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Dwudziesty drugi lipca

Jezeli przyjrzed sie dyskusji na temat lipcowej no-
welizacji ustawy o §wiadczeniach (pakiet onkologiczny
i kolejkowy), okaze sie, ze od dobrych 9 miesiecy roz-
mawiamy wylgcznie o rozwigzaniach w onkologii.

Zmiana zasad finansowania §wiadczen diagnostyki
i terapii nowotworowej w sposéb oczywisty musi budzi¢
emocje. Zwlaszcza ze wspomniana ustawa to co prawda
najwazniejszy, ale jedynie element duzej onkologiczne;j
uktadanki: ciggle toczy sie dyskusja o sensownosci powo-
tania instytucji akredytujacej placéwki onkologiczne, jest
»Strategia walki z rakiem” napisana pod auspicjami Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego, przed nami oce-
ny pierwszych miesiecy dziatania pakietu i nowa edycja
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych (notabene tu i 6wdzie pojawiaja sie glosy o planach

westycyjnej — sasiad ma w szpitalu cath lab, to ja musze
mie¢ choé pracownie hemodynamiki.

Taryfikacja $wiadcze ma dac rzetelna wycene pro-
cedur. To za$ powinno umozliwi¢ prowadzenie realnej
polityki zdrowotnej — wyznaczanie (za pomoca map)
priorytetéw i odpowiednie finansowanie dziedzin, kt6-
re chcemy rozwijacl.

Mamy tez, trudne dzisiaj do oszacowania, zmiany
w strukturze samego regulatora. Ministerstwo Zdro-
wia i NFZ przestaly by¢ niezaleznymi od siebie krole-
stwami, walczacymi o dominacje nad sektorem. Nie
wiem, czy tak daleko idaca centralizacja i wprowadze-
nie faktycznej podleglosci dyrektoréw oddziatéw wo-
jewddzkich i prezesa NFZ wobec ministra zdrowia be-
dzie skutkowa¢ lepszym zarzadzaniem Funduszem. Na

W zestawieniu z karambolem na A4, wypadkiem pod Mtawg
czy nawet awarig warszawskiego metra debata o ochronie zdrowia
w mediach ogoélnopolskich nie ma szans przebicia??

obnizenia rangi tego programu z ustawy do programu
polityki zdrowotnej MZ — kazdy, komu kiedykolwiek
zdarzylo si¢ negocjowaé z ministrem finanséw fundusze
budzetowe na programy MZ, wie, co to oznacza).

Mam jednak wrazenie, ze ogniskujac calg uwage na
onkologii, przeoczyli§émy bardzo istotng rzecz. Otdz
zmiany ustawowe nie ograniczaja sie, jak moglibySmy
zakltada¢ na podstawie analizy doniesiefi medialnych,
do $wiadczen onkologicznych. Nowela z 22 lipca 2014 r.
—jedyna w tej kadencji duza zmiana systemowa — przy-
nosi wiele rozwiazan, ktére w perspektywie kilku lat
catkowicie zmienig rynek ustug zdrowotnych.

Mapy potrzeb zdrowotnych, wraz z obowiazkiem
uzyskania opinii o celowosci utworzenia nowego pod-
miotu leczniczego/oddziatu i obligatoryjnym ujmowa-
niu w planie zakupéw NFZ maksymalnej liczby zawie-
ranych uméw, moga spowodowac (wreszcie!) odejscie
od dotychczasowej praktyki kontraktowania historycz-
nego. Koficzg takze pietnastoletni okres samowolki in-

pewno jednak wytraca z rak argument, ze MZ chcialo
dobrze, tylko zty Fundusz nie pozwolit.

Dlaczego o tym pisze? Wiem, ze dyskusje systemowe
kojarza si¢ raczej z zadymionymi gabinetami niz z wiel-
ka debata przyciagajaca rzesze publicznosci. Wiem tez,
ze w zestawieniu z karambolem na A4, wypadkiem pod
Mtawg czy nawet awarig warszawskiego metra taka de-
bata w mediach ogélnopolskich nie ma szans przebicia.
Ale mam tez §wiadomos$¢, ze przepisy z 22 lipca two-
rzg nowy obraz systemu ochrony zdrowia. Co wigcej,
dzi$§ mamy podany jedynie rozmiar ptétna. Co zosta-
nie na nim namalowane — zalezy od artystéw, ktérym
powierzono prace: MZ, NFZ, AOTMiT. Od sposobu
przygotowania nowych instrumentéw zarzgdzania sek-
torem zalezy, czy ten obraz bedzie dzietem artysty czy
bohomazem 3-latka. Oczywiscie nasuwa sie pytanie:
czy zdazymy? Jednak, moim zdaniem, duzo wazniejsze
od ,,czy?” jest ,jak?”. Dlatego dobrze byloby pochyli¢ sie
nad zmianami systemowymi z wicksza uwaga.

78 menedzer zdrowia
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