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Co ma KO/Z-a

do otowka

Tematem czesto powracajacym w dyskusjach o pol-
skiej stuzbie zdrowia jest koordynowana (komplekso-
wa) opieka zdrowotna (KOZ-a). Ostatnio zajeto si¢ nig
przy okazji pakietu kolejkowo-onkologicznego.

Analizujac niepowodzenia leczenia onkologicznego
w Polsce, podkreslano, ze pacjent z choroba nowotwo-
rowg czuje sie zagubiony: nie wie, do kogo sie zglosi¢,
gdzie sie leczy¢, jakie kolejne kroki podjaé. Nie ma
bowiem nikogo, kto czulby sie odpowiedzialny za ca-
losciowe leczenie chorego. Podobne zarzuty padaja tez
przy okazji innych choréb. Jako szczegélny przyktad
podaje sie leczenie choroby wieficowej: nadzwyczaj
skuteczne w zakresie leczenia interwencyjnego i zu-
pelnie niewydolne w rehabilitacji chorych, co znacznie
pogarsza ogodlne efekty leczenia.

Wielu ekspertéw i politykdéw uwaza, ze za brak
koordynacji leczenia pacjentéw i rozcztonkowanie
poszczegblnych etapéw terapii odpowiada zbytnie
surynkowienie” publicznej stuzby zdrowia w Polsce

W mysleniu tym tkwi powazny blad, ktérego zré-
dlem jest falszywe zalozenie, ze obecny system opieki
zdrowotnej w Polsce jest systemem wolnorynkowym.
Faktycznie — ,rozcztonkowal” on leczenie poszczegdl-
nych choréb na wiele oddzielnych etapéw i w wielu
przypadkach nie potrafi poprowadzi¢ chorego jak po
sznurku przez diagnostyke i leczenie. Nie jest temu
winna jednak nadmierna ,rynkowos§¢” systemu, ale
olbrzymia administracyjna ingerencja w jego funkcjo-
nowanie. To ona powoduje, ze niektére $wiadczenia sa
nadmiernie zyskowne, a inne skrajnie deficytowe. To
z jej powodu nie mozna polaczy¢ dowolnych procedur
w spojng calo$d, ale trzeba ,trafia¢” w ustalone odgor-
nie, oplacalne ,,zestawy”. Nie ma spdjnego leczenia, bo
w calosci jest ono nieoptacalne, oplacalne sa jedynie
okreslone jego wycinki.

Czy prawdziwie wolny rynek nie potrafitby sprostac
takiemu zadaniu, jak kompleksowa opieka zdrowotna?
Czy jest to zadanie rzeczywiscie zbyt zlozone dla zato-

Y3 Nie ma spéjnego leczenia, bo w catosci jest ono nieoptacalne,
optacalne s3 jedynie okreslone jego wycinki??

i wynagradzanie za poszczeg6lne procedury, a nie za
kompleksowe leczenie. Ich pomystem na rozwiazanie
tego problemu jest stworzenie instytucji lub podmiotéw
zobowiazanych do kompleksowego leczenia chorych lub
obejmowania calo$ciowa opieka zdrowotna okreslonych
populacji, np. powiatu lub wojewddztwa. Takie osrodki
— ich zdaniem — powinny powsta¢ odgérnie, zaplanowa-
ne przez wladze, ktére wyznacza im zakres komplek-
sowej opieki zdrowotnej i odpowiednio jg sfinansujg.
Elementy tego myslenia pojawiaja si¢ w réznych zapo-
wiedziach ministra zdrowia. Raz przyjmuja one koncep-
¢je placenia ,za efekty leczenia”, innym razem za jego
~kompleksowos$¢”. Do tego nurtu trzeba tez zaliczy¢ po-
myst tworzenia map zabezpieczenia zdrowotnego, ktéry
przyjal juz ksztalt zapiséw ustawowych.

U podstaw powyzszych koncepcji lezy przekonanie,
ze kompleksowe leczenie chorych jest procesem tak zfo-
zonym, iz ,,niewidzialna reka rynku” nie potrafi temu
sprostal. Pojedyncze podmioty lecznicze, dziatajace ,.dla
zysku” nie zdotajg si¢ porozumieé, aby chory byl leczo-
ny calo$ciowo. Kazdy bedzie bowiem zainteresowany
tylko swoim ,wycinkiem” §wiadczen i swoim zyskiem.

mizowanych podmiotéw dzialtajacych ,dla zysku” i nie-
kierowanych odgérnie przez jakis urzad? Codzienne
zycie przynosi odpowiedzi na te pytania w ogromnych
wrecz ilosciach. Wezmy na przyktad budowe domu.
Jak wiele r6znych dziatan trzeba w tym przedsiewzie-
ciu skoordynowaé, zaplanowad, poskladaé w catosé.
A c6z powiedzie¢ o tak skomplikowanym przedsiewzie-
ciu, jak telefonia komérkowa, linie lotnicze, produkcja
samochodéw czy samolotéw. Nawet proste — wyda-
waloby sie — zadanie, jakim jest wytworzenie oléwka,
wymaga powigzania i koordynacji ogromnej ilosci po-
jedynczych dziataf, najczesciej ludzi, ktorzy nawet sie
nie znaja i ktérzy dzialaja bez zadnego kierownictwa,
a jednak dzieki ,niewidzialnej rece rynku” potrafia sie
porozumie¢ i wytworzy¢ wspolne dzieto. Napisal o tym
w sposéb niezwykle obrazowy, a przy tym dowcipny,
wrecz uroczy, Leonard Read, amerykanski przedsie-
biorca i ekonomista. Jego opowiadanie: Ja, Otéwek
powinno by¢ lektura obowigzkowa wszystkich eksper-
téw zajmujgcych sie koordynowang opieka zdrowotng
watpiagcych w mozliwosci osiggania ztozonych celéw
przez rozwiazania wolnorynkowe.

80 menedzer zdrowia
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