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Koszyk do kosza

Z duzym zainteresowaniem, ale i z rosngcym zdzi-
wieniem, przeczytatem w majowym numerze
Menedzera Zdrowia artykut pioéra Jarostawa
Fedorowskiego, pod wiele méwigcym tytutem
Koszyk do kosza. Jako zastepca dyrektora Agencji
Oceny Technologii Medycznych, wspotuczestni-
czacy w pracach nad koszykiem Swiadczen gwa-
rantowanych i bezposrednio odpowiedzialny

za przygotowanie rozwigzah dotyczacych wta-

czania do niego badZz wykluczania okreslonych
Swiadczen, czuje sie wywotany do tablicy. Dlatego postaram sie wyjasni¢ nieporozumienia,
od ktérych az roi sie we wspomnianym artykule.

Z. pozycji autorytetu, a réwnocze$nie jako osoba
z doskonalag pamiecig, pan Fedorowski rozstrzyga
o tym, ze koszyk moze by¢ moralnie nie do przyjecia,
bo oznacza reglamentacje Swiadczen, jak za peerelow-
skich czaséw niedoboru i w czasach wolnego rynku
jest anachronizmem. Na szczg¢scie, podobnie jak inni
tego typu eksperci, okazuje sie szamanem nieskutecz-
nie zaklinajacym rzeczywiste problemy.
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Demony przesztosci

W czasach PRL faktycznie brakowalo wszelkich
débr, obecnie nazywanych konsumpcyjnymi. Bylo jed-
nak cos, czego bylo duzo, a nawet coraz wiecej. W PRL
poza fabrykami zbrojeniowymi najintensywniej praco-
wala wytwoérnia papieréw wartoSciowych, gdzie produ-
kowano coraz wiecej coraz wyzszych nominaléw coraz
mniej wartoSciowych zlotéwek. Pan Fedorowski, prze-
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prowadzajac takg paralele z okresem PRL, powinien za-
uwazy¢ zasadnicza réznice miedzy czasami obecnymi
a wywolywanymi przez niego demonami przeszlosci.
W naszych czasach triumfu kapitalizmu i wolnego ryn-
ku w opiece zdrowotnej niedobér nie dotyczy $wiad-
czefy, lecz pieniedzy na zaplacenie za nie.

Generalnie, podaz S$wiadczed zdrowotnych (czyli
liczba ustug, jakich mozna udzieli¢) jest proporcjonalna
do wielkosci przeznaczanego na nie budzetu. Oznacza
to, ze im wigcej pieniedzy wydajemy na $wiadczenia,
tym wigcej mozna ich oferowaé. Nasz system opieki
zdrowotnej nadal dzwiga pewien bagaz po czasach
PRL. Jest nim infrastruktura medyczna, rozbudowana
ponad potrzeby czasu pokoju. Przypomnijmy: zbudo-
wano tak wiele placéwek medycznych, aby w razie
nieuchronnego przeciez konfliktu zbrojnie walczacej
o pokdj miedzynarodéwki socjalistycznej z imperiali-
zmem zachodnim mozna je bylo przeksztalci¢ w lazarety
dla wojsk Uktadu Warszawskiego. Dlatego problem
nadpodazy §wiadczen jest tak ewidentny, a dotychcza-
sowy system finansowania $wiadczen, w ktérym placi
sie wg wyceny za kazde pojedyncze raportowane §wiad-
czenie (ang. fee-for-service), tylko dolewa oliwy do ognia.
Natychmiast pojawiaja sie bowiem nadwykonania,
bedace naturalng i zrozumiala préba zdobycia przez
$wiadczeniodawcéw dodatkowych pieniedzy z budzetu.
Juz stysze te zarzuty, Ze przeciez $wiadczenia zostaly
wykonane, bo pacjenci ich potrzebowali. Pomijajac
sytuacje kreatywnej sprawozdawczosci dla NFZ (bylo
o nich ostatnio glosno w zwiazku z postepowaniem
CBA w szpitalu MSWiA w Warszawie), skupie sie
na zalezno$ci miedzy potrzebami zdrowotnymi, popy-
tem na §wiadczenia a ich podaza.

Epidemia cesarek

W opiece zdrowotnej konsumpcja pewnych $wiad-
czeni nie jest adekwatna do wielkosci funduszy przezna-
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czonych na ich sfinansowanie. Konsumpcja ta jest malo
elastyczna. W efekcie powoduje to zwiekszanie ich
podazy, skutkujace konieczno$cia podnoszenia budzetu
na nig przeznaczanego. Do takich $wiadczen nalezy
opieka medyczna w czasie porodu. Dlatego finansowa-
nie jej w systemie fee-for-service nie rodzi nomen omen
wiekszych niebezpieczefistw, bo nikt przy zdrowych
zmyslach nie bedzie udzielat $wiadczen zwigzanych z po-
rodem osobie niebedgcej w cigzy. Co wiecej, taki system
finansowania porodu powoduje, ze Swiadczeniodawcom
zalezy na przekonaniu do skorzystania z ich opieki kaz-
dej kobiety w ciazy, co wydaje sie przy naszym kulcie
mlodosci i dzieci w petni akceptowane spolecznie (a jesli
oferta $wiadczenr dla mtodych matek zostanie przygo-
towana racjonalnie, najprawdopodobniej bedzie to ko-
rzystne i dla nich, i dla ich dzieci). Réwnoczes$nie gene-
ruje zdrowg konkurencje, m.in. jesli chodzi o jakos§¢
$wiadczenr oraz sposob traktowania pacjentki i calej
powiekszajacej sie rodziny. USmiech znacznie czesciej
pojawia si¢ na twarzach lekarzy, pielegniarek i persone-

