Czego polski system ochrony zdrowia oczekuje od konsultantow kra-
jowych i wojewédzkich? ‘A czego powinien, czego mogtby oczekiwac?
W ,Menedzerze Zdrowia” podqulié-my prébe zdefiniowania ich roli,
okreslenia obecnego i zarysowania przysztego zakresu prac. O pomoc
poprosilismy Jarostawa J. Fedorowskiego, prezesa Polskiej Federacji
Szpitali. ZaczeliSmy od proby sformutowania ewentualnego ogtoszenia
o poszukiwaniu kandydata na stahowisko konsultanta. Jasnego, pro-
stego, klarownego. Nie udato sie = rezultaty otarty sie o farse. Jakie
z tego wnioski?
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Tre$¢ uczciwie zredagowanego ogloszenia o pracy dla
konsultanta zaczynataby si¢ od stéw: Znana firma
doradztwa personalnego ,,Omnibus Med” na zlecenie
powazanej instytucji rzadowej, opierajac sie na zapisach
ustawy z 6 listopada 2008 r., poszukuje wszechstron-
nych 0s6b do pracy w systemie ochrony zdrowia.

Wymagane kwalifikacje: specjalizacja w dziedzinie
medycyny, farmacji lub innej majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, a w wypadku braku specjalisty
w danej dziedzinie — w dziedzinie pokrewne;j.

Mile widziane: wiedza i kwalifikacje z zakresu eko-
nomii, prawa, logistyki, kontrolingu, audytu zewnetrz-
nego, dydaktyki, zarzadzania zasobami ludzkimi,
budownictwa i technologii medycznej, zarzadzania
ryzykiem, zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej, epi-
demiologii, informatyki, statystyki, matematyki, BHP
oraz wszystkich innych dziedzin, ktére maja lub moga
mie¢ zwigzek z ochrong zdrowia.

Niewymagane: znajomos¢ jezykdéw obcych.

Dos$wiadczenie zawodowe: ustawowo nieokreslone.

Zakres obowigzkéw: opiniowanie, doradzanie,
kreowanie i kontrolowanie licznych aspektéw ochrony
zdrowia, w tym zwiazanych z posiadana specjalizacjg.

Warunki finansowe: $rednio atrakcyjne, praca
finansowana z budzetu pafstwa, umowa nie$mieciowa.

Zakaz konkurencji: nie dotyczy.

Kwalifikacje naukowe: ustawowo niewymagane
(zwyczajowo wystarczy profesura — w zwiazku z zakre-
sem obowigzkéw pozadana szczegélnie ta nadzwyczaj-
na, ostatecznie doktorat z dowolnej dziedziny, zwykte
slek. med.” niechetnie).

Przelozeni: wlasciwy minister.

Podwtadni: konsultanci wojewddzcy (zastrzegamy
»Chyba”).

Podsumowanie: Jesli cheesz dotaczy¢ do mitego zespo-
tu, znasz si¢ na wszystkim lub prawie wszystkim, co jest
zwigzane z ochrona zdrowia, lubisz wyzwania i prace kon-
fliktowa na wielu frontach, zglos swoja kandydature poprzez
stowarzyszenie bedgce zgodnie z postanowieniami statu-
tu towarzystwem naukowym o zasiegu krajowym, zrze-
szajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny, farmacji
lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia lub jesli nie ma takiego stowarzyszenia — poprzez
towarzystwo naukowe o zasiegu krajowym zrzeszajace
specjalistow w dziedzinie pokrewnej. Zastrzegamy, ze towa-
rzystwo bedzie musialo zglosi¢ oprécz ciebie takze dwie
inne osoby, a 0 opinie o tobie i twoich kontrkandydatach
zostanie poproszony wiasciwy krajowy samorzad zawodowy
w ochronie zdrowia. Jesli taki samorzad zawodowy zaopi-
niuje ciebie lub twoich kontrkandydatéw negatywnie, to
wtedy sam przedstawi innych kandydatéw. Zyczymy powo-
dzenia w procesie rekrutacyjnym!

