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Diabet tkwi

w szczegotach

Zeby przejé¢ sto mil, trzeba postawi¢ pierwszy krok. Inaczej przejéé stu mil sie nie uda — mowi
chinskie przystowie. Jak zatem w 2011 r. ma wygladac polski pierwszy krok w strone zbudowania

dobrej i efektywnej ochrony zdrowia?

Na pierwszy rzut oka odpowiedz wyda-
je sic prosta: dokofczenie debaty nad
pakietem ustaw zdrowotnych przedlozo-
nym przez Ewe Kopacz. Dokoficzenie
debaty, osiggniecie konsensusu, przegloso-
wanie — wprowadzenie w zycie. O pakiecie
moéwilo si¢ przez ostatnie miesiace niemal
codziennie.

Wiara w prostg odpowiedz (priorytetem
jest pakiet ustaw Ewy Kopacz) zamiast
rozjasnié, tylko zaciemnia obraz sytuacji.
Jest wiele rzeczy, ktére sa priorytetami,
a pakiet ustaw pani minister wcale ich nie
dotyczy. Mozna i trzeba (bo pilne) zatatwi¢
je bez czekania na ustawy. Poza tym, zad-
na ustawa nie rozwigze problemu jak za
dotknieciem magicznej rézdzki. Inaczej
wystarczyloby uchwali¢ jedna ustawe
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o tresci: ,nakazuje si¢, by juz bylo dobrze”.
Po uchwaleniu najlepszej nawet ustawy
zawsze okazuje sig, ze diabel tkwi w szcze-
gétach — bo nie ma do niej odpowiednich
aktéw wykonawczych, bo decydent prze-
oczyl wazny problem, bo instytucja powo-
tana ustawa zle funkcjonuje albo potyka
si¢ 0 niedobor srodkow.

Tego ,diabla” postanowilismy wytropi¢
tam, gdzie siedzi, czyli ,w szczegdlach”.
ZwréciliSmy sie do ekspertéw i praktykéw
polskiej ochrony zdrowia z pytaniem, co ich
zdaniem bedzie priorytetem w polskiej
ochronie zdrowia w 2011 r. Temu tez
poswiecona zostanie organizowana przez
nasz miesiecznik i wydawnictwo Termedia
konferencja Priorytety w ochronie zdrowia
2011. Gdzie trzeba postawi¢ pierwszy krok?
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PRIURYTETYZU"

W OCHRONIE ZDROWIA

Wojciech mMaksymowicz

byty minister zdrowia, dziekan Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego

Priorytetem z pewnoscia jest nasz system ubezpieczeniowy. Przede
wszystkim jego obrona. Skad ptynie zagrozenie? Otéz dzis, mimo
wszelkiej krytyki, na ktéra nasz system zastuzyt, ma on jedng twar-
da i bardzo stabilng podstawe — zapis, ze konkretng sume, wyrazo-
na w procentach od zarobkéw, trzeba przeznaczy¢ na ochrone. Ja
bardzo sie obawiam, Ze przy okazji reformowania ochrony zdrowia
ten zapis zniknie, zostanie ztagodzony, kto$ z tej sumy bedzie
chciat cos uszczknaé dla siebie. | Ze po latach wyniknie z tego skan-
dal podobny do tego, jaki niedawno wybucht w sprawie Otwartych
Funduszy Emerytalnych. Mechanizm, ktéry moze zagrozi¢ naszemu
systemowi ubezpieczen, kto$ kiedys nazwat z jezyka pitkarzy i kibi-
coéw ,strzelaniem gola do szatni”. Wiagze sie to z wyborami parla-
mentarnymi. Prosze zwrdéci¢ uwage, ze pakiet ustaw Ewy Kopacz
bedzie przegtosowany w takim momencie, ze skutki jego przyjecia
(negatywne i pozytywne) odczuje nie ten gabinet, ktory ona repre-
zentuje, ale kolejny, wytoniony po wyborach. W naszej najnowszej
historii kilka razy zdarzato sie, ze w takiej sytuacji uchwalano buble
prawne, wybierano rozwiazania albo zbyt ryzykowne, albo ozna-
czajace krok wstecz. Konsolidacja i obrona przed prébg zlikwido-
wania zasady sztywnego uzaleznienia wysokosci sktadki zdrowot-
nej od zarobkéw — to nasz priorytet.

