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Informacja o ochronie zdrowia
— nikt nic nie wie

system ochrony zdrowia

Czeski film

Jacek Szczesny

Zmarty ponad rok temu Ryszard Kapuscinski napisat w swoim Lapidarium: zadne koncerny,
zadne fabryki samochodow czy ropa naftowa nie przynoszq takich zyskéow, jak handel informacjaq.
To jest dzi$ najbardziej dochodowy biznes. Warto o tym przypomnie¢ polskim decydentom
medycznym, ktorzy tworzg projekty ustaw, planuja reformy i zapowiadajg rewolucyjne zmiany,
tak naprawde nie bardzo wiedzac, o czym méwia.

Najlepiej $wiadczy o tym prognozowanie akcepta-
¢ji dla dodatkowych ubezpieczen.

Wiara czyni cuda

Optymizm Ewy Kopacz w sprawie przychylno$ci
spoleczefistwa dla takiego rozwiazania opiera si¢ za-
pewne na opinii lobbystéw, spin doktordéw, wlasnej
wizji oraz — prawdopodobnie — badaniach spotecz-
nych. Mozna jednak sie domyslaé, jak ghlupia mine
musza mie¢ pracownicy resortu zdrowia, zapoznajacy
sie z wynikami badaf przeprowadzonych w odstepie
dwo6ch miesiecy w 2007 r. Z sondazu GfK Polonia
wynika, ze az 47 proc. Polak6w jest zainteresowanych
dodatkowym ubezpieczeniem, natomiast wg CBOS
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na wykupienie takiego Swiadczenia zdecydowaloby sie
zaledwie 8 proc. rodakéw. Jest to o tyle zaskakujace,
ze w 2000 r., gdy wskazniki spotecznego optymizmu
szybowaly w do6t, dodatkowo ubezpieczy¢ chciato sie
podobno az 17 proc. obywateli. Ale to jeszcze nic
— z badan przeprowadzonych przez Ipsos wynika, ze
gotowos¢ wykupienia dodatkowego ubezpieczenia de-
klaruje 23 proc. spoleczefistwa, a szacunki Banku
Swiatowego mowia, ze za 4 lata prywatne ubezpiecze-
nia zdrowotne wykupi 15 proc. Polakéw — czyli
5,7 mln 0s6b (wg Ipsos mialoby to by¢ 8,7 mln oséb).
Oznacza to ni mniej, ni wiecej, ze rocznie do II filaru
powinno przystepowac 1,4-2,2 mln obywateli, a to
czysta fikcja. Jak zatem rozwiazaé problem deklaracji
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firm badawczych, ze wszystkie szacunki oparte sg
na rzetelnych i poprawnych metodologicznie bada-
niach? Rodzi si¢ pytanie — czy Polacy sa wybitnie roz-
chwianym emocjonalnie spoleczefistwem, czy badania
obarczone sg bfedem, czy moze wykonywane sa na nie
wiadomo czyje zamowienie?

Gdzie lezy prawda?

To samo dotyczy prywatyzacji szpitali (przeksztal-
cenia w spétki prawa handlowego). Z sondazu GfK
Polonia wynika, ze az 41 proc. obywateli opowiada si¢
za prywatyzacja szpitali. Jednak juz badanie przepro-
wadzone przez CBOS pokazuje, ze takiego rozwigza-
nia zyczy sobie jedynie 11 proc. Polakéw.

Minister Kopacz musi tez powaznie zastanowic si¢
nad spoteczng akceptacja dodatkowych optat. Podczas
gdy CBOS w komunikacie z 2007 r. podaje, ze takie
rozwigzanie akceptuje 7 proc. (w 2008 r. juz
14,6 proc. badanych), analitycy ING Banku Slaskiego
twierdza, ze drobna oplate za ustugi medyczne jest go-
towych wnosi¢ 54 proc. ankietowanych. To jednak nie
koniec badawczego chaosu — z badan Pentora wynika,
ze az 69,5 proc. ankietowanych przez firme rodakéw
gotowych jest doptacac¢ do leczenia.

O tym, ze informacja jest bolaczka polskiego syste-
mu ochrony zdrowia, $wiadcza nie tylko pytania kie-
rowane do tzw. opinii spolecznej, ktérej nastroje sa tak
zmienne, jak bohaterki arii La donna ¢ mobile z opery
Giuseppe Verdiego Rigoletto. Przeprowadzone przez
Centrum Badan Marketingowych Indicator ogdlno-
polskie badanie opinii 0séb zarzadzajacych jednostka-
mi stuzby zdrowia wykazalo, ze najwicksza bolaczka
menedzerdw jest brak wiarygodnych informacji na te-
mat potrzeb zdrowotnych i konsumpcji ustug. Niemal
polowa dyrektoréw skarzyla sig, ze nie dysponuje da-
nymi o otoczeniu, w jakim prowadza biznes.

