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รายงานพิเศษ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (ก.ค. – ส.ค.44)

ตอน  30 บาทรักษาทุกโรค กับระบบที่ควรจะเป็น
โดย     นายครวญ  เกษศิลป์   สอ.ต.ระบำ  อ.ลานสัก จ.อุทัยธานี

นโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชน หรือ “รักษาโรคครั้งละ 30 บาท” ของรัฐบาลชุดปัจจุบัน ซึ่งเริ่มดำเนินการในพื้นที่ 6 จังหวัดแรก คือ ปทุมธานี สมุทรสาคร พะเยา ยะลา นครสวรรค์ และยโสธร มาตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2544 และได้ขยายพื้นที่ดำเนินการอีก 15 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี  สระบุรี สระแก้ว เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร์ หนองบัวลำภู ศรีสะเกษ อำนาจเจริญ  อุบลราชธานี สุโขทัย แพร่ เชียงใหม่ ภูเก็ต และนราธิวาส ซึ่งเริ่มดำเนินการตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2544 และจะดำเนินการเต็มพื้นที่ทั่วประเทศในปีงบประมาณ 2545 (1 ตุลาคม 2544) เป็นนโยบายที่ดีมาก เพราะเป็นการแก้ปัญหาให้กับประชาชนร่วมยี่สิบล้านคนที่ขาดหลักประกันสุขภาพมาช้านาน เป็นนโยบายที่จะสร้างความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพในหมู่คนไทย เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ   โดยหลักการทั่วไปของการประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่สำคัญๆ มีหลักอยู่ 3 – 4 ประการ คือ 

1.) เป็นหลักประกันการมีสุขภาพดี ไม่ใช่แค่หลักประกันการเข้าถึงการซ่อมสุขภาพเสียเท่านั้น หลักประกันนี้จะต้องรวมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ และเป็นบริการทั้งบุคคลและครอบครัว  ถ้าประกันเฉพาะเรื่องซ่อมสุขภาพเป็นรายบุคคล จะเป็นการประกันสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์  

2.) วางอยู่บนพื้นฐานของการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขของคนในสังคม คนมีมากจ่ายมาก คนมีน้อยจ่ายน้อย คนไม่มีรัฐต้องจ่ายแทนให้  

3.) มีบริการที่ได้คุณภาพและมีมาตรฐานเสมอหน้ากัน ประชาชนมีสิทธิ์เลือกใช้บริการได้ในระดับหนึ่ง ทุกคนสามารถเข้าถึงชุดบริการหลักได้เท่าเทียมกัน  และ 

4.) ระบบประกันสุขภาพที่ดี ต้องมีระบบกลไกควบคุมคุณภาพ กลไกควบคุมการใช้จ่ายไม่ให้เกิดการสิ้นเปลื้องเกินจำเป็น  


หากพิจารณาตามหลักการทั้ง 4 ข้อที่กล่าวมาแล้ว  สำหรับเพียงโครงการ “ 30 บาท รักษาทุกโรค” ไม่น่าจะทำให้เกิดสุขภาพดีได้ เพราะสุขภาพนั้นหมายความถึง สภาพที่เป็นสุขที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต สังคม และทางวิญญาณ ถ้าหากรัฐบาลและประชาชนยังเน้นไปยังการซ่อมสุขภาพมากกว่าการสร้างสุขภาพ อย่างที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน จะเห็นได้จากการทุ่มงบประมาณเพื่อประกันสุขภาพให้ประชาชนทุก ๆ คนตามนโยบายของรัฐ ซึ่งหมายความว่าการให้สิทธิแก่คนไทยทุกคนในการที่จะมีสิทธิซ่อมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยเกือบจะทุกกรณีตามสิทธิที่รัฐบาลได้ประกาศไว้ ซึ่งต้องยอมรับว่าเป็นนโยบายที่ดี ที่คนไทยพึงมีพึงได้โดยเท่าเทียมกัน แต่ถ้าให้สิทธิโดยที่ลืมนึกถึงการสร้างความตระหนักว่ารัฐให้สิทธิในการรักษาพยาบาลอย่างเต็มที่แล้ว ประชาชนก็มีหน้าที่ในการเฝ้าระวังและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองด้วย ซึ่งถ้าระบบบริการและการจัดสรรงบประมาณเป็นแบบเดิมแล้ว ปริมาณผู้ป่วยย่อมเพิ่มขึ้น ๆ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นั่นหมายถึงงบประมาณจำนวนมหาศาลที่จะต้องหมดไปกับการรักษาพยาบาล และเมื่อถึงจุด ๆ หนึ่ง เมื่อไม่สามารถจัดหางบประมาณเพิ่มขึ้นได้ จะเกิดอะไรขึ้น คุณภาพการบริการ คุณภาพของเวชภัณฑ์ ก็ต้องย่อมถูกจำกัดลงไปด้วยอย่างแน่นอน


