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Jak zmieni si¢ amerykanski system opieki me-
dycznej po zmianie warty w Bialym Domu?

Zmiany bedg istotne, nie tylko dlatego, ze odeszli
od wladzy republikanie, ktorzy nie chcieli przeprowa-
dza¢ istotniejszych reform. Kolejnym powodem jest
fake, ze wielu rodzin amerykanskich zwyczajnie nie stac
juz na placenie za opieke zdrowotna. Kryzys przyspieszy
zmiany. Najistotniejsza bedzie pomoc finansowa dla ro-
dzin, ktére utracily Zrédta dochodu w czasie kryzysu. To
musi zaczaé dziala¢ od razu, cho¢ idea ta ma przeciwni-
kéw. Trzeba rozwiaé ich watpliwosci, dziata¢ szybko.

Czego dotycza te watpliwosci?

Nie ma zgody na to, by bezwarunkowo pomagaé
wszystkim dotknietym kryzysem. W USA ubezpie-
czenie jest dobrowolne. Jezeli okaze sig¢, ze placacy
sktadki maja takie same $§wiadczenia jak ci, ktérzy te-
go nie robia, powstanie wylom w systemie. Obawia-
my sie, ze takze osoby majace prace przestang dobro-
wolnie placi¢ sktadki i zaczng sie stara¢ o objecie ich
bezplatnymi programami pomocowymi. W efekcie
systemowi ochrony zdrowia groziloby odcigcie od Zré-
det finansowania, jesli nawet nie w calosci, to w tak
istotnej czedci, ze naszej stuzbie zdrowia grozitby pa-
raliz.

40 menedzer zdrowia

Od lat skladek ubezpieczeniowych w ogéle nie pla-
ci kilkanascie milioné6w Amerykanéw. Demokraci
opowiadali si¢ za zblizeniem do modelu europej-
skiego, objeciem podstawowym ubezpieczeniem
wszystkich obywateli. A teraz nie ma zgody nawet
co do tych, ktérzy nie z wlasnej winy stracili prace?

Jak méwilem wczesniej, musimy by¢ ostrozni w przyj-
mowaniu nowych zasad ubezpieczenia, by nie wywré-
ci¢ do géry nogami catego systemu ochrony zdrowia.
Moim zdaniem, od powszechnego objecia wszystkich
ochrong zdrowia nie ma odwrotu. Do tego modelu do-
chodzi¢ jednak bedziemy latami, idac z jego przeciw-
nikami na rozmaite kompromisy, wprowadzajgc go
po kawalku, zaczynajac na przyklad od dzieci.

Dlaczego od dzieci?

Bo tu najlatwiej o wypracowanie kompromisu, i tu
najlepiej to dziala. Juz dzi§ jest tak, ze dzieci sa objete
specjalnymi programami rzadowymi, stanowymi,
a nawet prywatnymi. Czesto spotka¢ mozna rodziny,
w ktérych dzieci, korzystajac z darmowych progra-
moéw, maja znacznie lepszy dostep do opieki zdrowot-
nej niz ich rodzice. Opieka dla dzieci to jeden z funda-
mentalnych  punktéw  zdrowotnej  polityki
administracji Obamy. Drugim jest zwiekszenie praw
wyboru programéw opieki zdrowotnej dla dorostych.
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Co oznacza zwigkszenie praw wyboru programéw
opieki zdrowotnej dla dorostych? Skoro w USA
placenie ubezpieczeni zdrowotnych jest dobrowol-
ne, mozna sadzié, ze Amerykanie maja pelnie
praw wyboru programu ubezpieczeniowego.

W praktyce tak nie jest. W USA o wyborze firmy
ubezpieczeniowej decyduje nie pracownik, lecz praco-
dawca. To on kupuje konkretne pakiety programéw
emerytalnych i zdrowotnych dla pracownika i za pra-
cownika. Chcemy to zmieni¢, da¢ pracownikowi znacz-
nie wicksze prawo do decydowania w tych sprawach.

Administracja Obamy chce takze zwigkszenia wy-
datkéw na programy prewencyjne i edukacyjne.

Précz humanitarnego wymiaru tych programéw, maja
one takze wielkie znaczenie ekonomiczne. Po prostu pro-
filaktyka jest znacznie tansza niz leczenie. Konsekwentne
zwalczanie nikotynizmu prowadzi do spadku zachoro-
wan na raka i choroby krazenia. Mamy wielki problem
z otyloscia spoleczenistwa. Tu takze leczenie jest skompli-
kowane i bardzo drogie — o wiele tafisze jest objecie szkét
programami edukacyjnymi, klarowne oznakowanie
zdrowej zywnosci, promogja sportu, wysitku fizycznego.
Wydajemy coraz wigcej i bedziemy wydawac jeszcze wie-
cej na tego typu kampanie. Odciazy to system ochrony
zdrowia, obnizy wydatki na leczenie. Podobnie rzecz sig
ma w przypadku ograniczenia wplywéw czegos, co
w USA okreSlamy health industry (przemyst zdrowotny).
Promowanie jego intereséw znacznie zwicksza naklady,
ktére musimy ponosi¢ na ochrong zdrowia.

