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Trzymac pacjenta
z dala od doktora

¥

Rozmowa z Kennethem E. Thorpe,
profesorem Emory University

w Atlancie, doradcga prezydenta
Billa Clintona, jednym

ze wspOttworcow reform

Baracka Obamy

Jakie sa pierwsze efekty reform zdrowotnych
Baracka Obamy?

Zwigkszenie wplywéw do systemu ochrony zdrowia
z prywatnych kieszeni Amerykanéw. Nie mamy jesz-
cze konkretnych sum i wyliczen, ale juz wiadomo, ze
setki tysiecy dotychczas nieubezpieczonych obywateli,
nie czekajac na konkrety rzadowych i stanowych pro-
gramoéw, zaczeto kupowad polisy ubezpieczeniowe. To
wielki zastrzyk finansowy zaréwno dla ubezpieczycie-
li pafstwowych, jak i prywatnych.

Dlaczego prywatnych? Dlaczego Amerykanie nie
zdecydowali sie czekaé na skonkretyzowanie pro-
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gramoéw rzadowych? Moze bylyby korzystniejsze
niz prywatne?

Bo méwimy o grupie Amerykanéw, ktéra od dawna
chciata si¢ ubezpieczy¢ i miata na ten cel pieniadze.
Problemem bylo to, ze ubezpieczyciele odmawiali im
polis, wykluczali z systemu. Mowa o cierpigcych na
choroby przewlekle, takie jak np. cukrzyca czy nadcis-
nienie. Przyjete niedawno prawo federalne zabrania
instytucjom ubezpieczeniowym odmowy zawarcia
polisy z powodu takich choréb. Koniec z wyklucza-
niem z systemem. Ci wykluczani zwyczajnie korzysta-
ja ze swojego nowego prawa do polisy. I placg, co
przektada sie na powazny zastrzyk finansowy.

Tak, ale na krétka mete. Przeciez te pieniadze
trzeba bedzie niemal od razu wyda¢ na ich lecze-
nie. Czy budzety firm ubezpieczeniowych to
wytrzymaja? Czy nie zazadaja pomocy od paii-
stwa, jak banki podczas kryzysu? Czy wtedy
wytrzymaja to budzety stanowe, budzet USA?

Nowy system na pewno nie obcigzy budzetu federal-
nego czy stanowych, czy wreszcie szpitali i zwiagzanych
z nimi ubezpieczalni bardziej niz szkodliwa praktyka
obowigzujaca dotychczas. Amerykanskie spofeczen-
stwo, szpitale, ubezpieczalnie i system bankowy dopta-
caly do leczenia nieubezpieczonych horrendalne sumy,
tyle ze w formie ukrytej. I cho¢ bezposrednia przyczy-
ng ostatniego globalnego kryzysu nie byt amerykanski
system ochrony zdrowia, to na pewno wady w jego
funkcjonowaniu mocno si¢ do niego przyczynily.

Amerykanski system ochrony zdrowia przyczyna
kryzysu finansowego? W jaki spos6b?

Ameryka nie byla przeciez pafstwem, w ktorym nie-
ubezpieczonym czy ubogim odmawiano pomocy
medycznej. Otrzymywali ja wg tych samych regul co
ubezpieczeni. Tyle ze pdzniej wystawiano im za nia
rachunek. Jesli pomoc nie byta kosztowna, rachunek
niezbyt wysoki — rzeczywiscie placili. Jesli jednak byta
kosztowna, wymagala zastosowania drogich lekéw
i procedur terapeutycznych, rachunek opiewal na
sume, ktéra byla poza zasiegiem pacjenta. Swiadcze-
niodawcy upominali si¢ oczywiScie o swoje pieniadze,
dochodzili ich sami, poprzez firmy windykacyjne,
przez sady. Przypominalo to troche sztuke dla sztuki,
w wielu wypadkach wiadomo bylo, ze pieniadze sa nie
do odzyskania. Jedynym ratunkiem dla pacjenta bylo

kwiecien 3/2010



rozmowa

ogloszenie bankructwa osobistego. Dzi§ szacuje sig, ze
50 proc. przypadkéw ogloszenia bankructwa osobiste-
go w USA miato miejsce wlasnie wtedy, gdy nieubez-
pieczonego obywatela nie bylo sta¢ na oplacenie
rachunku za pomoc medyczna.

