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Doradca zdrowotny jako nowy
kierunek ksztatcenia w odpowiedzi
na potrzeby systemu ochrony
zdrowia

Streszczenie

W zwiazku ze znacznymi potrzebami informacyjnymi
beneficjentow ochrony zdrowia, ktore przy narastajacym
obcigzeniu systemu nie moga by¢ w pehli zaspokajane
przy uzyciu dotychczasowych sit i1 S$rodkow, istnieje
zapotrzebowanie na $wiadczenie ustug tzw. doradcy
zdrowotnego. Osoba taka zapewniataby przede wszystkim
wsparcie informacyjne przy poruszaniu si¢ w coraz bardziej
skomplikowanym systemie publicznej i prywatnej opieki
zdrowotnej w celu zapewnienia optymalnej dostepnosci do
$wiadczen, jak rowniez moglaby pehi¢ szereg dodatkowych
funkcji zawodowych opartych na praktycznej wiedzy
na temat produktow i ustug w ochronie zdrowia oraz na
bezposredniej relacji doradca — klient.

Wyksztatcenie doradcy zdrowotnego, w zaleznosci od
zasobu dotychczas nabytej wiedzy, mogloby by¢ zdobywane
w toku studiow pierwszego lub drugiego stopnia oraz
w ramach specjalizacji realizowanej w przebiegu studiow
podyplomowych.

Majac na uwadze doswiadczenia z innych sektorow,
wyksztalcenie doradcy zdrowotnego mogloby tworzy¢
podstawe¢ dla ciekawej 1 atrakcyjnej drogi rozwoju
zawodowego, a §wiadczone przez doradcow zdrowotnych
ushugi przyczynialtyby si¢ do optymalizacji dzialania
systemu ochrony zdrowia poprzez usprawnianie przeptywu
informacji.

Stowa kluczowe: doradca zdrowotny, ochrona zdrowia,
ksztalcenie.

Healthcare advisor as a new
majorin response to the needs
of the healthcare system

Abstract

Significant information needs of healthcare system
customers which cannot be fully satisfied using conventional
resources of the increasingly loaded healthcare system
constitute a demand for services provided by healthcare
advisors. These professionals would primarily supply
information helpful and sometimes necessary in optimizing
access to services provided by growing in complexity public
and private healthcare systems.

Healthcare advisors could also play many additional
professional roles based on practical knowledge concerning
products and services in healthcare and direct advisor-client
relationship.

Depending on the candidates’ initial level of education,
tuition could be realized in course of bachelor and master
programmes or during postgraduate studies. Bearing in mind
experiences of other sectors, healthcare advisor education
could open perspectives for interesting and attractive career,
and the services would help to improve healthcare system by
facilitating information flow.

Keywords: healthcare advisor, healthcare, education.
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W erze informacyjnej, ktora nastala takze w ochronie
zdrowia, powstaje konieczno$¢ umiej¢tnego wyszukiwa-
nia, wyboru oraz syntezy wiarygodnych oraz uzytecznych,
w konkretnych przypadkach, informacji sposrod nattoku,
wrecz nadmiaru danych i ich zrédet. W przypadku pacjentéw
taka rol¢ powinni petni¢ przede wszystkim wykwalifikowani
i do$wiadczeni pracownicy ochrony zdrowia, tacy jak leka-
rze, ze szczegodlnym uwzglednieniem lekarzy rodzinnych
udzielajacych najwickszej liczby $wiadczen zdrowotnych,
pielegniarki, fizjoterapeuci oraz technicy medyczni. W prak-
tyce okazuje si¢ jednak, ze w warunkach naturalnego dla sys-
temow ochrony zdrowia deficytu $wiadczen ekonomizacja
ich udzielania odbywa si¢ kosztem funkcji informacyjne;.

