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ministra zdrowia

ADAM KOZIERKIEWICZ

Kazdy nowy rzad i nowy minister zdrowia zaczynaja
kadencje od wielkich planéw. Popularne na poczat-
ku sa deklaracje o ,,dokonaniu zmian systemowych”.
Czesto za takimi zapowiedziami idzie niepelna zna-
jomos¢ tego, jak ten system dziata, a postulowane
zmiany systemowe oznaczaja ,przesuwanie duzych
klock6w” typu — wprowadzanie kas chorych, likwi-
dacja kas chorych, wprowadzanie NFZ, likwidacja
NFZ, utworzenie sieci szpitalnej, onkologicznej lub
kardiologicznej albo jej likwidacja. Takie zmiany
wydaja sie ,,systemowe” przez to, ze dotyczg najwaz-
niejszych instytucji — a sa atrakcyjne, bo mozna ich
dokonaé za pomoca ustawy.

Problem polega na tym, ze tzw. zmiany systemowe
czesto maja ograniczony wplyw na to, jak system osta-
tecznie dziala. Na dodatek ich skutki sa bardzo czesto
nieprzewidywalne i nieoczekiwane. Politycy zapomi-
naja, ze to nie jest jednorazowy ake, ale raczej dtugo-
trwaly proces, ktéry trzeba zaplanowaé i nim zarza-
dzad. Jesli tego nie zrobimy, to po dokonaniu ,zmiany
systemowej” reszta dzieje sie spontanicznie, czesto cha-
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otycznie, zwykle wolniej, niz sie oczekuje, a przede
wszystkim w innym kierunku niz oczekiwany.

Najwazniejszy jest cel

Dlatego rada dla przysztego ministra zdrowia — pro-
sze ustali¢ cele zmian, a nastepnie prosze przygotowac
projekt wdrozeniowy, z doborem odpowiednich dzia-
taf, mechanizmem zarzadzania projektem, okresowa
oceng rezultatéw wdrozenia, skutkéw ubocznych,
kosztéw i korzysci itd.

Okreslenie celu zmiany jest przy tym najwazniejsze.
Celu, a nie sposobu jego osiagania. Jaka jest r6znica
miedzy jednym a drugim? Ano taka, ze dany cel moz-
na osigga¢ réznymi sposobami i najczesciej nie za po-
mocg jednego mechanizmu, lecz ztozenia wielu naraz.

Kampania wyborcza uptyneta pod znakiem wza-
jemnych oskarzen i obelg, a w tej nawalance wlasciwie
pominigto programy wyborcze. Z badan opinii spo-
tecznej wynika, ze po inflacji najwazniejszymi zmar-
twieniami Polakéw sg brak dostepu do lekarzy oraz
koszty zwigzane z nabywaniem ustug (na rynku pry-
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watnym) i lekdw. Jesli to uznaliby$my za wskazéwke,
to celem ministra zdrowia powinno by¢ ,,poprawienie
dostepnosci do lekarzy”. Wszystkich lekarzy? Nieko-
niecznie, bo bardziej szczegétowe analizy prowadzg
do wniosku, ze dostep do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej jest dos¢ dobry (w niektérych miejscach
natychmiastowy), podobnie jak do §wiadczen szpital-
nych, gdy stan zdrowia jest powazny.

Najwickszym problemem jest dostep do ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, do poradnictwa i dia-
gnostyki pozaszpitalnej. To na te ustugi Polacy wydaja
najwiecej pieniedzy (poza zakupami lekéw). To brak
mozliwosci dostepu do lekarza AOS wywotuje naj-
wicksze frustracje i dotyczy najwiekszej liczby oséb;
kazdy obywatel przecietnie korzysta z porady specja-
listycznej trzy razy w roku, a zatem rocznie jest ok.
120 000 000 okazji do irytacji.