Motto:

,Nie moge zrozumied, skad wzial sie taki pomyst —
pisze w liScie do ministra zdrowia o projekcie likwida-
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NAWET SAMI KONSULTANCI

WYRAZAJA NIEZADOWOLENIE

Z O0BECNEGO STANU RZECZY

| ICH UMOCOWANIA

W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA

menedzer zdrowia 13

fot. iStockphoto



cover

fot. Archiwum

dr Grazyna Cholewinska-Szymanska
mazowiecki konsultant ds. chor6b zakaznych

Konsultanci wojewo6dzcy sg pomocnikami dla sa-
morzadu, dla wojewodéw. W ramach mojej dzie-
dziny stuze pomoca lokalnie, terytorialnie — woje-
wodzie mazowieckiemu, na przyktad wskazuje, czy
jest wystarczajaca liczba specjalistow w mojej
dziedzinie, doradzam, co zrobi¢, kiedy jest ich zbyt
mato, oraz wystepuje w sytuacjach konfliktowych
w szpitalach. Mamy gtéwnie role opiniotwoércza,
nie wptywamy bezposSrednio na system ochrony
zdrowia.

Uwazam, ze konsultanci wojew6dzcy — bo w tym
zakresie sie wypowiadam — sg potrzebni m.in. do
ksztattowania nowych kadr, do wypisywania zapo-
trzebowania na nowe rezydentury, monitorowa-
nia sytuacji zdrowotnej w naszych specjaliza-
cjach. Moze to zrobic¢ kto$, kto ma orientacje, jak
w danym wojewddztwie wyglada jego dziedzina.
Konsultanci wojewodzcy sa potrzebni dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego, kadrowego w danym
regionie oraz ksztattowania standardéw, odpo-
wiednich systemow i strategii na poziomie lokal-
nym. W kazdym regionie musi by¢ osoba, ktéra ma
orientacje w ,czasie i przestrzeni”, jesli chodzi
o dziedzine, ktora reprezentuje. | najlepiej, gdy nie
jest to urzednik, ale lekarz. Za kazdym razem bar-
dzo profesjonalnie i odpowiedzialnie pisze opinie
dla wojewody czy dla szpitali. Natomiast juz nie
w moich kompetencjach jest to, co wojewoda zrobi
z moimi rekomendacjami.

Z mojej perspektywy niepotrzebne jest obcigzanie
konsultantéw wojewodzkich koniecznoscia stem-
plowania ich pieczatkg wnioskéw o import doce-
lowy.
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¢ji specjalizacji z balneologii i medycyny fizykalnej kon-
sultant krajowy w dziedzinie balneologii i medycyny fizy-
kalnej”.

Konsultant inaczej

Jeste$my jednym z nielicznych krajow, w ktorych ist-
nieje system tzw. konsultantéw w ochronie zdrowia. Poje-
cie konsultanta w systemach ochrony zdrowia w Europie
Zachodniej, USA, Kanadzie czy Australii ma calkiem inne
znaczenie, z pewnoscia dobrze znane czytelnikom niniej-
szej publikacji. Genezy funkgji konsultanta nalezy sie do-
szukiwad w instytucji lekarza wojewddzkiego, ktéry byt
urzednikiem wojewody i w sprawach specjalistycznych kon-
sultowat si¢ z tzw. autorytetami medycznymi, najczesciej
profesorami lokalnych akademii medycznych. Osobliwa
funkcja konsultanta krajowego (wojew6dzkiego) zosta-
ta usankcjonowana rozporzadzeniem ministra zdrowia
z 1 marca 2001 r. Nastepnie sprawa zyskala wyzsza ran-
ge, gdyz przygotowano w tej kwestii az ustawe.

