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Pozytywnym objawem
jest odwaga,

z jakg samorzady zaczety
przeksztatcac szpitale

w spotki prawa
handlowego

Adam Kozierkiewicz z Instytutu Zdrowia Publicznego,
ekspert CASE

Z koficem czerwca zawieszono prace zwigzane
z reforma systemu ochrony zdrowia, a strajk zaczal
przygasa¢. Dlatego czekaliSmy na okres powaka-
cyjny, ktéry miat stac sic momentem do startu ko-
lejnego etapu zmian w sluzbie zdrowia. Jednak
w czasie wspomnianej pauzy nastapily nieprzewi-
dziane perturbacje polityczne i dlatego mam wra-
zenie, ze w najblizszym czasie nic w systemie nie
bedzie si¢ dzialo. Nalezy jednak podkresli¢, ze
w zakresie konkurséw NFZ na $wiadczenia zdro-
wotne dokonano sporych zmian. Warto tez zauwa-
zy¢, ze Zbigniew Religa podjal dyskusje na tematy,
ktoére dotychczas byly zamiatane pod dywan. Mam
na mysli sie¢ i koszyk $§wiadczen, nad ktérym pra-
ce trwajg niezaleznie od krajowych zawirowan.
Spodziewam sie, ze koszyk zostanie okreslony, ale
juz nie przez ten parlament. Wydaje sie jednak, ze
w tym wzgledzie wytyczono pewne kierunki. Inny
problem jest z siecia. Jesli obecny Sejm tej kontro-
wersyjnej ustawy nie przeglosuje, to nastepny rzad
rozpocznie prace od nowa i raczej nie bedzie popie-
ral obecnych koncepcji, poniewaz spotykaja si¢
obecnie z ogromng krytyka. To jednak wysoki
szczebel legislacyjny. Pozytywnym objawem jest
odwaga, z jaka samorzady zaczely przeksztatcad
szpitale w spolki prawa handlowego. To dobry
przyklad na samoregulacje systemu, ktéry w tym
zakresie nie potrzebuje ingerencji ministra zdrowia.
Co jednak czeka nas w najblizszych miesigcach?
Mysle, ze potrwa akcja przypominajacych o sobie
pielegniarek, ktére jednak maja swiadomosé, ze ich
protest nie trafia do wlasciwego adresata, bo obec-
ny rzad niedtugo odejdzie, a nowego nie ma. Ina-
czej wyglada sytuacja lekarzy. Sadze, ze beda nara-
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staly lokalne konflikty lekarzy i dyrekgji szpitali.
Dlaczego? Bo protesty staly si¢ dla wielu szeféw
placéwek i samorzadéw pretekstem do restruktu-
ryzacji szpitali, likwidacji niepotrzebnych oddzia-
t6w i pozbywania sie niemile widzianych medykdéw.
Z kolei lekarze beda mogli pozbywa¢ sie nielubia-
nych dyrektoréw. Dlatego uwazam, ze jesient uply-
nie pod znakiem punktowych, regionalnych kon-
fliktéw w plac6wkach medycznych. m

Kierownictwo resortu
zdrowia wytyczyto
kierunki, w jakich
majg podazac zmiany
w ochronie zdrowia.

