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Koncepcja
kompleksowej naprawy

polskiego systemu ochrony zdrowia

DR MIECZYStAW BLONSKI

Polski system ochrony zdrowia zajmuje w rankingach jedno z ostatnich miejsc w Europie oraz wsrdd
krajow cztonkowskich OECD. Wedtug niemal wszystkich kryteriéw jest oceniany Zle lub bardzo Zle.
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Jeden z najwazniejszych rankingéw, Indeks Rozwoju
Systeméw Ochrony Zdrowia 2019 FutureProofing He-
althcare, lokuje polski system na 23. pozycji. Miejsce
Polski pod wzgledem niektérych jego szczegdtowych
wskaznikéw przedstawiono w tabeli 1.

Szczegblnie wymowne sa dwa wskazniki: liczba zgo-
néw, ktérym mozna byto zapobiec, oraz liczba 0séb
niekorzystajacych z opieki zdrowotnej z powodu barier
finansowych, czasu oczekiwania lub odlegtosci.

Wedtug danych opublikowanych przez Eurostat
i GUS, zebranych przez Jakuba Lipifiskiego i Barto-
sza Paszcza z Klubu Jagiellofiskiego, w ubiegltym roku
zmarto w Polsce 74 tys. 0s6b wiecej niz $rednio w la-
tach 2016-2019. Pod wzgledem tak zwanej nadmia-
rowej liczby zgondw (excess mortality) zajeliSmy drugie
najgorsze miejsce w Europie.
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Fragmentaryczne naprawy

Pozycja Polski pod wzgledem jakosci i efektywnosci
systemu ochrony zdrowia nie zmienia sie istotnie od lat
mimo przeznaczania na ten cel coraz wickszych nakta-
déw. Nie pomaga rowniez oddana praca w zdecydo-
wanej wigkszo$ci dobrych lub bardzo dobrych lekarzy,
pielegniarek oraz pozostatego personelu medycznego
1 pomocniczego.

Przyczyng takiego stanu jest brak wtasciwej organi-
zacji systemu. Od momentu transformacji ustrojowej
w 1989 r. podejmowano kilka wiekszych oraz bardzo
wiele mniejszych préb jego naprawy. Byly one jednak
zawsze czastkowe, nie dotyczyly wszystkich jego ele-
mentow.

Fragmentaryczne dziatania, ktére mialy prowadzi¢ do
poprawy funkcjonowania pewnych elementéw systemu,
z powodu jego duzej ztozonosci i zwiazanej z tym inercji
koficzyly sie w wiekszosci miernymi rezultatami i nie
spowodowaly kompleksowej poprawy jego efektywnosci
i szeroko rozumianej jakosci.

Holandia — spektakularny sukces
W podobnej sytuacji znajdowat sie do lat osiemdziesia-
tych holenderski system ochrony zdrowia. Dokonywane
w nim cze$ciowe zmiany nie dawaly oczekiwanych re-
zultatéw. W tej sytuacji Holandia postanowita przepro-
wadzi¢ kompleksows naprawe swojego systemu.

Zadanie to powierzono Wisse Dekkerowi, od 1979 r.
wiceprezesowi, od 1982 r. prezesowi, a od 1986 r. prze-
wodniczacemu rady nadzorczej firmy Philips. Wisse
Dekker stworzyl Komisje do spraw Struktur i Finan-
sowania Opieki Zdrowotnej (Commissie Structuur en Fi-
nanciering Gezondbeidszorg), z ktorej pomoca zbudowal
podwaliny nowego systemu. Jego prace kontynuowat
Arend Jan Dunning, ktéry kierujac Komitetem ds. Wy-
boru Opieki Zdrowotnej (Kexzen in de Zorg), nadal temu
systemowi ostateczny ksztalt.

Kompleksowa koncepcja naprawy holenderskiego
systemu ochrony zdrowia opracowana przez Komisje
Dekkera doprowadzita do tak radykalnej poprawy jego
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Tabela 1. Miejsce Polski w Indeksie Rozwoju Systeméw Ochrony Zdrowia 2019 FutureProofing Healthcare

Wskaznik

dostep do leczenia (wiele wskaznikow)

Smiertelnos¢ z powodu nowotworéw

przypadki gruzlicy

zgony z powodu choréb przewlektych

lata zycia w niepetnosprawnosci

zgony, ktérym mozna zapobiec

Smiertelnos¢ noworodkow

osoby postrzegajace swoje zdrowie jako bardzo dobre i dobre
liczba aparatéw rezonansu magnetycznego

liczba psychiatréow

liczba pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkancow

dostepnosc lekow refundowanych

liczba 0séb niekorzystajacych z opieki zdrowotnej z powodu barier finansowych,

czasu oczekiwania lub odlegtosci

funkcjonowania, ze do chwili obecnej zajmuje on kazde-
go roku jedno z czotowych miejsc w Europie.

