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Jaka jest skala marnotrawstwa pieniedzy w polskiej
ochronie zdrowia?

Olbrzymia. A o przyczynie tej sytuacji mozna powiedzied,
ze jest z gatunku najtrudniejszych do zwalczenia. Sa to
ksztaltowane przez lata przyzwyczajenia, utarte zwyczaje,
schematy, mentalno$¢. U nas obowiazuje metoda lecze-
nia i rozliczania pracy $wiadczeniodawcy poprzez odpra-
wianie pacjenta z kwitkiem. W przyblizeniu wyglada to
tak, ze pacjent przychodzi do lekarza — obojetnie czy
rodzinnego, czy specjalisty — z problemem zdrowotnym.
Lekarz ma dla niego niewiele czasu, wcale nie zamierza
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kompleksowo rozwiaza¢ jego probleméw zdrowotnych,
dociec ich glebszych przyczyn. Pacjentowi trzeba jednak
poméc, z braku czasu — na skréty. Najlepszym i utartym
przez lata skrétem jest wypisanie recepty na lek (czyli przy-
sfowiowego kwitka), odestanie go do apteki i zapomnienie
o sprawie. No, prawie zapomnienie — trzeba jeszcze wypet-
ni¢ dokumentacje medyczng i na jej podstawie wystawi¢
rachunek Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Gdy chodzi o bardziej skomplikowane $wiadczenia le-
karskie, obowigzuje podobna zasada. Pacjenci po zabie-
gach, profesjonalnych i dobrej jakosci, zostaja pozosta-
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wieni sami sobie, bez nalezytej i dobrze prowadzonej
opieki pooperacyjnej. Zwiekszanie nakladéw na ochro-
ne zdrowia da niewiele, o ile ta ,,metoda leczenia” sie nie
zmieni.

Zwiekszenie nakladéw na ochrone zdrowia jest
przeciez potrzebne. W wydatkach na ten cel wle-
czemy si¢ w ogonie Europy.

13 Taniej nie znaczy lepie;.
Istnieje ogrom prac naukowych
potwierdzajacych fakt,
ze nieleczenie kosztuje
wiecej niz leczenie

Zanim jednak poméwimy o zwigkszeniu wydatkéw, przy-
patrzmy sig, ile dzi§ wydajemy na leczenie i sprawdz-
my, ile kosztuje zle leczenie, czyli takie, jak opisalam
przed chwila. Dopiero, gdy bedziemy mieli sprawnie
dzialajacy system, zastandwmy sig, ile potrzeba na nie-
go pieniedzy. Bez tej refleksji zamiast zwieckszy¢ sku-
teczno§¢ systemu, zwickszymy jedynie skale marno-
trawstwa pieniedzy.

W takim razie, jak ten system zmienia¢?

Skoro problem jest w mentalnosci, w utartych sche-
matach, zacznijmy wiasnie od mentalnosci lekarzy, decy-
dentéw i pacjentéw. Zaczne od tych ostatnich. I oni przy-
zwyczaili si¢ do metody odprawiania z kwitkiem.
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W krajach skandynawskich pierwsza wizyta u lekarza
i zgloszenie dolegliwosci nie koficzy sie na wypisaniu
recepty. Pacjent otrzymuje porady, jak si¢ odzywia¢,
w jaki sposob ukladac rytm dnia, jak zazywac ruchu. Taki
spos6b postgpowania nazywany jest tam ,,wystawianiem
recepty na ruch”. Wyobrazam sobie, jak moglaby si¢
zachowa¢ wigkszo$¢ polskich pacjentéw po takiej wizy-
cie, po ktorej lekarz nie zapisatby zadnego leku, za to
zalecit dwugodzinne spacery codziennie, gdy jest tadna
pogoda.

Przychodzi baba do lekarza, a lekarz méwi: niech
pani troche pospaceruje. To spréobujmy sobie
wyobrazié reakcje polskiego pacjenta.

Sadze, ze poczulby sie zignorowany i zawiedziony. Lekarz
nie zapisal tabletki, to znaczy, Ze zakwestionowal sam
fakt istnienia moich dolegliwo$ci. Przeciez wczesniej
zawsze co§ wypisywal. Lekarz jest kiepski, musze jego
diagnoze sprawdzi¢ u innego — tak sobie wyobrazam t¢
reakcje.

A jak przeprowadzié zmianeg?

Najlepsza rada to kampanie spoleczne, przekonywanie,
tlumaczenie, dostarczenie wiedzy.

Kampanie spoteczne? A nie sadzi Pani, Ze odczu-
wamy juz ich przesyt? Codziennie telewizje emituja
kilkadziesiat spotéw reklamowych, co tydziefi jest
akcja prozdrowotna. Gdyby Polacy chcieli wystu-
chaé wszystkich dobrych rad z kampanii spotecz-
nych, musieliby mie¢ w kalendarzu co tydzien
dodatkowy wolny dzief przeznaczony na spraw-
dzenie stanu zdrowia.

