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Ubezpieczenia zdrowotne to œrodki wiêksze ni¿ 30 mld. z³ rocznie. S¹ to wydatki przekraczaj¹ce bud¿ety wielu ministerstw np. Obrony Narodowej czy Spraw Wewnêtrznych i Administracji. Przy wydawaniu wielkich pieniêdzy, ró¿ne mechanizmy odgrywaj¹  rolê. Mo¿na apelowaæ o przyzwoitoœæ czy uczciwoœæ, ale jaki ma to sens gdy wzorcami s¹ prawa d¿ungli, gdy prawa cz³owieka zastêpuje siê prawami rynku? Niegdyœ zyska³o to zapomnian¹ nazwê: „frymarczyæ” ( od free market – wolny rynek). Mechanizmy wolnego rynku, mog¹ byæ jednak u¿yte  jako narzêdzie interesu spo³ecznego


Funkcjonowanie wielu funduszy zdrowia zamiast obecnego monopolisty NFZ, powinno poprawiæ dostêp spo³eczeñstwa do leczenia. Niezale¿ne finansowanie ochrony zdrowia przez kilku p³atników powinno byæ mechanizmem promuj¹cym najlepsze placówki i najlepszych ubezpieczycieli. Mechanizmy wolnego rynku mog¹ przestaæ byæ traktowane jako dogmat i powinny staæ siê narzêdziem  ochrony interesu spo³ecznego.


Dobrze by by³o, gdyby leki by³y tanie, a producenci sprzêtu medycznego obni¿yli ceny. Wiadomo jednak ¿e sprzêt ten nie mo¿e byæ tani. Wystarczy spojrzeæ na tomograf komputerowy czy aparaturê do rezonansu magnetycznego. Koszty aparatury i leków zawieraj¹ w sobie cenê badawczych prac naukowych.. Jeœli ma byæ kiedyœ opracowana metoda leczenia AIDS czy raka, trzeba finansowaæ badania. 


Ma miejsce ogromny skok technologiczny  w wielu dziedzinach. Porównajmy postêp medycyny i informatyki. Gwa³towny rozwój, mimo i¿ przebiega w tym samym czasie, to wedle odmiennych zasad. W informatyce postêp prowadzi do coraz tañszych i potê¿niejszych rozwi¹zañ. Komputery, które kilka lat temu kosztowa³y kilkadziesi¹t tys. dolarów, 


dziœ kupujemy za kilka tys. z³. Podobnie jest z programami.  Pocz¹tek


by³ prosty. Program, czy kartê do

















komputera dawa³o siê zaprojektowaæ i


wykonaæ przy minimalnych nak³adach, prawie w domu. Potem na tej bazie powsta³y firmy i koncerny . 


Leku nie da siê opracowaæ w takich warunkach.. Jeœli karta komputera ma b³êdy, mo¿na przygotowaæ upgrade, Lek trzeba badaæ klinicznie, inaczej skutki mog¹ byæ tragiczne i upgrade nie pomo¿e pacjentowi. Wieloletnie testy, wymogi bezpieczeñstwa, likwidacji skutków ubocznych, wymagaj¹ czasu, pieniêdzy i nadzoru.





Idea³y a wspó³czesne koszta


Kiedy pojawi³a siê i wprowadzano  koncepcjê powszechnej, darmowej opieki zdrowotnej, nowoœci¹ by³y antybiotyki. Niewiele  wczeœniej, zapalenie p³uc, gruŸlica czy syfilis by³y chorobami œmiertelnymi. Medycyna rozwija siê, koszta ros³y. Koncepcja pozosta³a. Gdyby medycyna zatrzyma³a siê w rozwoju na poziomie lat 1970-tych czy 1980-tych, nie by³oby problemu w zapewnieniu dostêpu wszystkim do wszelkich procedur medycznych. Rozwój doprowadzi³ jednak do rozwarstwienia spo³ecznego. W¹ska grupa ma dostêp do wszystkiego, a reszta... Reszta obecnie ma gorszy dostêp ni¿ kilkanaœcie lat temu. Kolosalne œrodki publiczne wydaje siê na zakupy najnowoczeœniejszego sprzêtu,. a czêsto brak jest pieniêdzy na podstawowe funkcjonowanie szpitali.  


