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Rozmowa z Pauling Miskiewicz, dyrektor Biura
Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) w Polsce

Jaka jest sytuacja polskiego pacjenta w poréwna-
niu z pacjentami z innych krajéw Europy?

To zalezy od konkretnego obszaru ochrony zdrowia i od
tego, z kim si¢ poré6wnujemy. Bo jesli np. z Holandia,
to wiele nam brakuje. Ale gdy punktem odniesienia bedg
Wegry, systemy sa porownywalne. Malo tego: w same;j
Polsce réznice miedzy poszczegblnymi miastami i regio-
nami, miedzy miastem i wsia bywaja istotne. Jedna z waz-
nych misji Swiatowej Organizacji Zdrowia jest dazenie
do zapewnienia powszechnego dostepu do opieki zdro-
wotnej. Dlatego tak wielkg wage przywigzujemy do funk-
cjonowania podstawowej opieki zdrowotnej. OczywiScie
nigdy nie zniwelujemy r6znic terytorialnych i nie zmie-
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nimy tego, ze wysokospecjalistyczne kliniki funkcjonu-
ja w duzych miastach, w wybranych o$rodkach akade-
mickich. Pod tym wzgledem mieszkancy wsi czy matych
miast zawsze beda mieli gorzej, cho¢by z tego powodu,
ze do takiej kliniki beda musieli dojecha¢. Ale dostep do
sprawnej POZ w ich miejscu zamieszkania to szansa na
szybka i dobra diagnostyke, na wczesne wykrycie cho-
roby i dobre leczenie, na wlasciwa opieke w wypadku cho-
r6b przewleklych. Szansa nie zawsze wykorzystywana.

Czy zdaniem WHO dostepnosé podstawowej opie-
ki zdrowotnej w Polsce jest wlasciwa?

Stosunkowo niewiele jest badan dotyczacych dostepu do
opieki zdrowotnej, w tym do POZ. WHO nie prowa-
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dzita bezposrednio takich badan w Polsce. W 2009 r.
London School of Economics and Political Science oraz
Komisja Europejska opublikowaly opracowanie na
temat podstawowej opieki zdrowotnej w Europie.
W 2008 r. WHO przygotowala raport, w ktérym wska-
zano i ponownie przypomniano, ze POZ od czasu dekla-
racji z Alma Aty z 1978 r. jest uznanym filarem opie-
ki zdrowotnej. Do tego czasu bardzo czesto pokutowalto
mylne przekonanie, ze podstawowa opieka zdrowotna
to wylacznie tania opieka dla populacji, ktérych nie staé
na wickszy wysilek finansowy. Zwraca sie uwage, ze tak-
ze w bogatszych krajach jest to pierwszy, najwazniejszy
kontakt dla pacjenta w zakresie profilaktyki, leczenia,
ale takze kontynuowania tego leczenia, rehabilitacji czy
dalszego procesu zdrowienia.

Czy WHO przygotowala wiazace rekomendacje lub
choéby sformutowala oczekiwania dotyczace roli
lekarza rodzinnego?

Rola lekarzy POZ zalezy od sytuacji danego kraju.
W Polsce idea ta zostala wprowadzona po transforma-
¢ji ustrojowej. Na przyktad w Szwecji lekarz rodzinny
nie jest pierwszym kontaktem pacjenta z systemem
ochrony zdrowia, tam ludzie chetniej korzystaja z kon-
sultacji specjalistow, co jest tez wynikiem miedzy inny-
mi uwarunkowan geograficznych i kulturowych. Wedlug
badania Eurobarometru z 2008 r., dostepnos¢ lekarzy
rodzinnych w calej Europie byla najczesciej oceniana jako
bardzo dobra albo dobra. Szczegdlnie dotyczylo to miesz-
kanicow takich panstw, jak Malta, Belgia, Hiszpania,
Austria, ale takze Polska. W krajach, ktére wkraczaly
w okres kryzysu, jak np. Grecja, znacznie mniej osob uwa-
zalo, ze ten dostep jest bardzo dobry. Natomiast w za-
kresie niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych najwie-
cej negatywnych uwag zglaszali mieszkancy Lotwy
i dotyczyly one gtéwnie ponoszonych kosztéw i dostep-
no$ci. Polska byta drugim z kolei panstwem, ktére zgta-
szalo te problemy. Ogdlnie jednak jakos¢ ustug lekarzy
rodzinnych byla oceniana pozytywnie.

fot. Janusz Maciejowski

A opieka przez nich sprawowana, wczesna diagno-
styka?

W zakresie kompleksowosci i wszechstronnosci opieki
Polska wypada gorzej niz panstwa zachodnie. Wynika
to z praktyk lekarskich, ktére nie zapewniaja tej kom-
pleksowosci, bo trzeba mie¢ na przyktad skierowania na
dodatkowe badania, testy itp. Ale problem komplek-
sowosci dotyczy wszystkich pafstw, np. w Szwecji pro-
buje si¢ wprowadzi¢ One Shop Stop, czyli jeden przysta-
nek — kompleksowa ustuge w jednym miejscu. Kolejnym
problemem POZ jest opicka koordynowana, aby zapew-
ni¢ prowadzenie pacjenta przez system z uwzglednieniem
profilaktyki, kontynuacji leczenia wielu wspotistnieja-
cych chordb, a co si¢ z tym wigze — wymagajacych cze-
stych wizyt u lekarzy. Dotyczy to gtéwnie oséb starszych,
a wiadomo, ze jesteSmy spoleczefistwem starzejacym sie.
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- — ~ . Ale czy nie ucierpia na tym male spotecznosci lokal-
# S’ i - ne, np. w jakiejS miejscowosci byl ginekolog,
- aw imi¢ kompleksowosci juz go tam nie bedzie?

