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KOMENTARZ

Dane o zobowigzaniach catkowitych i wymagalnych polskich szpitali byly systematycznie publikowane od
2003 roku bez wyjatku, niezaleznie od tego, kto zasiadat w MZ. Niestety nie tym razem.

Brak publikacji o zobowigzaniach jest w istocie swoistym wierzchotkiem goéry lodowej. Dla przypomnienia z fizyki
— gora lodowa jest widoczna tylko w 10%, reszta gory lodowej jest ukryta pod powierzchnig oceanu. Jesli brak
publikacji cokolwiek oznacza, to prawdopodobnie jest to sytuacja, gdy wieloletnie zaniedbania wszystkich po kolei
rzadédw w obszarze systemu ochrony zdrowia, wzmocnione przez dziatania aktualnie zarzadzajgcych,
doprowadzity do stanu, ktérym na pewno nie ma sie co chwali¢ przed wyborami.

Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata raport o stanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, podsumowujgcy
ustalenia ponad 70 dotychczasowych kontroli, ktéry jest wielce krytyczny. W swoim raporcie NIK stwierdza
chociazby m.in., ze ,w skali kraju nie istnieje zadne centrum analityczne wspierajgce ksztattowanie polityki
panstwa w tym obszarze”. Zestawienie i skojarzenie tych 2 faktéw narzuca sie samo.

Co proponujemy

v" Uznanie za nieodzowne przygotowanie koncepcji petnej reformy i zaplanowanie harmonogramu dziatan
w systemie ochrony zdrowia na okres znacznie przekraczajacy trwanie pojedynczej kadencji Sejmu,

v' wypracowanie ponadpartyjnej ugody / ,paktu o nieagres;ji”,

v'w potagczeniu ze stabilizowaniem kadr w ochronie zdrowia w ramach koncepcji zblizonej do korpusu
stuzby cywilnej i w oparciu o nadrzedny cel uzyskania optymalnej jakosSci leczenia poprzez zmiane
paradygmatu ptatnosci za wykonane procedury na paradygmat powrotu do zdrowia.

v' Wiekszy szacunek dla systematycznie analizowanych danych rzeczywistych, a mniej zapatu w
chodzeniu na skréty. Wiecej rozmowy eksperckiej a mniej celéw doraznych czy fatwych w przekazie.

Dlaczego w ten sposob?

Zmian o tak wielkim zakresie jak wymagane w ochronie zdrowia nie da sie przeprowadzi¢ na skroty. Entuzjazm
reformatorski polegajgcy na czgstkowym rozwigzywaniu problemow, nie tylko w ochronie zdrowia, i nagtasnianiu
wybranych osiggnig¢ ma dlugg historie w Polsce i okazat sie by¢ za kazdym razem podej$ciem bardziej lub mniej
chybionym. Czas chyba po prostu powiedzie¢, ze reformy systemu ochrony zdrowia trzeba poddaé petnej
jawnosci i rozplanowa¢ na dluzszy okres czasu, a zdrowie spoteczenstwa nie stanowi wytgcznej domeny
Ministerstwa Zdrowia.

Zdrowie Polakéw jest i powinno by¢ troska wielu resortéw: finanséw, pracy, gospodarczych, w tym
rolnictwa, sportu, szkolnictwa i szkolnictwa wyzszego — w sumie wszystkich. Z kolei jawnos¢ jest
niezbedna po to, aby ustanowione cele byly rzeczywiste, a nie dorazne czy polityczne. Tak prosta prawda
niestety nie przebita sie w Polsce przez ostatnie 30 lat.




Skadingd warto bytoby sie zastanowi¢, co sprawia, ze kolejni ministrowie podejmujg heroiczne wysitki
wprowadzenia ,jedynie stusznej strategii”, ktorej nie potrafia w sposéb jawny przedstawic¢, ani we wiasciwy
udokumentowac¢ zebranymi i przeanalizowanymi danymi z biezgcego funkcjonowania systemu, nawet wobec
nieuchronnej i dramatycznej perspektywy wzrostu wydatkdédw na ochrone zdrowia, choéby z powodu starzenia sig
spoteczenstwa.