Co w tej sytuacji pocz¹æ? Wszyscy, zgodnie z Konstytucja powinniœmy mieæ  równy dostêp do leczenia finansowanego ze œrodków publicznych. Jeœli traktowaæ to powa¿nie, nie mo¿na przyj¹æ, ¿e biednym ograniczy siê dostêp do leczenia, poni¿ej poziomu który by³ 10 lat temu, bo trzeba p³aciæ za kupowanie nowoczesnych drogich technologii. Technologie, które dodajmy, dostêpne bêd¹ tylko dla nielicznych. By³by to swoisty apartheid. Niestety taka tendencja dominuje. Nowoczesna opieka zdrowotna dla najbogatszych, kosztem s³abych, którzy cofaj¹ siê cywilizacyjnie. 


Ró¿ne pañstwa ró¿ne rozwi¹zuj¹ ten problem. Jak Polska wygl¹da na tym tle?


Ktoœ opowiada³ mi  ¿e gdy by³ na konsultacjach we Francji. Neurochirurg powiedzia³:


- Trzeba jeszcze zrobiæ rezonans magnetyczny, ale na to badanie musimy poczekaæ z miesi¹c. 


Znajomy, przyzwyczajony do polskich zasad zapyta³: 


- Dlaczego, przecie¿ p³acê prywatnie za badanie? 


Us³ysza³ odpowiedŸ:


- No bo takie mamy kolejki, niezale¿nie od tego kto za Pana p³aci. Od rêki, mo¿na coœ zrobiæ w sytuacjach nag³ych... 


Wróci³ bez badania do Polski. Tu dowiedzia³ siê ¿e jeœli nie chce zap³aciæ, bêdzie trzeba czekaæ oko³o pó³ roku. Badanie zrobi³ od rêki, p³ac¹c fundacji przy szpitalu. ..


Dlaczego wiêc wydajemy œrodki publiczne na zakup drogiego sprzêtu a nie ma pieniêdzy na wykorzystywanie go? Cisn¹ siê dalsze pytania: Kto o takich zakupach decyduje i jakie s¹ ich cele? Prowizje? Prywatne zarobki na pañstwowym sprzêcie? 


Czy nie wprowadzaæ wiêc nowych technologii, a jeœli tak to ile? Dobrej odpowiedzi brak. Nale¿y przede wszystkim zagwarantowaæ by poziom powszechnej opieki zdrowotnej nie ulega³ obni¿aniu. Nowe, drogie technologie powinny byæ kupowane ze œrodków publicznych po rzetelnej analizie konsekwencji  wydatków. Pamiêtajmy i¿ w ¿adnym pañstwie bud¿et nie wytrzyma zagwarantowania od rêki, wszystkim, wszystkiego.


Trzeba przypomnieæ, ¿e spo³ecznoœæ miêdzynarodowa, gdy by³a taka potrzeba, potrafi³a wywrzeæ presjê by producenci obni¿yli ceny leków przeciwko AIDS. Leków wysy³anych do biednych pañstw afrykañskich. Potrzebna by³a solidarna presja spo³ecznoœci miêdzynarodowej wobec koncernów.


Trzeba przypomnieæ i¿ wspó³praca miêdzynarodowa spowodowa³a likwidacjê ospy.  Pamiêtaj¹c o inwestowaniu w badania, nie oszukujmy siê,: stopieñ zysków firm farmaceutycznych jest kolosalny. Przyk³ad leków przeciw AIDS dla Afryki pokazuje ¿e daje siê obni¿yæ ceny lekarstw. 





P³atnik, œwiadczeniodawca czy œwiadczeniobiorca 


Do problemu coraz dro¿szych procedur dostêpnych dla zamo¿nych, kosztem coraz ograniczania leczenia reszty spo³eczeñstw, dochodzi nasza 


polska specyfika. Jest ni¹ korupcja. Jest ona wieloszczeblowa, dotyczy tak kopert, jak i udostêpniania sprzêtu czy 
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Ochrona Zdrowia - Prawa Rynku czy Prawa Cz³owieka?
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