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10 pytan do politykow o system opieki zdrowotnej w Polsce

Test dla ministra

Halina Bogusz, Szczepan Cofta

Skutecznos¢ systemu opieki zdrowotnej opiera si¢ nie tylko na adekwatno$ci jego generalnych
zatozen, ale takze — w nie mniejszym stopniu — na dopracowaniu rozwigzan szczegotowych.

System opieki zdrowotnej w Polsce byt
w ostatnich latach poddawany szczegélnie bole-
snym wstrzasom. Zmiany polityczne owocowaly
wprowadzaniem kolejnych reform, ktérych ko-
mentowanie nie jest obecnie najwazniejsze. Istot-
ne wydaje si¢ natomiast sformulowanie pytan, na
jakie beda musieli odpowiedzie¢ podejmujacy
odpowiedzialnos¢ za ksztalt opieki zdrowotne;j
w najblizszych miesigcach. Najwazniejsze pro-
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blemy zawarte sg w zarysowanych ponizej pyta-
niach — sugestiach. Przyszli architekci systemu
nie powinni si¢ uchyla¢ od odpowiedzi na nie.

1. Czy nowy rzad powinien rozpoczad
od kolejnych drastycznych zmian systemu
opieki zdrowotnej, czy tez skupié si¢ na
tworzeniu (a nastepnie wdrazaniu) planu
stopniowych i dtugofalowych reform?



Skuteczno$¢ systemu nie polega tylko na
adekwatnosci jego generalnych zalozZen, ale na
dopracowaniu szczegdtéw. W jakim kierunku
powinna by¢ prowadzona ewolucja istniejacego
systemu, ktory jest z cala pewnoscia niedopra-
cowany i w ktérym istnieje ogromna liczba nie-
prawidlowosci, niespdjnosci, nieprecyzyjnych
i wzajemnie sprzecznych dokumentéw? Czy ta-
ka ewolucja jest mozliwa, czy tez nieodzowne
i nieuchronne sa natychmiastowe zmiany pod-
stawowego ksztaltu istniejgcego systemu?

2. Kto w Polsce jest odpowiedzialny za
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotne;j?
Obecnie role kreatora systemu opieki zdro-
wotnej spelnia w decydujacej mierze platnik —

Ile — nie naruszajac dobra funkcjonowania
kraju (cho¢ biorac pod uwage pordwnania
z innymi krajami i systemami opieki zdrowot-
nej) — spoleczefistwo jest rzeczywiScie w stanie
przeznaczy¢ na system ochrony zdrowia?

4. Jakie Swiadczenia sg gwarantowane
ze §rodkéw publicznych?

Brak odpowiedzi na to pytanie wydaje si¢
by¢ zrozumialym, cho¢ razacym zaniedbaniem
poprzednich reformatoréw. Nalezy jak naj-
szybciej na nie odpowiedzie¢ i ta odpowiedz
powinna by¢ powszechnie znana. Pytanie to
dotyczy zaréwno tzw. koszyka swiadczen, jak
i liczby $wiadczeni kupowanych przez placnika
publicznego czyli limitow.
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NFZ, ubezwlasnowolniony w mozliwo$ci podej-
mowania jakichkolwiek korekt regionalnych.
Wtadze samorzgdowe, przede wszystkim urzedy
marszatkowskie, nie korzystajg ze swoich
uprawnien lub nie odczytuja ich w sposéb jed-
noznaczny. Nalezy w sposob jednoznaczny okre-
§li¢ prawnie role koordynujaca na danym terenie
dla zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw, jak
i dla unikniecia marnotrawienia srodkéw pu-
blicznych. Istotne jest ponadto sprecyzowanie,
gdzie i na jakiej podstawie powinny by¢ podej-
mowane decyzje o koniecznym stopniu zapew-
nienia §wiadczen ze §rodkéw publicznych.
Pochodnym jest pytanie: w jaki sposéb, na
jakiej podstawie i przez kogo powinny by¢ po-
dejmowane decyzje o:
® liczbie i profilu szpitali publicznych — ko-
nieczne jest podejmowanie tych decyzji na
podstawie potrzeb zdrowotnych, organiza-
cyjnych i mozliwosci finansowych;
¢ zakupach ze $rodkéw publicznych sprzetu me-
dycznego, ktérego wykorzystanie wymaga
gwarangji finansowych platnika co do mozli-
wosci zakupienia odpowiedniej liczby ustug.
Mozna mnozy¢ przyklady takich zakupéw,
ktore staly sie przystowiowym wyrzucaniem pie-
nigdzy w bloto — poniewaz sprzet nie zostat uru-
chomiony lub wykorzystany tylko w czesci.