Boje sie jednak, ze do
konca roku wydarzy sie
niewiele

Marcin Ajewski, prezes Sp6tki MEDIQA w Grupie
SIGNAL IDUNA Polska

Etap zmian, na ktérym znajduje si¢ Polska powo-
duje, ze wiele 0séb spoglada na system ochrony
zdrowia przez pryzmat Scierania si¢ racji politycz-
nych. Tymczasem charakter mojej pracy powoduje,
ze mam niemal staly kontakt z dyrektorami szpitali
i od nich wiem, iz system ochrony zdrowia dziata.
Oczywiscie, mamy do czynienia ze strajkami lekarzy
czy pielegniarek, ale z takimi zjawiskami borykaja sie
takze inne kraje — np. Niemcy. Na pewno nie mamy
do czynienia z paralizem. Tym bardziej, ze — tak, jak
to dzieje sie w kazdej gospodarce rynkowej — system
podlega samoregulacji. Przyktadem sa przeksztalce-
nia szpitali. Warto tez podkresli¢, ze obecne kierow-
nictwo resortu zdrowia wytyczylo kierunki, w jakich
maja podaza¢ zmiany w ochronie zdrowia. Boje sie
jednak, ze do kofica roku wydarzy sie niewiele, bo
w okresie przedwyborczym zadna z opgji politycz-
nych nie bedzie chciala podejmowaé kontrowersyj-
nych decyzji. Dlatego zawsze podkreslam, ze najlep-
szym czasem na powazne reformy jest pierwszy rok
po wyborach parlamentarnych. m
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Mam nadzieje,

ze doczekam
wprowadzenia takich
zmian, ktére sprawia,
ze catkowicie
dysfunkcyjny system

obecny stanie sie
systemem przyjaznym
dla chorych

Andrzej Boréwka, konsultant krajowy w dziedzinie
urologii, prezes PTU

Zarzadzanie ochrona zdrowia nalezy nadal
— bez watpienia — do ministra zdrowia, prof. Zbi-
gniewa Religi. Wydaje sie jednak, ze dynamika
widocznych dzialan na rzecz reformowania syste-
mu opieki zdrowotnej oslabla. Spowolnienie to
jest najpewniej wynikiem kilku okolicznos$ci — se-
zonu urlopowego w Sejmie, niepewnosci co
do przyszlej sytuacji politycznej w kraju, stanu
po kulminacji protestow lekarzy i pielegniarek.
Budzace nadziej¢ tworzenie koszyka S$wiadczen
gwarantowanych jest faktem. Podstawe sformo-
wania koszyka stanowi nowy katalog procedur
medycznych. O uzytecznosci katalogu nie bedzie
jednak stanowié najobszerniejszy wykaz procedur
w nim zawartych, ale ich wycena, odpowiadajaca
kosztom rzeczywistym. Wycena wigkszo$ci naj-
wazniejszych i najczesciej wykonywanych proce-
dur urologicznych, ujetych w fatalnym katalogu
obowiazujacym obecnie, jest niedoszacowana
0 25-30 proc. Wiemy to dzieki analizom ekono-
micznym, wykonanym na zlecenie Polskiego To-
warzystwa Urologicznego przez niezalezny zespo6t
ekspercki. Finansowanie procedur nieadekwatne
do ich kosztéw rzeczywistych jest jednym z zasad-
niczych powodéw postepujacej pauperyzacji uro-
logii, zwlaszcza szpitalnej. Zte funkcjonowanie
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, widocz-
ne golym okiem od dawna, musi sktoni¢ do wpro-
wadzenia zmian w systemie. Nie chodzi przy tym
o zmiany o charakterze naprawy, a zmiany o cha-
rakterze gruntownej przebudowy. Z przychylno-
Scig trzeba spojrze¢ na prywatyzacj¢ w ochronie
zdrowia, mimo ze — zdaj¢ sobie z tego w pelni
sprawe — ma ona wyjatkowo zta konotacje w spo-
teczefistwie. Zta, poniewaz powszechne jest jej
dyskredytowanie i wzbudzanie obaw przed jej do-
mniemanymi wadami. Musze zatem najdobitniej
podkresli¢, ze nie mam na mysli prywatyzacji sub-
stancji zaktadow opieki zdrowotnej, czyli uwlasz-
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czenia sie nie na swoim, a wylacznie prywatyzacje
$wiadczefi medycznych. Przed wprowadzeniem te-
go szczegblnego sposobu dzialania — opisalem go
wyczerpujaco w wielu publikacjach wydrukowa-
nych w Przegladzie Urologicznym, dwumiesieczniku
PTU — konieczne bedzie rzetelne uregulowanie
prawne tzw. partnerstwa publiczno-prywatnego.
Dopoki lekarze nie uzyskaja statusu podmiotu
w ochronie zdrowia, obok podmiotu, ktéry — bez
watpienia — stanowig pacjenci, dopéty nie uzyska-
my réwnowagi w systemie, niezaleznie od wyso-
kosci nakladéw finansowych dofi kierowanych.
Nadal mam nadzieje, ze doczekam wprowadzenia
takich zmian, ktére sprawia, ze catkowicie dys-
funkcyjny system obecny stanie sie systemem
przyjaznym dla chorych, szanujacym $wiadczenio-
dawcéw i sprzyjajacym rozwojowi medycyny sto-
sowanej. Jak dlugo bede na to czekaé? Nie wiem.
Mysle, ze poznawszy wyniki wyboréw parlamen-
tarnych, bede wiedzial wiecej. m