Ja zagrozenie dla tej fundamentalnej zasady dostrzegam. | bede
zadowolony, gdy to zagrozenie oddalimy. A bardzo zadowolony, gdy
uda sie system ubezpieczeniowy nie tylko obroni¢, ale i rozwinac.
Tu takze konieczny jest zdecydowany krok: decentralizacja NFZ.

fot. Dziki

Andrzej madrala

\ wiceprzewodniczacy konfederacji Pracodawcy RP

Priorytetem z pewnosciag bedzie uratowanie dorobku prywatnych
szpitali, przychodni i praktyk. Wbrew czestym gtosom podnoszonym
w debacie politycznej, to wtasnie je trzeba ratowag, bo traca na tym,
ze w praktyce w Polsce faworyzowana jest publiczna stuzba zdro-
wia. Prywatna otrzymata ostatnio trzy ciosy naraz: VAT, grozba utra-
ty budowanych przez lata systeméw abonamentowych i brak kon-
traktéw z NFZ. Po tych nastepujacych jeden po drugim uderzeniach
wiele szpitali i przychodni staneto przed obliczem powaznych tara-
patéw finansowych, a nawet bankructwa. Bedzie to chudy rok, prze-
znaczony na ochrone tego, co juz udato sie zbudowac. | choé oczy-
wiscie spora grupa prywatnych firm zdrowotnych nadal bedzie sie
rozwija¢, to reszta bedzie musiata walczy¢ o przetrwanie.

Gdzie tkwi ratunek? Wskazatbym przede wszystkim wole i rzagdowe
plany zrestrukturyzowania polskiej ochrony zdrowia. Wskazatbym
w nadziei na podniesienie sktadki zdrowotnej. Wreszcie — na plany
wprowadzenia konkurencji i reformy ubezpieczen zdrowotnych.
Tylko Ze to wszystko jest niepewne, jeszcze nie zostato postano-
wione. A nawet jezeli decyzje zapadng szybko, na ich efekt trzeba
bedzie czeka¢ miesigcami, jesli nie latami. Ten rok natomiast

1 )
(\ d 9&
b bedzie niezwykle trudny.
grudzien-styczen 10/2010: \\ \
O O

7 - a®=d .

fot. archiwum

menedzer zdrowia 27




fot. K. Zuczkowski/Forum

Xenia Kruszewska

ekspert w dziedzinie ubezpieczef

Priorytetem bedzie zapowiadane przez minister Ewe Kopacz wpro-
wadzenie programu pilotazowego na rynku ubezpieczen. Czyli
pierwszy krok do stworzenia konkurencji dla ptatnika. Przypomne:
w programie pilotazowym konkurencja taka ma zosta¢ wprowa-
dzona w dwoch wojewddztwach. Dzieki temu NFZ bedzie miat
rywala — prywatna firme ubezpieczeniowa.

| to powinno budzi¢ zaufanie, a nie niepokéj. Prywatne podmioty
w Polsce juz udowodnity, ze potrafig zapewni¢ lepsza jakos¢ opieki
medycznej dla pacjentéw przy nizszej cenie. Zachowuja sie przy tym
na tyle racjonalnie ekonomicznie, ze mozna mniej sie obawiag, iz
popadna w gigantyczne dtugi i stang na skraju bankructwa. Bo dba-
ja o to, by mie¢ chocby niewielki, ale staty zysk. W Polsce w ostat-
nich miesigcach firmy bity sie o kardiologie, chciaty otwiera¢ stacje
dializ, czyli dziata¢ w obszarach, ktére NFZ docenia finansowo. Poja-
wita sie konkurencja, natychmiast wzrosta jakos¢, na koniec okaza-
to sie, ze wycene niektorych swiadczeh mozna byto obnizyé.
Podobne nadzieje wiaze z pojawieniem sie konkurencyjnego ptat-
nika. W tej chwili w Polsce jest tak, ze leczymy choroby, a nie
pacjenta. W skrdcie: schorzenie, za ktére NFZ ptaci dobrze, jest
chetnie leczone, a za ktore NFZ ptaci stabo — nie. Prywatny ptatnik
osigga natomiast dobry wynik wtedy, gdy dobrze leczony i prowa-
dzony jest pacjent. W Hiszpanii na przyktad prywatni ptatnicy bija
sie o pacjentéw, ktérzy majg choroby przewlekte. Bo dobre prowa-
dzenie takich pacjentow (takie, ktére umozliwia im prace, funkcjo-
nowanie w spoteczefhstwie) przynosi bardzo wymierne zyski.
W Polsce to niemozliwe, bo wycenia sie tylko procedury medyczne,
leczenie choroby — nie pacjenta. Mam nadzieje, ze prywatne firmy
to zmienig, tak jak zmienity w Hiszpanii.

fot. archiwum

Leszek sjkorski

byty minister zdrowia, szef Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Na pewno jednym z priorytetéw jest utrzymanie, a jezeli sie uda —
zwiekszenie tempa komputeryzacji polskiej ochrony zdrowia.
Mamy jasna wizje, przyktady z zagranicy, szanse na to, by wprowa-
dzi¢ u nas to, co gdzie indziej sie sprawdzito. Mamy tez szanse, by
nie powielaé btedéw popetnianych w trakcie informatyzacji
w innych krajach.

Z praktycznego punktu widzenia naszym celem jest jak najszybsze
wdrozenie programéw testowanych w Krakowie i Lesznie. W Kra-
kowie testujemy wprowadzenie indywidualnych Internetowych
Kont Pacjentéw, w Lesznie wprowadzenie elektronicznych recept.
To pierwszy krok do nadrobienia przez Polske zalegtosci cywiliza-
cyjnych w tych obszarach, lepszej kontroli nad leczeniem pacjentéw
i obrotem lekow.

