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Wszystko dla wszystkich?

Wojciech Kuta

Medycyny od ekonomii oddzieli¢ niepodobna. Taki poglad — wyrazony
przez Autora tekstu wprowadzajacego do niniejszej dyskusji — prof. Kazimierza
Szewczyka, podzielam i z satysfakcja postaram sie¢ da¢ temu wyraz ponizej.

Nie znajduje natomiast argumentéw, ktére pozwolityby mi zaufa¢ innej
diagnozie, postawionej przez prof. Kazimierza Szewczyka; takiej oto, iz ,System
Swiadczen zdrowotnych powinien by¢ urzqdzony jednostopniowo (z ewentualnymi
odptatnymi procedurami uzupetniajgcymi)”.

Cos takiego, jak rynek ustug medycznych, naprawde istnieje. Bez watpienia
tez 6w rynek bedzie sie rozwijal. Spoteczenstwa starzeja sig; liczba 0s6b niepracu-
jacych (czesto wymagajacych statej opieki) rosnie szybciej niz liczba aktywnych
zawodowo; naukowcy wciaz odkrywaja i opracowuja nowe, skuteczniejsze
metody terapii.

To kilka, ogélnie juz znanych i do znudzenia powtarzanych powodéw, dla
ktérych ochrona zdrowia staje si¢ coraz drozsza i trudna do udzwigniecia nawet
dla najbogatszych panstw. Trwaja wiec poszukiwania mozliwie najbardziej
efektywnych modeli finansowania $wiadczen oraz procedur. Politycy staneli juz
przed koniecznoscia pogodzenia idei solidaryzmu (zawsze ktos w systemie nie
bedzie w stanie ptaci¢ sktadki, ale bedzie chorowat...) z wydatkami na opieke
zdrowotna rosnacymi nierzadko szybciej niz produkt krajowy brutto. Publiczny
platnik musi wiec dokonywac bolesnych wyboréw, w mys$l zasady - ,nie
wszystko dla wszystkich”.

Segment ustug medycznych w krajach wysokorozwinietych nalezy do
waznych gatezi gospodarki. Natomiast w Polsce o leczeniu wciaz méwi sie nie
tyle w kategoriach ekonomicznych, co gtéwnie w kontekscie misji, powotania albo
stuzby — oczywiscie ,bezptatnej”. Skutek jest taki, ze kiedy w Zachodniej Europie i

USA, a ostatnio na bliskiej nam Stowacji, wdraza sie istotne korekty systemu,
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nowe programy czy wrecz glebokie reformy w finansowaniu opieki zdrowotnej,
nad Wisla wciaz staramy si¢ dopiero jakikolwiek system zbudowaé. Dwie
dotychczasowe proby — z kasami chorych i NFZ w rolach gléwnych - nie
przyniosty oszatamiajacych rezultatéw.

Mamy wiec gigantyczna szara strefe w opiece medycznej (wg Ministerstwa
Zdrowia ok. 8 miliardéw zl rocznie), réwnie ,imponujace” dlugi publicznych
szpitali oraz najwyzszy w Europie wskaZnik niezadowolenia pacjentéw ze
sposobu zorganizowania opieki zdrowotnej — wg badan Stockholm Network az 86
proc. Polakéw uwaza, ze funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce wymaga
pilnych reform.

Fundamentalnym zatozeniem przy konstruowaniu systemu ochrony
zdrowotnej w Polsce (a po wyborach nowa koalicja rzadowa wreszcie jaki§ system
zaproponuje...) powinien by¢ - rzecz jasna wprowadzany etapami -
wielostopniowy ukfad finansowania S$wiadczen, obejmujacy m.in.: fundusze
ubezpieczen zdrowotnych (publiczne i niepubliczne), komercyjne polisy zdrowot-
ne, ustawowo regulowane wspolptacenie, pewien udziat Srodkéw budzetu
panstwa, a by¢ moze takze i inne modele optacania ustug medycznych — chocby w
ramach indywidualnych kont ubezpieczenia zdrowotnego. Ten ostatni instrument
sprawdzany jest juz w USA (element programu ,Ownership Society”), a trwaja
don przymiarki na Stowacji.

Elementy wolnorynkowe w systemie ochrony zdrowia (m.in. konkurencji
$wiadczeniodawcdw i ubezpieczycieli oraz alternatywnych Zrédet finansowania
$wiadczen) faktycznie oznaczaja — jak definiuje to prof. Kazimierz Szewczyk —
wprowadzenie ,rozdzielnictwa cenowego” czy tez ,racjonowania rynkowego”
ustug zdrowotnych.

Jezeli jednak tych elementéw w systemie brakuje, pacjent skazany zostaje
wylacznie na ,racjonowanie nierynkowe”, utrudniajace dostep do swiadczen —
m.in. z powodu wspomnianych wczeéniej, a nieuchronnych ograniczefi w finanso-

waniu lecznictwa wylacznie ze srodkéw publicznych.
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