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Kto naprawde rzadzi

polska ochrong zdrowia

Na poczatku byt chaos, a potem wszystko sie
dodatkowo pogmatwato — tak najkrécej mozna
spointowac ostatnie dwadziescia lat prob refor-
mowania polskiej ochrony zdrowia. A stowa
»dodatkowo sie pogmatwato” dotyczg szcze-
golnie tego, co w tej dziedzinie dzieje sie
w roku 2012.

Z triumfem ogloszono sukces w postaci uchwalenia
pakietu ustaw. Okazalo si¢ jednak, ze trzeba je popra-
wiaé w trybie pilnym z powodu bledéw. Zbuntowali sie
lekarze, na ktérych przerzucono obowigzek sprawdza-
nia, czy pacjent jest ubezpieczony. Zapomniano przy tym
o wyposazeniu ich w odpowiednie narzedzia do takiej
kontroli. Na ich barki przerzucono tez wiele innych nie-
dorzecznych zobowiazan. Efekt — ogdlnopolski protest
lekarzy, czesciowo wygrany, i zapowiedz nastepnych.

Listy refundacyjne oglaszane sag w ostatniej chwili,
na chybcika. Efekt? Protesty i korekty wprowadzane
z dnia na dziefi — dopisywanie lekéw, o ktére najgtos-
niej upominali sie pacjenci w mediach, oraz pomijanie
innych, czego byliSmy §wiadkami w ostatnich tygo-
dniach ubiegltego roku. W podobny sposéb — w ostat-
niej chwili, przy braku czasu na rozmowy, negocjacje
i korekty — NFZ podpisywal tez wieloletnie kontrak-
ty ze $wiadczeniodawcami.

Potem zaczelo sie na dobre. NFZ obrazit sie na Mini-
sterstwo Zdrowia i zamiast zajac sie wypracowaniem
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Grzechem gtéwnym jest to, ze ludzie
pracujacy w Ministerstwie Zdrowia
i NFZ nad przygotowaniem aktéw
prawnych czy wypracowaniem kon-
kretnych decyzji nie chca sie liczyé ze
zdaniem ekspertéw i partneréw dia-
logu (biznesmendw, pacjentow). Wie-
lu btedéw znajdujacych sie w pakie-
cie ustaw zdrowotnych, z ktérych
skutkami musimy sie teraz zmagac,
mozna byto unikngé. Zwracali na nie
uwage eksperci zajmujacy sie ryn-
kiem medycznym, przedstawiciele
biznesu i organizacji pacjenckich.
Na te gtosy decydenci nie zwracali
uwagi. Od biedy moge zrozumie¢, ze
sami nie potrafili przewidzie¢ wszyst-

kich ztych skutkéw proponowanych
przez siebie rozwigzan, rozumiem, ze
nie mieli ztej woli, a btedy nie byty ich
intencja. Nie potrafie jednak zrozu-
mie¢, dlaczego decydenci w ogble nie
wzieli pod uwage zgtaszanych w cza-
sie konsultacji poprawek i nie stuchali
przestrég. Gdyby nie to, nie trzeba by
byto zmienia¢ ustawy refundacyjnej,
nie bytoby trudnej sytuacji zwigzanej
z wprowadzeniem obowigzkowego
ubezpieczenia od zdarzeh medycz-
nych. W ochronie zdrowia zawodzi
niska jakosé¢ debaty publicznej, cheé
przepchniecia wtasnych projektéw
za wszelka cene. | to jest przyczyna
chaosu.
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konsensusu, rozpoczal publiczng polemike z urzedni-
kami ministerstwa na swoich stronach internetowych
(np. w sprawie nowego wzoru recept i programow tera-
pii lekowej). Ministerstwo produkowalo swoje doku-
menty. W koficu obrazili sie réwniez urzednicy resor-
tu i podjeli dyskusje. Efekt jest taki, ze nie wiadomo,
jakie przepisy nas obowiazuja — ministerstwa czy fun-
duszu. — Obie instytucie wydajq nie w petni spijne akty i zasa-
dy, jedni wymajq jednego, drudzy czegos innego, czesto te wyma-
gania sq sprzeczne — mOwi anonimowo wlasciciel duzej
sieci przychodni.