Rzeczywiscie, akcji prozdrowotnych jest sporo, ale cia-
gle za malo. Brakuje takich, ktére nie dotycza profilaktyki
konkretnej choroby, lecz po prostu promuja zdrowy styl
zycia, ruch, odpowiednia diete. Jest jeszcze jeden waru-
nek: aby te kampanie mialy sens, musi si¢ zmieni¢ spo-
s6b funkcjonowania polskiej ochrony zdrowia. Zamiast
leczenia ,kwitkiem” pacjentowi potrzebny jest lekarz
rodzinny — partner i doradca w dbaniu o jak najlepszy
ogdblny stan zdrowia, w razie potrzeby zachgcajacy do
zasiggniecia porady specjalisty. I lekarz rodzinny musi
by¢ premiowany nie za liczbe¢ udzielonych §wiadczen, ale
za ich jako$¢ mierzona ogdlnym stanem zdrowia pod-
opiecznych.

Tak, ale zeby zmieni¢ sposéb funkcjonowania
polskiej ochrony zdrowia, nie sa potrzebne kam-
panie spoleczne, lecz kampanie skierowane do decy-
dentéw. To oni sa odpowiedzialni za przeprowa-
dzenie zmian.

Tego oczywiscie zaniedbad nie wolno, ale sadze, ze w tym
wypadku problem jest glebszy. Decydenci czesto zda-
ja sobie sprawe z tego, ze obecny system ochrony zdro-
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wia funkcjonuje Zle i maja pomysty na to, jak go po-
prawi¢. Obawiaja si¢ jednak wprowadzenia zmian ze
wzgledu na ewentualny op6r spoleczny, niezrozumienie
ze strony pacjentdw, czyli wyborcéw. Koto si¢ zamyka:
kampanie spoleczne i zrozumienie koniecznosci zmian
pomoglyby decydentom w ich wprowadzeniu.

Do tej pory najbardziej spektakularnym posunie-
ciem decydentéw bylo wprowadzenie nowej usta-
wy refundacyjnej. W opinii ekspertéw dodatkowo
ograniczylo to dostep do najdrozszych, innowa-
cyjnych lekéw.

13 W Polsce obowigzuje metoda
leczenia i rozliczania pracy
Swiadczeniodawcy poprzez
odprawianie pacjenta
z kwitkiem, czyli receptg 1)

To kolejny klopot, z ktérym musimy si¢ uporaé. Gdy
chodzi o rachunki za wlasciwe prowadzenie i finansowanie
polityki zdrowotnej, mamy w Polsce dwa wyspecjali-
zowane i niezalezne od siebie resorty: zdrowia i spraw
socjalnych. Resort zdrowia stara si¢ zmie$ci¢ w budze-
cie i leczy¢ tanio. Finansowo nie jest zainteresowany tym,
aby placi¢ drogo za leki innowacyjne, czesto wybiera taf-
sze, starszej generacji. Problem polega na tym, ze te taf-
sze dzialaja gorzej, po nich cze$ciej i wezedniej wystepuja
absencje chorobowe, trwata niezdolnos$¢ do aktywnosci
zawodowej. Konsekwencji finansowych takiej polityki
nie ponosi resort zdrowia, ale resort spraw socjalnych,
odpowiedzialny za wyptate zasitkéw i rent chorobowych.
Taniej nie znaczy lepiej. Istnieje ogrom prac naukowych
potwierdzajacych, ze nieleczenie kosztuje w istocie
wiecej niz leczenie. Na przyktad analizy wykonane przez
Birnbauma wykazaly, ze koszty opieki specjalistycznej
i hospitalizacji chorego na stwardnienie rozsiane otrzy-
mujacego leczenie wyniosly 4393 dol., podczas gdy nie-
leczonego — 6187 dol. Jednoczesnie koszty zwolniefi
lekarskich wyniosly 2252 dol. w pierwszej i 3053 dol.
w drugiej grupie. Mysle, ze najwyzszy czas rozwazy¢, jak
rzetelnie zliczaé koszty chordb (bezposrednie i posred-
nie) przy zaangazowaniu instytucji rzadowych i nauko-
wych. Bo dopiero na podstawie takich wyliczef mozna
podejmowad wlasciwe decyzje alokacyjne, wazac z jed-
nej strony koszty innowacyjnych terapii, a z drugiej
koszty zaniechania ich zastosowania. Z pozytkiem dla
pacjenta i gospodarki.

Barttomiej Lesniewski

sierpien 6/2012

PLATFORMA INFORMACJI MEDYCZNYCH

Prometriq Akadg
zaprasza na;

Udzial w Kongresie
dla dyrektorow szpitali
jest bezplatny

Informacje i formularz rejestracyjny:

www.pinmed.pl/kongres

menedzer zdrowia 31



