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Czy potrzebne nam Ministerstwo Zdrowia

MINISTERSTWO

GLUPICH KROKOW

Dziatania resortu zdrowia wsrdéd uczestnikow systemu, poza niektérymi grupami interesu,
wzbudzajg skrajnie negatywne emocje. Mozliwe jednak, ze jeszcze przez dtugie lata bedzie on
dziata¢ jak Ministerstwo Gtupich Krokow obSmiane przez Monty Pythona. Czy jednak tak by¢
musi, czy panstwo nie moze spojrze¢ inaczej na system opieki zdrowotnej?
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W czerwcu 2010 r. na famach ,,Menedzera Zdrowia”
ukazat sie artykul, w ktérym zastanawiatem sie, do cze-
go jest nam potrzebne Ministerstwo Zdrowia. Byt to czas
calkiem jeszcze nieodlegly. Wtedy, podobnie jak dzisiaj,
czekali$my ze zniecierpliwieniem, czy obietnice ztotoustej
Ewy Kopacz zostana przekute na jakiekolwiek sensowne
zmiany legislacyjne, ktére wprowadza nowa jako$¢ do
naszego systemu.

Obietnice szczeSliwie niespetnione

Jezeli sobie dobrze przypomnimy, rok 2010 byl juz
trzecim rokiem rzadéw, podczas ktérych sltyszelismy
ciagle obietnice, jakie to zmiany ujrza lada dzien
$wiatlo dzienne. Przez ten czas zorganizowano ,bialy
szczyt”, rozpropagowano skierowanie do Sejmu serii
ustaw, ktére nie byly procedowane, poniewaz — jak z roz-
brajajacym u$miechem glosit 6wczesny szef klubu PO
Zbigniew Chlebowski — zepsuta si¢ sejmowa kseroko-
piarka. Niestety —w 2011 r. przeprowadzono przez Sejm
tzw. pakiet zdrowotny, z ktérego nastegpstwami bory-
kamy sie do dzisiaj. Moze w takim razie nie nalezaloby
narzekad, ze Bartosz Artukowicz obiecuje zmiany dopie-
ro drugi rok? Jezeli owocami naszej namolno$ci mialy-
by by¢ podobne ustawy, jak te z pakietu zdrowotnego
obecnej marszatek Sejmu, to moze niech tylko obiecuje.

Ministerstwo choroby

Wracajac jednak na Sciezke powagi — warto si¢ zasta-
nowi¢, czy istotnie oplaca si¢ nam utrzymywanie tej insty-
tucji w obecnej formie, zwlaszcza ze nic korzystnego z jej
dziatalno$ci nie wynika.

W zasadzie mozna by zacza¢ od klasycznej definicji
zdrowia WHO, ktora opisuje je jako ,nie tylko catko-
wity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan petne-
go fizycznego, umystowego i spolecznego dobrostanu
(dobrego samopoczucia)”. Jak wynika z definicji, zdro-
wie jest stanem, na ktéry maja wplyw nie decyzje jed-
nego resortu, ale multidyscyplinarne dziatania calego
panstwa, w tym ministerstw sportu, edukacji, ochrony
srodowiska, pracy i polityki spolecznej itp., itd. Nie-
odlaczng czescig takiego podejscia do zdrowia powinno
by¢ stworzenie i realizowanie ustawy o zdrowiu publicz-
nym, o ktérej potrzebie przestaliémy juz sensownie dys-
kutowad, a zaczelismy gledzid.

W zamian mamy instytucje, ktéra zajmuje si¢ tajem-
nymi pracami nad wieloma ustawami szczegétowymi i nie-
mal zawsze op6znionym tworzeniem rozporzadzen i innych
aktéw wykonawczych do istniejacego prawa, ale nie
potrafi stworzy¢ czy chocby zainicjowa¢ publicznej dyskusji
nad istota ochrony zdrowia w Polsce. Od lat wszelkie wysit-
ki Ministerstwa Zdrowia sa skierowane na nieudolne pré-
by budowania infrastruktury wysokospecjalistycznej opie-
ki zdrowotnej i zapewnienie jej finansowania, brakuje za$
jakiegokolwiek spojrzenia na system jako na calo$é. Dla-
tego tez nie ma zadnych pochodzacych od panistwa inicjatyw
shuzacych utrzymywaniu Polakéw w zdrowiu, jak choé-
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by ulg podatkowych za wydatki na okre$lone formy aktyw-
nosci fizycznej.

