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Kazdy, kto zetknat sie z teorig chaosu, wie, ze u jej podstaw lezg dwie podstawowe koncepcje.
Pierwsza, z ktorej wynika, ze Swiat, najogblniej mowiac, nie jest tak deterministyczny, jak nam
sie wydaje, i rzadza nim rézne systemy chaotyczne. Zgodnie z druga chaos nie jest losowy,
lecz panuje w nim specyficznego rodzaju ,,uporzadkowanie”. Jesli ktos ma okazje obserwowac
polski sektor ochrony zdrowia, a zwtaszcza sytuacje szpitali, musi przyznac, ze te definicje jak
ulat pasuja do codziennosci polskich placowek opieki stacjonarnej, dla ktérych funkcjonowanie

w chaosie wydaje sie stanem permanentnym.

Réwnoczesnie nie sposéb nie zauwazy(, ze chaos stal
sie tak stalym elementem naszej rzeczywisto$ci, ze wy-
daje sie, ze zar6wno zarzadzajacy, personel medyczny,
jak i pacjenci juz sie przyzwyczaili, ze nic nie da sie
z tym zrobi¢. Czy na pewno?

Polska a Unia Europejska

Poréwnanie naszego kraju z innymi padstwami
Unii wskazuje, ze wcigz wydajemy zbyt malo na zdro-
wie (ryc. 1). Polska z wydatkami per capita w 2019 r.
w wysoko$ci 1743 euro plasuje sie na koficu stawki
krajéw unijnych, znacznie ponizej $redniej wynoszacej
2938 euro. Ustepujemy nie tylko krajom tzw. starej
Unii, takim jak Austria, Niemcy, Francja czy Belgia,
lecz takze Czechom (2592 euro), Stowenii (2423 euro),
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Litwie (2048 euro) czy Stowacji (1941 euro), ktére do
wspOlnoty wstepowaly w podobnym czasie jak Polska.
W tym kontekscie zwyciestwo w wydatkach na oby-
watela z Rumunia (1187 euro) czy Bulgarig (1511 euro)
trudno uzna¢ za szczegdlny powdd do dumy.

Réwniez wydatki szpitalne per capita w wysokosci
459 euro rocznie odbiegajg znacznie od $redniej unijnej
wynoszacej 1059 euro na obywatela. W efekcie w za-
kresie tego parametru gorsze od nas w calej Unii sg
jedynie Rumunia (340 euro), Bulgaria (394 euro) oraz
Yotwa (371 euro) (ryc. 2).

Wedhug Eurostatu (za: https://businessinsider.com.pl/
finanse/makroekonomia/epidemia-przyspiesza-a-sluzb-
a-zdrowia-na-poziomie-turcji-44-tys-niepotrzebnych-
zgonow/7df64ec) w Polsce 135 oséb na 100 tys. miesz-
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Rycina 1. Wydatki na zdrowie per capita w Unii Europejskiej w 2019 r. (w euro)

Zrédto: Health et Glance 2019

kaficéw umiera z powodu niedomagar systemu ochrony
zdrowia. Tyle bowiem notuje sie zgondw, ktérych przy-
czyna sa choroby uznawane za uleczalne. I cho¢ nie wy-
padamy w tym zakresie fatalnie, biorac pod uwage inne
pafistwa z dawnego bloku wschodniego, to sumarycz-
na liczba zgonéw — 44 tys. 0séb rocznie — pokazuje, ze
wcigz mamy wiele do zrobienia w tym obszarze.

Systemowe grzechy gtéwne
Do systemowych grzechéw gléwnych, ktére odpo-

wiadaja za stan polskiej ochrony zdrowia, naleza:

* brak odpowiednio umocowanych i przygotowanych
organdw, ktére byltyby w stanie realizowaé spdjna
z rzadem polityke zdrowotng na poziomie central-
nym i lokalnym,

* nieréwnowaga finansowa, czyli zadtuzenie, bedace
przyczyng dysfunkcji w dzialaniu podmiotéw lecz-
niczych, co stymuluje nieefektywno$¢ systemowa,

* stabo$¢ systemu finansowania, w ktérym wzrost po-
dazy ustug zdrowotnych jest utozsamiany ze wzro-
stem wartos$ci zdrowotnej dostarczanej pacjentom,

* niewystarczajacy poziom wdrozenia opieki koordy-
nowanej w systemie, co zmusza pacjentéw do ,kra-
zenia” w poszukiwaniu pomocy, a to moze nie tylko
pogorszy¢ ich stan zdrowia, lecz takze zmniejszy¢
efektywno$¢ dzialania placéwek leczniczych,

* brak bodZcéw systemowych stymulujacych dostar-
czycieli ustug medycznych do podnoszenia jakosci
opieki zdrowotnej i tworzenia kultury organizacyj-
nej, w ktdrej pacjent jest postacia centralng.
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Rycina 2. Wydatki szpitalne per capita w Unii Europejskiej w 2019 r. (w euro)

Zrédto: Health et Glance 2019
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PANDEMIA ZASKOGZYEA POLSKE

