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กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น สิ่งที่เป็นวิธีคิดของกฎหมายนี้ก็คือเรื่องของสิทธิ คำว่า “สิทธิ” นี่พอนักอนุรักษ์ฟังแล้วบอกว่าสิทธิมันต้องมีหน้าที่ร่วมด้วย  มีครับมีหน้าที่ร่วมด้วย  แต่คำว่า “สิทธิ” นี้เป็นการเปิดบริบทให้เห็นถึงว่าการเมืองของประเทศไทยขณะนี้  เป็นการเมืองที่ต้องตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน  เพราะเราพบว่าในระบบบริการสาธารณสุขที่ผ่านมา นั้น  มันมีจุดอ่อนที่กระทบต่อประชาชน ประการหนึ่งก็คือ หลักการในเรื่องของเสมอภาค เราพบว่ามีประชาชนจำนวนมากอย่างน้อย ๒๐ ล้านคน เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพหรือบริการสาธารณสุข ผมเป็นหมออยู่ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลมีเครื่องมือเพียบ หมอพร้อม พยาบาลพร้อม แต่ว่าชาวบ้านมาไม่ถึง หรือว่ามาถึงก็ตายแล้ว  หนักแล้ว ช่วยไม่ได้ นี่อาจจะบอกว่าประชาชนอยู่ไกล ยกตัวอย่างที่อยู่ใกล้ก็ได้ครับ อยู่ในเมือง คนไข้เป็นไข้เลือดออก นึกว่าเป็นไข้ธรรมดา  กว่าจะมาถึงก็สายเสียแล้ว  หรือว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรัง ผมเป็นหมอโรคไตครับ  ลูกเศรษฐีร้านทองที่อยู่ในเมือง พอลูกเป็นไตวายเรื้อรังครับ ไม่มีทางรักษา รวยก็รวยครับ แต่รวยก็จนได้ เพราะการรักษาคนไข้ไตวายเรื้อรัง จะต้องเสียค่าฟอกเลือดเดือนหนึ่งประมาณสองถึงสามหมื่นบาท ต้องเสียค่ายาทำให้เลือดมันเพิ่มขึ้นประมาณสองหมื่นบาท เดือนหนึ่งตกค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละสี่หมื่นถึงห้าหมื่นบาท  ปีหนึ่งประมาณกี่แสนบาทคูณเข้าไปครับ  และจะต้องฟอกเลือดล้างไตไปจนกระทั่งผ่าตัดเปลี่ยนไต หลังผ่าตัดเปลี่ยนไตจะต้องกินยาไปตลอดชีวิต ใครที่เคยเป็นคนรวยมาก่อนเป็นมหาเศรษฐี ก็จนทั้งนั้นเหละครับ  เพราะฉะนั้นระบบสุขภาพที่มันกระทบต่อประชาชนนี่  ไม่ได้หมายความว่าคนที่จนจริงๆ จะกระทบอย่างเดียว คนรวย คนชนชั้นกลางก็กระทบทั้งนั้น บอกว่าข้าราชการเบิกได้ไม่จริงหรอกครับ เบิกได้ก็คือไม่ได้เบิกได้ทันที เงินสามถึงสี่หมื่นบาทที่ใช้กับสำหรับคนไข้ไตวายเรื้อรัง ๖ เดือนถึงจะเบิกได้  ระหว่างนั้นทำอย่างไรครับ ต้องไปกู้หนี้นอกระบบครับ คนเป็นพ่อแม่ก็ต้องก็ต้องทำอย่างนั้น  เพราะฉะนั้นจนไหมครับ  คนทั้งนั้นแหละครับ ผมเจอกับคนไข้อย่างนี้เยอะ  เพราะฉะนั้นระบบในเรื่องของหลักประกันสุขภาพ  ต้องคำนึงถึงเรื่องสิทธิเรื่องเสรีภาพ  และเราพบว่าในเรื่องของผู้ป่วยบัตร สปร. บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสังคม ข้าราชการ มันมีความซ้ำซ้อน  มีความไม่เท่าเทียมกัน  ข้าราชการเบิกได้หมดแต่ ประชาชนไม่รู้จะเบิกกับใคร  