“เสริมพลังเขตสุขภาพด้วย อปสข.” สรุปสาระสำคัญจากการประชุมทางวีดิทัศน์(Teleconference) เมื่อวันที่ 8 มี.ค.2556
ประธานเป็นผู้นำมีบารมี เลขานุการมีการเตรียมพร้อม ภาคประชาชนเข้มแข็ง คือปัจจัยที่ส่งผลต่ออปสข. 
	จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสปสช.เขตทุกเขตและส่วนกลางมีความเห็นพ้องต้องกันว่า ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จของ อปสข.ในการขับเคลื่อนเขตสุขภาพ มี 3 ส่วน ได้แก่
	ประธาน อปสข.เป็นผู้นำมีบารมี (Leadership) เป็นความโชคดีของสปสช.ที่ได้รับความเมตตาจากอดีตผู้ว่าฯ อดีตรองปลัดฯ อดีตผู้ตรวจฯ อดีตนพ.สสจ. อดีตผอ.รพ.หรือแม้แต่คณบดีฯ ที่มีจิตอาสารับทำหน้าที่ประธานอปสข.ช่วยพัฒนาหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ ท่านให้ทั้งความรู้ ประสบการณ์และความเป็นผู้อาวุโส เช่น ทักษะการนำการประชุมให้ราบรื่น ให้ความยุติธรรมกับทุกฝ่าย สร้างการมีส่วนร่วมแก้ไขความขัดแย้งจนหาข้อสรุปได้ เก่งคน อ่านใจคนได้ มองภาพรวมและชัดเจนในเป้าหมายของอปสข.ที่มีพันธะต่อประชาชน นอกจากนี้ความเป็นผู้อาวุโสทำให้มีความเมตตากับเจ้าหน้าที่สปสช.เขต การประสานงานจึงราบรื่น ทำให้อปสข.แต่ละเขตสามารถสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง
	เลขานุการมีการเตรียมพร้อมล่วงหน้าเป็นอย่างดีและประเมินผลหลังการประชุม(BAR & AAR) สิ่งที่สปสช.เขตในฐานะเลขานุการได้ดำเนินงานมาอย่างสม่ำเสมอได้แก่ การติดต่อประสานงานกับคณะอนุกรรมการ การหารือกับประธานอย่างเป็นประจำ การกำหนดระเบียบวาระการประชุม การจัดทำข้อมูลรายละเอียด การเตรียมความพร้อมล่วงหน้ากับประธานและภาคประชาชนโดยส่วนใหญ่มักจะซักซ้อมความเข้าใจกันล่วงหน้าครึ่งวันและประชุมจริงในวันรุ่งขึ้นโดยพยายามกระชับให้เสร็จภายในครึ่งวัน นอกจากนี้บางเขตยังตั้งอปสข.ที่มีความสนใจเป็นคณะทำงานย่อยด้านต่างๆเป็นการช่วยงานทีมเลขานุการฯ
	ภาคประชาชนมีความเข้มแข็งและควรที่จะได้รับการเสริมศักยภาพอย่างต่อเนื่อง(Strengthening) ถึงแม้บางเขตจะออกปากว่าภาคประชาชนเป็นจุดอ่อนแต่ทุกฝ่ายเข้าใจดีว่าเป็นเพราะศัพท์ทางการแพทย์ การวางตัวท่ามกลางผู้ทรงคุณวุฒิ และการพิจารณาเรื่องเงินเป็นส่วนใหญ่ทำให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมน้อย ข้อเท็จจริงเหล่านี้ทำให้สปสช.ทุกเขตหันมาทบทวนเรื่องการเสริมศักยภาพโดยเรียนรู้ระหว่างเขตและร่วมมือกับส่วนกลางจัดหลักสูตร บางเขตปรับการประชุมให้มีระเบียบวาระของภาคประชาชน ส่วนเขตที่ภาคประชาชนมีความเข้มแข็งจะแสดงความเป็นเจ้าของหลักประกันสุขภาพได้เป็นอย่างดี เมื่อมีเหตุการณ์มากระทบระบบฯภาคประชาชนมักจะเป็นผู้ที่ยืนอยู่แถวหน้า กล้าพูดกล้าแสดงออกและกล้าเจรจาต่อรอง  กรณีที่สังเกตุเห็นได้ในช่วงนี้ก็คือ การประกาศเจตนารมณ์ของกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพต่อต้านการแทรกแซงฯ เรื่องการเจรจาต่อรองในการทำ MOU PP ที่เขต 1 การตัดสินใจไม่ทำ MOU PP ที่เขต 8 เป็นต้น 