Co drugi przypadek? To przeciez moze rozsadzié
w kazdym kraju nie tylko system ochrony zdro-
wia, ale i finansowy.

Dlatego rozsadzalo, i to przez lata. Skutki bankructwa
osobistego bolesnie odczuwal nie tylko pacjent.
Odczuwaly i szpitale, ktére zamiast wymienialnych na
gotéwke aktywow mialy sterte papieréw windykacyj-
nych, bez szansy na uzyskanie nalezno$ci. Posrednio
i banki, ktére udzielaly np. kredytéw hipotecznych.
Ich klient, przez lata regularnie sptacajacy raty, nagle
wskutek choroby stawat si¢ bankrutem, niezdolnym
do sptaty innych zobowiazan. Kto$ te straty musial
pokry¢. Albo wliczano je w koszty innych ustug, co
skutkowalo zwyzka cen, albo upominano si¢ o pan-
stwowa rekompensate. Co wiecej, jezeli pacjent-ban-
krut ulegl wypadkowi lub stan jego zdrowia si¢ pogar-
szal i wymagal pomocy medycznej, dostawal ja. Jego
dhug r6st w nieskoficzonosé, a naleznosci, ktére w teo-
rii powinien otrzymac szpital, pozostawaly na papie-
rze. ZyliSmy w $wiecie finansowej iluzji, absurdu,
w ktorym rachunek ,winien i ma” zupelnie inaczej
wygladal na papierze, a inaczej w rzeczywistosci.
W realnym S$wiecie puchly dtugi nieubezpieczonych
Amerykanéw, ktérzy i tak otrzymywali droga pomoc
medyczng. Zaden rzad, Zadne cywilizowane spote-
czefistwo naszych czaséw nie pozwoli na to, by nie
udziela¢ pomocy medycznej potrzebujacym, a niepo-
siadajacym czy to ubezpieczenia, czy pieniedzy. Pro-
blem trzeba bylo rozwiazaé inaczej.

Inaczej, czyli po europejsku?

Zrédel inspiracji szukali$smy wszedzie, takze w Euro-
pie. Ale nie trzeba bylo ich szuka¢ az tak daleko. Tak-
ze w USA mieliSmy zrédla i inspiracje, pomysly, jak
sobie z tym problemem poradzi¢. Radzily sobie z nim
np. stany Massachusetts i Vermont, ze wymieni¢ te
najbardziej zaawansowane. Tam od lat prywatne
ubezpieczenia wspierane byly przez stanowe progra-
my pomocowe, dodatkowe zachety. Problem ludzi
nieubezpieczonych w zasadzie w tych stanach nie ist-
nial. Funkcjonuje natomiast bardzo dobry system
kontroli nad instytucjami ochrony zdrowia. To jest
droga, ktora chcemy i$¢ w calym kraju.

Na czym bedzie polegac¢ ta kontrola instytucji
ochrony zdrowia?

Chcemy doprowadzi¢ do tego, by — o ile to mozliwe
— trzymaé pacjentéw jak najdalej od szpitali i lekarzy.
Kluczem jest dobra profilaktyka i dobre przeszkolenie
sredniego personelu medycznego. To sa rzeczy, o kté-
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1) Przyczyng potowy bankructw
osobistych w USA byta
niemoznos¢ zaptacenia przez
pacjentow rachunkdéw za pomoc
medyczng. To jeden z powodow
ostatniego kryzysu finansowego )

rych przy okazji wprowadzania ostatnich reform nie
mowilo si¢ wystarczajaco duzo. Glosy w tej sprawie nie
przenikaly do publicznej debaty, bo emocje skupialy si¢
na kwestiach obowiazkowych ubezpieczen.

Trzymad pacjentéw jak najdalej od szpitali i leka-
rzy? Brzmi szokujaco.