Oczekiwania polskich pacjentow co do udzielania im
informacji dotyczacych $wiadczen zdrowotnych sa duze
i wcigz w zbyt duzej czeSci niezaspokajane. Jak pokazuja
badania pacjenci szpitalni oczekuja od lekarzy i pielggnia-
rek znacznie wigkszej ilosci informacji niz ta, ktora jest im
faktycznie dostarczana. Dotyczy to zaréwno procedur me-
dycznych jak i kwestii tzw. organizacyjnych [1,2]. Wedtug
analiz dotyczacych dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych
w opinii Polakow prowadzonych cyklicznie przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia istotna bariera
ograniczajaca dostep do lekarzy specjalistow okazata si¢ nie-
mozno$¢ uzyskania informacji o poradniach specjalistycz-
nych. Co cieckawe, bylo to niezalezne od wyksztalcenia re-
spondentow [3]. Z dos§wiadczen wlasnych autoréw wynika,
ze w systemie funkcjonujg poradnie o okreslonej specjal-
nosci, do ktorych ustawiajg si¢ dlugie kolejki pacjentow,
podczas gdy w innych poradniach o tym samym profilu,
w ktorych pracuja ci sami lekarze, czas oczekiwania na wi-
zyte bywa kilkakrotnie krotszy. Niedoinformowanie pacjen-
tow w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w obrebie podlegajacego ciaglym zmianom systemu
dostrzegaja migdzy innymi lekarze rodzinni, ktorzy widza
pilna potrzebe uzupetniania niedostatkow informacyjnych
na tym polu [4].

W tej sytuacji coraz popularniejszym zrodlem informacji
dla pacjentow staje si¢ Internet. Systematyczne badania
nad jakoscia informacji medycznej zawartej w zasobach
polskich stron internetowych wskazuja jednak, ze pomimo
stopniowej poprawy, istnieje wcigz wiele popularnych
wsrod pacjentow witryn, ktére nie stosuja zasad rzetelnosci
informacji medycznej okreslonych przez wyznaczajace
$wiatowe standardy instytucje takie jak Health on The Net
Foundation, czy American Medical Informatics Association
[5,6]. Wedle wiedzy autoréw brak jest profesjonalnie
prowadzonych i moderowanych, interaktywnych serwiséw
internetowych zawierajacych wyczerpujaca czy chocby
szeroka 1 obiektywnie przedstawiona ofert¢ $wiadczen
i produktéw w polskim systemie ochrony zdrowia.

Istnieje wige potrzeba wypehienia “luki informacyjnej”
wynikajacej z ograniczonej ilosci czasu lekarzy, pielggniarek
oraz innych specjalistow udzielajacych swiadczen zdrowot-
nych. Taka rol¢ mogtaby peli¢ osoba wykonujaca zawod
doradcy zdrowotnego. Jej gtéwnym zadaniem zawodowym
bylaby pomoc w poruszaniu si¢ w do$¢ skomplikowanym
systemie publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia optymalnej dostgpnosci do swiadczen.
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Pozytywna rola doradztwa jest do$¢ dobrze ugrunto-
wana w naszym kraju w sektorze usthug finansowych czy
ubezpieczeniowych, gdzie dziatalno$¢ wykwalifikowanych
doradcow pozwala na oszczgdnos$¢ czasu i pieniedzy klien-
tow poprzez niwelowanie asymetrii informacji, indywidual-
ny dobor oferty, czy tez wskazywanie nowych mozliwosci
[7-9]. Biorac pod uwagg staty, utrzymujacy si¢ od kilku lat
wzrost zainteresowania klientow tego typu doradztwem [10]
nalezy uznaé, ze istnieje na tym polu znaczace zapotrzebo-
wanie, a perspektywy rozwoju wspomnianego segmentu
sa bardzo obiecujace. Analogiczng rol¢ w sferze ochrony
zdrowia moglby petni¢ doradca zdrowotny, przejmujac od
wykonawcow ushug medycznych czgs¢ funkeji informacyj-
nych, do ktoérych nie s3 wymagane odpowiednie, $cisle me-
dyczne kwalifikacje, jednocze$nie znacznie je rozbudowujac
i udoskonalajac w ramach swojej specjalizacji. Wiedza zdo-
byta w czasie studiow umozliwiataby takze doradcom zdro-
wotnym samodzielne, aktywne pozyskiwanie informacji
w celu dostosowania posiadanego zasobu danych do potrzeb
informacyjnych swoich klientow, ktére poznawaliby coraz
lepiej w miar¢ gromadzenia doswiadczenia zawodowego.
O ile personel medyczny powinien posiada¢ wiedz¢ do-
tyczaca $wiadczonych przezen ustug, o tyle wiedza co do
praktycznego funkcjonowania opieki zdrowotnej jako syste-
mu oraz wiedza na temat mozliwosci uzyskania odrgbnych,
ale jednak potrzebnych pacjentowi w konkretnej sytuacji
medycznej $wiadczen wykracza juz nieco poza kompetencje
i mozliwosci tegoz personelu.