3. Czy ilos¢ srodkéw publicznych wyda-
wanych na opieke zdrowotna w Polsce mo-
ze i czy powinna zostal zwiekszona, przy
zachowaniu réwnowagi w finansowaniu
poszczegblnych potrzeb spoteczefistwa?

5. Czy $rodki publiczne powinny by¢
wydawane tylko na te metody lecznicze,
ktérych skuteczno$é jest naukowo udo-
wodniona za pomoca wspoélcze$nie obo-
wiazujacych metodologii?

Jakie powinno by¢ miejsce i rola analiz far-
makoekonomicznych przy ocenie wprowadza-
nych sposobéw leczenia, lekéw refundowa-
nych itd.? Jak nie ulega¢ naciskom i partyku-
laryzmom poszczegdlnych grup zawodowych
czy specjalno$ci medycznych?

Jakie i kto powinien wypracowal narzedzia
oceny skutecznosci wydatkowanych $rodkéw?
Dotyczy to réwniez wydatkéw na programy
profilaktyczne, ktérych skuteczno$é moze
i powinna by¢é monitorowana.

6. Czy potencjal publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej powinien by¢ wykorzy-
stywany wylacznie do udzielania $wiad-
czen oplacanych ze $srodkéw publicznych?

Duza czg$¢ szpitali — zwlaszcza wysoko spe-
cjalistycznych — wykorzystywana jest w spo-
s6b niepetny. Finansowanie jedynie ze srodkéw
publicznych rodzi rozliczne dramaty, zwlasz-
cza przy formalnym zakazie sprzedazy uslug
kontraktowanych przez ptatnika publicznego
— np. bezposrednio pacjentom.

7. Co nalezy pilnie uczynié, aby zapew-
ni¢ w systemie odpowiednia liczbe dobrze
wyksztalconej kadry medycznej?

Jak zahamowa¢ odplyw kadry medycznej —
lekarskiej i pielegniarskiej — z kraju? Jak zapew-
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ni¢ kompetentne ksztalcenie pielegniarskie,
ktére w ostatnich latach uleglto pewnej destruk-
¢ji mimo przyznania mu rangi akademickiej?

Kto powinien koordynowaé decyzje o licz-
bie lekarzy ksztalconych w uczelniach me-
dycznych i specjalizujacych sie w poszczegdl-
nych specjalno$ciach?

Problem kadry medycznej to takze istotna
kwestia kompetencji i zadan poszczegdlnych
lekarzy, np. stazystow, rezydentdw, a takze po-
toznych i pielegniarek. Pilnym wyzwaniem
wydaje si¢ by¢ stworzenie koncepcji ksztalce-
nia i funkcjonowania pomocy pielegniarskich
oraz sekretariatu medycznego.

8. Jakie powinno by¢ miejsce dodatkowych
ubezpieczycieli na rynku ustug zdrowotnych?

Czy nie nalezy jak najszybciej wprowadzi¢ tej
dodatkowej mozliwosci optacania ustug, a co za
tym idzie — wykorzystania bazy istniejacej w szpi-
talach bez koniecznosci ich sprzedawania?

9. Czy i jakie nalezy podjaé¢ dzialania,
aby ograniczy¢ wplywy przemysilu farma-
ceutycznego’

Jego interesy sa zasadniczo sprzeczne z in-
teresem platnika ustug. Obecna ustawa O za-
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mowieniach publicznych nie pozwala na efektyw-
ne gospodarowanie lekiem w jednostkach pu-
blicznych. Czy nalezy zwr6ci¢ wigksza uwage
na wprowadzanie receptariuszy, np. w opiece
ambulatoryjnej m.in. monitorowanie zuzycia
lekéw i wydatkéw na leki, ewentualnie opra-
cowywanie standardéw i zaleceA?

Jakie miejsce w programach profilaktycz-
nych powinny zajmowaé firmy farmaceutycz-
ne? Niekiedy idea programéw jest wypaczana
przez wspétudzial w nich firm farmaceutycz-
nych. Niektére programy stuzace zwigkszanin
wykrywalnosci jako cel maja rowniez zwigksza-
nie sprzedazy lekéw.

10. Jakie powinno by¢ miejsce systemu
akredytacji szpitali?

Czy nalezy wprowadzi¢ i sformalizowaé ist-
niejace w rzeczywistosci stopnie referencyjnosci
szpitali i jakie odzwierciedlenie powinny one
mie¢ w systemie finansowania tych jednostek?
Dotyczy to zaréwno opieki stacjonarnej, jak
i ambulatoryjnej. Czy nalezy umocnié pozycje
lekarzy rodzinnych, ostatnio nadwatlona ze
wzgledu na okrojenie §rodkéw? Przeciez w po-
czatkowym okresie reform pozycja lekarza ro-
dzinnego byta ich najwigkszym sukcesem...



