felieton widziane z gabinetu
Krzysztof Bukie

Zdrowie na kartki

Gdy 10 lat temu OZZL oglosit, ze kasy chorych
wprowadzaja ,bony reglamentacyjne” na $wiadcze-
nia zdrowotne i rozprowadzit wsréd pacjentéow
milion takich ,kartek”, Owczesna wiceminister
zdrowia stwierdzila, ze byl to ,okrutny zart”
z pacjentdéw. Niestety — to nie byt zart.

Dostep do leczenia refundowanego jest rzeczywi-
$cie administracyjnie limitowany, a $wiadomos¢
tego faktu jest juz dzisiaj powszechna. Trzeba przy-
zna¢ pani minister, ze jest to proceder okrutny.

Limitowanie $wiadczen refundowanych jest
nastgpstwem niedoboru $rodkéw przeznaczonych na
leczenie. Rozumieja to juz chyba wszyscy. Nie wszy-
scy jednak sg gotowi przyznac si¢ do tego. Minister
zdrowia w wywiadzie udzielonym niedawno Po/ityce

Jak tu jednak zacheci¢ ludzi do masowego wykupy-
wania dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych? (Bo
tylko masowy udzial da zapowiadane miliardy).
Ulgi podatkowe to zacheta zbyt mata, bo ledwie
kilku-, kilkunastozlotowa w skali miesigca i jesli
beda to ubezpieczenia majgce sfinansowaé 100%
kosztéw rynkowych leczenia, to niewielu ludzi sie
na to skusi. Wreczenie tapéwki, aby omina¢ kolej-
ke, bedzie korzystniejsze, bo tansze, nawet jesli tro-
che ryzykowne. Trzeba wigc znalezé sposob, aby ta
dodatkowa sktadka nie musiata pokrywaé wszyst-
kich kosztow leczenia, ale stanowita jedynie pewna
doptate do tego, co juz refunduje NFZ. Silg rzeczy
trzeba bedzie wigc stworzy¢ ,,ceny komercyjne” na
$wiadczenia zdrowotne limitowane przez NFZ i po

) Dostep do leczenia refundowanego jest rzeczywiscie
administracyjnie limitowany. To okrutny proceder 3}

stwierdzila, ze $wiadczenia w szpitalach sg limitowa-
ne, bo dyrektorzy zamiast rozlozyc kontrakt na dwanascie
miesigey, robig, ile sig da... Przywodcy PRL w podob-
ny sposéb tlumaczyli konieczno$¢ reglamentowania
migsa czy cukru. Kartki — ich zdaniem — wprowa-
dzono nie z powodu niedoboru tych produktéw, ale
dlatego ze ludzie wykupywali, ile si¢ dato.

Pomysly na rozwiazanie problemu niedoboru sa
zadziwiajaco podobne w obu przypadkach. W PRL
byly to ceny komercyjne na reglamentowane pro-
dukty, wyzsze niz urzedowe, ale dajace ,bezkartko-
wy” dostep do deficytowych towaréw. Obecnie —
w odniesieniu do ochrony zdrowia — funkcje t¢ ma
spetnia¢ dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne —
suplementarne, czyli ubezpieczenie ,,od kolejek”,
gwarantujace ,bezlimitowy” dostgp do $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Wedlug minister zdro-
wia, dzieki tym ubezpieczeniom miliardy zlotéwek
za leczenie bez kolejek, ktére trafiaja dzisiaj —
podobno — do szarej strefy, zasila szpitalne kasy.

tych cenach — , bezkolejkowo” — sprzedawac je tym,
ktorzy si¢ dodatkowo ubezpiecza — ,suplementar-
nie”. Wiaze si¢ z tym jednak pewien problem, kt6-
rego rzadzacy udaja, ze nie widza. Aby stworzy¢
pule $wiadczen sprzedawanych po cenach komer-
cyjnych, trzeba uszczupli¢ pule $wiadczen limito-
wanych. ,,Omijanie kolejki” przez chorych dodat-
kowo ubezpieczonych musi si¢ zatem wigzad
z ,2wypychaniem” z kolejki , kartkowiczow”.

Ceny komercyjne w PRL, jakkolwiek byly
namiastkg ,rynku”, nie spowodowaly zwigkszenia
podazy deficytowych débr ani zniesienia ich regla-
mentacji. Aby to nastgpilo, potrzebne bylo wpro-
wadzenie normalnych zasad rynkowych i normal-
nych, rynkowych cen. Komunisci — reformatorzy
potrzebowali mniej wiecej 10 lat, aby zrozumie¢, ze
zadnej ,trzeciej drogi” w tym wzgledzie nie ma.
Akurat tyle, ile mija od rozpoczecia reformy stuzby
zdrowia w niepodleglej Polsce. Moze juz czas na
prawdziwy przelom i w tej dziedzinie? m

80 menedzer zdrowia
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