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Na ktopoty

— reorganizacja

Nie trzeba wymienia¢ walgcej sie Sciany frontowej. Wystarczy podeprzec ja odpowiednio grubym
kotkiem, a reprezentacyjne wejscie do siedziby firmy urzadzi¢ od zaplecza. Po co naprawia¢ popsu-
te zeby, skoro mozna po prostu przestaé sie usmiechac. A gdy w aucie zbita zostanie przednia szy-
ba, trzeba po prostu prowadzi¢ samochdd na wstecznym, obserwujgc droge w lusterkach lub
przez tylng szybe. | tak od reorganizacji do reorganizacji zmienia sie nasz system ochrony zdrowia.
Zmienia co rusz. Nie zmienia sie tylko jedno: jego jakos¢. Taka jest istota reorganizacji — zmienia
wiele drobiazgdw, co bardzo utrudnia wszystkim zycie, ale nie zmienia istoty problemu.

Zmian na inne, nie myli¢ z lepszym, przezyliSmy
w ostatnim dziesigcioleciu wiele. Miotajac si¢ od $ciany
do Sciany i skutecznie unikajac dokonania zmian naj-
wazniejszych. Mamy malo pieniedzy w systemie — ale
nie mamy cywilizujacych caly system prawdziwych ubez-
pieczefi dodatkowych. Nie przeprowadzilismy debaty,
nie okreslilismy wyraznie, jakie Swiadczenie nalezy sie
pacjentowi w ramach koszyka §wiadczen gwarantowa-
nych, a za ktére zaplaci¢ bedzie musiat z wlasnej kieszeni.
Nie chwycilismy byka za rogi, nie usuneli§my funda-
mentalnych przeszk6d w normalnym funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia. Czy jednak nie bylo zmian?
Owszem — mnéstwo. Przypominaly mieszanie herbaty,
do ktérej nie wsypano chocby lyzeczki cukru. Herbata
dalej jest gorzka — za to ile fantastycznego zamieszania!

Najpierw recepta na nadmierng centralizacje decyzji
w ochronie zdrowia byt system niezaleznych kas chorych.
Rychlo okazalo si¢ jednak, ze te kasy nie radzg sobie tak
dobrze, jak zakladali autorzy reformy zdrowia. Ze nie
podoba sie to wiekszo$ci Polakéw. Ze doszto do zmia-
ny rzadéw (SLD wygrat z AWS) réwniez dlatego, Ze po-
wolane przez AWS kasy chorych staly si¢ obiektem
powszechnej niecheci Polakéw. Dokonano wiec reor-
ganizacji, powotano centrale NFZ. Nie bylo wiecej narze-
kafi na kasy chorych, zaczely sie za to narzekania na cen-
trale NFZ.

Czy skricily sie kolejki do lekarza? Alez skad: rosty
caly czas w stalym tempie i to zaréwno pod rzadami zde-
centralizowanymi, jak i scentralizowanymi. Czy zmniej-
szylo sie zadtuzenie szpitali? Gdzie tam. Rosto pod rza-
dami kas chorych i roénie pod rzadami NFZ. Zmienily
sie za to uklady personalne, siatka wzajemnych wspoél-
zalezno$ci miedzy urzednikami, $wiadczeniodawcami i fir-
mami farmaceutycznymi. Wprowadzono nowe systemy
rozliczefi, ktérych trzeba sie bylo nauczy¢, zarobili praw-
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nicy, informatycy, ksiegowi, doradcy i firmy szkoleniowe.
Zmienily sie uktady towarzyskie i biznesowe. Gdy sie
przyjrzeé wszystkim ,,sztandarowym reformom” kolej-
nych ekip rzadzacych, okaze sie, ze warunki prowadzenia
biznesu medycznego zmienily si¢ bardzo. Ale nie zmie-
nila sie istota systemu.

Nadal wiec mamy deficyt pieniedzy i nie mamy pomy-
stu, jak to zmieni¢ lub chocby ucywilizowa¢. Nadal mamy
monopol platnika. Nadal wziety z ksiezyca koszyk §wiad-
czen, ktory wiele obiecuje, ale de facto niczego nie zapew-
nia. I nadal ten sam pomyst na to, jak ten system obro-
ni¢ przed upadkiem. Gdy pojawiajg sie klopoty —
trzeba uciec w kolejna reorganizacje — np. podzielenie
NFZ polaczone z dotozeniem do ,osieroconej” centrali
tej instytucji AOTM i innych przybudéwek. Po co roz-
wiazywad rzeczywiste problemy, skoro mozna dokonaé
matych zmian, mocno je nagloénié, sprzedac jako refor-
me i przetrzymaé dzieki temu na tonacej tajbie jeszcze
kilkanascie miesiecy?

Barttomiej Lesniewski

menedzer zdrowia 13