ระบบของการประกันสุขภาพในปัจจุบัน จากการที่รัฐจัดสวัสดิการให้การรักษาพยาบาลฟรี ในหลายๆ ประเภท เช่น เด็กแรกเกิด - 12 ปี เด็กนักเรียน  ผู้มีรายได้น้อย  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  ผู้นำทางศาสนา ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ฯลฯ  ซึ่งเป็นผลดีในแง่ของรัฐสวัสดิการประชาชนสามารถได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง แต่ก็ยังมีผลกระทบในแง่ลบอยู่หลาย ๆ ด้าน เช่น ประชาชนไม่ใส่ใจในการสร้างสุขภาพของตนเอง ยังดื่มสุรา สูบบุหรี่ ยังรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ การใช้ยาโดยพร่ำเพรื่อ ใช้ยาโดยไม่จำเป็น โดยสถานบริการไม่สามารถปฏิเสธการให้ยาได้ เนื่องจากการร้องขอตามสิทธิ ประการสำคัญ ชุมชนไม่ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและรับรู้ว่าชุมชนก็มีหน้าที่ในการสร้างสุขภาพของคนในชุมชนนั้นด้วย เพราะเหตุที่ประชาชนไม่ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชนไม่รับรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ น่าจะเป็นเพราะระบบของการจัดสรรงบประมาณในปัจจุบัน ที่จัดงบประมาณจากส่วนกลางตรงไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อผ่านไปยังโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยแบบแยกกันเด็ดขาด เพื่อให้สถานบริการเหล่านั้นไปจัดกิจกรรมบริการประชาชนเอาเอง

การจัดสรรงบประมาณแบบนี้เท่าไรก็ไม่พอ ถึงแม้จะจัดสรรให้ตามรายหัวประชากรก็จริง แต่ไม่ได้กำหนดสัดส่วนที่แน่นอน ว่าจะให้ใช้การปรับปรุงพัฒนาหน่วยงานเท่าไร ใช้ในการรักษาเท่าไร ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเท่าไร ใช้ในการป้องกันโรคเท่าไร ซึ่งเป็นไปตามที่หน่วยงานได้จัดสรรกันในแต่ละจังหวัด จะเห็นได้ว่าบางแห่ง งบประมาณบางส่วนได้ถูกเบียดไปในส่วนของการปรับปรุงสถานบริการเสียเป็นส่วนใหญ่ เช่น โรงพยาบาลบางแห่งติดเครื่องปรับอากาศเกือบจะทุกห้อง (ยกเว้นห้องผู้ป่วยใน) ติดเครื่องเสียง โทรทัศน์จอใหญ่หลายเครื่อง บางโรงพยาบาลถึงกับปูพรม ซึ่งมีคำถามว่าใช้งบจากไหน ซึ่งหลายๆ โรงพยาบาลใช้เงินไปกับตรงนี้เป็นล้านๆ บาท ส่วนประชาชนยังนั่งรอบริการอยู่เป็นวัน ๆ เหมือนเดิม ถามว่าประชาชนได้อะไร ? 


และสำคัญที่สุด การจัดสรรงบประมาณแบบนี้  เป็นการยื่นให้ประชาชนโดยไม่ได้สร้างความเป็นเจ้าของงบประมาณนั้นให้ประชาชนได้ตระหนักเลยว่า งบประมาณนั้นเป็นของประชาชน สมควรที่จะต้องใช้จ่ายอย่างประหยัดและพึงระวังที่จะรักษาสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน เพื่อที่จะไม่ป่วย เพื่อจะประหยัดเงินให้เหลือไว้ใช้ในการส่งเสริมให้สุขภาพดียิ่ง ๆ ขึ้นไป 
ไหนๆ ก็อยู่ในยุคคิดใหม่ทำใหม่ ระบบบริการน่าจะจัดให้ถึงมือประชาชนจริงๆ น่าจะเป็นทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า  รัฐควรจัดงบประมาณออกเป็น 2 ส่วนโดยชัดเจน คือ 

