widziane z gabinetu
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Priorytet nrzemilczany

Juz niedtugo, w styczniu 2018 r., odbedzie si¢ kolejna
konferencja Priorytety w Ochronie Zdrowia, organizowa-
na przez Wydawnictwo Termedia. Przewidziano w niej
dyskusje w kilku grupach tematycznych. Niekté6re
z nich beda poswiecone organizacji publicznej ochrony
zdrowia, inne okre§lonym zagadnieniom medycznym.
Tylko ta wielo§¢ grup tematycznych uzasadnia uzycie
w tytule konferencji stowa ,,priorytet” w liczbie mno-
giej. Powinni$my bowiem méwic o jednym priorytecie,
a nie o wielu, jezeli chcemy pozostaé¢ wierni znaczeniu
tego stowa. Oznacza ono — wg stownika jezyka polskie-
go — ,pierwszefistwo przystugujace lub przyznane cze-
mu$”. Czy moze by¢ kilka pierwszeistw, gdy méwimy
o jednej dziedzinie, na przyktad o ochronie zdrowia?

O licznych priorytetach, réwniez w ochronie zdrowia,
lubig méwi¢ zwlaszcza politycy. Chea w ten sposdb stwo-
rzy¢ wrazenie, ze dla nich wszystko jest tak wazne, ze az
najwazniejsze, i z niczego nie chca zrezygnowa¢. To bar-

1Y Rzad ogtosit, ze publiczna stuzba zdrowia ma dziata¢ dla misji,

i zwyktych ludzi. Politycy tez wiedza o jego istnieniu.
Nie chca jednak o tym méwid, bo jest rzecza politycz-
nie niepoprawng i politycznie niekorzystng niepodli-
zywanie si¢ potencjalnym wyborcom, dostrzeganie
ich wad i stawianie im wymagan. Juz samo méwienie
o nadmiernym korzystaniu z publicznej shuzby zdrowia
grozi , linczem” badz to ze strony mediéw, badZ poli-
tycznych przeciwnikéw. Przekonata sie o tym pare lat
temu jedna z postanek PO, ktéra §miata zauwazy¢, ze
niektére osoby korzystaja z bezptatnych porad lekar-
skich czesto bez rzeczywistej potrzeby. Dzisiaj méwie-
nie o nadmiernym popycie na bezplatne §wiadczenia
zdrowotne jest szczegdlnie nietaktowne, bo rzad oglosit
przeciez, ze publiczna stuzba zdrowia ma dziata¢ dla
misji, a nie dla zysku, i wszelkie ekonomiczne pojecia,
np. popyt, nie maja tutaj racji bytu.

Niezaleznie od wszystkiego problem istnieje, a jego
rozwigzanie jest szczegdlnie pozadane w kraju, ktéry

a nie dla zysku, i wszelkie ekonomiczne pojecia, np. popyt, nie maja

tutaj racji bytu?’

dzo karkolomne zadanie, juz chociazby z tego powodu,
ze niektorych ,priorytetéw” nie da si¢ ze soba pogodzic.
Przyktadem moze by¢ catkowita bezplatnos¢ §wiadczefi
zdrowotnych i wydolnos§¢ ochrony zdrowia, czyli ,bez-
kolejkowy” dostep do leczenia. W praktyce trzeba sie
zdecydowad, ktéra z tych cech jest wazniejsza, czyli jest
faktycznym priorytetem. Na pare dni przed ostatnimi
wyborami do parlamentu spytalem o to 6wczesnego
kandydata na senatora, a obecnego ministra zdrowia.
Ustyszalem wéwczas, ze dla niego priorytetem jest za-
réwno ,.bezkolejkowy” dostep do leczenia, jak i bezplat-
no$¢ $wiadczen. Jaki jest tego efekt — kazdy widzi.

Przy tej sklonnoéci politykéw do mnozenia prioryte-
téw — takze w ochronie zdrowia, zadziwiajaca jest ich
nieche¢ do tego, aby za priorytet uznaé rozwiazanie
problemu, ktéry jest jedna z gtéwnych przyczyn zle-
go funkcjonowania publicznego lecznictwa. Jest nim
nadmierny, merytorycznie nieuzasadniony popyt na
refundowane §wiadczenia zdrowotne. Problem ten do-
strzegaja lekarze praktycy, dostrzega wielu ekspertéw

przeznacza na publiczng ochrone zdrowia tak malo
pieniedzy. Gdyby go rozwiazaé, mogloby sie okaza¢,
ze $rodki te wystarcza na duzo wiecej niz obecnie. Tak
jest np. w Singapurze, gdzie pacjenci w duzej czesci
sami decyduja, na co wydawane sg ich pienigdze prze-
znaczane na ochrone zdrowia.

Wspoélplacenie przez pacjentéw za leczenie jest nie-
watpliwie waznym sposobem walki z nadmiernym
popytem w stuzbie zdrowia, ale przeciez nie jedynym.
Sg tez inne, polegajace na odpowiednim motywowa-
niu wykonawcéw $wiadczen czy platnika refunduja-
cego koszty leczenia. Trzeba o tym problemie méwic
publicznie i glosno, a jego rozwigzan szukaé w sposéb
jawny, w konsultacji z zainteresowanymi stronami.
W przeciwnym razie zycie zmusi rzadzacych i osoby
zarzadzajace podmiotami ochrony zdrowia do dziatafi
pokatnych, ktére sprowadzaja sie najczesciej do two-
rzenia sztucznych barier w dostepie do leczenia albo
prymitywnej reglamentacji. Nie sa to rozwigzania do-

bre dla chorych.
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