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Reprezentant pracodawcoéw wstawia sie za chorymi
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Polityku, pozwol
pacjentowi decydowac
0 swoim zdrowiul

Stowo ,reforma” w kontekscie zmian systemu ochrony zdrowia pacjenci styszg od co najmniej
26 lat. We wszystkich proponowanych dotychczas rozwigzaniach jedno jest wspoélne — rola
i zdanie pacjenta sg coraz bardziej marginalizowane. Powszechnie uznaje sie, ze za osobe
chora decydowa¢ ma panstwo, bo ono wie, co jest dla niej najlepsze. Wiem, Ze to Smiata teza,
ale uwazam, ze nie wymaga specjalnej obrony. Wszak ostatnie 15 lat to konflikt o pienigdze
na linii ptatnik — Swiadczeniodawcy, ktory pacjentowi dane byto jedynie biernie obserwowac.

W systemie budzetowym bedzie to konflikt dla  zdrowia sprawdza sie jedynie w okresie wzrostu gospo-
pacjenta jeszcze bardziej anonimowy i niezrozumialy  darczego, a ten, jak wynika ze wszystkich dostepnych
— miedzy ministrami o priorytety danego rzadu, a na  analiz ekonomicznych, juz za kilka lat na skutek zmian
poziomie nizszym o wielko$¢ budzetu szpitala. Zapisa- demograficznych bedzie znikomy. Wtedy zacznie sie
nie w budzecie wskaznika udziatu srodkéw na ochrone  dyskusja, na czym oszczedzaé — czy na zdrowiu, czy
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Y Dlaczego politycy nie chca
da¢ wyboru pacjentom,
a jednoczesnie zrzuci¢ na
nich odpowiedzialnosci za
funkcjonowanie systemu??’

na armii, czy na edukacji, czy na jeszcze innej pozycji
w budzecie. Pozostaje zyczy¢ powodzenia osobom, kt6-
re beda musialy te decyzje podejmowac.

Z powyzej postawionej tezy wynika nastepujace py-
tanie: dlaczego politycy nie chca da¢ wyboru pacjen-
tom, a jednocze$nie zrzuci¢ na nich odpowiedzialno$ci
za funkcjonowanie systemu (oczywiscie, po wcze$niej-
szym ich przygotowaniu i starannej edukacji)? To po-
zwolitoby im raz na zawsze pozby¢ si¢ tego problemu,
a rola panstwa bylaby ograniczona do zapewnienia
$wiadczenn w minimalnym zakresie, ktéry gwarantuje
bezpieczefistwo pacjentom. Zwlaszcza ze Polska miata
juz niezwykle §miale i nowoczesne rozwigzania w tej
dziedzinie. Wystarczy tylko do nich powrdcic.

JJ Polacy nie rozumieja systemu
ochrony zdrowia, nie wiedzg,
z czego wynikajg bariery
w dostepie do Swiadczen?)

Jak to byto sto lat temu?

10 listopada 1918 r. Jézef Pitsudski wkroczyt do
Warszawy, 6 dni pézniej wystal telegram, w ktérym
poinformowal pafistwa uczestniczace w I wojnie $wia-
towej oraz pafistwa neutralne o powstaniu niepodlegtle-
go pafistwa polskiego. 22 listopada 1918 r. Pilsudski
zostal tymczasowym naczelnikiem pafistwa. Juz péteo-
ra roku pdzniej — 19 maja 1920 r. — uchwalono ustawe
o0 obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby
(Dz.U. z 9 czerwca 1920 r. nr 44, poz. 272). Nalezy
podkresli¢, ze byla to niezwykle nowoczesna ustawa,
nawet jak na dzisiejsze czasy.

Owczesny system przede wszystkim taczyl ubezpie-
czenie chorobowe oraz zasitki macierzynskie (bedace
obecnie w zarzadzie ZUS-u) z ubezpieczeniem zdro-
wotnym. To pozwalato ptatnikowi — kasom chorych
tworzonym po jednej na jeden powiat (bylo 277 po-
wiatéw) oraz w miastach powyzej 50 000 ludnosci —
na lepsze zarzadzanie posiadanymi zasobami finan-
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sowymi. Przyktadowo w przypadku choroby zasitek
w wysokosci 60 proc. placy ustawowej (ktéry byt pod-
wyzszany w trudnych sytuacjach) byt wyptacany od
trzeciego dnia choroby lub — gdy niezdolnos$¢ do pracy
nastepowala p6ézniej — od pierwszego dnia niezdolno-
$ci. Ustawa z 1920 r. wprowadzala mozliwo$¢ wyjscia
z publicznego systemu ubezpieczenia osobom zamoz-
nym, ale takze dobrowolnego ubezpieczenia si¢ kazde-
go obywatela, jednak po przedstawieniu Swiadectwa
lekarskiego potwierdzajacego dobry stan zdrowia. Co
najwazniejsze, wysoko$¢ sktadki przy zatozeniu kasy
wynosita 6,5 proc. placy ustawowej, jednak zaktada-
no mozliwos¢ jej zmiany, tak aby wplywy pokrywaly
wszystkie wydatki i pozwalaly na zgromadzenie fun-
duszu zapasowego. Jesli kasa przynosita strate, jej rada
albo decydowata o zmniejszeniu zakresu $wiadczen do
poziomu minimalnego przewidzianego prawem, albo
podwyzszata wysokos$¢ sktadki. Jednoczesnie zyskowne
kasy mogly poszerza¢ katalog §wiadczen, a te, ktére
zgromadzily co najmniej dwukrotnos$¢ swojego budze-
tu, mialy wrecz taki obowigzek.