Brak profilaktyki

Profilaktyka nie istnieje. Wszelkie proby tworzenia
programéw profilaktycznych nie sa zwigzane z dziatal-
no$cia ministerstwa, lecz sa to programy kreowane przez
NFZ badz samorzady terytorialne. Projekty przygoto-
wywane przez te drugie sg zreszta najczesciej sposobem
na przetransferowanie pieniedzy do publicznych pod-
miotéw leczniczych, a niejako przy okazji wykonywa-
ne sg badania diagnostyczne u zainteresowanej czesci
lokalnej spoleczno$ci. Programy finansowane przez
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0 ZDROWIU PUBLIGZNYM PRZESTALISMY JUZ
SENSOWNIE DYSKUTOWAC, A ZACZ

NFZ z kolei cieszg sie niewielkim zainteresowaniem oby-
wateli. A przeciez mozna by wykorzystaé umiejetnosci
inzynierii spolecznej, tak chetnie stosowane przez poli-
tykéw do manipulowania wyborcami, i przenies¢ je na
grunt ochrony zdrowia. Dlaczego np. nie polaczy¢ ulg
podatkowych za wydatki ponoszone na aktywno$c
fizyczna z koniecznoscia wykonania okre§lonych badan
profilaktycznych finansowanych przez NFZ? Proste jak
budowa cepa — nieprawdaz? A jestem przekonany, ze
rzadzacy dysponuja fachowcami, keérzy wymysliliby bar-
dziej finezyjne narzedzia. No, chyba ze wszyscy zajmu-
ja sie thumaczeniem korzy$ci z nacjonalizacji naszych
wktadéw w OFE badz kolejnym objasnianiem okolicz-
nosci katastrofy smolenskiej.

Hierarchia

Rola Ministerstwa Zdrowia powinno by¢ ustalenie hie-
rarchii podmiotéw leczniczych w zaleznosci od stawia-
nych przed nimi zadaf i wspieranie tych, kt6rych zada-
nie spoleczne wydaje sie na tym etapie najwazniejsze.
Obojetne przy tym jest, czy sa to podmioty prywatne czy

Andrzej Basinski
prorektor ds. klinicznych
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Cos trzeba zlikwidowac: albo b
Ministerstwo Zdrowia, albo
Narodowy Fundusz Zdrowia
w obecnym ksztatcie. Instytucje te dubluja sie, co
niepotrzebnie mnozy koszty administrowania syste-
mem ochrony zdrowia. Nie ma potrzeby, by dziataty
w naszym kraju dwie panstwowe instytucje zajmu-
jace sie zdrowiem Polakéw, okreslaniem ram praw-
nych i budzetéw, tworzeniem w praktyce polityki
zdrowotnej panstwa. Zwtaszcza w sytuacji, gdy akty
prawne wydawane przez nie czesto sg sprzeczne.
Podziat kompetencji miedzy Ministerstwem Zdro-
wia a funduszem jest nieczytelny — i to jeden z pro-
bleméw. Drugi polega na tym, ze z kompetencji obu
tych instytucji wytaczono sprawy zaopatrzenia ren-
towego, kosztéw spotecznych ponoszonych wsku-
tek choréb Polakéw. Mozna sie w tym doszukiwaé
przyczyn tego, ze zdrowie publiczne, troska o profi-
laktyke ma u nas niewystarczajacy wymiar.

