reforma

Polskie strategie dla zdrowia

Cele bez planu

Kazda skuteczna forma zarzadzania wymaga strategii. Przygotowanie dobrej strategii wymaga
wizji, doswiadczenia i pomystu na wtasciwe dziatania. Czy dokument przygotowany w Mini-
sterstwie Zdrowia po objeciu resortu przez Mariana Zembale spetnia te kryteria?

Powtarzajac za A.D. Chandlerem definicje z 1962 r.:
»Strategia wyraza cele dtugoterminowe, odpowiadajace
generalnym kierunkom dzialania, a takze przedstawia
alokacje zasobdw, jakie sa niezbedne do realizacji przy-
jetych celéw”. Niezbedne elementy strategii to wyzna-
czone mierzalne cele z horyzontem czasowym i plan
dziatan, jak te cele osiagngé. Zwykle strategia poprze-
dzona jest doglebng analizg sytuacji z wnioskami, ktére
daja podstawy do wlasciwego wyznaczenia celéw. Do-
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brze, jezeli mamy réwniez na przykltad analize ryzyk
i scenariusze alternatywne.

Polska (nie)specjalnosé

Nie przypominam sobie, aby kiedykolwiek powstal
prawdziwy dokument strategiczny dotyczacy zdrowia
w Polsce. Ostatnio, w burzliwym okresie przedwybor-
czym, mamy ciekawe inicjatywy, raczej polityczne, kt6-
re Czesto s3 nazywane strategiami — mocno na wyrost.
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reforma

Bardzo pozytywnie zaskoczyt mnie dokument da-
towany 13 lipca 2015 r. pod tytulem: ,Strategia Mini-
sterstwa Zdrowia”. Zgodnie z opisem zostal on opra-
cowany pod kierownictwem ministra zdrowia prof.
Mariana Zembali we wspélpracy z sekretarzami stanu
Beata Matecka-Libera i Stawomirem Neumannem,
podsekretarzami stanu Piotrem Warczynskim, Igorem
Radziewiczem-Winnickim i Cezarym Cie$lukowskim
oraz dyrektorami departamentéw Ministerstwa Zdro-
wia. Dokument ukazal sie na stronach internetowych
resortu bez zapowiedzi i bez wiekszego oddzwieku.
Zdecydowanie jednak warto sie pochyli¢ nad jego tre-
$cig. Pozytywne zaskoczenie wynika przede wszystkim
z samego faktu tak szybkiego zaproponowania ,stra-
tegii” przez nowego ministra zdrowia. Mozna odczy-
tal to jako gleboka potrzebe strategicznego podejscia
ministra Zembali do podleglego mu resortu i szeroko
do ochrony zdrowia. Bardzo podoba mi si¢ réwniez
przejrzysto$é i zwiezlo$¢ tekstu. Merytorycznie trudno
jednak dokument nazwaé strategicznym.

Cele i wyzwania

Na poczatku w strategii pojawia si¢ cel: ,Poprawa
jakosci zycia i dobrobyt nas wszystkich dzieki nowo-
czesnemu i przyjaznemu systemowi ochrony zdrowia”.

Potem mamy wyzwania:

— Skuteczna profilaktyka najlepsza inwestycja w czlo-
wieka,

— Sprawiedliwy i sprawny system opieki nad pacjen-
tem,

— Poczucie bezpieczefistwa i poszanowanie godnosci
chorego,

— Szybszy i tatwy dostep do specjalistycznego leczenia,

— Dobrze wyksztalcona i przyjazna kadra,

— Kompleksowa opieka nad osobami starszymi,

— Zapewnienie zdrowego rozwoju dzieci i mtodziezy.

Jezeli dobrze rozumiem, powyzsze ,wyzwania” to
raczej do§¢ mgliste cele, bez konkretnych, mierzalnych
parametréw i okreslonej perspektywy czasowej. Zasad-
niczo jednak mozna uznadl, ze te mgliste cele niezle
obejmuja calo$¢ potrzeb ochrony zdrowia (nie tylko
w Polsce, ale ogdlnie).

Kalendarz

Dalej w strategii Ministerstwa Zdrowia mamy , Ka-

lendarz zdrowia” na najblizsze lata:

— 2016 — rok promocji zdrowia i profilaktyki,

— 2017 — rok zdrowej rodziny i mtodego pokolenia,
— 2018 — rok troski o senioréw,

— 2019 — rok dla macierzyfistwa i kobiet,

— 2020 — rok dla ojcostwa i mezczyzn.

