Autorskie wytyczne do skutecznej reformy stuzby zdrowia

Autorzy referatu przyjeli zalozZenie, Zze dla animacji dyskusji i poszukiwania rozwigzan celowe jest
sformutowanie przekonan na temat skutecznej reformy stuzby zdrowia na podstawie wieloletniego
doswiadczenia zawodowego. Z koniecznosci formutuja wigc oni swoja opini¢ w postaci dyrektywnych
stwierdzen. Ich uzasadnienie wymagatoby innych rozlegtych opracowan.

Tylko w niektdrych krajach udalo si¢ zorganizowa¢ stuzbe zdrowia, tak aby wickszo$¢ obywateli byta
zadowolona z jakosci §wiadczen. Przyktadami takich krajow sa Holandia, Francja, Czechy.

Dlaczego reforma stuzby zdrowia jest tak trudna i w niektérych krajach nie udaje si¢? Ot6z
przystgpujac do préb poprawy opieki zdrowotnej trzeba uswiadomi¢ sobie kilka paradoksalnych prawidtowosci:
1. Z powodu zaawansowania rozwoju technologii, metod diagnostycznych i aktywnoSci

przemystu farmaceutycznego — na leczenie i profilaktyke mozna wyda¢ dowolnie duza

sume pieniedzy. Zaden kraj (ubezpieczyciel) nie jest w stanie refundowaé¢ wszystkich

sposobdw rozpoznawania i leczenia jakie sa technicznie bioragc mozliwe. Musza by¢

wprowadzone pewne ograniczenia.

2. W krajach, gdzie ochrona zdrowia jest zorganizowana Zle, stuzba zdrowia wykonuje

ogromng ilo$¢ dziatan niepotrzebnych (niepotrzebne, m. inn. powtérne badania, dziatania

uzasadnione tylko stereotypami, rytuatami diagnostycznymi, badania i leczenie mimo, iz

powodem dolegliwosci sg jedynie klopoty psychologiczne lub bytowe).

3. Konieczne jest cze$ciowe, cho¢by symboliczne samofinansowanie, aby umniejszy¢
niepotrzebne wizyty u lekarzy i wydluzone pobyty w szpitalach.
4. Konieczna jest ustanowienie kilku konkurujacych kas chorych.

Dla przeprowadzenia skutecznej reformy stuzby zdrowia sg konieczne ekspertyzy sporzadzone przez
$wiattych, dos§wiadczonych praktykujacych lekarzy klinicystéw, dos§wiadczone pielegniarki i innych praktykéw
stuzby zdrowia. Aby sprosta¢ obecnym oczekiwaniom na program naprawy stuzby zdrowia nalezy
natychmiastowo cofna¢ kilka btgdnych decyzji:

1. Odciazy¢ Szpitalne Oddzialy Ratunkowe i przywrdci¢ catodobowe udzielanie porad przez
liczne jednostki podstawowej opieki spotecznej (POZ).
2. Zwigkszy¢ uprawnienia i mozliwosci lekarzy POZ, tak aby zmniejszy¢ ilo§¢ skierowan

do specjalistow. Zmienia¢ profil wyksztatcenia lekarzy POZ.

3. Radykalnie, natychmiastowo uprosci¢ biurokratyczne wymogi dokumentowania dziatan
pielegniarek i lekarzy.
4. Wprowadzi¢ symboliczne samofinansowanie, aby umniejszy¢ niepotrzebne wizyty

u lekarzy i wydiuzone pobyty w szpitalach — tak jak w Czechach.

5. Jak najszybciej zmieni¢ zasady ksztalcenia lekarzy i pielegniarek i przemieni¢ somatyczny

model diagnostyki i leczenia na podejscie holistyczne, uwzgledniajace psychiczne

uwarunkowania samopoczucia. Sprawnos$¢ stuzby zdrowia zalezy gtéwnie od zdolnosci

ustanawiania trafnych diagnoz bez nadmiaru badaf. Odczucie satysfakcji z dziatan stuzby

zdrowia zalezg glownie od do$wiadczanej empatii personelu medycznego. Szczeg6ty tej

czgs$¢ reformy musza okresli¢ doswiadczeni klinicysci.

6. Jak najszybciej zacza¢ umniejsza¢ przekonania obywateli, iz ,,zawsze muszg by¢
wykonane drogie badana, a decyzj¢ podejmuja niemal zawsze specjalisci”.
7. Zmiana niechetnego nastawienia politykéw i mass-mediéw do autorytetu lekarzy

i pielegniarek.

8. Poniewaz potrzebne przemiany beda si¢ wydawaly obywatelom jako niewiarygodne, gdyz
sprzeczne z dotychczasowymi zasadami funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce,

konieczne jest czasowe odwotanie si¢ do decyzji ,,zespotow eksperckich”

funkcjonujacych z udziatem organizatoréw z Czech, Holandii, Francji.
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