Jest jeszcze cos, co chciatbym wskazac jako priorytet. To ustawa
o systemie informacyjnym w ochronie zdrowia. Jej zapisy na dtugie
lata przesadza o tym, jak bedzie wyglada¢ system informacyjny
w naszej ochronie zdrowia. Pod katem tej ustawy pisane beda pro-
gramy komputerowe, dobierane zabezpieczenia.

Wreszcie — caty czas bedzie trwato wdrazanie we wszystkich pla-
céwkach ochrony zdrowia systemoéw dokumentacji elektroniczne;j.
Postepuje to ciggle zbyt wolno, bo cho¢ w zasadzie informatyzacja
w ochronie zdrowia nie ma przeciwnikdw i wszyscy sg zgodni co do
tego, ze informatyzacja jest wazna i potrzebna, w praktyce rozwi-
jamy sie pod tym wzgledem wolniej, niz bysmy maogli.
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Marek Balicki
poset SLD, byty minister zdrowia

Priorytety? Mozna je wymienia¢, jak to czyni prasa, ale nie wierze,
ze w tym roku uda sie osiggna¢ ktorykolwiek z nich. To rok wybor-
czy, ochrona zdrowia jest tym obszarem, wokot ktérego toczy¢ sie
bedzie sp6r miedzy partiami. Od debaty na ten temat zalezy wynik
wyboréw i rozdziat miejsc w parlamencie. Nie przewiduje zatem, by
w tym roku mogto zdarzy¢ sie co$ przetomowego.

Nie zatamywatbym jednak nad tym rak, bo dzieki wyborom bedzie-
my mogli przeprowadzi¢ gruntowng i rzeczowg debate na temat
ochrony zdrowia. Debata zakonczy sie ogélnopolskim gtosowaniem
wyborczym, ktérego zwyciezca bedzie miat mocny i Swiezo
potwierdzony mandat do przeprowadzenia zmian w ochronie zdro-
wie. Tak jak Barack Obama po wygranych wyborach prezydenckich
w Stanach Zjednoczonych.

Wynika z tego, ze naszym priorytetem w tym roku bedzie... wtasnie
debata. PrzeprowadZmy ja jak najlepiej, jak najgruntowniej. Chciat-
bym, by zakofczyta sie ona konsensusem, ale watpie, by udato sie
go osiagnat. Uda sie jednak co innego: wszyscy uczestnicy debaty
przedstawig swoje racje i na koniec wybiorg rzad. Ten za$, wycia-
gajac wnioski z debaty, wprowadzi zmiany, ktére na lata przesadza
0 sposobie funkcjonowania polskiej ochrony zdrowia. | pod tym
wzgledem najblizszy rok moze byé przetomowy.

A PRIORYTETYZU"

W OCHRONIE ZDROWIA

Krzysztof Qpolski

ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia Uniwersytetu Warszawskiego
Potrzeba nam strategii — musimy w kofAcu skonczy¢ z praktyka zarza-
dzania przez kryzys, czyli gaszenia pozarow. Dzi$ wtasnie tak poste-
pujemy. Postep w ochronie zdrowia osiggamy w tych dziedzinach,
gdzie jest tak Zle, ze trzeba ostro interweniowac. | dopiero interwen-
cja w sytuacji alarmowej przynosi skutek. Przyznaje, z duzym szacun-
kiem dla nich, ze mamy w ochronie zdrowia wybitnych ekspertéw od
osiggania szybkich efektéw w rozmaitych dziedzinach. Dokonujemy
cywilizacyjnych krokéw naprzéd pod presja wydarzen. Jestesmy
Swietni w osigganiu taktycznych sukcesikoéw — do niczego w strategii.
Tymczasem to strategia jest, a przynajmniej powinna by¢, punktem
wyjscia taktyki. W najblizszym roku powinnismy sie wiec uporaé
wiasnie ze strategia. W pierwszej kolejnosci poradzi¢ sobie z pyta-
niem, czy ostatecznie przyja¢ do wiadomosci, ze leczenie kosztuje,
czy dalej udawag, ze tego nie dostrzegamy. W tej sprawie zacho-
wujemy sie tak, jakbysmy mieli rozdwojenie jazni. Z wielkg szkoda
dla funkcjonowania ochrony zdrowia. Gdy widzimy jedynie spo-
teczny aspekt ochrony zdrowia, gdy udajemy przed wyborcami, ze
ekonomiczny sie nie liczy lub Ze go nie ma, nie mozemy stosowac
instrumentéw ekonomicznych i zarzadzania jakoscia, ktore
w innych dziedzinach zycia przynosza postep.

Spojrzenie na ochrone zdrowia przez pryzmat ekonomii pozwoli tez
na konkretng dyskusje o podniesieniu sktadki zdrowotnej. A to tak-
ze priorytetowa sprawa dla naszego zdrowia.
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