Koszyk Swiadczen gwarantowanych — Fedorowski odpowiada Wilkowi

Zonglerka Norberta Wilka
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Bardzo pozytywnie na jej temat wypowiadali sie
takze prezydenci amerykanskich towarzystw zajmujg-
cych sie zarzgdzaniem w ochronie zdrowia (American
College of Physician Executives oraz American Medical Di-
rectors Association).

Polemika bez polemiki

Niestety, Norbert Wilk w artykule (Szamani o ko-
szyku; Menedzer Zdrowia 5/2007) zamiast polemizo-
wal z konkretnymi tezami przemawiajacymi za kon-
cepcja populacyjng, prezentuje oczywiste dla czytelni-
kéw Menedzera Zdrowia mechanizmy dotyczace popy-
tu i podazy $wiadczef zdrowotnych. Stwierdza m.in.,
ze na konsumpcie swiadczen opieki zdrowotnej w bardzo
skomplikowany sposéh wptywa wiele czynnikiw, albo: ta-
kie sytuacje wymiuszajq koniecznos oparcia si¢ na komplet-
nych i wiarygodnych dowodach naukowych w procesach de-
cyzyjnych w medycynie. Autor demonizuje i wyciaga
bledne wnioski z mojej publikacji. Odwotuje sie
do autorytetu premiera RP, aby walczy¢ z tzw. auto-
rytetami jako tragedia polskiego myslenia. Jestem
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Ciesze sie, ze mdj artykut pod przewrotnym
tytutem Koszyk do kosza (Menedzer Zdrowia
3/2007) wzbudzit tak duze zainteresowanie.
Ustyszatem na jego temat wiele pozytywnych
komentarzy, szczegblnie w czasie konferencji
Hospital Management: Wyzwania 2007. Korzy-
stajac z dosSwiadczen amerykanskich oraz
europejskich, podczas tego spotkania dyskuto-
walismy o optymalnym modelu dla Polski. Idea
myslenia populacyjnego w kontekscie zabez-
pieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
zyskata aprobate wielu dyrektoréw medycz-
nych oraz menedzeréw ochrony zdrowia
uczestniczacych w obradach.

goracym zwolennikiem evidence based medicine oraz
cost-¢ffectiveness in health care, praktykujac medycyne
kliniczng i zarzadzanie w USA i w Polsce. Wyraz te-
mu datem m.in. w podreczniku Ekonomika medycyny
(PZWL 2002), do ktérego lektury pana Wilka zache-
cam. Wtasnie w tym podreczniku znalazly sie obszer-
ne informacje m.in. na tematy finansowania ochrony
zdrowia oraz oceny technologii medycznych. Zdecydo-
wanie uwazam za autorytatywne wyniki randomizo-
wanych badan naukowych i wytyczne renomowanych
towarzystw medycznych, o czym pisalem w innych arty-
kutach na tamach Menedzera Zdrowia i innych czasopism
fachowych.

Szamani i eksperci

Milo mi, ze pan Wilk uwaza mnie za osob¢ z dosko-
natgq pamigeiqg. RzeczywiScie, na razie pamieé mnie nie
zawodzi, co najbardziej doceniaja moi pacjenci, kt6-
rym udalo mi sie poméc. Ponadto niedawno zakon-
czylem tzw. recertyfikacje w USA, zdajac po 10 latach
ponownie egzamin specjalizacyjny.
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Na temat peerelowskich czaséw niedoboru w kon-
tekscie obecnej sytuacji w ochronie zdrowia i anachroni-
zméw rodem z PRL wypowiadalo si¢ juz tak wiele os6b,
ze nie pozostaje mi nic innego, jak odesta¢ pana Wilka
do publikacji w literaturze fachowej, a szczegélnie ostat-
nich numeréw Menedzera Zdrowia. Pan Wilk stawia
mnie w gronie fego ypu ekspertow i nazywa szamanem.
W odniesieniu do mojej osoby to tak, jakby chifiskiego
praktykanta akupunktury oskarzy¢ o nadmierne stoso-
wanie Srodkéw farmakologicznych. Jednak — co za pech
— w numerze 4/2007 Menedzera Zdrowia prof. Herma-
nowski prezentuje poglady bardzo zblizone do moich.
Witam zatem w gronie szamanéw (wg nowej klasyfika-
¢ji pana Wilka!). Szaman zgodnie z tg klasyfikacja to
po prostu osoba prezentujaca odmienne poglady. Sza-
nowny panie Wilku, prosze zajrze¢ do Stownika wyraziw
obeych, tam mozna znalez¢ definicje stowa szaman.

