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Holenderska reforma
zdrowia moze przyjacC

czy holenderska reforma ochrony

zdrowia zapoczatkowana przez Ko-
misje Wisse Dekkera mogtaby by¢ wdrozo-
na w Polsce. Rozméwey byli zgodni: polski
system ochrony zdrowia moze si¢ oprze¢ na
holenderskim odpowiedniku i odnie$¢ suk-
ces, pod warunkiem Ze nasza wersja reformy
bedzie klarowna.

W panelu dyskusyjnym, ktérego mode-
ratorem byta Agnieszka Sowa-Kofta z Insty-
tutu Pracy i Spraw Socjalnych, wzieli udziat:
Micha van Lin, dyrektor generalny Dutch
Task Force Health Care, prof. dr hab. Bar-

Z aproszeni eksperci dyskutowali o tym,

30 menedzer zdrowia

bara Wieckowska ze Szkoty Gléwnej Han-
dlowej, prof. dr hab. Cezary Wtodarczyk
z Uniwersytetu Jagielloniskiego oraz dr Mi-
chat Sutkowski z Uczelni Lazarskiego.

Koncepcja, ktora odniosta sukces

Holenderska koncepcja organizacji i finanso-
wania systemu ochrony zdrowia swéj poczatek
miala w 1986 r. Na czele Komisji do spraw
Struktury i Finansowania Opieki Zdrowotnej
stanal biznesmen dr Wisse Dekker, od 1948 r.
zwigzany z firma Philips. M6wi sig, ze od mo-
mentu wypracowania systemu jest on caly czas
ulepszany, ze jego reforma trwa nadal.
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systemu ochrony

sie w Polsce

Na czym polega sukces? Na wstepie roz-
mowy Agnieszka Sowa-Kofta zauwazyla, ze
forma organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia w Holandii jest jedna z naj-
lepszych na $wiecie, ceniona przez pacjen-
tow. O jej scharakteryzowanie poproszony
zostal Micha van Lin, dyrektor generalny
Dutch Task Force Health Care — platformy
dzialajacej od 25 lat w sektorze /ife sciences
& health, ktéra tworza instytucje naukowe,
organizacje pozarzadowe, $wiadczeniodawcy
opieki zdrowotnej, decydenci oraz partnerzy
z branzy medycznej. Stwierdzil, ze podsta-
wowa wartoscia holenderskiego systemu jest
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powszechny i1 rowny dostep do opieki zdro-
wotnej. Niebagatelna role odgrywa w nim
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry
jest swego rodzaju przewodnikiem pacjenta
PO systemie.

— System ochrony zdrowia w Holandii jest
w 85 proc. finansowany ze srodkiw publicznych
— zaznaczyl Micha van Lin. — W ramach ko-
szyka Swiadczen pacjent otrzymiuje m.in. opieke
lekarza pierwszego kontaktu oraz pomoc spe-
cjalistyczng, hospitalizacye, profilaktyke. Pozo-
state 15 proc. wydatkiw na ochrong zdrowia,
migdzy innymi na opiekg stomatologiczng ovaz
okulistyczng dovostych, wydatki na leki czy
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Micha van Lin: prof. Barbara Wieckowska:
System ochrony zdrowia Chorzy sq zagubieni w systemie,
w Holandii jest w 85 proc. a my nie umieny im
[inansowany ze srodkiw wyttumaczyc, co majg robic,
publicznych bo mowimy jezykiem technicznym

prof. Cezary Wtodarczyk: dr Michat Sutkowski:

Zazdroszczg Holendrom Whyatkowa jakosc holenderskiego

otwartosci prowadzonych systemu przeklada sig na efekt
dysktsyi w postaci zdrowia pacjenta
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aparaty stuchowe, jest czesciowo subsydiowane
przez panstwo, ale wymaga doplat od pacjen-
tow — dodal. Gléwnymi zasadami, na kt6-
rych opiera sie holenderski system ochrony
zdrowia, sa: przenoszenie opieki medycznej
blizej pacjenta, odchodzenie od hospitaliza-
¢ji na rzecz opieki w domu, rozwijanie kom-
petendji lekarzy rodzinnych, zaangazowanie
pacjenta w proces leczenia i ukierunkowanie
na rozwiazania inteligentne, oparte na tech-
nologiach cyfrowych.

Podsumowujac, Micha van Lin wskazal
misje przySwiecajaca Holendrom: aby do
2040 r. wszyscy mieszkanicy zyli w dobrym
zdrowiu co najmniej 5 lat dtuzej niz w mo-
mencie przyjmowania ,,25 misji” w 2019 r.