.
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publiczne. Samo zdrowie obywateli jest publiczne i to o nie
trzeba dbad, a nie o realizatoréw tych zadan, zwlaszcza
w zaleznoéci od ich formy organizacyjnej. Hierarchia taka
to nic innego jak stynna piramida kompetencyjna roz-
poczynajaca sie na praktykach lekarzy rodzinnych,
a koniczaca sie na instytutach naukowych. Gdyby mini-
sterstwu rzeczywicie zalezato na zdrowiu spoleczefistwa,
to bardziej interesowaloby sie podstawa tego systemu,
wiedzac, ze tam realizowane jest nawet 80 proc. potrzeb
zdrowotnych, a zgodnie z regula Pareto potrzeba na to
mniej wiecej 20 proc. funduszy. Prawdopodobnie niewiele
by bylo potrzebne, aby poprawi¢ sytuacije lekarzy rodzin-
nych: zwiekszy¢ mozliwosci ksztalcenia w tym kierun-
ku, zwiekszy¢, a nie ograniczaé, ich kompetencje, pre-
miowaé za realizacje programéw profilaktycznych.
Podobnie nalezaloby postapi¢ ze szpitalami powiatowymi:
preferowac¢ finansowo, ale tylko w wypadku czterech pod-
stawowych dziedzin medycyny, utatwia¢ pozyskiwanie
rezydentéw w celu odtwarzania kadr, systemowo uzu-
petni¢ sprzet, np. wyposazy¢ je w aparaty TK. W ten
spos6b powoli zaczeto by budowad spdjny system, kt6-
ry mialby cechy ciagloéci i kompleksowosci leczenia, tak
pozadane przez obecna ekipe.

Nie jest to sprzeczne z wspieraniem leczenia bardziej
specjalistycznego, ale tutaj trzeba by sie oprze¢ na pro-
mowaniu innowacyjnosci, tzn. metod nowoczesnych
i bardziej efektywnych kosztowo. Nalezy przy tym zazna-
czy(, ze efektywno$é kosztowa nie moze by¢ liczona tyl-
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ko jako koszt leku przeliczany na uzyskane przezycie lub
komfort zycia przy uwzglednieniu PKB per capita,
a ten wskaznik WHO wykorzystujemy obecnie. To ma
gleboki sens przy dopuszczaniu drogich lekéw do tera-
pii, ale nie obejmuje innych sytuacji, w ktérych stoso-
wane leczenie moze pozwoli¢ na powrdt pacjenta na rynek
pracy, zmniejszy¢ jego absencje chorobowa, zmniejszy¢
koszt leczenia farmakologicznego itp., itd. Tak jest
np. w wypadku choréb uktadu kostno-stawowego, w kté-
rych zastosowanie leczenia biologicznego lub odpowiednio
wczesna endoprotezoplastyka pozwalaja na utrzymanie
pacjenta na wyzszym poziomie komfortu przy nizszych
kosztach leczenia niz limitowanie tych $wiadczen i usta-
wianie pacjentéw w kolejce. Podobnie jest z leczeniem
zaémy, ktore tez jest jednym z nierozwiazanych pro-
bleméw. Zamiast wspiera¢ tafisze leczenie jednodniowe,
administracyjnie blokuje sie dziatalno$¢ podmiotéw chca-
cych leczy¢ w taki sposéb. Jednocze$nie ustala sie
stawke za zabieg niemal dwukrotnie wyzsza niz w Cze-
chach i zblizong do cen w starej Unii, ale zastrzegajac
ja dla pelnych hospitalizacji, ktére odbywaja sie. .. w szpi-
talach publicznych. Czy to jest polityka stuzaca pacjen-
tom czy niektérym podmiotom? Czy to jest glupota, lob-
bing czy jeszcze jaka$ inna inspiracja?

