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Medycyna i finanse: glos w dyskusji

Wiestaw W. Jedrzejczak

Zaczne od sprostowania kilku tez, ktére uwazam za bledne. Pierwsza z
nich dotyczy uznania, Ze przekonanie, iz opieka zdrowotna nalezy sie ,,za darmo”
kazdemu pacjentowi, jest ograniczone do krajéw bylego obozu socjalistycznego.
Otéz w calej Europie zapewnienie opieki zdrowotnej jako podstawowej potrzeby
czlowieka jest uznawane za podstawowa funkcje panstwa. W zwiazku z tym
wszyscy obywatele wszystkich krajéw Unii Europejskiej maja prawo do
publicznej stuzby zdrowia, a ta z kolei jest zobowiazana do zapewnienia im
wszystkich podstawowych potrzeb zdrowotnych. I to prawo jest realizowane albo
przez finansowanie z budzetu pafistwa (czyli z ogdlnych podatkéw), albo za
posrednictwem celowanego parapodatku, jakim jest obowiazkowe ubezpieczenie
zdrowotne. To jest podstawowa réznica miedzy wszystkimi krajami Unii

Europejskiej a Stanami Zjednoczonymi.

Po drugie, cale rozwazanie obecnej dyskusji dotyczacej racjonowania
$wiadczen zdrowotnych odnosi sie tylko do systemdéw opartych na publicznej
stuzbie zdrowia i powszechnym prawie do korzystania z niej. Tylko wtedy istnieje
potrzeba racjonowania $wiadczeri zdrowotnych, poniewaz tylko wtedy moze
wystapi¢ sytuacja, ze bedzie wigcej potrzebujacych niz mozliwosci ich
zaspokojenia. Przy braku systemu publicznej stuzby zdrowia tego problemu nie
ma, gdyz ci, ktérzy nie maja zadnego prywatnego ubezpieczenia (np. 70 milionéw
obywateli USA) pokrywajacego dane swiadczenie po prostu go nie otrzymuja ani
nie maja zadnego tytutu, aby sie o nie ubiega¢, chyba, Ze po prostu zaptaca za nie
z wlasnej kieszeni. W osrodkach hematologicznych nie ma np. nieubezpieczonych
chorych na biataczke, gdyz tacy w ogodle nie sa przyjmowani do szpitala

specjalistycznego.
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Po trzecie, rozwazanie pomija etyke lekarska. Etyka lekarska ma zasady
postepowania na okolicznosé, kiedy lekarz ma mozliwos¢ udzielenia pomocy
tylko jednemu z dwéch potrzebujacych chorych. W takim wypadku powinien jej

udzieli¢ temu, kto ma wigksze szanse z tej pomocy skorzystac.

Po czwarte, jest tam nieuprawniony zarzut, ze lekarze nie przejmuja sie
skutkami finansowymi podejmowanych decyzji. Zaktadam, ze Autor byt kiedys w
sklepie i widziat, co w nim jest przyczepione do kazdego sprzedawanego towaru.
Jest to cena! I klient poréwnuje jednocze$nie towary i ich ceny. Otéz nikt
lekarzowi nie dostarcza informacji o cenach jego ewentualnych decyzji. Ani nikt
go tego nie uczy na studiach, ani nie ma nastepnie informacji o tym, jak sie te ceny
zmieniaja. Wyrywkowo i z wlasnej inicjatywy lekarz dochodzi do pewnych
informacji, ale wiele z nich jest przed nim utajniona. Zreszta w wielu przypadkach
nie ma wyboru. Jest tylko jeden lek w danym schorzeniu. Jesli powaznie chce sie
od lekarza wymaga¢ uwzgledniania kryteriéw finansowych przy podejmowaniu
decyzji, trzeba najpierw zorganizowac ogélnopolski biezacy system informowania

kazdego lekarza o tym, ile co kosztuje. Takiego systemu nie ma.

Po piate, oddzielenie w Polsce lekarza od ptatnika wcale nie uwalnia go od
dyscypliny finansowej. Wprost przeciwnie czyni z niego podstawowa osobe, ktdra
w swoim sumieniu musi rozstrzygna¢ konflikt intereséw chorego oraz szpitala i
swojego. W interesie chorego jest zastosowanie skutecznego leczenia, ktére czesto
kosztuje wiecej niz refundacja, a w interesie szpitala zastosowanie leczenia
tanszego od refundacji. W interesie szpitala jest nie przyjmowanie chorych ponad
liczbe ustalona w kontrakcie, a w interesie chorych jest uzyskanie pomocy. Interes
szpitala to takze interes chorych, gdyz zadluzenie zaburza jego prace i ostatecznie
prowadzi do zwolnien lekarzy, co jest zwykle wbrew interesom chorych. W
dodatku w Polsce ptatnik moze dowolnie przerzucac swoje niedobory srodkéw na
$wiadczeniodawcdw i ich zadluza¢. W opublikowanym niedawno raporcie NIK
podano, ze niektére oddziaty NFZ zawieraty kontrakty ze swiadczeniodawcami
wyceniajac punkt na 2 zlote. Otéz jako konsultant krajowy uczestniczylem w

tworzeniu katalogu $wiadczen i ich wycenie w oparciu o koszty. Ta wycena
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odbywata sie przy zalozeniu $rednio 10 zlotych za punkt z zalozeniem, ze w
zaleznosci od wojewddztwa i kosztéw zycia w nim kontrakty beda si¢ zawierac
miedzy 8 a 12 zlotych za punkt. Wymuszenie przez NFZ sprzedazy za 2 zlote
czynnosci, ktérych wykonanie kosztowato 10 ztotych mozna poréwnac jedynie z

dzialaniem gangsterskim.

Po szdste, nie mam nic przeciwko nierynkowemu racjonowaniu ekonomi-
cznemu $wiadczen zdrowotnych. Ale jestem przeciwny schizofrenii racjonowania,
w ktérej ta sama osoba jest za racjonowaniem dla innych, a przeciw racjonowaniu
dla niej samej. Poza tym, racjonowanie ostatecznie polega na tym, ze kto§ komus$
(konkretny ktos, konkretnemu komu$ patrzac prosto w oczy) musi powiedzie¢:
prosze Pana Pan tego nie dostanie, gdyz wczoraj skoniczyt Pan 60 lat, a ten lek jest
tylko dla chorych mtodszych niz 60 lat. Nazwa mojego zawodu brzmi ,lekarz”.
Czyli jestem od leczenia, a nie od odmawiania leczenia i bede wdzieczny, jesli
decyzje o tym, ze komus si¢ co$ nie nalezy, bedzie przekazywal konkretnemu

pacjentowi etyk.
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