Zachodzi proces

samoregulacji,

a mechanizmy

dostosowawcze,

stosowane przez

rézne podmioty, i
$3 niczym innym,

jak wykorzystywaniem I’m

prézni w systemie

Rafat Nizankowski, byty wiceminister zdrowia

Dokad zmierza statek zwany stuzba zdrowia?
Kto nim obecnie steruje? Nasuwa si¢ refleksja, iz nie
da sie odpowiedzie¢, czy w minionych kilkunastu la-
tach ktokolwiek sterowal polska opieka zdrowotna.
Réwnie trudno powiedzied, kto zajmuje si¢ tym dzi-
siaj. Nasz system jest struktura, ktora dziata auto-
nomicznie. Jest oczywiScie wiele podmiotéw, ktére
wplywaja na jego funkcjonowanie. Swiadcza o tym
np. rézne decyzje ministra zdrowia, prezesa NFZ
i dyrektoréw oddzialéw, ktére — podejmowane nie-
zaleznie od siebie — w ostatecznym ksztalcie wply-
waja na ksztalt calego systemu. Nie mniejsze zna-
czenie maja decyzje dyrektoréw szpitali. Naszym
problemem jest z kolei to, iz w odniesieniu do kie-
rowania tg sfera zycia spofecznego czesto przyjmuje-
my postawe militarystyczna. Chcielibysmy, zeby
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byt marszalek, generalowie i putkownicy, ktérzy
wyznaczaja kierunek marszruty. Tak jednak nigdy
nie bedzie. Dobry system podlega samoregulagji,
a decyzje dostosowawcze do panujacej sytuacji, po-
dejmowane przez rézne podmioty, sa niczym in-
nym, jak wykorzystywaniem jego elastycznosci.
Przyktadem jest przeksztalcanie zoz-6w w spotki
prawa handlowego. Otwarte pozostaje pytanie o to,
co moze zdarzy¢ sie w najblizszych miesigcach. Pra-
wo i Sprawiedliwos$¢ na pewno utrzyma dotychcza-
sowy, twardy kurs w polityce wobec zadan srodo-
wisk medycznych. Pewne szanse stwarza co prawda
kampania wyborcza — lekarze i pielegniarki, podob-
nie jak inne grupy spoleczne, moga zywi¢ nadzieje,
ze przed elekcja ich postulaty zostang potraktowane
zyczliwiej. Nie sadze jednak, aby w przypadku ich
niespelnienia doszto do paralizu systemu, bo do te-
go — wbrew kasandrycznym zapowiedziom wielu
medialnych ekspertéw — jeszcze nam bardzo daleko.
Przepowiednie o braku lekarzy z powodu ich zarob-
kowej emigracji maja mniejsze szanse na sprawdze-
nie sie niz wrézby Cyganki na krakowskich Plan-
tach. Swiadczy o tym np. — na razie niewielka — fa-
la powrotéw medykéw z Irlandii. m

Na poktadzie tego
samolotu, jakim jest
polski system ochrony
zdrowia, nie ma nawet
pilota automatycznego.