Kolejny przyktad — system informatyczny. Miato go
budowaé Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia. Przy okazji ,afery receptowej” uznano, ze
o$rodek dziata zbyt wolno. Sprawe z Ministerstwa

Zdrowia przekazano do Ministerstwa Informatyzacji
i Cyfryzacji. Jak zareagowal NFZ? Postanowit stworzy¢
wlasny system kontrolny — karte lekarza, jakby w ogé6-
le nie przyjmujac do wiadomoéci, ze dokoficzenie budo-
wanego w resorcie cyfryzacji systemu zatatwi sprawe i kar-
ta lekarza bedzie niepotrzebna. Kto zatem zinformatyzuje
ochrone zdrowia? Ile zaplacimy za dublujgce sie syste-
my, a ile za tworzenie od podstaw agencji taryfikacji?
Ta ostatnia bedzie mogla w pelni zacza¢ dziatac za pigé
lat. Bedzie mogta, tylko po co, skoro jej zadania juz dzi§
mozna przekaza¢ innym, funkcjonujacym podmiotom.

Dlaczego tak sie dzieje? O tym wszystkim piszemy
na kartach tego wydania ,Menedzera Zdrowia”. Na
poczatek poprosilismy o odpowiedZ ekspertéw polskiej
ochrony zdrowia. m

Marek Balicki
b. minister zdrowia,

dyrektor Szpitala Wolskiego
w Warszawie
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prezes Ogélnopolskiego
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Polskiej ochronie zdrowia brak wizji,
brak strategii, brak zgody co do tego,
w jaki sposdb chcemy ja rozwijac.
| dlatego sprawy id3 Zle, rozwigzania
przyjmowane sg ad hoc, na zasadzie
gaszenia pozaréw. Nie ma planu, nie
ma dokumentu strategicznego, zato-
Zenia nie s3a realizowane — bo zadnych
zatozen nie ma. Czesto sie zastana-
wiatem, dlaczego takiego planu nie
mamy, dlaczego nie powstat. Poczat-
kowo przypuszczatem, ze chodzi
0 zbyt duze r6znice w planach miedzy
roznymi opcjami politycznymi. Ale te
przypuszczenia w kofcu odrzucam.

Nie powiedziatbym, ze w Polsce jest
zbyt mato specjalistow od ochrony
zdrowia. Nie powiedziatbym, ze takich
specjalistow w ogoéle nie ma, ze nie
wiemy, jak powinien byé skonstru-
owany nasz system. Brakuje jednak
profesjonalistéw w resorcie zdrowia.
Takich, ktorzy potrafia mie¢ swoje
zdanie, ale rownoczesnie umieja oce-
ni¢, kiedy krytyka oponentéw jest
pieniactwem, kiedy lobbingiem —
a w jakim wypadku jest konstruk-
tywna. Naszym wielkim dramatem
jest to, ze ekipy rzadzace nie potrafi-
ty pozyskac takich ludzi do Scistej
wspbtpracy. Gdy czytatem projekty
ubiegtorocznych ustaw medycznych,
bardzo zatowatem, ze w Polsce nie ma
zwyczaju umieszczania przy takich

Mysle, ze prawdziwym powodem jest
to, ze nikt nie zapytat Polakdw, jak
sobie zyczg, by ta ochrona wyglada-
ta. Nie byto odpowiedniej debaty,
nikt jej nie zainicjowat. | moim zda-
niem $wiadczy to o arogancji wtadzy.
W trakcie takiej debaty strony sporu
mogtyby podja¢ walke na argumen-
ty, dojé¢ do kompromisu. Kompro-
misu nie ma, bo nie byto debaty.
A skoro nie ma kompromisu, to nie
dopracowalismy sie wspoélnej wizji
systemu, mozliwej do przyjecia przez
wiekszosé. Stad chaos.

aktach prawnych tak zwanej metrycz-
ki, z ktérej by jasno wynikato, kto na-
niést konkretng poprawke, kto jest
autorem lub osobg odpowiedzialng za
wprowadzenie konkretnego zapisu.
Mozna by dzi$ podjaé poszukiwania
odpowiedzialnych za zwiekszenie
chaosu w polskiej ochronie zdrowia.
Poniewaz jednak nie ma takich metry-
czek, ugrupowanie rzgdzace ponosi
odpowiedzialnos¢ za to, ze Zle dobra-
to doradcow. | za to, ze gdy pojawia-
ta sie wiekszos¢ sejmowa i nie byto
zagrozenia wetem prezydenta, chcia-
ty przeprowadzi¢ reforme jak naj-
szybciej. Z tego powodu w aktach
prawnych précz zapiséw przemysla-
nych pojawity sie nieprzemyslane.
| to one spotegowaty chaos.
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Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego

Gdybym miat lapidarnie, w kilku
stowach zdiagnozowa¢ chaos w pol-
skiej stuzbie zdrowia, powiedziat-
bym: ,sinusoidalne natezenie goto-
wosci do wprowadzania zmian”.
Oznacza to, ze w Polsce o zmianach
w ochronie zdrowia méwimy jedynie
od czasu do czasu. Miedzy jedng ini-
cjatywa a drugg jest dtuga przerwa.
Wtedy nic sie nie dzieje. Na ogot
o0 nowych propozycjach przesadza
kalendarz wyborczy — ochrona zdro-
wia jest statym punktem kampanii.
Jedno z ugrupowan zapowiada wpro-
wadzenie zmian w systemie, drugie
broni status quo. Gdy wygrywajg ci,
ktorzy chcieli zmian, zaczynaja sie nie-
bezpieczne ruchy. Niebezpieczne, bo
na ogbt polegajace na retuszu (,,zeby
byto wida¢, ze co$ robimy”), a nie
prawdziwych jakosciowych przemia-
nach. Te inicjatywy czesto niczego nie
poprawiajg, wprowadzaja jedynie

zamieszanie w obszarach, ktore
dotychczas funkcjonowaty jeéli nie
dobrze, to przynajmniej jako tako.
| stad chaos.

Decyzje podejmowane sg z powodoéw
politycznych, a nie merytorycznych.
| to jest stabos¢, ale paradoksalnie tak-
ze sita polskiego systemu ochrony
zdrowia. Bo nawet taki system, jaki
mamy, zawsze dotychczas znajdowat
spore grono jesli nie obroicéw, to
przynajmniej ludzi gotowych do obro-
ny status quo. | to czesto wtadnie
z powodéw politycznych, a nie mery-
torycznych. System broni sie tym, ze
jeszcze nie zebrata sie taka wiekszos¢,
ktéra powiedziataby: ,Basta! Czas
na gruntowne zmiany”. Co zrobi¢, by
te wiekszos¢ uzyskac? Obawiam sie
o tym mysle¢, bo sadze, ze szale prze-
wazytaby jedynie katastrofa. Tej sobie
zyczyé nie wypada, dlatego wielu
decydentéw decyduje sie... na chaos.

Jezyk gigtki, czyli potegowanie chaosu

Batagan w polskiej ochronie poteguje metnosé jezy-
ka, jakim urzedy postuguja sie w kontaktach z zainte-
resowanymi. Znajomos¢ jezyka polskiego nie wystarczy
do zrozumienia urzedniczego zargonu. Ponizej cytuje-
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my (za: htaaudit.eu) fragment odpowiedzi ministerstwa
na pytanie o przeksztalcanie programéw terapeutycz-
nych w lekowe. Konia z rzedem temu, kto zrozumie, o co
przedstawicielom resortu chodzito.

Odpowiedz przedstawicieli MZ

,Od pierwszego stycznia 2012 r. terapeutyczne pro-
gramy zdrowotne zostana przeksztalcone w programy
lekowe. Generalnie zasada bedzie, ze te programy
terapeutyczne, ktére teraz obowiazuja, beda obowiazywad
rébwniez w przyszlym roku. I w tym sensie programy
lekowe zastapia terapeutyczne w programie zdrowotnym.
Jaka bedzie $ciezka decyzyjna? Od pierwszego stycznia
programy lekowe beda uruchamiane wylacznie na
whniosek wnioskodawcy, w ramach rozpatrzenia wnio-
sku refundacyjnego. Nie beda uruchamiane na podsta-
wie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, w tym na pod-
stawie art. 31a do 31c ustawy o §wiadczeniach i nie bedg
uruchamiane na wniosek konsultantéw krajowych.
Réwniez zmiany w programach terapeutycznych nie bedg
dokonywane na wniosek konsultantéw krajowych ...}
przez ministra urzedu, ale na wniosek odpowiedniego
wnioskodawcy, po rozpatrzeniu wniosku refundacyj-
nego”. m
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