Pie¢ sposobow na poprawe

Jak mozna poprawi¢ dostep do (finansowanych przez
publicznego ubezpieczyciela) ustug AOS? Likwidacja
limitéw nie wystarczyla, jak widaé po do§wiadcze-
niach ostatnich lat. Co zatem trzeba by zrobi¢? Pierw-
szym sposobem, juz wdrazanym, ale wymagajacym
dalszego wysitku, jest opieka koordynowana w POZ
i mozliwo$¢ kupowania ustug ASO przez placéw-
ki POZ. W tym mechanizmie lekarz POZ zyskuje
w AOS partnera, ktéremu placi za konsultacje, a takze
wymaga odpowiedniej jakosci oraz wspétpracy. W ten
spos6b mozna udrozni¢ dostep do okreslonych rodza-
jow ustug AOS oraz zredukowaé zapotrzebowanie na
ich czes¢ dzigki temu, ze po konsultacji u specjali-
sty kolejne porady bedg udzielane w POZ. Drugim
sposobem jest udostepnienie wiarygodnej i aktualnej
informacji o najblizszym terminie przyjecia w po-
szczegllnych placowkach AOS i umozliwienie elek-
tronicznej rejestracji. To spowoduje, ze zredukowane
zostana skrajnie dtugie okresy oczekiwania, poniewaz
pacjenci skorzystaja z lekarzy dostepnych wczesniej,
a jak wiadomo, nawet w sasiadujgcych placéwkach
czas oczekiwania moze by¢ bardzo rézny, przy czym
pacjenci nie sa tego $wiadomi. Trzecim sposobem jest
uruchomienie rezerw lekarzy specjalistéw, ktdrzy nie
$wiadcza ustug w sektorze publicznym, a jest ich coraz
wiecej. Powod6w jest wiele, a najczesciej wymienia-
ne to mordega biurokratyczna przy kontraktowaniu,
trudno$¢ elastycznego taczenia praktyki prywatnej
i ustug publicznych czy przejicie na emeryture. Jak
tych lekarzy wciggnac do sektora publicznego? Sposo-
bem moze by¢ uruchomienie platformy ustug teleme-
dycznych, podobnych do dzialajacych w sektorze pry-
watnym, na ktérych lekarze w elastyczny sposéb moga
poswiecaé swdj czas pacjentom z sektora publicznego.
Swiadczenie takich ustug nie jest powiazane z loka-
lizacja geograficzna, a zatem mozna udziela¢ porad
osobom w najdalszych zakatkach kraju, a nawet za
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granica. Swiadczenie tych ustug powinno by¢ mozli-
we dla kazdego lekarza zachowujacego prawo wyko-
nywania zawoddéw w danej specjalnosci, bez zbednych
procedur administracyjnych, a elektroniczna platfor-
ma telemedyczna powinna gwarantowal bezpieczne
dostarczenie dokumentacji medycznej niezbednej do
przeprowadzenia konsultacji. Czwartym sposobem
jest usuniecie plagi niezglaszania sie na zarezerwowane
terminy wizyt. Jak to mozna zrobi¢? Najmniej bolesna
metoda jest dzwonienie i potwierdzanie, czy pacjent
sie pojawi, jak zaplanowano. Dzigki temu w sekto-
rze prywatnym udaje sie zredukowaé znaczna cze$¢
opuszczonych slotéw. Nie jest to do kofica skuteczne,
ale w sektorze publicznym nawet tego poziomu sie nie
osiaga. Trudniejszym, ale znacznie skuteczniejszym
sposobem byloby obcigzanie pacjenta czescig kosztéw
wynikajacych z niestawiennictwa. To wymaga wpro-
wadzenia pieniadza w proces §wiadczenia ustug AOS.
Nielatwe, ale efekt gwarantowany. I tak dochodzimy
do pigtego sposobu, tzw. zdrowotnych kont oszczed-
no$ciowych (ZKO), opisanych takze w tym numerze
~Menedzera Zdrowia”. ZKO to spos6b na wymuszanie
poprzez transakcje finansowe pozadanych zachowan
zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy. A jednocze$nie ZKO
to pienigdze publiczne, dystrybuowane do pacjentéw
zgodnie z zasadg solidaryzmu, zatem mimo wpro-
wadzenia transakcji pienieznych nie pozbywamy si¢
ochrony ubezpieczeniowej pacjenta oraz r6znosci do-
stepu do $wiadczen, niezaleznie od zamoznosci.

Czy oméwione powyzej dziatlania moga zostac
wdrozone? Nie wiadomo. Ale jest wiele argumen-
téw, by sadzi¢, ze wprowadzone razem, jednoczes$nie
i w zorganizowany sposéb rozwiazalyby najbardziej
dotkliwy problem polskich pacjentéw, tj. udroznity
dostep do ustug lekarzy AOS.

Adam Kozierkiewicz, ekspert ochrony zdrowia
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