W roku 2008 prezydent zawetowal kilka postepowych
ustaw zdrowotnych, nie mial jednak zadnych zastrzezen
do nowej ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia,
ktéra z nowoczesnoscia niestety nie miala wiele wsp6l-
nego. Powielata znane z PRL schematy, w ktérych ochro-
na zdrowia byla procesem autorytarnym, medykocen-
trycznym, zdrowie publiczne planowano odgérnie, a rola
innych interesariuszy systemu (pacjenci, menedzerowie,
pielegniarki, technicy, towarzystwa naukowe, instytucje
zdrowia publicznego) byla znacznie ograniczona lub
w praktyce zadna. Niedawno media opisywaly zamieszanie
wokét funkcjonowania konsultantéw, cho¢ dyskusja, kt6-
ra si¢ wywiazata, nie przyniosta zadnych $miatych pomy-
stéw. Troche méwiono o konflikcie intereséw, troche
o trudnosci sprawowania funkcji konsultanta, troche
o konieczno$ci zmian. Wtasnie mija 5 lat od podpisania
ustawy, a Ministerstwo Zdrowia zapowiada jej gruntowne
zmiany. Na stronach MZ prézno jednak szukaé kon-
kretéw. W §rodowisku pracodawcéw ochrony zdrowia
od dhuzszego czasu méwi sie o potrzebie zmian, cho¢ wie-
lu dyrektoréw szpitali woli nie wypowiadaé sie osobiscie
na ten temat w zwigzku z obecnym stanem organizacyj-
no-prawnym. W sondazach przeprowadzanych wsréd
lekarzy glosy sa podzielone. Nawet sami konsultanci wyra-
zaja niezadowolenie z obecnego stanu rzeczy, cho¢ cze-
$ciej postuluja, aby ich opinie mialy moc wigzaca.

Co zapisano w ustawie?

Ustawa z 6 listopada 2008 r. o uprawnieniach kon-
sultantéw krajowych naklada na nich tak liczne obo-
wigzki, ze trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze to funkcja dla
osoby, ktéra jest omnibusem, autorytetem w kilkuna-
stu dziedzinach naraz. Ustawa daje konsultantom na-
stepujace uprawnienia:

* kontrola wyposazenia podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet medycz-
ny (specjalista ds. technologii medycznej?),
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* kontrola dostepnosci §wiadczeni zdrowotnych (spe-
cjalista ds. polityki zdrowotnej oraz ekonomiki zdro-
wia?),

* powiadamianie o stwierdzonych incydentach medycz-

nych lub nieprawidlowosciach w zakresie wyrobow

medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych,
aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji oraz
systemow i zestawOw zabiegowych (kontroler sprzetu,
menedzer ryzyka, inzynier technologii medycznych?),
sporzadzanie opinii dotyczacej oceny zasobéw kadro-
wych oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie medycyny,
farmacji oraz w innych dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia reprezentowanych przez
wlasciwego konsultanta (menedzer HR, czyli specja-
lista z dziedziny zarzadzania zasobami ludzkimi?),

* wydawanie opinii 0 stosowanym postepowaniu dia-
gnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym w zakre-
sie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy,
z uwzglednieniem dostepno$ci metod i Srodkéw
(wszechwiedzacy autorytet, superordynator?),

grudzien 8/2013
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dr Jerzy Gryglewicz

ekspert w zakresie ochrony zdrowia
z Uczelni tazarskiego w Warszawie

Rola konsultantéw krajowych i wojewddzkich w sys-
temie opieki zdrowotnej jest bardzo rézna i zalezy od
sity danej specjalnosci medycznej, jej znaczenia
w ochronie zdrowia oraz kompetencji konsultanta.
Zupetnie inna jest funkcja konsultanta w dziedzinie
onkologii, ktéry odgrywa kluczowa role, jesli chodzi
o dostep do nowoczesnych terapii w ramach tzw. te-
rapii niestandardowych. Niejako wymusza to jego
Scistg wspdtprace z NFZ i Ministerstwem Zdrowia, kto-
ra prowadzona jest w trybie roboczym. Mocng pozy-
cje maja tez konsultanci z zakresu kardiologii.
Kluczowym zadaniem konsultantéw jest opiniowanie
aktéw prawnych, w tym rozporzadzeh koszykowych
i zarzadzen prezesa NFZ. Wazne jest, by konsultanci
byli efektywni. Zaréwno rola konsultanta krajowego,
jak i wojewodzkiego zalezy w duzej mierze od ich
efektywnosci — od tego, czy wprowadzajg rozwigza-
nia, ktore sg optymalne np. z punktu widzenia wydat-
kowania srodkéw publicznych. Rolg konsultanta
powinno by¢ wskazywanie nie tylko nowych techno-
logii, lecz takze punktéw marnotrawienia Srodkéw
publicznych w systemie ochrony zdrowia w danej dzie-
dzinie. Powinien on pokazywac obszary, w ktérych moz-
na bardziej efektywnie i optymalnie wydatkowac¢ pie-
nigdze, zwtaszcza przy mizerii srodkéw finansowych.
Konsultanci winni tez petni¢ funkcje menedzeréw
wskazujacych dziatania, ktére moga przynies¢ oszczed-
nosci.