Wspierajmy naszych

Ministerstwo dysponuje swoim budzetem, ktéry
pomimo wzlotéw i upadkéw zwiazanych z konieczno-
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$cig cie¢ wymaganych przez ministra finanséw niemal
od 10 lat wynosi 3—4 mld zt. Oczywiscie zadania budze-
tu Ministerstwa Zdrowia sa rozlegle, jak cho¢by finan-
sowanie sieci stacji sanitarno-epidemiologicznych, jed-
nakze gros tych wydatkéw idzie na wyzsze szkolnictwo
medyczne, w tym utrzymywanie dydakeyki na uczel-
niach. Dos§¢ zabawne jest, ze szkolenie podyplomowe
lekarzy jest finansowane nie z pieniedzy Ministerstwa
Zdrowia, lecz Funduszu Pracy — teoretycznie przezna-
czonego na aktywizacje bezrobotnych. Jak Ewa Kopacz
zalatwila to z Jackiem Rostowskim, to pewnie stodka
tajemnica obojga. Na pewno jest to decyzja korzystna
z punktu widzenia §rodkéw przeznaczonych na system,
ale stawiajaca w nieco niezrecznej sytuacji rezydentow.
Zwlaszcza tych, kt6rzy obecnie gto§no protestujg prze-
ciw pomystfom zwracania pieniedzy przeznaczonych na
rezydenture w wypadku niepodjecia pracy w sektorze
publicznym po jej zakoficzeniu.

Wracajac jednak do ministerstwa — jego zwiazek
z uczelniami medycznymi i wielkimi szpitalami specja-
listycznymi jest przeogromny. Istnieja grupy intereséw
dzialajace na rzecz wielkich placéwek klinicznych, kté-
rych sily chyba nie doceniamy. Swoisty networking zawia-
zany pomiedzy wladzami tych szpitali i uczelni a urzed-
nikami ministerstwa sprawia, ze wickszo§¢ decyzji
majacych skutki finansowe stuzy przede wszystkim tym
jednostkom. To z budzetu ministerstwa wspiera si¢ finan-

Zbyszko Przybylski
przewodniczacy
Wielkopolskiego Zwigzku
Szpitali Powiatowych

Trudno oprze¢ sie wrazeniu,
ze Ministerstwo Zdrowia od M
jakiegos czasu dokonuje aktu
autodestrukcji. Gdy czyta sie doniesienia medialne,
odnosi sie wrazenie, Zze resort chce udowodnié
wszystkim Polakom, Ze za nic nie jest odpowiedzial-
ny. Ze ,to nie my, to oni” powinni wzigé sprawy
w swoje rece. Wyglada to na nieustannie deklaro-
wang chet pozbycia sie odpowiedzialnosci i kompe-
tencji na rzecz innych podmiotéw. Stad pewnie
pytanie o to, czy w ogéle do czego$ jest nam po-
trzebne Ministerstwo Zdrowia.

A jednak —jest potrzebne. Ustugi medyczne to rynek
z duza doza regulacji, nie uciekniemy od tego. Mini-
sterstwo jest potrzebne, by wspieraé polityke zdro-
wotng panstwa pomystami na takie madre regula-
cje. Najwiekszym problemem ministerstwa jest to,
ze nie robi tego, do czego zostato powotane. Ze nie
ma wizji, nie ma koncepcji, a jakos¢ tworzonych
przez nie regulacji pozostawia wiele do zyczenia.
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sowo niektore z naszych flagowcéw, tworzy sie programy
finansujace zakup sprzetu i niektorych ustug, keére nie-
odmiennie trafiaja do tych samych moloch6w. Wystar-
czy tylko przeprowadzi¢ pobiezna analize beneficjentéw
takich programéw, jak POLCARD, aby stwierdzi¢, kto
i jak czesto z nich korzysta — przy czym nie méwig
o pacjentach. Nie oznacza to, ze nie nalezy wspieraé
wielkich szpitali, lecz brakuje réwnowagi pomiedzy
beneficjentami. Dlaczego nie wspomaga si¢ wczesnej
diagnostyki poprzez na przyktad wsparcie zakup6éw apa-
ratéw USG przez praktyki lekarza rodzinnego, endo-