Rozwiazania te moga si¢ wydawac niekorzystne dla
ubezpieczonych. Jednak nic bardziej mylnego — za-
réwno w radzie kasy, jak i w zarzadzie byly repre-
zentowane strony, ktére wptacaly sktadki do kasy.
Z. tego powodu 2/3 miejsc w obydwu ciatach zarzad-
czo-nadzorczych zajmowali przedstawiciele wybrani
przez ubezpieczonych, a 1/3 — przez pracodawcow.
Decyzja o podwyzszeniu sktadki byta podejmowana
wiekszoscia co najmniej 2/3 gloséw — a wiec decydo-
wali o tym sami ubezpieczeni. Nalezy pamietad, ze
kasy byly relatywnie male, regionalne, wiec zarzadza-
jacy nimi byli dobrze znani lokalnej spolecznosci i nie
mogli podejmowaé dzialan nieracjonalnych. Ponadto
nie byly to funkcje wiazace sie z gratyfikacjami fi-
nansowymi — cztonkostwo w zarzadzie kasy chorych
byto funkcja honorowa, za ktdéra nie nalezato sie wy-
nagrodzenie.

Czes¢ przepiséw ustawy z 1920 r. wydaje sie nam
dzisiaj nieracjonalna i godzaca w wolno$¢ jednostki,
ale po glebszym namysle nalezy doceni¢ ich odwage
— np. poziom sktadki oplacanej przez pracodawce byt
powiazany ze szkodliwoscia danej pracy dla zdrowia
pracownika, zasitki chorobowe dla alkoholikéw byly
wyplacane na rece 0séb przez nich utrzymywanych,
pacjent po rozpoczeciu leczenia danej choroby nie mogt
bez zgody zarzadu kasy zmieni¢ lekarza prowadzace-
g0, a wyplaty zasitku dla oséb, ktérym udowodniono
celowe wywolanie choroby (np. wskutek béjki), byly
wstrzymywane.

W okresie migdzywojennym partycypacja obywateli
w decydowaniu o ksztalcie panstwa i funkcjonowaniu
jego instytucji byta bardzo duza. Nawet centraliza-
cja systemu i uchwalenie ustawy z 28 marca 1933 r.
o ubezpieczeniu spotecznym (Dz.U. nr 51, poz. 396)
pozostawialy silng reprezentacje ubezpieczonych w or-
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) Polacy sg gotowi na bezposrednie
wspoétdecydowanie o systemie??

ganach zarzadczych instytucji ubezpieczeniowych.
Wprowadzono tez powszechne doplaty do $wiadczen
medycznych (z doplat zwolnione byly jedynie swiad-
czenia wymienione w rozporzadzeniu Ministra Opieki
Spolecznej).

Nalezy sie wiec zastanowi, czy naprawde okres Pol-
ski Ludowej tak destrukcyjnie wplynal na mentalnos¢
Polakéw, ze nie sa zdolni zaakceptowaé rozwigzan, kt6-
re z powodzeniem byly stosowane w duzo trudniejszej
sytuacji gospodarczej. Czy nie jest rozwiazaniem opty-
malnym zwiekszenie roli pacjenta nie tylko w decydo-
waniu o tym, jak i gdzie wydawane sg jego pieniadze
na ubezpieczenie, lecz takze w zarzadzaniu systemem
ochrony zdrowia?

Dajmy szanse pacjentom

By¢ moze to zbyt odwazna teza, jestem jednak prze-
konany, ze zaangazowanie spoleczefistwa w tworzenie,
zarzadzanie i kontrolowanie funkcjonowania systemu
spowodowaloby istotng poprawe rozumienia zacho-
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dzacych w nim proceséw i ograniczen wynikajacych ze
zbyt szczuptych srodkéw pochodzacych od platnikéw —
pacjentéw. A to milowy krok w uzyskaniu poparcia dla
zwiekszenia partycypacji ubezpieczonych w kosztach
systemu — bez angazowania $srodkéw budzetowych
(ktére de facto tez pochodza od ubezpieczonych). Pola-
cy nie rozumieja systemu ochrony zdrowia, nie wiedza,
z czego wynikaja bariery w dostepie do §wiadczen, a to
skutkuje zlg oceng systemu. Nie ma lepszego sposobu
na edukacje niz zaangazowanie zainteresowanych — ta
zasada sprawdzita si¢ w przypadku podatkéw (PIT
kazdy rozlicza sam i dzieki temu wiecej wie o syste-
mie podatkowym). Czemu wiec nie przenie$¢ tych do-
$wiadczen na obszar ochrony zdrowia?

Uwazam, ze Polacy sa gotowi na bezposrednie
wspoéldecydowanie o systemie. Rozwigzania racjona-
lizujace wydatki i zwiekszajace budzet publicznego
platnika przyjda same od ubezpieczonych — trzeba im
tylko dac szanse. Dla decydentéw to wygodne, bo nie
beda musieli w swoim otoczeniu szuka¢ koztéw ofiar-
nych w razie ewentualnych porazek, a sukces bedzie
wspOlny!
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