Tylko na pierwszy rzut oka. Gdy si¢ przyjrzeé temu bli-
zej, bycie jak najdalej od szpitala to naturalne pragnie-
nie kazdego czlowieka. Szpital to miejsce, do ktérego
si¢ idzie nie dlatego, ze si¢ chce, a dlatego, ze jest taka
konieczno$¢. Recepta na to, by tej koniecznos$ci uniknaé
— o ile pominiemy element sily wyzszej — jest prosta
i znana kazdemu: dba¢ o zdrowie na co dzien, dobrze
si¢ odzywia¢, uprawiac sport, unikaé uzywek, regular-
nie poddawac si¢ badaniom kontrolnym. Zamierzamy
w tym pomé6c Amerykanom. Zwlaszcza Ze z finansowe-
go punktu widzenia procedury szpitalne sa najdrozsze ze
wszystkich uslug medycznych. Taniej i bardziej zgodnie
z oczekiwaniami ludzkimi jest tak dba¢ o zdrowie oby-
wateli, by nie byto potrzeby ich hospitalizowania.

Dlaczego z dala od lekarzy?

Jak powiedzialem wyzej — najdrozsze sa $wiadczenia
szpitalne. Znacznie nizsze sa koszty $wiadczen udzie-
lanych przez lekarzy rodzinnych, specjalistéw, przy-
chodnie, ambulatoria. Nizsze, ale i tak wysokie. Naj-
mniej kosztuje pomoc udzielana przez $redni personel
medyczny, pod warunkiem ze jest odpowiednio do
tego przygotowany. I to szczegdlnie widaé w wypad-
ku profilaktyki chor6b i opieki nad chorymi przewle-
kle — a poprawa w tych dziedzinach to nasze prioryte-
ty. Nie trzeba kofczy¢ studidéw medycznych,
zdobywa¢ skomplikowanej wiedzy, by bardzo dobrze
odgrywa¢ swoja role w tych zakresach. Pielegniarki
szkolne i srodowiskowe doskonale pelnig funkcje oséb
pierwszego kontaktu, wychwytujacych niepokojace
symptomy w populacji. Pomoga réwniez w wigkszo$ci
czynno$ci medycznych zwigzanych z terapia chorych
obloznie. Oczywiscie, pracowa¢ powinny pod kontrolg
lekarza, nie wahac si¢ odesta¢ do niego, gdy same nie
radza sobie z sytuacja. Ale to one powinny przejaé na
siebie wiekszo$¢ obowiazkéw, ktére dzis zbyt mocno
obciazajg lekarza. Na przyktad — przygotowac do wizy-
ty u lekarza, wykona¢ pierwsze rutynowe badania, méc
je wstepnie zinterpretowac.
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13 Chcemy doprowadzi¢ do tego,

by — o ile to mozliwe — trzymac
pacjentow jak najdalej

od szpitali, jak najdalej od lekarzy 1)

Ostatnie reformy jednak duza cze$¢ troski o zdro-
wie Amerykanéw zdejma z barkéw zawodéw
tradycyjnych dla systemu ochrony zdrowia. Najtan-
sza jest profilaktyka i w nig warto skutecznie zainwe-
stowac.

Czyli lekarzy zastapia specjalici od public rela-
tions przygotowujacy kampanie prozdrowotne,
copywriterzy z firm reklamowych opracowujacy
sugestywne hasla, dziennikarze piszacy o zdro-
wiu?

W pewnym stopniu tak. Warto docenié, ze rzetelny
artykul czy dobra kampania moga przynie$¢ doskona-
ty efeke, zastepujacy prace dziesiatek lekarzy. Ale przy
pelnym szacunku dla zawodéw, ktére wymienit pan
w swoim pytaniu, zdajemy sobie sprawe z tego, ze
wysiltki podejmowane przez nich maja — mimo wszyst-
ko — dos¢ ograniczony efekt. Czasem sprowadzaja si¢
do przekonywania juz przekonanych, czasem do pod-
jecia pod wplywem impulsu niedotrzymywanych
potem postanowien. Nie PR-owcy i nie dziennikarze
zastgpig lekarzy, mamy lepszy pomyst.

Jaki?