Grupa inicjatywna

Polski rzad 1 inne instytucje majace wplyw na dzialanie
krajowego systemu ochrony zdrowia potrzebuja takiej
samej, obiektywnej ekspertyzy, nieograniczajacej sie do
fragmentarycznych rozwia-
zaf, ktéra dostarczytaby im
wiedzy na temat sposobow
catos$ciowej poprawy efek-
tywnosci opieki medycznej.
Od pewnego czasu istnieje
grupa badaczy, ktéra jest
gotowa wykona¢ taka prace
jak Komisja Dekkera i jest
przekonana, ze Polska moze
mie¢ jeden z najlepszych
systeméw ochrony zdrowia
w Europie. Grupa uwaza si¢
jedynie za zbiorowo$¢ inicja-
tywna, ktora bedzie musiata
i z najwyzszym przekona-
niem bedzie chciata zaprosi¢
do prac nad reforma najlep-
szych specjalistéw krajowych, a w razie koniecznosci
takze zagranicznych.

Poglady grupy i metodologia przysztych prac nad
kompleksowa naprawa polskiego systemu ochrony
zdrowia zostaly przedstawione w artykule zatytulowa-
nym ,,Polsce potrzebna reforma ochrony zdrowia”, ktéry
ukazat sic w dzienniku ,,Rzeczpospolita” 30 czerwca br.
Publikacja ta wywolata bardzo zywa reakcje w krajo-
wym $rodowisku naukowym i medycznym. Czterdzie-
stu prominentnych przedstawicieli uczelni medycznych,
centralnych instytucji i organizacji, stowarzyszen re-
prezentujacych zawody medyczne, sejmu, senatu oraz
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1) Kazdy dzieh bez
usprawnienia systemu
to dodatkowe osoby
zmarte i popadajace
w stan nieodwracalnej
niepetnosprawnosci,

a takze nieracjonalnie
wydane pienigdze 77

Miejsce Polski w Europie

innych podmiotéw zajmujacych si¢ ochrong zdrowia
zgodzito sie wystapi¢ w charakterze uczestnikéw i mo-
deratoréw pieciu paneli tematycznych po§wieconych
koncepcji kompleksowej naprawy krajowego systemu
ochrony zdrowia, ktére grupa poprowadzi 13 i 14 paz-
dziernika br. podczas V Kongresu Wizja Zdrowia Dia-
gnoza 1 Przyszlos¢ organizowanego przez firme Termedia,
wydawce ,,Menedzera Zdro-
wia”. Kilkunastu profeso-
réw i doktoréw, wybitnych
specjalistéw zajmujacych sie
systemami ochrony zdro-
wia, przygotowuje obszerne
opracowania wspierajace
idee kompleksowej naprawy
krajowego systemu ochrony
zdrowia.

Wszystkie te dziatania
powinny doprowadzi¢ do
niezwlocznego uznania po-
trzeby kompleksowej na-
prawy polskiego systemu
ochrony zdrowia za abso-
lutnie priorytetowa. Kazdy
dziefi bez jego usprawnienia
to dodatkowe ofiary ludzkie, osoby zmarle i popadajace
w stan nieodwracalnej niepelnosprawnosci, a takze nie-
racjonalnie wydane pieniadze.

Coraz wigksze grono 0s6b reprezentujacych szeroko
rozumiane §rodowisko medyczne i naukowe domaga sie
niezwlocznych decyzji administracyjnych prowadzacych
do rozpoczecia kompleksowej naprawy polskiego syste-
mu ochrony zdrowia. Polska z pewno$cia moze mie¢ je-

den z najlepszych systeméw ochrony zdrowia w Europie.
Dr Mieczystaw Btonski, cztonek Zarzadu Europejskiej Federacji EFEE,
prezes Polskiej Unii Edukacyjnej, wiceprezydent Uczelni tazarskiego,

animator grupy badaczy z r6znych osrodkéw naukowych gotowych rozpoczac szybka,
catosciowg naprawe polskiego systemu ochrony zdrowia
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