Chodzi o koncerny farmaceutyczne? To jedno
z najskuteczniejszych lobby, nie tylko w USA.

I o koncerny, i o wlascicieli szpitali. W ochronie zdro-
wia, podobnie jak w niemal kazdym segmencie rynku,
czy szerzej — ustug publicznych najdrozsze sa zabiegi
najbardziej skomplikowane. Specjali§ci zarabiaja kro-
cie, gdy poréwnac ich wynagrodzenia z wykonujacymi
mniej skomplikowane ustugi. Trwa wiec nieustanna
presja, by przeprowadzac jak najwiecej skomplikowa-
nych zabiegbw i terapii.

Wytlumacze to na przykladzie. Kontrolowali§my kie-
dys wydatki medyczne w trzech podobnej wielkosci
miastach jednego stanu, Florydy. Ze zdumieniem
stwierdziliSmy, ze w jednym z nich wskaznik pacjentéw
z endoprotezami jest kilkakrotnie wyzszy niz w dwéch
pozostalych. Usitowali$my dociec dlaczego. Okazalo
sie, ze jeden z ambitnych lekarzy w tym miescie z wiel-
kg determinacja zabiegal o stworzenie oddzialu zajmu-
jacego sie wszczepianiem endoprotez. Postawil na swo-
im, z oSrodka byly dumne wladze samorzadowe,
chwalila go prasa, do miasta na operacje zaczeli zjezdzaé
pagjenci. Skutkiem ubocznym tego sukcesu bylo to, ze
wielu obywatelom miasta, w ktérym dziatal osrodek,
wszczepiono endoprotezy pochopnie. Bo skoro byl do-
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bry klimat i moce przerobowe, i troska o to, by osrodek
dalej stawit dobre imi¢ miasta, fatwiej byto podja¢ decy-
zje o skierowaniu na operacje. Przed takimi niespo-
dziankami pacjentéw trzeba bronic.

Do tego trzeba gigantycznego aparatu kontroli.
Nie obawia sie¢ pan nadmiernego zbiurokratyzowa-
nia ochrony zdrowia? Na rece lekarzy patrzeé beda
kontrolerzy, tym kontrolerom superkontrolerzy...

Nie o to chodzi, jest znacznie lepszy sposéb. Po pierw-
sze, lepsza informatyzacja, lepszy przeplyw informacji.
W tym zakresie i amerykanskie firmy, i amerykanska
administracja zrobily juz bardzo wiele, ale efekt jest nie-
satysfakcjonujacy. Kazda z firm ubezpieczeniowych,
wlasciciel szpitala czy ich sieci pieczolowicie zapisujg
i przechowujg informacje. Klopot polega na tym, ze
kazdy zbiera je pod nieco innym katem, kladzie nacisk
na co innego, niektére dane pomija, inne zbiera zbyt
szczegblowo. W efekcie trudno potem dane z jednego
szpitala poréwnaé z danymi z drugiego. Ktéregos
z waznych szczegdlow zawsze brak. Musimy zajaé si¢
ujednoliceniem sposobu zbierania danych, by mozna je
lepiej analizowa¢, wyciggaé odpowiednie wnioski.

Po drugie, oczywiscie, nie da si¢ pomingé kontrole-
row, urzednikéw czy ubezpieczalni. Ale najlepszym
narzedziem kontroli sa profesjonalne wytyczne kli-
niczne i kosztowe, opracowane przez zespoly najlep-
szych fachowcéw, wiarygodne instytucje. To wlasnie
mamy na mysli, méwiac kontrola.

Pozostaje jedno podstawowe pytanie — kiedy uda
sie te wszystkie zamierzenia wprowadzi¢ i na ile
pacjenci, srodowiska medyczne oraz firmy ubez-
pieczeniowe gotowe sa do zmian, kompromiséw?

Taka gotowo$¢ jest. Pytanie, kiedy uda si¢ wprowa-
dzi¢ zmiany, musi pozosta¢ otwarte. W Ameryce tego
typu sprawy zawsze zalatwiano na drodze dlugotrwa-
lych negocjacji, w ktérych uczestnicza setki, tysiace
podmiotéw. Kazdy musi zostaé¢ wystuchany, zdanie
kazdego trzeba wzia¢ pod uwage. To zmudny proces.
Skoficzy si¢ nie predzej jak za rok. By¢ moze bedzie-
my skazani na to, by caly pakiet zmian wprowadzaé
jedna po drugiej, etapami. Jednak mimo wszystko co
do tempa zmian pozostaj¢ optymista. Ich pilna po-
trzeba stala si¢ jasna dla wszystkich podmiotéw deba-
ty, nikt nie wezmie na siebie roli hamulcowego, ktéry
uniemozliwi zrobienie kroku naprzéd. Pierwsze ele-
menty planu Obamy zaczna obowiazywac szybko.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski

Wywiad zostat przeprowadzony podczas todzkiej
konferencji 31 International Conference of Medical Students
and Junior Doctors on Family Medicine May 8-9,
na specjalnej sesji zorganizowanej przez dr. hab. n. med.
Przemystawa Kardasa, kierownika | Zaktadu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w todzi.
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