Pracodawcy i urzednicy panstwowi. Tym pierwszym
przypadnie rola dobrego policjanta, tym drugim — zle-
go. Zamierzamy stworzy¢ system zachet sktaniajacy
do konsekwentnego dbania o zdrowie i tu duzg role do
odegrania maja pracodawcy. Urzednicy pafstwowi
zadbaja natomiast o to, by zniecheci¢ obywateli do
podejmowania dziatan szkodliwych dla ich zdrowia.

Moj pracodawca dobrym policjantem?

Tak. Zamierzamy stworzy¢ system zachet, takze
finansowych, do tego, by pracodawcy dbali o zdrowie
pracownikéw. Chcemy, by zachecali ich materialnie
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do wykonywania badan kontrolnych, do uprawiania
sportu. Méwilem wczesniej o roli kampanii prozdro-
wotnych, ktére juz przekonaly miliony Amerykanéw
do podjecia aktywnosci fizycznej. Pracodawcy dopo-
mogliby w przekonaniu kolejnych milionéw. Malo
tego, dopilnowaliby, by wysilek podejmowany byt
konsekwentnie. Chcemy, by organizowali i kontrolo-
wali programy prozdrowotne dla pracownikéow,
np. zachecali finansowo osoby zatrudnione w biurze
do aktywnosci fizycznej. Na zachete materialna zare-
aguje na pewno jakas cze$¢ 0s6b dotychczas biernych.

Czyli zamiast iS¢ do szefa z pro$ba o podwyzke,
bedzie mozna i§¢ do niego i o§wiadczyé: zapisa-
lem si¢ na aerobik, nalezy si¢ 3 proc. premii?

W zasadzie tak, ale pod warunkiem, ze beda to zaje-
cia autoryzowane przez pracodawce, ze pracodawca
bedzie miat jaka$ kontrole, mozliwos¢ weryfikacji, czy
pan rzeczywiScie na ten aerobik chodzi. My$my si¢
temu dokladnie przygladali. Przy wszystkich ulomno-
$ciach i wadach tego typu rozwigzania: sposréd roz-
maitych instytugji, ktére moglyby skutecznie wpro-
wadzi¢ system zachet do prozdrowotnego stylu zycia,
nie ma lepszej niz pracodawca. Skoro moze on pobie-
ra¢ i odprowadzaé do odpowiedniej instytucji sktadki
ubezpieczeniowe, dlaczego nie mialby péjs¢ krok
dalej? Zwtlaszcza ze to lezy i w jego interesie, pracow-
nik dbajacy o zdrowie to mniej absencji, lepsza jakos¢
pracy.

A zly policjant, urzednik paistwowy?

Céz, w USA w ciagu ostatnich 30 lat odsetek palaczy
tytoniu spadl z 50 do 20 proc. spoleczefistwa. Metoda
byta prosta — wysokie podatki dla palacych i kary dla
tych, ktérzy pala w miejscach publicznych. Ludzi,
ktérzy sami sobie szkodza, nalezy wysoko opodatko-
wad, a tych, ktérzy szkodza zdrowiu swoich sasiadéow
— czy to zza plotu, czy z sasiedniego stolika kawiar-
nianego — kara¢ za to szkodzenie. Kilkudziesieciolet-
nia kampania kar i zachet przyniosta pozadany efekt,
gdy chodzi o palenie tytoniu, bo byla prowadzona
konsekwentnie, z zaangazowaniem stuzb fiskalnych,
inspekcji stanowych, nawet policji — wbrew protestom
firm tytoniowych i plantatoréw. Zastanawiamy sie,
jak te doswiadczenia wykorzystaé w profilaktyce in-
nych choréb cywilizacyjnych. Na pewno nie mozna
ich wprost przenie$¢ czy to do sektora produkujacego
zywno$¢, czy innych, od ktérych zalezy zdrowie. Ale
cze$¢ rozwigzan przenie$¢ mozna i trzeba. Chocby
w takiej postaci, jak wprowadzony kilka lat temu
zakaz sprzedazy wysokostodzonych napojéw w skle-
pach szkolnych. Kar, represji czy ograniczen rynku nie
nalezy unika¢, gdy stawka gry jest zdrowie.

Rozmawiat Barttomiej LesSniewski
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