TAK SAMO JAK INNE KRAJE,

ALE NIE SPOSOB NIE ZAUWAZYC

ZE OBNAZYEA TEZ WSZYSTKIE SEABOSCI

NASZEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Rok 2020 przynidst kolejne wyzwanie, jakim oka-
zala sie pandemia SARS-CoV-2, ktéra postawita przed
niedomagajacym systemem zdrowotnym kolejne wy-
zwanie, polegajace na niwelowaniu skutkéw nieuchron-
nego wzrostu zakazefi. Nowe zadania w zakresie walki
z COVID-19 realizowaly szpitale jednoimienne, prze-
ksztalcone z dotychczasowych ,klasycznych” placéwek.
Doswiadczenia z tg forma byly rézne. Z jednej strony
Ministerstwo Zdrowia i rzad odtrabily sukces tej stra-
tegii, z drugiej zarzadzajacy tymi placéwkami narze-
kali, ze sytuacja jest daleka od ideatu. Niewatpliwie,
nawiazujac do przemyslen z poczatku artykutu, mozna
zadal sobie pytanie, czy ten chaos ma jeszcze jakakol-
wiek uporzadkowang forme.

Czy chaos mozna uporzadkowac?

Faktem jest, ze pandemia zaskoczyta Polske tak
samo jak wszystkie inne kraje na §wiecie. Ale nie spo-
sOb tez nie zauwazy(¢, ze obnazyla ona wszystkie stabo-
$ci naszego systemu ochrony zdrowia. Wszyscy musimy
sobie zada¢ pytanie, czy mozemy je nadal ignorowaé.

Organizacja systemu zabezpieczenia przeciwepide-
micznego pokazala, ze polityki zdrowotnej 38-miliono-
wego kraju nie da sie prowadzi¢ centralnie z poziomu
Ministerstwa Zdrowia. A przynajmniej nie da sie tego

34 menedzer zdrowia

cover

robi¢ w spos6b efektywny. Sytuacja z marca i kwietnia,
gdy ministerialni urzednicy prébowali skoordynowaé
dostawe $rodkéw ochronnych do placéwek leczniczych
w kraju, byta kuriozalna i pokazala, jak wiele chaosu
w naszym systemie jest konsekwencja jego blednej or-
ganizacji. Niewatpliwie potrzebujemy redefiniowania
rél, aby zakres odpowiedzialno$ci poszczegdlnych or-
ganéw byl na tyle precyzyjnie ustalony, by umozliwi¢
sprawne wdrazanie priorytetéw polityki zdrowotnej
i realizacje zadan zlecanych z poziomu ministerial-
nego na szczebel lokalny. Dzi§ prézno szukaé w po-
szczegblnych wojewddztwach instytucji, ktére moz-
na nazwa odpowiedzialnymi za polityke zdrowotna.
Efektem takiego stanu rzeczy bylo pospolite ruszenie
po ogloszeniu stanu epidemii: urzedy wojewddzkie, or-
gany inspekgcji sanitarnej, samorzady i NFZ staraly sie
wdraza¢ dyrektywy ministra zdrowia w my§l zasady:
wszystkie rece na poktad. Czy historyczne doswiadcze-
nia z pospolitym ruszeniem nie nauczyly nas, ze zawo-
dowa, dobrze zorganizowana armia jest efektywniejsza
w dzialaniu niz mobilizowane napredce sity? Pytanie
raczej retoryczne.

Wydaje sie, ze zaréwno ekonomisci, jak i politycy
powinni mie¢ §wiadomos¢, ze sytuacji nierdbwnowa-
gi finansowej i probleméw ekonomicznych placéwek
leczniczych nie rozwiagzemy poprzez wzrost gospo-
darczy i wicksze wplywy ze sktadek zdrowotnych.
Trzeba wreszcie w Polsce rozpocza¢ powazng dyskusje
o zwiekszeniu przychodéw pochodzacych ze skladek
— czy to poprzez ich podniesienie, czy przez doptyw
kapitalu pochodzacego z wprowadzenia dodatko-
wych ubezpieczefr zdrowotnych. Jednocze$nie system
finansowania ochrony zdrowia, w tym szpitali, powi-
nien uwzglednia¢ paradygmat value based health care.
W przeciwnym razie dodatkowe pieniadze przeznaczy-
my nie na podnoszenie dodatkowej wartosci zdrowot-
nej, jaka otrzymaja polscy pacjenci, ale na zwigkszenie
produkcji §wiadczen zdrowotnych, ryzykujac induko-
wanie sztucznego popytu i marnotrawstwo $rodkéw
w wielu obszarach.

Nie mozemy nadal po macoszemu traktowad jako$ci
opieki zdrowotnej, roli chorych w systemie oraz po-
trzeby koordynowania opieki nad pacjentami. Takie
sytuacje, jak ta z sierpnia, gdy odsytana od szpitala do
szpitala ciezarna 28-latka, ktérej odmawiano przyje-
cia do kilku placéwek, umarta przed jedng z nich, sg
dowodem na to, ze nasz systemowy chaos jest czyms$
wiecej niz tylko problemem organizacyjnym.

Politycy w naszym kraju powinni mie¢ §wiadomo$¢
odpowiedzialnosci, jaka na nich cigzy. Utrzymywanie
bez gruntownej reformy wysoce niewydajnego syste-
mu ochrony zdrowia ma powazne konsekwencje dla
pacjentéw, czasem nawet doprowadzajace do zgonu.
Miejmy nadzieje, ze jako kraj zdecydujemy sie w koficu
na nietatwe, ale konieczne zmiany.

Michat Seweryn
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