cover

obie procedury daja $wiadczeniodawcy jednakowy po-
ziom dochodu, czyli réznicy pomiedzy przychodem
— kwota, jaka otrzyma z NFZ a kosztami przez niego
ponoszonymi, wybierze rodzaj porodu zgodnie ze wska-
zaniami medycznymi, uwzgledniajac w miare mozliwo-
$ci pozamedyczne zyczenia pacjentki lub jej rodziny.
Jezeli jednak cesarskie cigcie bedzie przynosi¢ Swiadcze-
niodawcy znacznie wiekszy dochdd, wtedy moze sie
pojawi¢ tendencja do czestszego wykonywania cesar-
skich ci¢¢ niz wynikaloby to ze wskazan medycznych
(a nawet zyczen pacjentek). Po prostu niezdecydowane,
poszukujace rozwiania wlasnych obaw i rozterek, mogg
zosta¢ utwierdzone w wyborze cesarskiego cigcia.

Jak wida¢, na konsumpcje $wiadczen opieki zdrowot-
nej w bardzo skomplikowany sposéb wplywa wiele
czynnikéw. Poniewaz pienigdze, jakie mozna przezna-
czy¢ na $wiadczenia, zawsze beda ograniczone, nalezy
dbac¢ o to, by finansowane z nich §wiadczenia przynosily
jak najwiecej korzysci zdrowotnych i to w wymiarze
populacyjnym (zdrowia wszystkich ubezpieczonych w ra-

) Elementami nowego systemu sa m.in. kryteria wtgczenia
i wykluczenia Swiadczen. Wtasciwie stosowane zagwarantujg
optacanie tego, co jest warte finansowania z pieniedzy publicznych ¥

lu pomocniczego porodéwek, a i obecnos¢ meza lub in-
nej osoby bliskiej przy porodzie nie jest juz luksusem,
dostepnym nielicznym i dobrze ustawionym.

Inaczej rzecz sie ma np. ze sposobem przyjscia dziec-
ka na $wiat. Na to, czy poréd odbedzie sie sitami natu-
ry, czy przez cesarskie ciecie, ma wplyw o wiele wigcej
czynnikéw niz tylko wskazania medyczne do cesarskie-
go ciecia (o ktérych mozna poczytaé w wiarygodnych
wytycznych praktyki klinicznej). Pojawiaja si¢ bowiem
czynniki zwigzane ze stylem zycia. Obowigzujacy model
hedonistycznej konsumpcji i imperatyw bezbolesnego
przejscia przez zycie (prowadzacy w skrajnych wypad-
kach do legalizacji eutanazji) powoduje niecheé pacjen-
tek do bolesnego i nieraz dlugotrwatego porodu natu-
ralnego. Zastanawiajace jest, ze na szczeScie rzadko
do cesarskiego ciecia kobiety przekonuja mezowie, ale
ich motywacji wolatbym tutaj nie dociekaé. W Wielkiej
Brytanii podobna do naszej epidemig cesarskich cigé obser-
wowano kilka lat temu — ukuto nawet powiedzenie 700
posh to push, co w wolnym thumaczeniu znaczy zbytnia
modnisia, zeby przec dzisiaj.

Parcie na koszty

Skoro zidentyfikowali$my dwie grupy czynnikéw
wplywajacych na wybér miedzy porodem naturalnym
a cesarskim cigciem, pora powiedzie¢ o trzeciej. Jezeli
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mach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego), a nie
wylacznie indywidualnym. Koszyk nie ma wigc na celu
reglamentacji czegokolwiek, tylko racjonalizacje decyzji
o finansowaniu $wiadczen z funduszy publicznych.

