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Od paru juz lat hastem najczesciej powtarzanym przez rzadzacych, jesli chodzi o reformowanie stuzby
zdrowia, stato sie ,uszczelnianie” systemu — aby zadna ztotéwka przeznaczana na opieke zdrowotng
nie marnowata sie, ale by byta wydawana w spos6b uzasadniony, celowy i skuteczny.
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ak rozumiane ,,uszczelnianie” wydaje sie

celem stusznym i pozadanym. Trzeba mie¢

jednak $wiadomos¢, ze w systemie opieki
zdrowotnej sa pewne granice tego dziatania, ktorych
przekracza¢ nie wolno. Z natury rzeczy bowiem czesé
pieniedzy przeznaczanych na lecznictwo musi i$¢
»,Na zmarnowanie’,

Pierwszym etapem, gdy do tego dochodzi, jest zglasza-
nie sie pacjentéw do lekarza. Stuprocentowa ,,szczelno§¢”
w tym przypadku musialaby oznaczaé, ze zgtaszajq sie
jedynie ludzie faktycznie chorzy, i to w takim stopniu,
ze tylko lekarz moze im pomoc - Zadne samoleczenie czy
naturalny przebieg choroby. Osiagniecie takiego stanu
nie jest jednak mozliwe. Musialoby bowiem oznaczat,
ze kazdy potencjalny pacjent jest tak bieglty w medy-
cynie jak najlepszy ekspert. Pewne postepy oczywiscie
mozna tutaj poczynic, trzeba by jednak w tym celu
zmotywowac przede wszystkim pacjentow (zwlaszcza
finansowo), bo to oni najlepiej wiedza, czy powdd
zgloszenia sie do lekarza jest rzeczywiscie powazny.
Cze$¢ wizyt mozna by tez wyeliminowa¢, rezygnujac
z niektorych biurokratycznych wymogdw, na przyktad
zkonieczno$ci przedstawiania zwolnienia lekarskiego
z pracy przy banalnych schorzeniach. Zadnej z tych
metod rzad nie zamierza jednak wprowadzic.

Kolejnym etapem, gdy musi doj$¢ do ,,marnowania”
pieniedzy przez stuzbe zdrowia, sa badania dodatkowe,
bez ktérych trudno sobie dzisiaj wyobrazi¢ stawianie
diagnozy. Ogromna wigkszo$¢ z tych badan wypada
prawidtowo lub potwierdza nasze wstepne przypuszcze-
nia, czyli jest w pewnym sensie robiona ,,niepotrzebnie”.
Musimy sie z tym jednak pogodzi¢ i ze stuprocentowe;j
»szezelnosci” zrezygnowaé. Pewna poprawa jest mozliwa,
ale wymagataby pracy i zmian na wielu poziomach.
Trzeba by zwigkszy¢ zaufanie spoleczne do lekarzy,
zmniejszy¢ postawy roszczeniowe wsrdd pacjentow,
dokona¢ zmian w prawie, aby lekarze wykonywali bada-
nia rzeczywiscie niezbedne, a nie zlecali je ,,na wszelki
wypadek” w celu uchronienia si¢ przed potencjalnymi
odszkodowaniami. Procesy, jakie zachodza w ostatnich
latach, czesto inspirowane przez rzadzacych, majg jednak
doktadnie odwrotny kierunek.

Konsultacje z innymi lekarzami to kolejny juz
etap naturalnej ,nieszczelno$ci” systemu opieki

zdrowotnej. Sa one konieczne, bo przeciez zaden
z lekarzy nie zna sie na wszystkim. Jednak wiekszos¢
z nich okazuje si¢ ,,niepotrzebna’, bo albo wyklucza
konieczno$¢ dodatkowego leczenia, albo potwierdza
wstepne rozpoznanie. Tutaj pewne ,uszczelnienie”
jest mozliwe - na przyklad przez zwigkszenie upraw-
nien lekarzy POZ, zmniejszenie biurokratycznych
wymogow, zmiane sposobu wynagradzania lekarzy,
aby zachecac ich do zajmowania si¢ pacjentem, a nie
do odsytania do innych lekarzy. Jednak rzad robi
niewiele w tym kierunku. Sposobem, ktéry ostatnio
znowu stal sie ,modny”, jest tzw. koordynowana opieka
zdrowotna (KOZ-a). Trudno jednak powiedzie¢, czy
ijak ten pomyst zostanie zrealizowany. Tym bardziej
ze fatwo w tym przypadku o wypaczenia, na przy-
ktad przez wprowadzenie ,,monopolu” KOZ-y, czyli
kontraktowania $wiadczen wytacznie z placowkami
prowadzacymi opieke koordynowana, co stanowitoby
powrdét do istniejacych przed laty zespoldéw opieki
zdrowotnej faczacej szpital, poradni¢ POZ i poradnie
specjalistyczne.

Oprocz powyzszych, bardzo konkretnych przykta-
déw naturalnej ,,nieszczelnosci” opieki zdrowotnej
s3 jeszcze inne, mniej uchwytne, ale réwnie wazne.
Jednym z nich jest na przyktad zapewnienie chore-
mu odpowiedniego komfortu: duzych pomieszczen,
wygodnych toalet, milego, cierpliwego, wypoczetego
- i w odpowiedniej liczbie — personelu medycznego.
Wydatki na te cele tez moga by¢ przez niektérych
potraktowane jako pienigdze ,zmarnowane”. Naj-
czedciej nie spowodujg one przeciez lepszych efektow
zdrowotnych.

Ogromny deficyt srodkéw finansowych przezna-
czanych na publiczng opieke zdrowotng w stosunku
do ,koszyka” swiadczen gwarantowanych, przy jed-
noczesnej niecheci rzadzacych do zwigkszenia tych
srodkow, powoduje, ze gtéwnym celem reformowania
lecznictwa stalo si¢ ostatnio jego ,uszczelnianie”
Rzadzacy tak sie w tym zapamietali, ze zdaja si¢ nie
zauwazac jednej oczywisto$ci: sg granice tego ,uszczel-
niania’, ktérych przekroczy¢ nie wolno. Ze stuzba
zdrowia jest bowiem w tym przypadku troche tak jak
z sitem. Nie mozna go uszczelni¢ w stu procentach,
bo przestanie spefnia¢ swoja funkcje. a
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