Powyzszy kalendarz to by¢ moze namiastka planu
dziatad ministerstwa na najblizsze pig¢ lat. No c6z, eu-
femistycznie méwiac — najwyzej namiastka. W dalszej
cze$cl strategii mamy poszerzenie 1 wyjasnienie ,wy-
zwan”. I na tym koniec.
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J) Bardzo mi sie podoba
przejrzystosc i zwieztosc
tekstu opracowanego
pod kierownictwem
Mariana Zembali.
Merytorycznie trudno jednak
nazwac go strategicznym )

Niedostatki

To bardzo ciekawy dokument, wskazujacy kierunki
zainteresowan i dzialad resortu zdrowia na najblizsze
pie¢ lat. Jest do$¢ spojny i pokazuje duzo pozytywnej
energii, a nawet emocji, mimo ze zostal przygotowa-
ny bardzo szybko. Nalezy to doceni¢. Jednak strategia
nazwac¢ tego dokumentu sie nie da. Nadal czekamy na
spojny dokument zawierajacy elementarne cechy stra-
tegii (bo sa one racjonalnie okreslone na podstawie lat
do$wiadczenr w skutecznym zarzadzaniu). Czekamy na
dokument, ktéry bedzie zbierat i uwzgledniat na przy-
ktad takie elementy, jak Narodowy Program Zdrowia,
zweryfikowany koszyk §wiadczed gwarantowanych,
zrédla i poziom finansowania, sie¢ szpitali, sprawie-
dliwy i zréwnowazony dostep do podstawowej opieki
zdrowotnej, polityka lekowa czy strategia potrzebnej
i akceptowanej konkurencji w ochronie zdrowia.

Co na to opozycja

W ostatnim czasie ze wzgledu na kalendarz wybor-
czy pojawiajg siec wypowiedzi na temat istotno$ci ochro-
ny zdrowia w Polsce. Dotyczy to takze Prawa i Spra-
wiedliwosci oraz elementéw jego programu zwiazanych
z ochrona zdrowia. Tu réwniez brak konkretéw — ja-
snego celu, argumentaciji i perspektywy czasowej. Pod-
stawowe elementy planu PiS dla ochrony zdrowia to:
— zmiana systemu finansowania ochrony zdrowia na

budzetowy,

- likwidacja NFZ,
- zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia.

Zmiana systemu finansowania ochrony zdrowia na
budzetowy to mocno kontrowersyjna kwestia. Obecny
system daje gwarancje niezaleznosci od biezacej sytuacji
budzetowej, a tym samym znajduje si¢ na marginesie
zainteresowan Ministerstwa Finanséw. Zmiana syste-
mu na budzetowy pozbawi ochrong zdrowia sztywnego
finansowania i narazi ja na ograniczenia w wypadku
poszukiwan oszczednosci w budzecie, co zdarza sie cze-
sto, jak uczy doswiadczenie z innych krajéw. Jednoczes-
nie taka zmiana spowoduje wicksze zainteresowanie
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MANIFEST — ZDROWIE DLA POLSKIE) OCHRONY ZDROWIA 2015

1. Zdrowie priorytetem panstwa

— Uznanie zdrowia za priorytet panstwa

— Utworzenie rady zdrowia przy premierze

— Zaangazowanie wszystkich ministerstw rzadu RP w dziatania w zakresie zdrowia publicznego

- Wprowadzenie wymogu weryfikacji wszystkich regulacji pod wzgledem wptywu na zdrowie (na wzér weryfikacji pod
wzgledem zgodnosci z prawem unijnym oraz wptywu na budzet)

— Uznanie ochrony zdrowia za branze strategiczng (stworzenie strategii dla zabezpieczenia krajowej produkgji
niezbednych wyrobéw medycznych i lekow)

2. Organizacja zdrowia publicznego
— Wtasciwa organizacja zdrowia publicznego z osrodkiem wiodacym odpowiadajacym za zdrowie publiczne
— Uwzglednienie zdrowia publicznego we wszystkich aspektach dziatania panstwa
— Zabezpieczenie zrodet finansowania zdrowia publicznego
— Promocja zdrowia