1. งบประมาณในการปรับปรุงสถานบริการ ปรับปรุงระบบบริการและการพัฒนาบุคลากรโดยจัดสรรผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อดำเนินการจัดสรรตามความเหมาะสมไปยังโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย

2. งบประมาณในการดูแลสุขภาพ เป็นงบประมาณส่วนใหญ่ จัดสรรให้ถึงมือประชาชนโดยตรงตามรายหมู่บ้าน (คิดเป็นรายหัวตามจำนวนประชากรในหมู่บ้าน) โดยหมู่บ้านตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อ ดูแลเงินจำนวนนี้ เมื่อประชาชนเจ็บป่วย ก็มาเบิกเงินไปใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือนำใบเสร็จจากโรงพยาบาลมาเบิกเงินคืน ซึ่งถึงสิ้นปีถ้ามีเงินเหลือ ก็ให้หมู่บ้านใช้เงินจำนวนนี้ไปใช้ในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพและจัดการสิ่งแวดล้อมของหมู่บ้านให้เอื้อต่อสุขภาพที่ดีของชุมชนต่อไป

ซึ่งมีข้อดี คือ

1. ทุกคนมีหลักประกันและมีศักดิ์ศรี 

2. ชุมชนมีส่วนรู้เห็นในการใช้เงิน ซึ่งจะมีการควบคุม โดยถือว่าเป็นเงินของหมู่บ้าน จำเป็นที่จะต้องใช้โดยประหยัด เพื่อให้มีหลักประกันได้ครบปีและเหลือพอที่จะพัฒนาชุมชนได้

3. ชุมชนจะมีการตรวจสอบการใช้เงิน และจะคิดสร้างมาตรการในการเฝ้าระวังสุขภาพกันเองในชุมชน ถ้ากรณีที่มีการป่วยซ้ำในผู้ป่วยรายเดียวบ่อย ๆ ชุมชนจะมีการหาสาเหตุ การป่วยกันเอง กรณีที่การเจ็บป่วยมีสาเหตุมาจากการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเอง จะเกิดการตักเตือนและหามาตรการป้องกันกันเองโดยชุมชน

4. ส่งเสริมให้ชุมชนและประชาชนได้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง เกิดความแข่งขันกันระหว่างชุมชน เพื่อที่จะสร้างให้ชุมชนมีสุขภาพที่ดีไม่ใช่ชุมชนขี้โรค เพื่อต้องการเงินเหลือในตอนสิ้นปี และใช้เงินที่เหลือพัฒนาชุมชนในด้านสุขภาพและสร้างสวัสดิการให้คนในชุมชนได้ดียิ่งขึ้นต่อไป

5. วงจรนี้จะทำให้ผู้เจ็บป่วยน้อยลง ลดการคั่งของผู้ป่วยในสถานบริการของรัฐ
สำหรับวงจรการใช้บริการของประชาชน ก็คือ หากประชาชนเจ็บป่วยก็สามารถเบิกเงินจากกองทุนสุข

ภาพหมู่บ้านนำไปชำระเป็นค่าบริการตามความเป็นจริง โดยประชาชนต้องใช้บริการตามระบบตั้งแต่เจ็บป่วยเล็กน้อยก็ไปใช้บริการที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือระบบการแพทย์ทางเลือกที่หมู่บ้านยอมรับ ถ้ามีปัญหามากกว่านั้นก็ใช้บริการที่สถานีอนามัย ถ้าสถานีอนามัยดูแลให้ไม่ได้ก็ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ตามลำดับขั้น


ความถูกต้องที่จะเกิดขึ้นอีกประการหนึ่ง ก็คือ ทุกคนมีความเท่าเทียมกันจริง ๆ คือคนที่สามารถรักษาสุขภาพได้ดี มีสุขภาพดี ก็ได้รับเงินจำนวนนี้ด้วย (เงินที่เหลือในแต่ละปีกลับนำไปใช้ในการสร้างมาตรการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ) ไม่ใช่ผู้ที่ได้รับกลับเป็นคนที่ไม่ได้ดูแลสุขภาพของตนเองจนเจ็บป่วย ซึ่งถ้าหากวงจรนี้เข็มแข็งน่าจะลดผู้ป่วยได้เป็นจำนวนมาก 
ถึงเวลาแล้วที่เราน่าจะทำให้ชุมชนเข้มแข็งและทำให้ชุมชนสามารถสร้างสุขภาพได้อย่างจริงจัง

.




















