Wojciech Misinski
wyktadowca

na Uniwersytecie
Ekonomicznym

we Wroctawiu,
ekspert Centrum

im. Adama Smitha

W wielu krajach mamy taki sposéb organizacji mini-
sterstw, Ze resort zdrowia jest potgczony z resortem
spraw spotecznych. Jedno ministerstwo zatatwia
sprawy medycyny naprawczej, a takze rent i emery-
tur. Bo to przeciez system naczyh potaczonych:
u nas Zzle leczona przez Ministerstwo Zdrowia cho-
roba skutkuje koniecznoscig wyptaty renty z budze-
tu Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Lepiej
wiec bytoby potaczy¢ kompetencje obu ministerstw
w catos¢. Od razu pojawityby sie pienigdze na profi-
laktyke oraz zdrowie publiczne.

Co datoby potagczenie kompetencji ministerstw?
Wtasnie zdrowie. Czyli odpowiednie proporcje przy
podziale funduszy miedzy medycyna naprawcza
i profilaktyczna.

skop6w przez szpitale powiatowe czy wspomnianych juz
aparatéw TK z mozliwo$cia dostepu do teleradiologii?
Poréwnywalne naklady przyniostyby z pewnoscig znacz-
nie wicksze skutki zdrowotne dla obywateli niz zaku-
py sprzetu do leczenia waskiej grupy oséb, u ktérych
zaniedbano badz Zle przeprowadzono wczesniejsze
leczenie. Oczywiscie osad ten nie dotyczy leczenia wad
wrodzonych, chod i te nie zawsze diagnozuje si¢ juz przy
urodzeniu.

Nie od rzeczy bedzie wiec twierdzenie zartem, ze Mini-
sterstwo Zdrowia petni takze funkcje nieformalnego ban-
ku wspierajacego dziatalno$¢ stale tej samej grupy
szpitali. Az ci$nie si¢ wspomnienie SMS-a ujawnionego
przez Jana Marie Rokite w trakcie obrad komisji rywi-
nowskiej, kt6ry brzmiat ,,chwala nam i naszym kolegom
—ch... precz”.

16 menedzer zdrowia

fot. Archiwum Wojciech Misifiski

cover

Biurokratyczna hydra

Kolejna cechg Ministerstwa Zdrowia jest catkowi-
te zbiurokratyzowanie wlasnej dziatalnosci. Te samg
ceche ma zreszta jego mtodszy brat — Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Pr6zno szukaé celéw, ktére byly zawar-
te w tytutach wchodzacych w zycie ustaw i nadziei towa-
rzyszacych tym ustawom, kiedy zaczynamy czytac ich
tre$¢, a zwlaszcza tre§¢ aktéw wykonawczych do
nich. Zazwyczaj akty te, ktére mialy obecny stan
porzadkowaé, komplikuja go jeszcze bardziej. To, co
miato nam ulatwié zycie — przeksztatca je w kolejny
koszmar. Typowy przyktad to ustawa refundacyjna.
Potrzebna i oczekiwana, majgca uporzadkowac rynek
lekéw — w tresci i formie, w jakiej ja wprowadzono, spo-
wodowala przede wszystkim zamieszanie. Nie chodzi
przy tym o zamieszanie medialne, bo dziennikarze zyja
z takich okazji. Ale sp6jrzmy, co ustawa poprzez swo-
je przeregulowanie rynku spowodowata. Dla pacjen-
téw — braki niektérych lekéw i wzrost odptatnosci za
nie out of pocket. Dla lekarzy — konieczno$¢ dostoso-
wywania si¢ do nowej listy co dwa miesiace, a przede
wszystkim problemy z ordynacja out of label. Dla fun-
duszu — zamrozenie pienigdzy przeznaczonych na
programy lekowe i refundacje (ok. 1,5 mld zt w kolej-
nych dwdch latach), ktére nie mogly z racji zapiséw
ustawy by¢ przeznaczone na inne rodzaje ustug zdro-
wotnych. Fundusz mial szczg$cie — z pieniedzy tych
mogl pokry¢ ubytki w $ciagalnosci sktadki zdrowot-
nej i zaplaci¢ za zakontraktowane §wiadczenia, ale prze-
ciez nie taki byl cel ustawy.