3. Zwiekszenie naktadéw i zmiana modelu finansowania ochrony zdrowia
— Zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia z publicznych funduszy centralnych z ok. 4 proc. PKB do ok. 6 proc. PKB,
systematycznie przez 5 lat
— Ucywilizowanie funduszy obecnie wydawanych z kieszeni pacjenta poprzez system ubezpieczef zdrowotnych
— Wykorzystanie dodatkowych pieniedzy przede wszystkim na zbudowanie zdrowia publicznego, zapewnienie
zmotywowanej i wyksztatconej kadry oraz dostep do nowoczesnych technologii medycznych

4. Umozliwienie dostepu do nowoczesnych technologii medycznych oraz lekéw generycznych
— Refundacja nowoczesnych technologii medycznych z zastosowaniem ustawy refundacyjnej
— Uwzglednienie kosztow posrednich w analizie AOTMIT
— Szybka rejestracja i automatyczna refundacja lekéw generycznych po wygasnieciu ochrony patentowej lekéw
markowych
— Wspbtpraca administracji pafistwowej z przemystem w celu stworzenia strategii oraz prowadzenia skutecznej polityki
lekowej

5. Informatyzacja ochrony zdrowia
— Zakonczenie catosciowego procesu informatyzacji ochrony zdrowia
— Wprowadzenie standardowych proceséw analizy danych pod wzgledem jakosci i efektywnosci realizowanych
Swiadczen
— Wprowadzenie proceséw dostepu, obiegu oraz bezpieczefstwa informacji w ochronie zdrowia

6. Zbudowanie efektywnego systemu POZ, opieki specjalistycznej i szpitalnej

— Lekarz rodzinny odpowiedzialny za catosciowe podejscie do zdrowia pacjenta oraz koordynacje leczenia
specjalistycznego i szpitalnego

— Obowigzkowa opieka pediatryczna

— Zbudowanie systemu opieki nad osobami starszymi

— Dokonczenie budowania systemu medycyny ratunkowej

— Uporzadkowanie sytuacji wtasnosciowej szpitali

— Kontraktowanie Swiadczen w sposéb dajacy przewidywalnosé dziatania, finansowania i mozliwosé rozwoju
Swiadczeniodawcow

7. Wprowadzenie mechanizméw jakosci w ochronie zdrowia, wtasciwych bodzcéw i motywatorow
— Wprowadzenie konkurencji ptatnikow
— Skuteczne wprowadzenie systemu akredytacji osrodkéw referencyjnych
— Wprowadzenie bodzcéw finansowych premiujacych jakos¢ i efektywnosé w ochronie zdrowia
— Wprowadzenie standardéw, proceséw, audytéw i zarzadzania ryzykiem w ochronie zdrowia
— Promocja wtasciwego nadzoru witascicielskiego
— Wprowadzenie wytycznych i standardéw terapeutycznych

8. Ksztatcenie kadr ochrony zdrowia
— Ksztatcenie w zawodach zgodnie z obecnymi i przysztymi wyzwaniami i potrzebami
— Ksztatcenie ciggte pracownikéw ochrony zdrowia

9. Promocja badah naukowych
— Alokacja funduszy unijnych na projekty z zakresu badan life science
— Wprowadzenie Sciezki rozwoju kadry naukowej
—Rozliczanie jednostek badawczych z jakosci, a nie liczby badan
— Promocja i wsparcie komercjalizacji badan (wspétpraca z przemystem, transfer technologii)
— Uporzadkowanie i rozw6j badan klinicznych

10. Upodmiotowienie pacjenta
— Wpisanie i rzeczywiste wprowadzenie celéw zdrowotnych dla Ministerstwa Zdrowia i agencji rzadowych zwigzanych
z ochrona zdrowia (NFZ, AOTMIT, URPL, GIS, GIF itp.)
— Szkolenie kadr ochrony zdrowia w zakresie kontaktu z pacjentem
— Uwzglednienie gtosu pacjentéw przy przygotowywaniu nowych regulacji
— Zbudowanie opieki psychologicznej dla pacjentéw
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reforma

budzetem ochrony zdrowia ze strony Ministerstwa
Finanséw i da szanse na latwiejszy wzrost finansowa-
nia bez koniecznoéci powaznych reform finansowych.
Podsumowujac — jezeli taka zmiana ma stuzy¢ wzrosto-
wi finansowania, to prosze bardzo, jezeli nie, to jestem
zdecydowanie przeciw, bo narazi budzet ochrony zdro-
wia na koniunkturalne oszczednosci.