Oczywiscie sa potrzebni, jednak ich rola musi by¢ ukie-
runkowana réwniez na zwiekszenie efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, gdyz s3 finansowani
z budzetu ministra zdrowia oraz z budzetu wojewo-
dy. Sg konsultanci, ktérzy to robig, ale nie wszyscy.
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wydawanie opinii dotyczacych wyrobéw medycznych,
wyposazenia wyrob6w medycznych, wyrobéw medycz-
nych do diagnostyki iz vitro, wyposazenia wyrobdw
medycznych do diagnostyki iz vitro oraz aktywnych
wyrobéw medycznych do implantacji (ponownie
inzynier ds. technologii medycznej?),

inicjowanie prowadzenia badan epidemiologicznych
na obszarze kraju oraz ocena metod i wynikéw tych
badan (specjalista ds. epidemiologii oraz metodyki
badad naukowych?),

wydawanie opinii i doradztwo w zakresie zadan reali-
zowanych przez Centrum Egzamindéw Medycznych,
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (gtéwny specjalista ds. wiedzy i stra-
teg egzaminowania, matematyk i statystyk?),
prognozowanie potrzeb zdrowotnych w reprezento-
wanej przez konsultanta krajowego dziedzinie medy-
cyny, farmagji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia (specjalista ds. zdrowia publicz-
nego i polityki zdrowotnej?),

opiniowanie, na wniosek ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, pod wzgledem merytorycznym oraz celo-
wosciowym projektéw aktéw prawnych (specjalista
w dziedzinie legislacji, menedzer, prawnik medyczny?),
prowadzenie doradztwa w zakresie realizacji zadan
wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia
i innych programéw polityki zdrowotnej (specjalista
i autorytet w sprawach zdrowia publicznego i orga-
nizacji ochrony zdrowia?),

wystepowanie z wnioskiem do okregowych rad wiasci-
wych samorzadéw zawodowych o przeprowadzenie kon-
troli jako$ci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
osoby wykonujace dany zawdd medyczny (nadsamo-
rzadowiec, audytor, kontroler, superinspektor NIK?!),
wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kontroli,
opinii o spelnianiu przez jednostke uprawniong na pod-
stawie odrebnych przepiséw warunkéw do prowa-
dzenia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy den-
tystow, a takze opinii dotyczacej sposobu realizacji stazu
lub specjalizacji oraz poziomu $wiadczeni zdrowotnych
udzielanych przez osoby wykonujace zawdd medycz-
ny zatrudnione w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego (ekspert w dziedzinie edukacji medycznej,
superautorytet w stosunku do innych lekarzy specja-
listéw?),

wydawanie, na wniosek wojewody, opinii o spetnia-
niu przez podmiot leczniczy warunkéw do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycy-
ny (ekspert ds. logistyki, inspektor sanitarny, specjalista
od infrastruktury i BHP?).

Jak powotuje sie konsultanta

Procedura powolywania konsultantéw zostata opisana

nastepujaco (w nawiasach krotkie retoryczne pytania
autora):
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* Na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia sto-
warzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich sta-
tutéw towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym,
zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycy-
ny, farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, przedstawiaja kandydatéw do
pelnienia funkcji konsultanta krajowego (Chyba sto-
warzyszenia w ten sposob faktycznie pozbywaja sie for-
malnego wplywu na reprezentowana dziedzine, gdyz
konsultant jest niezalezna od nich instytucjg?).

* Minister wtasciwy do spraw zdrowia zwraca sie do wla-
$ciwych krajowych samorzgdéw zawodowych w ochro-
nie zdrowia o przedstawienie, w terminie 30 dni, opi-
nii wraz z uzasadnieniem o wszystkich kandydatach
do pelnienia funkcji konsultanta krajowego (Samorzad
moze calkowicie storpedowad propozycje towarzystwa
naukowego, a gdzie organizacje pracodawcéw i mene-
dzeréw ochrony zdrowia, gdzie Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego?).

* W wypadku gdy samorzad przedstawia negatywna
opinie o kandydatach do pelnienia funkcji konsultanta
krajowego, jest obowigzany przedstawi¢ innych kan-
dydatéw (Czyzby kolejna mozliwos¢ catkowitego
zmarginalizowania wpltywu towarzystwa naukowego?
Co z udzialem waznych interesariuszy systemu — orga-
nizacji pracodawcow i menedzeréw, NIZP, CMKP,
CEP, AOTM?).