Nie, on powinien tam by¢, powinna by¢ opieka specja-
listyczna, jesli nie zapewni si¢ jej na poziomie podstawo-

- : . wej opieki. Bo lekarz pierwszego kontaktu jest nie tylko
£ . tym, ktéry wypisuje skierowanie do innego specjalisty, lecz

_— U take specjalista wszechstronnie wyksztalconym, posia-
- | ) ' dajacym odpowiednie kompetencje w udzielaniu $wiad-
4 Qu: czefi na poziomie podstawowym. Nie powiedziatabym,

g ze podstawowa opieka medyczna to opieka prosta, bo to

. powazna galaz medycyny, ktéra odgrywa bardzo wazna
B { role w profilaktyce i leczeniu chorego. Poza tym opieka
ta powinna by¢ zgodna z zasadami, ktére méwia o zapew-
nieniu dostepu w réwnym stopniu dla wszystkich. Do tego
powinna dazy¢ polityka zdrowotna pafistw.

fot. Janusz Maciejowski
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L Teraz glo$no zaczyna si¢ méwié o ministerialnym
projekcie wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen

spolecznych. Czy nie jest to sprzeczne z tym, co
DUSTEP DU SPRAWNE-' PUZ powiedziala pani wczesniej?
TU SZ ANSA N A WCZESNE Europejskiej ma jedno z nizszych finansowan ochrony
zdrowia. Wazne jest, na jakich zasadach bedg wprowa-
by¢ ubezpieczeni tylko pacjenci mlodzi, zdrowi i boga-
, ci, natomiast ci, ktdrzy sa bardzo chorzy lub starsi, zosta-

NA WLASCIWA OPIEKE
y S ni. Nie powinien na tym ucierpie¢ takze publiczny system
W WYPADKU CH U Rn B PRZEWLEKI'_YCH . ochrony zdrowia. Na wypracowanie takiego systemu
kanascie lat, zanim mozna bylo oceni¢ funkcjonowanie
SZA NSA N IE ZAWSZE WYKORZYSTYWANA 8 systemu. Trzeba tez pamietac o tym, czy sg do tego odpo-
ba lekarzy, ktérzy beda dodatkowo przyjmowaé pacjen-
tow. Wprowadzenie tych dodatkowych $wiadczen

Polska w poréwnaniu z innymi krajami OECD czy Unii

WYKRYCIE CHOROBY | DOBRE LECZE N |E, dzane te ubezpieczenia i aby nie stalo sie tak, iz beda mogli
na z mozliwosci ubezpieczenia dodatkowego wyklucze-
potrzeba czasu, tak jak np. w Holandii, gdzie minelo kil-
wiednie zasoby kadrowe, bo nagle nie zwickszy sie licz-
wymaga dodatkowych zasobow.

Prowadzenie, koordynowanie leczenia pacjenta w jed-
nym miejscu moze znacznie zmniejszy¢ liczbe niepo-
trzebnie powtarzanych bada, pozwoli odpowiednio  Czy jednak nie wymagamy za duzo od lekarzy pod-
dobrac leki, by nie dopusci¢ do powstawania niepoza-  stawowej opieki?

danych interakcji oraz innych niepozadanych zdarzen
medycznych. Dobrze funkcjonujacy POZ i specjalisty-
ka ambulatoryjna cze¢sto pozwalaja uniknaé koniecznosci
leczenia szpitalnego, a tym samym zmniejszaja koszty
leczenia.

Nikt nie zbawi §wiata w pojedynke, nie rozwiaze wszyst-
kich probleméw, ale idea jest taka, ze POZ to pierwszy
kontakt — podstawowy i lekarze ci powinni si¢ zajmowac
zaréwno diagnostyka i leczeniem, jak i wczesng profi-
laktyka. Dotyczy to ponadto dalszej terapii, pomagania
Czy nie obawia si¢ pani osiggania tej komplekso- pacjentowi, prowadzenia go w chorobie i zdrowiu. Istot-
wosci metoda a la NFZ? W imi¢ wymuszenia jej na  ng kwestig jest, ze w Polsce tych lekarzy nie jest za duzo
lekarzach zamykane sg na przyklad gabinety spe- stad ich obcigzenie praca. Podkresle, ze w Polsce
cjalistyczne w matych miastach. wedlug wspomnianego opracowania LSEPS i Komisji

Tu chodzi o zapewnienie powszechnego dostepu do opie- Europejskicj li'czba lekarzy na 100 tys. oséb szacowana byla
ki zdrowotnej, co jest zasadnicza ideg POZ — by ta opie- 1@ 20, natomiast np. w CzthaCh juz na 70, awiec pon.ad
ka byta jak najblizej chorego i o odpowiednicj jakosci. 12y razy wigcej. Dlatego tez potrzebne sg dziatania zmie-
Jest to proces zlozony i wymagajacy ustalenia odpo-  24Jac¢ Fio odc.1a(ze.n1a lekany, €O przyczynt si¢ do popra-
wiedniej rownowagi pomiedzy $wiadczeniami POQZ ~ Wicna jakosci $wiadczen i zwigkszy ich dostepnosc.

i specjalistyki ambulatoryjne;j. Rozmawiali Barttomiej Lesniewski i Janusz Maciejowski
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