Likwidacja NFZ to propozycja czysto administra-
cyjna. Nie ma jasnego powodu takiej zmiany. Pomimo
wielu probleméw z NFZ skuteczno$é w egzekwowaniu
ograniczef narzuconych przez Ministerstwo Zdrowia
i pilnowanie budzetu, przy bardzo racjonalnych kosz-
tach wlasnych, to silne strony aktualnego systemu ad-
ministracyjnego. Niewatpliwie brak ludzkiej twarzy
NFZ i zrozumienia priorytetu zdrowia, szacunku dla
pacjenta i jego praw, a nawet emocji — to kwestie do
zmiany.

Trzeci punkt programu PiS — zwigkszenie finanso-
wania ochrony zdrowia — to najwazniejszy, najbardziej
oczekiwany i przez to najbardziej populistyczny jego
element. Nie wiemy, jak ten cel mialby by¢ osiagnie-
ty. Czy ze zwickszonych sktadek? Wydaje sie, ze raczej
nie w wyniku konkurencji platnikéw i dopuszczenia
strumienia pieniedzy z systemu ubezpieczeniowego.
Wzrost nakladéw jest po prostu konieczny. Jezeli PiS
ma na to pomysl, powinien go jasno przedstawic.

Manifest

Jak pisalem wczesniej, nie ma w Polsce rzeczywiste-
go dokumentu strategicznego poswieconego zdrowiu.
By¢ moze jakim$ wkladem w taki przyszty dokument
moze by¢ rowniez méj glos w dyskusji. W lutym 2013 r.
opublikowalem ,,Manifest — zdrowie dla polskiej ochro-
ny zdrowia”. Po 30 miesiacach przyznam, ze w niektd-
rych sprawach poczyniono postepy, jak chociazby zdro-
wie publiczne czy dostep do bazy ubezpieczonych. Co
do zasady manifest pozostaje aktualny, z niewielkimi
tylko zmianami.

Pozycja sredniaka

W Polsce mamy najbardziej efektywny system
ochrony zdrowia w Europie. Nie jest to jednak do
konica dobra informacja na przyszto§¢. W zamian za
najmniejsze fundusze w Europie mamy wcigz catkiem
skuteczny system podstawowej ochrony obywateli i do
niedawna najszybszy w Europie wzrost oczekiwanej
dlugosci zycia. Wiecej z tego systemu nie da si¢ po
prostu wycisnaé. Ochrona zdrowia w Polsce charak-
teryzuje si¢ skrajnymi parametrami. W wigkszosci ze-
stawieni europejskich Polska jest zwykle na poczatku
lub na koficu listy. Przyktad to najwyzszy wspélczyn-
nik udziatu lekéw generycznych w rynku i najnizsze
ceny lekéw w Europie. Te skrajnosci pokazuja drama-
tyczne zawirowania systemu. Stawiam teze, ze polski
system ochrony zdrowia powinien w pierwszym etapie
dazy¢ strategicznie do pozycji Sredniaka w Europie
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Y3 Zmiana systemu finansowania
ochrony zdrowia
na budzetowy to bardzo
kontrowersyjna kwestia??

13 W Polsce mamy najbardziej
efektywny system ochrony
zdrowia w Europie. Nie jest
to jednak do korica dobra
informacja na przysztosé??

pod wzgledem wszystkich racjonalnych parametréw,
w tym poziomu finansowania. Kiedy bedziemy sie
zbliza¢ do $rodka Europy, bedziemy mogli racjonalnie
stwierdzi¢, w jakich zakresach i parametrach chcemy
by¢ ,bardziej”, a w jakich ,mniej” niz kraje sgsiednie.
Niepopularna strategia $redniaka jest w wielu aspek-
tach stosowana przez kraje europejskie. Kolejna kwe-
stia to brak zrozumienia, czego jako Europejczycy
mamy prawo od systemu ochrony zdrowia oczekiwaé.
Z tego punktu widzenia ponawiam teze, ze jesteSmy
jak obywatele Korei Pétnocnej, ktérzy po prostu nie
sa $wiadomi swoich praw i tego, jak mozna zy¢. Naj-
wyzszy czas, aby ochrona zdrowia stala si¢ priorytetem
Polski. Potrzebna jest do tego wola polityczna — powoli
budzaca sie ze wszystkich stron — i dobry dokument
strategiczny.

Maciej Bogucki
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