Dzigki stalej, zwigzanej z wykonywaniem zawodu
aktualizacji 1 weryfikacji stanu wiedzy na temat $wiadczen
w ochronie zdrowia, w szczego6lnosci ich dostgpnosci oraz
ewentualnych kosztéw, doradca zdrowotny bedzie mogh
udziela¢ informacji dotyczacych mozliwosci uzyskania
okreslonych  §wiadczen zdrowotnych w  momencie
pojawienia si¢ konkretnych potrzeb u swoich klientow.
Bedzie takze oferowal pomoc w zatatwieniu formalnosci
przy dostepie do okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

Posiadane kwalifikacje oraz nawigzywane podczas pracy
kontakty z pacjentami bgda pozwalaty na petnienie przez
doradcg zdrowotnego szeregu dodatkowych funkcji, takich
jakna przyktad aktywne zache¢canie do udzialu w programach
profilaktycznych lub monitorowanie uczestnictwa w tych
programach, praca w centrach informacji telefonicznej oraz
prowadzenie portali internetowych (Tabela 1).

Osoba o wyksztalceniu doradcy zdrowotnego moze
by¢ wartosciowym pracownikiem dla firm z sektora
ubezpieczen zdrowotnych. Dziedzina ta znajduje si¢ obecnie
w naszym kraju w poczatkowym stadium rozwoju, jednak
bedace obecnie w toku procedury legislacyjne, majace
umozliwi¢ rozwoj i upowszechnienie tych ubezpieczen oraz
przyktady plynace z innych panstw zapowiadaja szybki
rozwdj tego sektora. Zardwno sprzedaz jak i zarzadzanie
tym rodzajem ubezpieczen wymaga rozlegtej wiedzy na
temat $wiadczen i produktéw w ochronie zdrowia. Ustugi
doradcy zdrowotnego mogltyby réwniez by¢ wykupywane
przez firmy ubezpieczeniowe i oferowane w pakiecie wraz
z ubezpieczeniem w celu uatrakcyjnienia oferty.
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TABELA 1. Czynno$ci zawodowe doradcy zdrowotnego.

Czynnosci zawodowe Doradcy Zdrowotnego

1. Udzielanie informacji dotyczacych mozliwosci uzyskania okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielanie informacji na temat oferty i dostgpnosci produktow
zwigzanych z ochrong zdrowia.

3. Udzielanie informacji na temat mozliwos$ci uzyskania pomocy
ze strony organizacji pozarzadowych w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych.

4. Zachgcanie do udziatu oraz monitorowanie uczestnictwa
w programach profilaktycznych lub innych programach ochrony
zdrowia w bezposredniej relacji doradca-klient.

5. Podstawowe poradnictwo w zakresie praw pacjenta oraz dostgp-
nych mozliwosci ich egzekwowania.

Swiadczenie doradztwa w zakresie ubezpieczen zdrowotnych.
Praca w centrach informacji telefonicznej/internetowej zajmuja-
cych si¢ $wiadczeniami i produktami w ochronie zdrowia

8. Prowadzenie portali internetowych zajmujacych si¢ $wiadczeniami
i produktami w ochronie zdrowia

Sposrdéd  absolwentéw  posiadajacych  wyksztalcenie
doradcy zdrowotnego moglyby wywodzi¢ si¢ osoby
zainteresowane prowadzeniem badan naukowych nad
potrzebami informacyjnymi  beneficjentdéw  polskiego
systemu ochrony zdrowia, bowiem dotychczasowa ilos¢
opracowan na ten temat jest niewielka i istniejg liczne
zagadnienia, ktérych naukowe opracowanie miatoby duzg
warto$¢ poznawczg i bezposrednie zastosowanie w praktyce.

W obecnym systemie ksztatcenia dziatajacym w ramach
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 6 czerwca 2006 r. z pézniejszymi zmianami istniejg
kierunki mogace dawaé wyksztalcenie w pewnym stopniu
zblizone do tego potrzebnego dla petnienia roli zawodowej
doradcy zdrowotnego. Jest to przede wszystkim kierunek
zdrowie publiczne, ale takze pielegniarstwo i w ograniczo-
nym zakresie praca socjalna. Zaden z tych kierunkow nie
ktadzie jednak glownego nacisku na praktyczng wiedze do-
tyczaca dostepnosci §wiadczen w ramach systemu ochrony
zdrowia, umiejetnos¢ zdobywania informacji na temat real-
nych mozliwosci uzyskania okreslonych §wiadczen oraz na
trening komunikacji interpersonalnej w celu stworzenia jak
najbardziej optymalnych relacji doradca-klient (Tabela 2).
Warto zauwazy¢, ze wiedza zdobyta w toku studiow dorad-
cy zdrowotnego moze by¢ rowniez podstawa do pehnienia
niektorych rol zawodowych, ktore czekaja na absolwentow
kierunku zdrowie publiczne, takich jak na przyktad pracow-
nik administracji opieki zdrowotnej, instytucji rzadowych
i samorzadowych, organizacji pozarzadowych oraz jedno-
stek z branzy ubezpieczen zdrowotnych.