Kryterium wykluczenia

Elementami nowego systemu sa m.in. kryteria wla-
czenia i wykluczenia §wiadczen z koszyka, zawarte w za-
rzadzeniu nr 20 dyrektora Agencji Oceny Technologii
Medycznych (petny tekst dostepny na stronie
www.aotm.gov.pl). Wlasciwie stosowane, w polaczeniu
z oparciem decyzji na wiarygodnych i kompletnych do-
wodach naukowych (zgodnych z wytycznymi przepro-
wadzania ocen technologii medycznych, a nie tylko
na opinii autorytetéw), gwarantujg oplacanie tego, co
jest warte finansowania z pieniedzy publicznych. Zara-
zem pozwalaja uniknaé¢ wydatkéw na procedury, ktére
nie sa warte coraz wickszych pieniedzy, jakich Zadaja
producenci. Nie wszystko ztoto, co si¢ §wieci, nie wszyst-
ko, co nowe, jest lepsze od dotychczasowego. Takie po-
dejscie odzwierciedla zdrowy sceptycyzm, zamiast pro-
ponowanego przez pana Fedorowskiego niezdrowego
entuzjazmu albo wrecz przemilczania kwestii réznej
skutecznosdci, bezpieczenistwa i relacji kosztéw do efek-
téw swiadczen, ktére przeciez bylyby de facto finansowa-
ne w jego populacyjnym modelu koszyka. W odniesie-
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niu do wydawania pieniedzy publicznych decydent
powinien by¢ wierny zasadzie: dopdki nie zostanie udo-
wodnione inaczej, dopdty wiem tyle, ze dane swiadczenie nie
Jest bexpieczne, efektywne, relacja kosztow do efektu zdrowot-
nego nie jest do zaakceptowania, ergo finansowanie danej
technologii medycznej z funduszy publicznych nie znajduje
uzasadnienia.

Chwytanie sie brzytwy

W koncepcji pana Fedorowskiego finansowane
musialyby by¢ takie cuda, jak np. klawiterapia — od-
miana akupunktury autorstwa pewnego doktora psy-
chologii lub inne wynalazki medycyny alternatywnej.
Bo przeciez trzeba myslec kryteriami chorego. Niestety,
chory potrafi réwniez chwyci¢ si¢ brzytwy, kiedy np.
placi horrendalne kwoty za metny eliksirek w nadziei,
ze pomoze on zwalczy¢ raka. Takie sytuacje wymusza-
ja konieczno$¢ oparcia si¢ na kompletnych i wiarygod-
nych dowodach naukowych w procesach decyzyjnych
w medycynie (zarébwno w Ministerstwie Zdrowia, jak
i bezposrednio przy t6zku chorego).

Pan Fedorowski skupia si¢ na opisie rozwigzan,
wprawdzie istotnych i waznych, ale nierozwiazujacych
przedstawionych przeze mnie probleméw, ktérych
sam powinien by¢ §wiadom. Dopiero wprowadzane
rozwiazania moga wraz z innymi koniecznymi zmia-
nami w niezbednym zakresie zracjonalizowac nasz sys-
tem opieki zdrowotnej. Uzywajmy rozumu tam, gdzie
tylko to mozliwe, a emocje pozostawmy w sprawach,
gdzie rozum nijak nie poradzi.

Cynicznym handlarzom falszywej nadziei na wy-
zdrowienie musimy maksymalnie utrudni¢ zonglowa-
nie zyciem zdesperowanych pacjentéw. Do tego, zeby
robi¢ to w sposéb cywilizowany, potrzebna jest akcep-
tacja i wspdlne wzmacnianie naleznej roli dowodéw
naukowych w medycynie. To dlatego dyrektor Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych przekonal mini-
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stra zdrowia do sfinansowania Narodowego dostepu
do Biblioteki Cochrane, najbardziej znanego na $wiecie
zrodta kompletnych i wiarygodnych dowodéw nauko-
wych. Wszystko po to, aby mogl z niej korzystaé
kazdy lekarz i pielegniarka, ba, kazdy obywatel Rze-
czypospolitej Polskiej. To dlatego réwniez oglosilismy
konkurs Dowody naukowe? Tak, korzystam, w ktérym
dzigki wykorzystaniu kompletnych i wiarygodnych
dowodéw naukowych mozna nie tylko wynie$¢ wlasng
praktyke medyczna na wyzszy poziom, ale przesytajac
do nas opis tych zdarzen wygra¢ 10 tys. zt (tyle wyno-
si gléwna nagroda).

Moralizatorom ku przestrodze

Na zakoficzenie pozwole sobie na cytat ze zrédla,
ktére nie méwi wiele o sposobie organizacji opieki zdro-
wotnej. Czytanie tego tekstu byloby jednak wskazane
dla autorytetéw (sklonnych do umoralniania innych),
ktére w dyskusji nad koszykiem podnosza bezpodstaw-
nie, a nawet wbhrew faktom, argumenty o niemoralno-
$ci rozwiazan koszykowych: Odrzekt mu Jezus: Jezeli Zle
powtedziatem, udowodnij, co bylo zlego. A jezeli dobrze, to
dlaczego mnie bijesz? (Ewangelia wg §w. Jana 18:23).

Niesmialo licze na to, ze pomimo swej marnosci, do-
stapi¢ zaszczytu dowiedzenia mi bledéw, ktére popetni-
lem w powyzszym rozumowaniu. Korzystanie z dowo-
déw naukowych i innych wiarygodnych zrédel oraz pro-
wadzenie opartego na faktach logicznego rozumowania,
a nie tylko emocjonalne rozkrecanie antykoszykowej histe-
rii, nawet w tekstach niekoniecznie stricte naukowych,
uwazam za oczywisty wymog naszych czaséw. Wymag,
keéry dla tego typu dyskusji od dawna obowiazuje
w krajach zachodnich, dopiero zaczyna obowiazywaé
w naszej wolnej i uwalniajacej si¢ od stereotypéw Polsce.

Norbert Wilk
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