Potrzeba zmian i plany ministerstwa

W powszechnie dostepnych zapowiedziach Mini-
sterstwo Zdrowia informuje, ze przystepuje do glebo-
kich zmian w ustawie o konsultantach krajowych, bo nie
jest z obecnego stanu zadowolone. Chodzi m.in. 0 zadba-
nie, by konsultant krajowy, ktéry wplywa na wysoko-
$ci wyceny procedur w NFZ oraz na tworzone prawo,
ktéry decyduje o liczbie specjalizacii, mégl uczestniczyé
w tym systemie w sposOb przejrzysty. Ministerstwo zda-
je sobie sprawe z wystepowania w pewnych wypadkach
konfliktu intereséw. W praktyce przy kazdej probie refor-
my specjalizacji medycznych, a tych mamy rekordowo
wiele, MZ otrzyma list z protestem od odpowiedniego
konsultanta.

Nadarza si¢ zatem okazja zaproponowania rozwigzan
na miare naszych czaséw w kwestii systemu konsultantéw
ochrony zdrowia. Moim zdaniem, rysuja sie dwie opcje:
postepowa i konserwatywna, obie wymagajgce zmian
legislacyjnych i dobrych konsultacji spotecznych, nie
wyobrazam sobie bowiem pozostawienia spraw w obec-
nym ksztalcie.

Wariant postepowy

Jako ze nie jeste§my samotna wyspa i wlasnie inte-
grujemy nasza opieke medyczng w ramach dyrektywy
transgranicznej, a ponadto jest juz drugie dziesigciole-
cie XXI wieku — powinnismy dokonaé glebokiej refor-

grudzien 8/2013

Fot. Wojciech Olkusnik / Agen

Adam Sandauer
szef Stowarzyszenia Primum Non Nocere

Konsultanci sg potrzebni, poniewaz minister zdrowia,
wiceministrowie czy wtadze samorzadowe nie zawsze
maja wiedze merytoryczna pozwalajacg na podej-
mowanie decyzji w kazdej dziedzinie medycyny. Dla-
tego wazne jest, by mogli sie oprzeé na wiedzy 0séb,
ktére sg dla nich autorytetami. Ich opinie traktowa-
ne s3 jako drogowskazy przy podejmowaniu kon-
kretnych decyzji, np. w przypadkach, gdy danego pa-
cjenta z ré6znych przyczyn nie mozna leczy¢ w kraju.
A czy konsultanci wywigzuja sie ze stawianych przed
nimi zadan? Mysle, ze mozna by zrobi¢ uczciwg ana-
lize zagadnien, jakimi sie zajmuja. Inng sprawa jest to,
ze kiedy kolejni ministrowie obejmuja funkcje, to zmie-
niani sa takze konsultanci krajowi. Mozna odnies¢ wra-
Zenie, ze czesto jest to uwarunkowane tym, ze ma sie
zaufanie do jednej grupy ludzi, a do innej nie. By¢ moze
warto rozwazy¢, aby w ramach wolnosci wyrazania opi-
nii przez konsultantéw krajowych wprowadzi¢ tez ich
konsultacje z towarzystwami naukowymi. Reasumu-
jac —konsultanci z pewnoscig sg potrzebni, jednak nie
zaszkodzitoby, aby od czasu do czasu ich zalecenia byty
opiniowane takze przez towarzystwa naukowe.

my systemu konsultantéw. Z przedstawionych przeze
mnie informacji, wynikajacych z ustawy, wyraznie
wida¢, ze nie powinniémy kontynuowaé obecnego
modelu. Jest on bowiem oparty na odchodzacym do
lamusa wzorcu superautorytetéw, ktérych zadania
i uprawnienia wykraczajg daleko poza kwalifikacje
mozliwe do osiagniecia przez pojedyncze osoby. Juz sama
préba sformutowania ogloszenia rekrutacyjnego na to
stanowisko koficzy sie farsa. Nalezy zatem zaakcepto-
wa fakt, ze ochrona zdrowia jest procesem zespotowym,
nikt nie wie wszystkiego lub prawie wszystkiego, stan-
dardy wyznaczajg miedzynarodowe grupy ekspertéw,
a udzial interesariuszy rynku ochrony zdrowia powinien
by¢ odpowiedni. Dlatego tez postuluje zastapienie kon-
sultantéw instytucjami, ktdre juz dzialaja albo powin-
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Tomasz Szelagowski
dyrektor generalny Federacji Pacjentéw Polskich