Jest za to wielu pilotow,
ktorzy latajg lokalnie

Bogdan Zacharski, petnomocnik Zarzagdu
Ogodlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow
Medycznych POLMED

Uwazam, ze znajdujemy si¢ na etapie, w ktérym
nie mamy centralnego zarzadcy systemu — w rozu-
mieniu organizacji dystrybucji i produkcji $wiad-
czefi wraz z niezbedna infrastruktura. Jeszcze
do niedawna w oczach opinii publicznej — mimo
braku rzeczywistych podstaw prawnych — w roli za-
rzadcy najczesciej wystepowalo Ministerstwo Zdro-
wia. Dopiero ostatnio, gdy skala probleméw i wy-
zwafi osiagneta rozmiary niedajace si¢ rozwigzac
bez dotkliwych skutkéw politycznych, dostrzezo-
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no, ze polski system ochrony zdrowia ma scentrali-
zowanego platnika i zdecentralizowana produkeje
oraz dystrybucje $wiadczen. W efekcie, np. prote-
stujacych lekarzy i pielegniarki odestano do ich pra-
codawcéw. Skoro nikt nie zarzadza, nie ma tez pi-
lota systemu — nawet automatycznego, bowiem
na pokladzie tego samolotu, jakim jest polski sys-
tem ochrony zdrowia, jest wielu pilotéw z upraw-
nieniami, czyli ekspertéw. Wielu z nich lata tylko
lokalnie, a ich potencjal i wiedza nie sa wykorzysty-
wane. Warto tez przypomniec, ze w cz¢sci zarzad-
czej ochrona zdrowia powinna by¢ duzo mniej za-
lezna od wplywéw politycznych. Biorac jednak
pod uwage ilo$¢ pieniedzy krazacych w systemie
ochrony zdrowia, pokusy moga sie okaza¢ dla poli-
tykéw zbyt trudne do odparcia. Najgorsze, ze obec-
nie nie wida¢ §wiadomego wyboru kierunku. Pozo-
stajac przy obrazowych pordéwnaniach — aktualne
zachowania przypominaja reakcje zalogi statku
podczas sztormu, przy 12° w skali Beauforta. Nie
oznacza to jednak zupetnego braku mechanizméw
samoregulacji. Organy zalozycielskie czy dyrekto-
rzy podejmuja dzialania zapewniajace funkcjono-
wanie poszczegblnych zoz-6w. Jesli dostrzega, ze
ich decyzje i dzialania przynosza oczekiwane efekty,
beda tym $mielej samodzielnie zarzgdza¢ swoimi
placéwkami i optymalizowa¢ ich dzialanie wg wia-
snym kryteriéw. Dopiero wtedy bedziemy mogli
mowic o prawdziwej decentralizacji zarzadzania in-
frastrukturg systemu ochrony zdrowia. Jednak
w najblizszym czasie bedziemy mieli do czynienia
z chwilowym zamieszaniem, czasami bardzo dotkli-
wym dla pacjentéw i pracownikéw. Atmosfera be-
dzie tradycyjnie podgrzewana przez politykéw
i sensacyjnie relacjonowana przez media. Problem
w tym, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia me-
dyczne nie zniknie, nie mozna si¢ tez spodziewaé
gremialnej zmiany zawodu przez lekarzy i piele-
gniarki. Przyroda nie znosi prézni, znajda wiec no-
wa pracg i beda si¢ opickowac pacjentami u nowych
lub przeksztalconych starych-nowych pracodaw-
c6w. Oczywiscie, chaos jest prawem natury, marze-
niem czlowieka — porzadek. System bedzie wiec
podlegal regulacji, gdyz pracownicy ochrony zdro-
wia oraz pacjenci podejma racjonalne decyzje. Zy-
cie wielokrotnie dowodzi prawdziwosci maksymy,
ze ludzie zachowuja sie racjonalnie, kierujac sie
swoim dobrem. Proces regulacji moga jednak spo-
walnia¢ ludzie majacy prawo decydowania
na szczeblu centralnym. Tradycyjnie wykazuja oni
niedobre tendencje do podejmowania decyzji ope-
racyjnych, uwazajac, ze wiedza lepiej, co w lokal-
nych spolecznosciach ludziom potrzeba. m
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