Zderzenie ze zdarzeniami medycznymi

Kolejny przyktad to nowela ustawy o prawach pacjen-
ta wprowadzajaca pojecie zdarzenia medycznego. Jakiez
to wielkie przyniosta ona korzysci pacjentom, skoro dopie-
ro teraz, niemal po dwéch latach, pojawiaja sie infor-
macje o pierwszych orzeczeniach w kolejnych woje-
wodztwach? Jednoczes$nie ubezpieczyciele, a whasciwie
ubezpieczyciel, bo poza PZU nikt nie chcial sie pod-
ja¢ ubezpieczenia od zdarzen medycznych, nie znajac
skali potencjalnych roszczen, podyktowal horrendalne
stawki ubezpieczenia. Obowiazek ubezpieczenia zawie-
szono do 1 stycznia 2014 r., zostawiajac na lodzie tych,
ktérzy je wykupili. Jakie stawki zostana zaproponowa-
ne teraz, a moze obowiazek znowu zostanie przesunie-
ty o rok czy dwa — zobaczymy.

Ten ostatni przyklad obrazuje dodatkowo dwie rze-
czy charakterystyczne dla prawa stanowionego przez
parlament i nasze ministerstwo: jakze czestg fikcje tego
prawa oraz notoryczne nieegzekwowanie zobowiazan
wynikajacych z przyjetych aktéw prawnych i zwigzane
z tym ciagle ich prolongowanie. Tu takze mozna
wymienia¢ w nieskoficzono$¢. Najbardziej znane przy-
klady to nieustanne przesuwanie terminéw dostosowa-
nia sie podmiotéw leczniczych do wymagan sanitarnych
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czy uzyskania przez praktykujace pielegniarki wyzsze-
go wyksztalcenia.

Réwniez ostatnio pojawiajg sie nowosci, takie jak prze-
suniecie terminu uruchamiania ladowisk dla helikopteréw
ratunkowych przy SOR-ach do kofica 2016 r. Mozna si¢
tylko zastanawiaé, po co uchwalono weze$niejszy termin.
Chociaz problem lezy duzo glebiej i wiaze sie z cala nie-
konsekwencja i brakiem refleksji ministerstwa i NFZ.
Oczywiste jest, ze SOR powinien mie¢ ladowisko, ale czy
wszystkie SOR-y sa sobie réwne? Utworzyli§my mno-
stwo oddzialéw bez zadnej strategii i wizji. Obok
oddzialéw w wielkich miastach czy niedaleko wielkich
arterii komunikacyjnych mamy tez takie, ktére powsta-
ty w malych miejscowosciach, bo udalo si¢ zatatwic pie-
nigdze na ich utworzenie i wyposazenie oraz zalatwic¢ kon-
trakt w NFZ. Teraz te pseudo-SOR-y stoja z pustymi
salami operacyjnymi i pojedynczymi pacjentami, skar-
zac sie na zbyt niskie finansowanie. Moze nalezy zabra¢
uprawnienia niektérym z nich, a tym, ktére sa systemowo
niezbedne, jednak nakaza¢ posiadanie ladowiska?
A przede wszystkim, moze nalezaloby zliberalizowa¢ poje-
cie ladowiska np. poprzez przyjecie, ze do 30 czerwca
2014 r. musza posiada¢ miejsce do ladowania, a do
31 grudnia 2016 r. petnoprawne lagdowisko umozliwiajace
ladowanie nocg? I moze — na mily Bég — dla tych wyse-
lekcjonowanych SOR-6w sfinansujmy to z funduszy euro-
pejskich. Przeciez to element ratownictwa medycznego,
a ratownictwo medyczne jest zadaniem panstwa, a nie
szpitali czy samorzadéw.
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Woijciech
Maksymowicz

