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Chofy nie moze byc¢ postrzegany jako klient, dlatego ze relacja miedzy nim a systemem
ochrony zdrowia jest asymetryczna — pacjent zwykle nie jest w stanie oceni¢, czy zastosowano
optymalne leczenie. DoSwiadczenie pacjentéw ma jednak ogromne znaczenie w ksztattowaniu
bezpiecznego systemu ochrony zdrowia. W pierwszej kolejnosci nalezy je wykorzystaé do
ewaluacji sprawnosci zarzadzania systemem przez strone publiczna.
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Projekt ustawy o jakosci i bezpieczefistwie w ochro-
nie zdrowia to wazny element budowania uktadan-
ki, jaka jest bezpieczny i efektywny system ochrony
zdrowia. Swietnie, ze projekt wzbudzil dyskusije,
nalezy go bowiem traktowac jako punkt wyjscia do
uregulowania tej niezwykle zlozonej i wielowymia-
rowej kwestii.

80 menedzer zdrowia

Odpowiedzialnos¢ regulatora

Wielkg biata plama w tym dokumencie jest rola stro-
ny publicznej w zapewnianiu bezpieczefistwa i jakosci
w systemie ochrony zdrowia. Bo to strona publiczna
narzuca warunki funkcjonowania placéwek w syste-
mie, cho¢by poprzez wycene §wiadczed czy normy
zatrudnienia. Nie bedzie jako$ci w niesprawiedliwym
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17 To pacjent jest powodem
i celem, dla ktérego istnieje
system ochrony zdrowia?’

systemie, w ktorym cale dziedziny sg nieoplacalne ze
wzgledu na nieadekwatna wycene Swiadczen.

Nie jest tak, ze dyrektorzy szpitali zorganizowali
konkurs, ktéry z nich zaoferuje pacjentom stabszy obiad
i upchnie wiecej 0séb do sal. To, ze tak sie dzieje, wyni-
ka m.in. z niedofinansowania placéwek. Bledem byloby
doprowadzenie do sytuacji, gdy ze wzgledu na zle wyce-
ny zostang zamkniete deficytowe oddzialy. Ich istnienie
w obecnych warunkach bedzie obnizato miejsce w ran-
kingu i oceny pacjentéw, ktorzy stloczeni na przelud-
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13 Dobrze bytoby, zeby pojawita
sie jakas deklaracja strony
publicznej, ze takze podda sie
ewaluacji’?

nionych oddziatach beda opisywa¢ szpital niekorzystnie.
Dobrze byloby, zeby pojawita si¢ jaka$ deklaracja strony
publicznej, ze takze podda sie ewaluaciji, zreorganizuje
system tak, aby zapewni¢ placéwkom minimalne wa-
runki pozwalajace na osigganie standardéw jakosci i ich
dotrzymywanie.

Rola i zadania regulatora powinny by¢ w jakis sposéb
ujete — takze w czesci zwigzanej z opinia pacjenta. Napi-
sano tam, ze chorzy beda ocenia¢ placéwki, ale dlaczego
nie wykorzysta¢ tego narzedzia rowniez do oceny syste-
mu? Pacjent spotyka sie z decyzjami w skali mikro, ale
wiele z nich ma Zrédlo w tych podjetych na najwyzszym
szczeblu. Warto zrobi¢ krok wstecz i wykorzysta¢ te me-
chanizmy do oceny prowadzonej polityki zdrowotnej,
a nie tylko placéwek. To pacjent jest powodem i celem,
dla ktérego istnieje system ochrony zdrowia.

Doswiadczenie pacjenta

Warto podkresli¢, ze ksztalt tej ustawy wytyczy sposéb
myslenia o relacjach miedzy pacjentem a lekarzem oraz
pacjentem a placéwka ochrony zdrowia. Niepokojace jest
okreslenie obszaru zwiazanego z pacjentem jako konsu-
menckiego, bo ono sugeruje patrzenie na pacjenta jak na
klienta — takie ujecie nie jest dobrym pomystem. Opieki
medycznej nie da sie sprowadzi¢ do komercyjnej ustugi
bez szkody dla jej bezpieczefistwa i jakosci. Ta koncepcja
sie nie sprawdza.

Z prac przegladowych (Costa DSJ, Mercieca-Bebber R,
Tesson S, et al. Patient, client, consumer, survivor or
other alternatives? A scoping review of preferred terms
for labelling individuals who access healthcare across set-
tings. BMJ Open 2019; 9: €025166) wynika, ze chorzy
w wiekszos$ci wola by¢ pacjentami niz klientami. Relacji
miedzy pacjentem a systemem ochrony zdrowia nie da
sie sprowadzi¢ do korzystania z ustug. Jest ona glebo-
ko asymetryczna, gdyz chory zwykle nie jest w stanie
stwierdzi¢, czy zostalo zastosowane optymalne leczenie.
Poza tym, pacjent jest osobg cierpiaca, potrzebujaca po-
mocy, a przez to narazona na wykorzystanie w modelu
czysto komercyjnym. Ofiara wypadku, do ktérej przy-
jezdza pogotowie, nie jest klientem — ten przyktad do-
brze pokazuje, gdzie jest granica tej metafory przyjetej
z handlu. By¢ moze warto byloby zmieni¢ jezyk ustawy
i zacza¢ méwi¢ o badaniu do§wiadczenia pacjenta.
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