ประกันสังคมเบิกได้แต่มีข้อแม้ และท่านไปดูซิครับ ถ้าท่านไปโรงพยาบาลต่างจังหวัดท่านจะรู้  ท่านไปตรวจผู้ป่วยนอกก็จะใช้สิทธิ ๓๐ บาท แต่ถ้าเข้าไปอยู่โรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในใช้อะไรครับ  ใช้สิทธิข้าราชการเพราะมันเบิกได้หมดใช่ไหมครับ  เรามีพ่อแม่อยู่ที่นู้น เรามาทำงานอยู่ที่กรุงเทพฯ พ่อแม่ไปโรงพยาบาลก็จะใช้สิทธิคนสูงอายุ หรือบัตร สปร. ถ้านอนโรงพยาบาลก็ใช้สิทธิข้าราชการมันมีสิทธิมากกว่า  นั้นคือการแสดงให้เห็นว่าสิทธิที่มีอยู่ในกองทุนเดิมนั้น  มันมีความไม่เสมอภาคกัน นอกจากนั้นประเด็นเรื่องของประสิทธิภาพที่มีการพูดถึงปัญหาในเรื่องของการดูแลรักษา ประสิทธิภาพที่เกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายที่เสียไป เรารวบรวมแล้วนี่ค่าใช้จ่ายระบบสาธารณสุขหรือสุขภาพทั้งหมด  ทั้งภาครัฐและเอกชนนี่ประมาณ สองแสนล้านบาท ข้าราชการเราพบว่ามีปัญหามาก  อย่างเร็วๆ นี้ ก็บอกแล้วว่าเสียงบประมาณหนึ่งหมื่นแปดพันล้านบาท สำหรับข้าราชการประมาณ หกถึงเจ็ดล้านคน  ในขณะที่ประชาชนอีกประมาณยี่สิบล้านคน   ใช้เงินงบประมาณแปดหมื่นล้านบาทล้านบาท  ค่าหัวนี่ประชาชนใช้ประมาณ สองร้อยกว่าบาท  ข้าราชการประมาณ สองพันกว่าบาท ต่างกันประมาณสิบเท่านี่คือก่อนที่จะมี ๓๐ บาท  เพราะฉะนั้นจะเห็นว่าระบบในเรื่องของสิทธิ มันมีปัญหามาก่อนแม้ระบบที่พยายามจะทำให้ดีแล้วก็ตาม  ไม่มีปัญหาในเรื่องเสมอภาค  ประสิทธิภาพและคุณภาพที่เกิดขึ้นนั้นนี่  มันก็ต้องมาคิดกันใหม่ใช่ไหมครับว่า ระบบเรื่องหลักประกัน เราต้องการอะไร  เพราะฉะนั้นเมื่อเราต้องการแก้ไขปัญหาหรืออุดช่องว่างเหล่านั้นนี่  วิธีคิดตรงนี้คือว่าเราต้องสร้างระบบใหม่  ก็คือหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า


เราต้องยืนยันการสร้างหลักการในการสร้างคุณภาพอันเดียวกัน แต่อย่าไปคิดถึงเรื่องเงิน เงินก็เป็นของกองทุนใครกองทุนมัน เช่น เงินประกันสังคมที่ว่ามีอยู่ หนึ่งแสนล้าน  เป็นเรื่องของการ contract ในแง่ของการจ่ายเงิน  ในเรื่องค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข เวลาเราพูดถึงระบบนั้นนี่ เราแยกเงินไปได้  ระบบคุณภาพ ประสิทธิภาพหรือมาตรฐานนั้น  เรามองเรื่องสิทธิประโยชน์ เรามองเรื่องคุณภาพการบริการและวิธีในการบริการ เราไม่ต้องเอาเงินมาพูดก็ได้ครับ เงินในกระเป๋าใครกระเป๋ามันนะครับ  แต่ว่าต้องสร้างหลักประกันระบบเดียวกัน  ตรงนี้น่าจะคุยกันได้  เพราะที่ผ่านมา เราพบว่า หลักประกันแต่ละระบบเป็นเรื่องของการเข้าของแต่ละระบบ ถ้าเราต้องทำอย่างนั้น จะมีแถวสิทธิข้าราชการแถวหนึ่ง แถวประกันสังคม แถว๓๐ บาท มันจะเป็นอย่างนั้น  แล้วมันจะเกิดความเสมอภาคเป็นไปไม่ได้
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