Kraje unijne na ogo6t obywaja sie bez konsultantow.
Ale gdybysmy chcieli ich mie¢, to przede wszystkim
powinnismy dorobi¢ sie systemu, w ktérym konsultant
bytby w petni niezaleznym autorytetem i nie musiat
tej funkcji taczy¢ z innymi. Dzi$ owszem, konsultant
jest autorytetem w swojej dziedzinie. Autorytetem
merytorycznym, medycznym. Ale martwitbym sie o kon-
flikt interesow wynikajacy z tego, ze jednoczesnie z funk-
cja konsultanta petni na przyktad funkcje ordynato-
ra kliniki. Czyli uczestniczy w grze rynkowej. tatwo
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej opinia konsultan-
ta, na podstawie ktorej podejmowane sg decyzje finan-
sowe, ma bezposredni wptyw na wycene procedur
wykonywanych w jego klinice. To naprawde trudna
sytuacja. Chciatbym wzmocnienia niezaleznosci kon-
sultanta. Jesli miatby spetniac stawiane mu przez sys-
tem zadania, powinien mie¢ silniejsza pozycje wobec
ministra, a przy okazji mniejszy stopien zaleznosci od
rynku Swiadczen.

ny dziala¢ w naszym kraju. Na przyktad w dziedzinie
wyceny procedur medycznych zamiast konsultantéw
(z ktérych kazdy zupelnie naturalnie promuje lepsza
wycene swojej specjalnosci) nalezy jak najszybciej powo-
ta¢ instytucje ds. taryfikacji (samodzielng lub np. w ra-
mach AOTM). W dziedzinie prowadzenia szkolenia oraz
egzaminowania kadr medycznych nalezy przekazaé
uprawnienia konsultantéw CMKP. W zakresie epide-
miologii, polityki dotyczacej kapitatu ludzkiego w ochro-
nie zdrowia, szeroko rozumianego zdrowia publicz-
nego i polityki zdrowotnej czy badan populacyjnych funk-
¢je konsultanta powinien przeja¢ samodzielnie Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego. W kwestiach ekonomi-
ki i zarzadzania mozna powota¢ zdrowotng komisje eko-
nomiczna zlozong z przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia, samorzaddéw i zwigzkéw zawodowych sektora
ochrony zdrowia, pracodawcéw ochrony zdrowia, orga-
nizacji pacjentéw oraz NIZP, ktéra to komisja zastapi-
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taby konsultantéw we wszystkich obowigzkach zwia-
zanych z ekonomig i zarzadzaniem. Jesli chodzi o egza-
miny, nalezy odda¢ prym centrum egzaminéw pan-
stwowych lub nawet rozwazy¢ outsourcing. Natomiast
w sprawach strategicznych, zwigzanych z tzw. dobrg
praktyka medyczna, wystarczy, ze w razie potrzeby opi-
nie bedg wystawia¢ medyczne towarzystwa naukowe.
W ten oto sposOb — oczywiscie przedstawiony w zary-
sie — urzeczywistnimy w naszym kraju ide¢ wielody-
scyplinarno$ci oraz kompleksowosci wspélczesnej me-
dycyny, jednoczesnie likwidujac personalne konflikty
interesOw istniejace w obecnej sytuacji. Podsumowujac
— wariant postepowy obejmuje catkowitg przebudowe
systemu, polegajaca na odejsciu od instytucji jedno-
osobowych konsultantéw w ochronie zdrowia na rzecz
instytucji, o ktérych mowa powyze;j.