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

W realiach dwudziestolecia miedzywojennego rzeczy-
wiscie ministerstwa zdrowia nie byto. | nie przeszka-
dzato to polskiej ochronie zdrowia nie by¢ gorsza od
Sredniej europejskiej. Ale tego sukcesu sprzed siedem-
dziesieciu lat nie mozna powtérzy¢ metoda kalkowania
obowigzujacych wéwczas metod. Bez ministerstwa nie
damy sobie rady. Jasne jest, ze w kwestii wtasciwe]
organizacji systemu ochrony zdrowia panstwo ma do
odegrania wielkg role, spoczywaja na nim ogromne
zadania. Wieksze niz w dwudziestoleciu. | w tej roli pan-
stwa nikt nie zastgpi. Panstwo musi zatem mie¢ swoja
wyspecjalizowana agende do tworzenia regulacji na
rynku, ktory regulowany byé musi z natury rzeczy.

Kto$ musi przygotowac dobre akty prawne. Ktos musi
na posiedzeniach Rady Ministréw uswiadamia¢ mini-
strowi finanséw konieczno$¢ ponoszenia wydatkow
na ochrone zdrowia. Pahstwo wydaje na ochrone zdro-
wia okreslony procent PKB, godzi sie na to, musi mie¢
wysokiej rangi instytucje nadzorujaca te wydatki.
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Zwalanie na innych

Biurokratyczna hydra, ktéra rozpanoszyla si¢ przy
Miodowej (nie tylko zreszta tam) ma jeszcze jedng ceche
— uwielbia swoje zadania przerzucaé na innych. Wspo-
mne tylko jako klasyk stynna ustawe tworzaca koszyk
$wiadczen zdrowotnych. Ministerstwo ustawe przygo-
towalo, ale zabraklo czasu na jej meritum, czyli przy-
gotowanie koszyka, ktéry ponadto zgodnie z orzecze-
niem Trybunalu Konstytucyjnego powinien by¢
dostosowany do wielkosci funduszy w systemie. Zasto-
sowano prosty manewt — polecono Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia opracowac zawarto$¢ koszyka, ten jed-

Rafat Janiszewski
ekspert w dziedzinie
ochrony zdrowia

W polskich warunkach rzeczywi- '
Scie potrzebujemy Ministerstwa

Zdrowia. Wyobrazam sobie, ze mo-

J
glibysmy je zlikwidowaé dopiero ﬂ’%h

wtedy, gdy w petni przeszlibysmy na model ubez-
pieczeniowy. Wéwczas to kasy chorych, konkurujac
na rynku swoja oferta, wyznaczatyby standardy
w catej ochronie zdrowia. Jednak na taki model
ubezpieczeniowy, komercyjny, nie mozemy w Polsce
przejs¢ w petni, inne sa oczekiwania naszych ro-
dakéw, przyzwyczajonych do modelu socjalnego.
A w takim Ministerstwo Zdrowia jest niezbedne.
Jego naczelnym zadaniem powinno by¢ kreowanie
polityki zdrowotnej, stworzenie koszyka $wiadczen
gwarantowanych. | nalezy zatowag, ze z tego gtow-
nego, najwazniejszego zadania nasze ministerstwo
wywiazuje sie tak stabo. Jest to przyczyna wielu nie-
szczese, ktére w ochronie zdrowia trapig i pacjen-
téw, i Swiadczeniodawcow.

nak takze poszed! po linii najmniejszego oporu, kopiu-
jac istniejace zarzadzenia prezesa. I tak jak wczesniej nie
mieli$my koszyka §wiadczen zdrowotnych, tak teraz go
mamy, ale niczego to nie zmienilo.

Drugim klasykiem sg liczne sprawozdania, w ktérych
zbieraniu lubuje si¢ ministerstwo. Wysytamy regularnie
okreslone sprawozdania z dziatalno$ci naszych szpitali
i przychodni, ktére sa poddawane analizie i nie wnosza
absolutnie NIC. Jest to kawal porzadnie wykonanej, niko-
mu niepotrzebnej roboty, ktéra grzeznie w czelu$ciach
resortu. Jezeli czasem jakakolwiek analiza si¢ z nich wy-
chyli, to wyglada jak informacje o zobowigzaniach
SPZOZ-6w, publikowane co kwartal. Nie wiadomo
z nich, jak zmienia sie liczba zaktad6w (a przeciez ciagle
trwa ich komercjalizacja), jakie sa zobowiazania publiczno-
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-prawne, a jakie cywilne, w jakim stopniu byly one doka-
pitalizowane itp. I dlatego taka informacje mozna sobie
wsadzi¢ w odpowiednie miejsce... np. do niszczarki.