Zaréwno koszyk, jak i rozwigzania populacyjne maja
na celu racjonalne wydawanie pieniedzy na $wiadczenia
zdrowotne. Jest oczywiste, ze finansowane powinny by¢
przede wszystkim $wiadczenia uznane w wyniku badan
kliniczno-ekonomicznych za efektywne kosztowo.
Stwierdzenie pana Wilka, ze w koncepcji populacyjne;
finansowane sa zabiegi medycyny alternatywnej, wynika
z braku zrozumienia przez niego tej koncepcji. Korzy-
stanie z dowodéw naukowych jest w dzisiejszej medycy-
nie absolutnym standardem (nie trzeba tego czytelni-
kom Menedzera Zdrowia przypominal, jak to czyni pan
Wilk). Mozna by wywnioskowad, ze nie uwaza on czy-
telnikéw MZ za specjalnie kompetentnych. W zakon-
czeniu swojego tekstu pan Wilk w sposob nadmiernie
emocjonalny (sam zreszta pisze, aby uzywaé emocji, gdy
rozum nie poradzi) przytacza fragment z Bibliz, jedno-
cze$nie zachecajac ponownie do korzystania z dowoddéw
naukowych oraz do logicznego rozumowania.

Brak argumentéw i sztuki magiczne

Spodziewatem sie, ze zastepca dyrektora Agencji
Oceny Technologii Medycznych zwigzle przedstawi
konkretne argumenty przeciwko finansowaniu ochrony
zdrowia w modelu populacyjnym. Tymczasem znala-
zfem emocjonalne dywagacje na oczywiste i ogdlne te-
maty dotyczace mechanizméw rynku zdrowotnego,
okraszone cytatami pochodzacymi od autorytetéw poli-
tycznych oraz religijnych. Ponadto w tekscie pana Wil-
ka jest kilka okreslen z tematyki sztuk magicznych, ta-
kich jak szamanstwo, zaklinanie, zonglerka zyciem oraz
demony, ktére w zadnym wypadku nie mogg by¢ uzna-
ne za argumenty w dyskusji naukowej. Swiadcza one
o tym, ze w analizie mojego opracowania przez pana
Wilka gére wziely emocje. Przegladajac strong interne-
towa Agencji Oceny Technologii Medycznych, znala-
ztem liste pieciu zadan Agencji. Stusznie zreszta nie ma
wsréd nich oceny mechanizméw finansowania ochrony
zdrowia. Dlatego tez poczucie pana Wilka, ze zostal
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wywolany do tablicy, nie wydaje mi si¢ uzasadnione. Je-
§li jednak czuje si¢ wywolany, powinien pamietal, ze
ocena technologii medycznych jest w dzisiejszych cza-
sach niezbedna, niezaleznie od modelu finansowania.
Znaczenie oceny technologii medycznych oraz osiagnie-
cia nie tak dawno utworzonej Agencji nie byly trescia
mojego artykutu, czego autor polemiki nie zauwazyt.

Moralny aspekt koszyka

Na zakoniczenie pragne podkresli¢, ze rozwiazania po-
pulacyjne, tak popularne w krajach zachodnich, sprzyja-
ja upodmiotowieniu pacjenta, ktéry staje si¢ aktywnym
uczestnikiem rynku medycznego. Whrew temu, co pisze
pan Wilk, to wlasnie pacjent i jego dobro zaréwno jed-
nostkowe, jak i spoleczne jest najwazniejsze. Na wprowa-
dzeniu koszyka $wiadczenn gwarantowanych najwiccej
straci¢ moga wlasnie populacje najwigkszego ryzyka
(ubodzy, niepetnosprawni, osoby starsze). Wystarczy, ze
ich jednostka chorobowa, cze$¢ niezbednej diagnostyki
lub leczenia nie zmiesci sie w koszyku i co wtedy? Tych
os6b nie bedzie sta¢ na ubezpieczenia dodatkowe. To jest
dylematem moralnym modelu koszykowego, czego nie
zauwaza pan Wilk. Moje zdanie, ze koszyk moze by¢
(podkreslam: moze) moralnie nie do przyjecia, nie jest
rozstrzygnieciem, chyba ze pan Wilk opacznie rozumie
znaczenie sfowa moze w tym zdaniu.

Z drugiej strony, po co zmusza¢ osoby lepiej usytuo-
wane do wykupienia ubezpieczenia gwarantujacego
panstwowy koszyk ustug? Czy nie lepiej, poza sktadka
na $wiadczenia zdrowotne dla populacji ryzyka, wyni-
kajaca z zasady panstwa solidarnego, da¢ im mozli-
wos$¢ ubezpieczen dobrowolnych, alternatywnych
i dodatkowych?
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Tytut pochodzi od redakcji
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