Dzialania legislacyjne sa zatem proste — wystarczy obec-
na ustawe catkowicie uchyli¢, a w ramach istniejacych
przepisdéw MZ, jako kreator polityki zdrowotnej, powinno
skorzysta¢ z funkcjonujacych narzedzi i instytucji, ewen-
tualnie uszczegotawiajac niektére zagadnienia za posred-
nictwem rozporzadzen. W ogéle niepotrzebna jest w tym
zakresie az ustawa. Jest ona typowym dla naszego kra-
ju przejawem nadregulacji — nawet stetoskop lekarski zna-
lazt sie w wykazie obowiazkowego elementu wyposaze-
nia stanowiska intensywnej terapii, okre§lonym tym razem
,tylko” rozporzadzeniem ministra. Wariant postepowy
jest w mojej ocenie takze wariantem efektywnym kosz-
towo, co powinno mie¢ niebagatelne znaczenie w obec-
nej sytuacji finansowania ochrony zdrowia.

Wariant konserwatywny

Wariant konserwatywny wymaga zmian w ustawie,
ktérych gltéwnym celem powinno by¢ zlikwidowanie
konfliktu intereséw oraz zawilej i niekonsekwentnej (ne-
gatywna opinia samorzadu zawodowego torpedujaca
kandydatéw towarzystw naukowych) procedury powo-
tywania konsultantéw. Ponadto nalezy wyeliminowac
kreowanie przez konsultantéw polityki zdrowotnej w obre-
bie swojej specjalizacji i samonadzér nad nig, co wynika
z zapiséw aktualnej ustawy.

Wtasciwie, patrzac na obecng role konsultantéw, moz-
na powiedzie¢, ze w wiekszosci sa oni po prostu kon-
sultantami w sprawach zdrowia publicznego, cho¢ nie-
wielu jest w tej dziedzinie specjalistami i prakeykami.
Definicja zdrowia publicznego (wg WHO) jest bowiem
nastepujgca: ,Zdrowie publiczne to zorganizowany
wysitek spoleczny, realizowany gtéwnie przez wspélne
dziatania instytucji publicznych, majacy na celu polep-
szenie, promocje, ochrone i przywracanie zdrowia lud-
nosci. Obejmuje miedzy innymi takie rodzaje dziatalnosci,
jak analiza sytuacji zdrowotnej, nadzér zdrowotny, pro-
mocja zdrowia, zapobieganie, zwalczanie chor6b zakaz-
nych, ochrona $rodowiska i sanitacja, dziatania przy-
gotowawcze na wypadek katastrof i naglych sytuacji
zdrowotnych i medycyna pracy”. Czym innym, jesli nie
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konsultowaniem w zakresie zdrowia publicznego, sa
zatem obecne obowigzki konsultantéw? W odréznieniu
od lekarzy specjalistéw medycyny klinicznej (consultant
w nomenklaturze angielskiej) nie konsultujg oni prze-
ciez diagnostyki i leczenia pojedynczych pacjentéw.
Mozliwym i moim zdaniem kompromisowym roz-
wiazaniem bytoby wzmocnienie roli konsultanta krajo-
wego ds. zdrowia publicznego (oraz konsultantéw
wojewddzkich ds. zdrowia publicznego), np. we wspdl-
pracy z NIZP. W takim modelu mozna ograniczy¢ role
konsultantéw dziedzin klinicznych do spraw klinicznych,
a pozostate kwestie zwigzane z polepszaniem, promocja
i ochrong zdrowia ludnosci kierowa¢ do konsultantéw
ds. zdrowia publicznego. W wypadku spraw wymaga-
jacych zasiegniecia opinii specjalisty z dziedziny me-
dycyny klinicznej to wtasnie konsultant ds. zdrowia
publicznego positkowalby sie opinig towarzystwa nauko-
wego lub specjalisty(-6w) w danej dziedzinie. Konsul-
tant zdrowia publicznego jako osoba przygotowana mery-
torycznie nie kierowalby spraw od razu do przedstawiciela
najbardziej waskiej specjalizacji, jak to bywa obecnie.
W ten sposéb opinie mialyby wiekszg wartos¢ z punk-
tu widzenia zdrowia spoleczenistwa. Jeszcze lepszym roz-
wigzaniem, réwniez catkiem kompromisowym, byloby
powotanie krajowej oraz wojew6dzkich komisji ds. zdro-
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Prywatnych

System konsultancki, jaki mamy obecnie, jest skan-
daliczny. Moim zdaniem nie ma potrzeby utrzymywania
catej rzeszy konsultantéw wojewdédzkich. Skoro kon-
sultant ma by¢ doradca decydenta do spraw medycz-
nych — po co na przyktad konsultant do spraw kar-
diologicznych w kazdym wojewdédztwie? Czy kardiologia
warszawska pod wzgledem medycznym rézni sie od
podlaskiej czy dolnoslaskiej do tego stopnia, ze
w kazdym z tych wojewo6dztw potrzebny jest osobny
konsultant? Sadze, ze w tej i innych specjalnosciach
w kwestiach medycznych wystarczytby jeden kon-
sultant, ktérego zdanie bytoby wigzace dla wszystkich
osrodkow.

