie ttumacze-
nie. Ktéz by chciat bowiem, aby jego pienigdze — przeka-
zywane w formie skfadek lub podatkéw na lecznictwo
- byly marnowane w ,nieszczelnym” systemie. Mozna
zatem $miato powiedzie¢, Zze z koniecznoscig ,uszczel-
nienia”systemu publicznej stuzby zdrowia zgadzaja sie
wszyscy. Jednak nie wszyscy pod tym stowem rozumie-
ja to samo. Niekiedy prawdopodobnie rozumiejg nawet
rzeczy doktadnie odwrotne, bo do,uszczelniania”chcg
stosowac doktadnie odwrotne srodki.

Przyktadem moze by¢ podejscie ostatnich dwadch
rzagdéw do problemu komercjalizacji szpitali. Rzad
poprzedni uwazat, ze ta komercjalizacja, czyli przy-
mus zbilansowania sie (a nawet wypracowania zysku)
przez szpitale dziatajace w formie spétek handlowych,
spowoduje, ze nie bedg one marnowac srodkow, czyli
system bedzie,szczelniejszy” Obecny rzad, wrecz prze-
ciwnie, uwaza, ze komercjalizacja, ktéra spowodowata
bezwzgledne dazenie szpitali do osiagniecia zysku, spo-
wodowata tez wiekszg,nieszczelnos¢” systemu, bo szpi-
tale wykonuja swiadczenia niekoniecznie potrzebne, ale
dajace szpitalowi przychdd. Kto zatem ma racje: obecny
rzad, czy poprzedni? A moze - po czesci — kazdy z nich?
Na podanych przyktadach widac¢ wyraznie, ze jesli chce
sie, uszczelniac”system, to nalezatoby wczedniej ustalic
dokfadnie, na czym polega owa,nieszczelnos¢”i czym
ona jest spowodowana.

Moim zdaniem ,nieszczelnos¢” systemu publicznej
ochrony zdrowia polega przede wszystkim na wyko-
nywaniu swiadczen, ktére nie sg potrzebne. Wydaje sie
przez to srodki, ktdre nie stuzg chorym. Trzeba jednak
mocno podkresli¢, ze catkowite, uszczelnienie”systemu
ochrony zdrowia nie jest mozliwe, a moze by¢ wrecz
szkodliwe. Pisatem juz kiedys o tym, ze bytoby to cos
na ksztaft uszczelniania sita: system przestatby spetnia¢
swoja role. Naturalng rzecza w medycynie jest bowiem

wykonywanie wielu préb, badan, niekiedy nawet lecze-
nia,na slepo’, ktére ostatecznie okazujg sie niepotrzeb-
ne. Bez tego jednak nie mozna bytoby znalez¢ wiadci-
wego rozwigzania zdrowotnego problemu. Nie chodzi
zatem o to, aby wyeliminowac wszystkie,niepotrzebne”
badania, porady, konsultacje, ale tylko te, ktérych mozna
by uniknac bez szkody dla pacjenta.

Podstawowym sposobem na osiggniecie tego celu jest
oddanie pacjentowi—w jak najwiekszym zakresie — decy-
Zji 0 wydawaniu JEGO pieniedzy na JEGO leczenie. Wia-
domo bowiem, ze swoje pienigdze na swoje cele wydaje
sie najrozsadniej. Na drugim biegunie racjonalnosci wy-
dawania $rodkéw jest to, co mamy obecnie: wydawanie
cudzych pieniedzy (przez NFZ) na cudze (czyli pacjenta)
cele. Najprostszym sposobem jest — oczywiscie — ogra-
niczenie swiadczen bezpfatnych i wprowadzenie szero-
kiego wspdtptacenia albo nawet oddanie catego zakresu
Swiadczen do finansowania prywatnego. Tak mogtoby
sie sta¢ np. z ambulatoryjna opiekg zdrowotna. Mozna
by to uzupetnic jakimi$ mechanizmami wspomagajacymi
dla oséb najbiedniejszych lub najbardziej chorujacych.
Ciekawg odmiang powyzszego rozwiazania jest system
finansowania ochrony zdrowia w Singapurze. Od lat jest
on wskazywany jako wzér racjonalnego (czyli,szczelne-
go") systemu. Wydatki na leczenie sg tam bardzo niskie
(w poréwnaniu z innymi krajami na podobnym stopniu
rozwoju), a mimo to system jest sprawny,, bezkolejkowy”
i cieszacy sie uznaniem ze strony pacjentow. Zasadniczym
elementem singapurskiego systemu finansowania sg in-
dywidualne konta, na ktére — przymusowo — obywatele
zbieraja swoje srodki. Mogg by¢ one przeznaczone wy-
facznie na leczenie ich lub cztonkodw ich rodzin. Panstwo
pomaga gromadzi¢ $rodki osobom biedniejszym.

Zapewne mozna by opracowac jeszcze inne odmiany
powyzszego systemu. Trzeba jednak o tym mysle¢, dys-
kutowac, poszukiwac najlepszego rozwigzania. Motywo-
wanie pacjentéw do racjonalnego wydawania pienie-
dzy przeznaczonych na ochrone zdrowia jest bowiem
najlepszym ,uszczelniaczem” systemu. Niestety w na-
szym kraju ten,uszczelniacz"odrzucany jest z zatozenia.
| robia to wszystkie rzady, niezaleznie od ich politycznej
barwy. Jak uszczelni¢ system bez uszczelniacza? U
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