Chyba czas wrdci¢ do literatury z dziecinstwa i przypomnie¢ sobie cytat, ktéry dos¢ precyzyjnie rozstrzyga
mozliwos¢ wykorzystania zarliwej determinacji w celu zmiany faktéw oczywistych: ,Im bardziej Puchatek zagladat
do $rodka, tym bardziej Prosiaczka tam nie byto”. Ttumaczenia przedstawiane przez osoby odpowiedzialne za
stan resortu w rodzaju ,sposob ksiegowania i przejsciowy brak danych” sa po prostu mato przekonujgce. Mozna
oczywiscie dalej spekulowaé albo przedstawia¢ kolejne analizy jak do tej pory, ale to raczej nie rozwigze
problemu.

Co mialby obejmowa¢ proponowany sposéb

Jako rzeczywista reforme w ochronie zdrowia mozna bytoby uzna¢ dopiero realizacje koncepciji, ktéra:
1. siega do systemu edukacji medycznej w celu okreslenia kierunkdw nauki studentow i licealistow
2. w celu zaadresowania przysztych potrzeb
3. skonstruowanych w oparciu o populacyjne mapy potrzeb uwzgledniajagce epidemiologie, standardy
medyczne i zmiany spoteczne oraz
4. posiada jasno okreslony cel strategiczny
e pozostajgcy w zasiegu uzgodnionego poziomu finansowania publicznego,
e uwzgledniajacy role systemu ubezpieczen,
e pozadanych proporcji sektora prywatnego i publicznego,
e w potgczeniu z ksztattowaniem postaw prozdrowotnych i oczekiwanych migracji spotecznych,
e uwzgledniajgcy czas na przedstawienie zatozen reformy, jako przeciwienstwo dotychczasowych
~wrzutek”, z ktérymi administracja szpitali i pracownicy mieli zawsze ogromne kitopoty,
e stuzy uzyskaniu optymalnej jakos$ci leczenia poprzez zmiane paradygmatu ptatnosci za wykonane
procedury na paradygmat powrotu do zdrowia.

Grono ekspertow wypowiadato sie wielokrotnie na temat poziomu przygotowania i oczekiwanych efektow
wprowadzenia sieci szpitali traktowanej wytgcznie jako spetnienie obietnicy wyborczej. Moéwilismy o jej
stopniowym wprowadzaniu, np. o wprowadzeniu zmian w pierwszej kolejnosci do szpitali wojewddzkich i
specjalistycznych, ale ten gtos nie zostat wystuchany. Skutki sg widoczne. Mimo ciggtego wzrostu naktadéw na
ochrone zdrowia sytuacja szpitali pogarsza sie bez zadnych realnych widokéw na poprawe.

Wprowadzenie tzw. kompleksowej opieki medycznej bez jej precyzyjnego zdefiniowania przynosi skutki, ktore

mozna wytgcznie tagodzié, a jedyng dostepng metodg jest doktadanie pieniedzy do systemu, ktéry dziata —
tagodnie méwigc — w sposob nieefektywny.

Kontakt do eksperta:

dr Lubomir Jurczak

ekspert BCC ds. zarzgdzania w ochronie zdrowia

przewodniczgcy Podzespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS
e-mail: lubomir.jurczak@bcc.org.pl

Business Centre Club powstat pod koniec XX w., w 1991 roku. Jest prestizowym Klubem przedsigbiorcéw i najwigksza w kraju ustawowa organizacja indywidualnych pracodawcéw. Grupa BCC sktada sie z Klubu BCC, Zwiazku
Pracodawcéw BCC i Studenckiego Forum BCC. Cztonkowie BCC zatrudniaja ponad 400 tys. pracownikéw, obroty firm siegaja 20 miliardéw ztotych a siedziby rozlokowane s3 w blisko 250 miastach. Na terenie catej Polski
dziataja 22 loze regionalne. Do BCC naleza przedstawiciele wszystkich branz, miedzynarodowe korporacie, instytucje finansowe i ubezpieczeniowe, firmy telekomunikacyjne, najwieksi polscy producenci, uczelnie wyzsze,
koncerny wydawnicze i znane kancelarie prawne. Cztonkami Klubu sa takze prawnicy, dziennikarze, naukowcy, v
pomocy przedsiebiorcom, jest ustawowym cztonkiem Rady Dialogu Spotecznego. Koordynatorem w
Kontakty prasowe: https://www.bcc.org.pl/strefa_eksperta/kontakty-do-ekspertow, wigcej: https://www.bcc.org.pl/ oraz: https://www.facebook.com/businesscentreclub

dawcy, lekarze, wojskowi i studenci. BCC koncentruje si¢ na dziataniach na rzecz rozwoju gospodarki i

stkich dziatari BCC jest Marek Goliszewski
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