PrzejdZzmy wiec do roli konsultanta krajowego. Sadze,
ze w wielu dziedzinach to zadania nie do udzwignie-
cia przez jednego cztowieka, ze znacznie wiekszy sens
miatoby stworzenie ciata kolegialnego, zespotu dorad-
czego, w ktérym bytyby wypracowywane konsensu-
sy. To skuteczniej eliminowatoby ryzyko ewentualne;j
pomytki w ocenie sytuacji przez jednego konsultan-
ta. Zatem: mniej jednoosobowej odpowiedzialnosci dla
jednego konsultanta krajowego i 16 wojewddzkich,
a wiecej dla zespotow doradczych.

wia publicznego (KZP) z udzialem lekarzy, specjalistéw
zdrowia publicznego niebedgcych lekarzami (tak, mamy
juz takich dobrze wyksztatconych i do§wiadczonych pro-
fesjonalistow!), pielegniarek (niektdre tez maja wyksztal-
cenie i wiedze z dziedziny zdrowia publicznego) oraz
przedstawicieli menedzeréw ochrony zdrowia (jest wie-
lu z dyplomami MBA czy studiami podyplomowymi
z organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia). Jestem
przekonany, ze komisje takie beda w stanie przeja¢ nawet
90 proc. obowiazkéw dotychczas wykonywanych przez
konsultantéw krajowych i wojewddzkich, a w sprawach
wymagajacych opinii specjalistéw medycyny klinicznej
beda w stanie konsultowa¢ sie z odpowiednimi specja-
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ekspert ekonomiki ochrony zdrowia

Stowo ,,konsultant” ma w sobie jedno podstawowe
zatozenie: to osoba, ktére nie podejmuje decyzji, ale
stuzy swoja rada i wiedzg komus, kto chce i moze te
decyzje podjac. W zwiagzku z tym powstaje podstawowe
pytanie: czyim konsultantem jest w Polsce konsultant
krajowy czy wojewddzki? Czy jest konsultantem
ministra zdrowia? Wojewodéw? Marszatkéw woje-
wodztw? Pacjentéw? Narodowego Funduszu Zdrowia?
Komu ma stuzyé swoja rada?

To ogromna rola, wielkie brzemie. Szczeg6lnie w sytua-
qji, gdy konkurencja miedzy firmami Swiadczacymi ustu-
gi medyczne dawno juz przekroczyta granice miedzy-
panstwowe. W dzisiejszym rozumieniu w teorii
konsultant ma stuzy¢ i ministrowi zdrowia, i wojewo-
dom, i marszatkom wojewddztw, i pacjentom, i NFZ.
A skoro tak, to w zasadzie powinien by¢ jednoosobo-
wa instytucja, ktéra rozstrzygataby konflikty miedzy inny-
mi uczestnikami systemu ochrony zdrowia. | do tej roli
ma nieodpowiednie umocowania. Albo zwiekszmy jego
uprawnienia, albo uznajmy, ze w swoich dzisiejszych umo-
cowaniach konsultant nie jest w stanie spetni¢ nadziei,
ktére poktadaja w nim inni uczestnicy systemu.

listami. Trwaja prace nad ustawa o zdrowiu publicznym,
jest zatem szansa, aby wlasnie w tej ustawie okresli¢ na
nowo role konsultantéw w ochronie zdrowia. W ten spo-
s6b mozemy takze ograniczy¢ liczbe regulacji ustawo-
wych, o czym pisze, omawiajac wariant postepowy. Nie-
zwykle wazne jest uwzglednienie w dyskusji glosu
$rodowisk dotychczas pomijanych lub niedocenianych,
czyli organizacji pacjentéw, pracodawcéw, menedzerdw
i niedawno wyksztalconej kadry specjalistéw zdrowia
publicznego niebedacych lekarzami.
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