Kwestig otwarta pozostaje, czy wiedz¢ takg nalezy na-
bywa¢ w toku oddzielnego kierunku studiow pierwszego
i drugiego stopnia, czy tez w ramach specjalizacji realizo-
wanej w ramach studiow podyplomowych. W opinii auto-
réw mozliwe bylyby obie z wymienionych form ksztatcenia.
Biorac pod uwagg opisane powyzej, stosunkowo szerokie
mozliwo$ci rozwoju zawodowego na réznorodnych stano-
wiskach pracy uzasadnione byloby wprowadzenie studidw
pierwszego i drugiego stopnia, natomiast specjalistyczne
studia podyplomowe dedykowane bylyby dla absolwentow
kierunkow, w ramach ktoérych zdobyta zostata juz cze$¢ wie-
dzy 1 umiejetnosci koniecznych dla petnienia roli doradcy
zdrowotnego.
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TABELA 2. Wiedza i umiejetnosci wymagane dla pelnienia czynnosci
zawodowych Doradcy Zdrowotnego.

Wiedza i umiej¢tnosci wymagane dla petnienia czynno$ci zawodowych
Doradcy Zdrowotnego

Znajomos¢ struktury organizacyjnej i zasad finansowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce i w wybranych krajach na $wiecie.
Znajomos¢ rodzajow podmiotéw §wiadczacych ustugi w ochronie
zdrowia, w tym szczegdtowa znajomo$¢ wybranych podmiotow
$wiadczacych ustugi na obszarze wybranego regionu oraz podmiotéw
$wiadczacych ustugi specjalistyczne lub unikalne na poziomie
ogoélnokrajowym.

Znajomos¢ dziatalno$ci organizacji pozarzadowych w obszarze ochrony
zdrowia.

Znajomo$¢ praw pacjenta w aspekcie praktycznych sytuacji w ochronie
zdrowia.

Znajomos¢ gtownych i najczgstszych problemow zdrowotnych ludnosci
w Polsce i na $wiecie.

Znajomos¢ podstaw nauk biomedycznych w stopniu pozwalajacym na
zrozumienie medycznych aspektow ustug swiadczonych w ochronie
zdrowia.

Znajomos¢ zasad komunikacji interpersonalnej oraz umiejetnos¢ ich
wykorzystania w praktyce.

Znajomos¢ podstaw nauk spotecznych, prawa, administracji, ekonomii
i zarzadzania.

Znajomo$¢ zrodet informacji w ochronie zdrowia.

Umiejetnos¢ postugiwania sig literatura fachowa.

Umiejetnos$¢ krytycznej oceny informacji w ochronie zdrowia i jej zrodet
pod katem rzetelnosci i warto$ci naukowe;.

Znajomosc¢ jezyka angielskiego w stopniu co najmniej umozliwiajacym
postugiwanie si¢ literatura fachowa.

Umiejetno$¢ poshugiwania si¢ komputerem i odpowiednim
oprogramowaniem w zakresie potrzebnym do wykonywania czynnos$ci
zawodowych

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w zwigzku z obec-
nie istniejgcymi potrzebami informacyjnymi beneficjentow
systemu ochrony zdrowia, oraz tymi zwigzanymi z jego
przysztymi kierunkami rozwoju, istnieje zapotrzebowanie na
osoby o wyksztatceniu doradcy zdrowotnego. Korzysci pty-
nace z ustug doradcow dla indywidualnych klientow, takie
jak utatwienie dostgpu do $wiadczen medycznych, oszczed-
no$¢ czasu i pieniedzy czy poprawa komfortu psychicznego,
przektadatyby si¢ na usprawnienie dziatania calego systemu
ochrony zdrowia poprzez usprawnienie przeptywu informa-
cji, co korzystnie wptywa na optymalizacj¢ i ekonomizacje
dziatania.
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