Protokét rozbieznosci

Niedoinformowani sa takze decydenci, ktérzy tyl-
ko moga marzy¢ o prawdziwych danych dotyczacych
wydatkéw na ochrone zdrowia. Jak bowiem wykaza-
ly analizy dr Zofii Skrzypczak i prof. Kazimierza Ry-
cia z Uniwersytetu Warszawskiego, réznice w sza-
cunkach prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia
siegaja niemal 13 mld zt. W arcykule Po omacku (Me-
nedzer Zdrowia 8/20006) autorzy wskazali, ze prezen-
towane w wiekszosci publikacji wielkosci sg znacznie
zanizone i nie daja podstaw do formulowania opinii
na temat kondycji polskiego systemu ochrony zdro-
wia. Nie moga zatem stanowi¢ wiarygodnej podsta-
wy do dzialaf reformatorskich. Powoduja réwniez
znieksztalcenie obrazu Polski w migdzynarodowych
publikacjach na temat finansowania ochrony zdrowia.
W rezultacie w wielu poréwnaniach miedzynarodo-
wych lokujemy sie blizej Trzeciego Swiata niz krajow
Unii Europejskiej. A to przeciez — przy ogromnym

czerwiec 4/2008

niedofinansowaniu systemu — nawet laikowi wydaje
sie niemozliwe. Ale to dane dotyczace wydatkow pry-
watnych.

Co gorsze, ci sami autorzy wykazali, iz brak rzetel-
nych danych dotyczy calego publicznego systemu
ochrony zdrowia. A to jedna z podstawowych barier,
blokujacych jakgkolwiek reforme. Taki stan polskiego
systemu informacyjnego mozna zrzuci¢ na karb rodzi-
mego balaganu. Okazuje si¢ jednak, ze w ocenie fi-
nansowania stuzby zdrowia III RP myla si¢ takze naj-
bardziej renomowane organizacje Swiatowe i krajowe,
a za nimi nieprawdziwe informacje podaja ministrowie
zdrowia i czlonkowie Rady Ministréw. Réznice sigga-
ja — bagatela — 2 do 3 mld zl, a rozbiezno$ci w rapor-
tach, na podstawie ktérych sporzadzane sa informacje
dla komisji sejmowych, moga wynosi¢ nawet 30 proc.

Miliardy strat

O braku rzetelnej informacji medycznej najlepiej
$wiadczy problem zakazen szpitalnych. W Polsce ich
rejestracja traktowana jest jako zto konieczne, tymcza-
sem szacuje si¢, ze roczny koszt zakazen w krajach
Unii Europejskiej wynosi nawet 19 mld euro. W na-
szym kraju nikt kosztéw nie liczy, bo tak naprawde
nikt nie wie, jaka jest skala problemu. Jak pokazuja
wyniki badan, w co 4. szpitalu nie ma nadzoru mikro-
biologicznego, a wytycznych GIS dotyczacych reje-
stracji i informowania o zakazeniach w niektérych wo-
jewddztwach przestrzega zaledwie 60 proc. placowek.
O tym, ze nie mamy wiarygodnego systemu, $wiadcza
dane zbierane przez PZH. Wynika z nich, ze w wielu
z ponad 700 szpitali zakazefi w ogéle nie ma. Oznacza
to, ze pracownicy tych placéwek nie informuja o ta-
kich przypadkach, a system kontroli jest niewydolny.
Wedlug danych Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych, wskaznik infekcji wynosi 1,2 na 100 ho-
spitalizowanych. Dane zebrano na podstawie biernej
formy monitorowania, polegajacej na zglaszaniu zaka-
zefi przez lekarzy prowadzacych. Metoda ta, na co
wskazuja doswiadczenia krajow, gdzie systemy kon-
troli funkcjonuja, pozwala wykry¢ tylko 10-15 proc.
zakazen, co wskazywaloby, ze realna ich liczba w Pol-
sce wynosi 8—10 na 100 hospitalizacji. W takiej sytu-
acji tatwo obliczy¢, ze koszty zakazen sa faktycznie za-
nizone co najmniej S-krotnie. Jakie to moga by¢ kosz-
ty, fatwo obliczy¢, mnozac liczbe zakazonych pacjen-
téw przez ich dodatkows hospitalizacje, ktora prze-
dltuza sie $rednio o 11 dni.

Jesli do opisanych probleméw dodaé¢ niekompaty-
bilne systemy informatyczne i aplikacje, jakimi postu-
guja si¢ oddzialy NFZ, szpitale, przychodnie i nzoz-y,
tatwo mozna zakwestionowac wszystkie kwoty, ktory-
mi szermuja politycy, analitycy i decydenci. Jedyna
natomiast recepta jest stworzenie Rejestru Ustug Me-
dycznych. Czy jednak wszyscy uczestnicy zdrowotne-
go rynku tego chca? m
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