Likwidacja czy catkowita reorganizacja

Ciagle mi si¢ przypomina, jak wspomniany juz Jan
Maria Rokita, w 2005 r. niedoszly ,,premier z Krakowa”,
przedstawial program wyborczy PO. Programu tego nijak
sie nie da teraz znalez¢, nawet w internecie. Ale to wte-
dy planowano likwidacje Ministerstwa Zdrowia i utwo-
rzenie w jego miejsce bodaj dwéch departamentow
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej. Pomyst znik-
nal — jak likwidacja Senatu, ograniczenie liczby postéw
czy inne elementy , taniego panstwa”. Mozna dyskuto-
wad, czy Ministerstwo Zdrowia jest nam potrzebne, czy
przynajmniej niektore jego zadania nie powinny by¢ prze-
niesione gdzie indziej. Jest na pewno potrzebne jako o$ro-
dek tworzenia polityki zdrowotnej, tyle Ze tej akurat funk-
¢ji ono nie realizuje. A szkoda.

Czy jest potrzebne jako organ nadzorczy uczelni
medycznych, skoro istnieje Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego? Moze tam wystarczylby specjalny depar-
tament do tych celéw. Czy jest potrzebne do ksztalcenia
podyplomowego? W Niemczech liczbe potrzebnych
lekarzy, w tym specjalistéw, okreslaja rady przy rzadach
w poszczegdlnych landach, ktére ustalaja to we wspitpracy
z uczelniami ksztalcacymi lekarzy i izbami lekarskimi. Moze
u nas tez mozna by taki model zastosowa¢? Czy jest potrzeb-
ne do finansowania sanepidu? Te zadania mozna scedo-
wa¢ na urzedy wojewddzkie, utrzymujac GIS w nader okro-
jonej formie nadzorczej. Czy jest potrzebne do rozdawnictwa
pieniedzy na procedury wysokospecjalistyczne i programy
zdrowotne? W czasie kryzysu wiele procedur przerzuco-
no na NFZ, nie przekazujac na ten cel pieniedzy. To moze
przesufimy reszte, ale przenoszac $rodki — analogicznie do
ratownictwa medycznego. Zakupy inwestycyjne niech koor-
dynuje Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, jak w wypad-
ku funduszy unijnych. Jak wida¢, wiele z zadat Mini-
sterstwa Zdrowia mozna delegowac gdzie indziej, wiec
pytanie, czy ministerstwo dziatajace tak jak obecnie jest
komukolwiek potrzebne — jest calkowicie uzasadnione.

Ale moze wystarczylaby gleboka jego reorganizacja,
ktéra sprawitaby, ze z bezwladnego biurokratyczno-
-towarzyskiego tworu powstalaby agenda pafistwa,
ktéra potrafitaby zdefiniowac cele systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce? I to we wspélpracy z innymi mini-
sterstwami, ktdre na razie dzialaja niewiele lepiej?

Tomasz More, zwany w Polsce Morusem, napisat swo-
ja stynna ,,Utopie” w 1516 r. Za trzy lata uplynie zatem
500 lat, a Utopia nigdy nie powstata. Do zmiany w Mini-
sterstwie Zdrowia tez pewnie szybko nie dojdzie. Moz-
liwe, Ze jeszcze przez dlugie lata bedzie ono dziata¢ jak
tytulowe Ministerstwo Glupich Krokéw ob$miane
przez Monty Pythona. Cytujac Wyspianskiego — ,,Chin-
czyki trzymaja sie mocno”.

Maciej Biardzki

pazdziernik 6/2013