	ปัจจัยแห่งความสำเร็จของ อปสข.ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรของสปสช.เขตกับเครือข่ายบริการ สสจ.และผู้ตรวจราชการฯส่วนใหญ่มีความเป็นพี่เป็นน้องสูงทำให้การทำงานร่วมกันเป็นไปด้วยความราบรื่นส่งผลที่ดีต่ออปสข. หลายเขตจึงทำ MOU PP แล้ว เช่น เขต 2 เขต 10 และเขต 12 
	แต่มีเสียงสะท้อนจากวงประชุมฯหลายประเด็นที่ต้องช่วยกันหาคำตอบต่อไป เช่น ถ้าประธานหรืออนุกรรมการ อปสข.หมดวาระจะเตรียมการสรรหาอย่างไรให้ได้คนดีมีความรู้ความสามารถและเต็มใจรับทำหน้าที่  จะมีรูปแบบการเสริมศักยภาพ อปสข.อย่างไรที่ได้ผล จุดอ่อนต่างๆจะแก้ไขอย่างไร หลักสูตรพัฒนาศักยภาพจะสามารถบูรณาการเจ้าหน้าที่สปสช.เขตกับอปสข.ได้หรือไม่ ภาคท้องถิ่นจะให้ความสำคัญกับ อปสข.อย่างต่อเนื่องอย่างไร จะทำอย่างไรให้องค์กรภาคเอกชน (NGOs) สามารถทำงานร่วมกันอย่างสร้างสรรได้และภาคประชาชนสามารถทำหน้าที่ของตนใน อปสข.ได้อย่างมีศักดิ์ศรี เป็นต้น
สถานะ บทบาทและความคาดหวังต่อ อปสข.ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง(Positioning)
	โครงสร้าง อปสข.ได้ถูกออกแบบให้เป็น บอร์ดของเขตสุขภาพจึงมีองค์ประกอบครบทั้งตัวแทนผู้ให้บริการ(Provider) ผู้ซื้อบริการ (Purchaser) ผู้รับบริการ (Consumer) และผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีเจตนารมณ์เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของหลักประกันสุขภาพ ความคาดหวังต่อบทบาทของ อปสข.จึงอยู่ที่การวางยุทธศาสตร์เขตสุขภาพในวาระ 4 ปี การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่เพื่อหาความต้องการ (Health need) ซึ่งจะนำไปสู่การซื้อบริการเชิงรุกให้กับประชาชน (Strategic purchaser) จนสามารถเพิ่มคุณค่าของหลักประกันสุขภาพ สร้างความไว้วางใจและเป็นที่ยอมรับของสังคมในที่สุด  
	ความสำเร็จของการสร้างหลักประกันสุขภาพที่ผ่านมาเกิดจากการช่วยกันทำงานระหว่างสปสช.และเครือข่ายบริการ ไม่ใช่แยกกันเด็ดขาด ฐานะของผู้ซื้อบริการมิได้เพียงแต่สนับสนุนงบแต่ยังช่วยกันพัฒนาระบบบริการเพื่อผู้รับบริการได้ด้วยเพราะผู้บริการสามารถบอกกล่าวข้อจำกัดที่ต้องการการสนับสนุนทางด้านต่างๆได้จึงเป็นความสัมพันธ์แบบพันธะสัญญา (Commissioning) ซึ่งเป็นหัวใจของเขตสุขภาพ (Area health management) ไม่ใช่ความสัมพันธ์แบบธุรกิจ (Business) แต่ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขกำลังเร่งปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งจะมีการแยกบทบาทที่ชัดเจนระหว่าง ผู้ควบคุมมาตรฐาน (Regulator) ผู้ให้บริการ (Provider) และผู้ซื้อบริการ (Purchaser) จะมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขเครือข่ายบริการ (คปสข.)เป็นกลไกใหม่ในระดับเขต สถานะ บทบาทและความคาดหวังต่ออปสข.รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างสปสช.กับเครือข่ายบริการจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ประชาชนจะเป็นผู้รับผลนั้นด้วย เราจึงน่าจะร่วมกันคิดและติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อคงไว้ซึ่งผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ช่วยให้คนไทยไม่ยากจนลงหรือล้มละลายจากการเจ็บป่วยต่อไปนะครับ
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