Ktore elementy moglibysmy
wykorzystac?
Dyskusje rozpoczeta prof. Barbara Wiec-
kowska, ktéra z duzym optymizmem stwier-
dzita, ze wcale nie jesteSmy tak daleko za
Holendrami, cho¢ ciagle jeszcze pozostaje
wiele obszaréw, z ktérych Polska powinna
czerpad, a jednym z nich jest tzw. konku-
rencja regulowana, zapewniajaca bezpieczeni-
stwo i jako$¢ ustug. — Bardzo wazny jest szcze-
gotowo dopracowany system miernikow, czyli to, co
bedzie mierzone i w jaki sposib. W holenderskim
systemie zostato to wypracowane w drodze szeroko
prowadzonego dialogn i konsensusu. Na przyklad
w obszarze onkologii — szpitale przestaly ze sobg
konkurowac o liczbe 1 rodzaj przeprowadzanych
zabiegiw, a stworzyly sieci wspitpracy, w ra-
mach ktdrych mozliwe jest wspolne rozliczanie sig
2 ubezpieczycielami. Niestety w Polsce widzimy,
ze juz na poziomie lokowania Srodkiw w woje-
widztwach rodzi sig problem — podsumowalta.
Dodata, ze w dobrze funkcjonujgcym syste-
mie najwazniejsze s3 komunikacja, koordy-
nacja i przejrzysto$¢ zasad.

Profesor Cezary Wlodarczyk mniej opty-
mistycznie patrzy na rodzimy system. Stwier-
dzil, Ze niestety jestesmy daleko za Holandig.
Zwr6cil uwage na dobrze zdefiniowany koszyk
$wiadczen w holenderskim systemie. — Wedlug
prayjerych kryteriow swiadczenie znajdujqce si¢
w koszyku ma by¢ potrzebne, skuteczne i efektywne
kosztowo — méwil. — Dodatkowo, koszyk caly czas
stg zmienia. Przykladem jest wiqczenie psychoterapii
Jako niezbgdnego Swiadczenia, usunigcie konsulta-
¢t stomatologa dla 0s0b w wiekn 18—21 lat albo
rozszerzente Sswiadczen o antykoncepcje. Diatego
zazdroszczg Holendrom otwartosti prowadzonych
dyskusji — podsumowat.
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W opinii dr. Michata Sutkowskiego ho-
lenderski system charakteryzuja: klarownos¢,
kooperacja, koordynacja i konsensus spoleczny.
— Whyjgtkowa jakost holenderskiego systemu ochrony
zdrowia przeklada si¢ na efekt w postaci zdrowia
pacjenta. Jest jasno zdefiniowany koszyk swiadczen
7 wspotpraca sektorowa, czyli zdrowie polgczone
z opiekq spoleczng 1 edukacig, a wszystko koordy-
nowane przez lekarza rodzinnego — podkreslit
dr Sutkowski. Zwrécit uwage na szeroki zakres
uprawnien diagnostycznych i terapeutycznych
lekarza rodzinnego w Holandii. — Tizkze rozivig-
zanie sprawia, ze pacjent jest objety opiekq, pewny
7 bezpieczny. Fatwo porusza sig w systemie, dzigki
koordynatorows nie musi samodzielnie szukac pomo-
cy. Koordynator wspiera dostep do programiw pro-
Silakrycznych, a pacjent ma dostosowany do swoich
potrzeb dostep do specjalistow — podsumowal.

Konsekwencja i klarownos¢

W opinii ekspertéw polski system ochrony
zdrowia moze oprzed si¢ na holenderskim od-
powiedniku i odnies¢ sukees, pod warunkiem
ze bedzie klarowny.

— Nalezy by konsekwentnym w realizacji dzia-
tan. Trzeba zdecydowac sig na jeden kurs i nie
zbaczad z niego. Tylko wedy mozliwy jest sukces —
powiedzial dr Sutkowski. Niektore elementy
zaczerpniete z holenderskiego systemu znajduja
sie juz w ustawie o podstawowej opiece zdro-
wotnej. — Wazne jest, by mowic prostym jezykiem
do dziennikarzy i politykéw — dodal.

Profesor Wieckowska zaapelowala, aby$my
wspierali funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia oddolnie, czyli dajac pacjentowi moz-
liwo$¢ dzialania. — Dajmy pacjentowi wybor,
pokazmy jasng sciezkg dziatania. Obecnie cho-
72y Sq zagubieni w systemie, a nry nie umieny im
wyttumaczyc, co majq robic, bo mowimy jezykiem
techniczym. W przypadku ubezpieczen chory czgsto
czeka na odszkodowanie latami, a przeciez pomocy
potrzebuge tu 1 teraz — powiedziala.

Zdaniem prof. Wlodarczyka powodzenie
reformy polskiego systemu ochrony zdrowia
zalezy od debaty publicznej. W Holandii nie
ma obawy przed stawianiem trudnych proble-
méw i poddawaniem ich spotecznej dyskusji.

Katarzyna Redmerska
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