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Krzysztof Bukiel

Czym powinno si€
zajmowac panstwo?

Dwa wydarzenia z sierpnia mogtyby by¢ dobra nauka dla
ludzi odpowiedzialnych za ksztalt publicznej ochrony zdro-
wia w naszym kraju.

Od 1 lipca 2022 r. obowiazuja nowe stawki ptacy mi-
nimalnej dla pracownikéw podmiotéw leczniczych. Zo-
staly one wprowadzone odpowiednig ustawa. Okazalo sie
jednak, ze w wielu szpitalach brakuje pieniedzy, aby te
podwyzki wyptacié. Dlaczego brakuje? Jedni twierdza, ze
zawinil Narodowy Fundusz Zdrowia, bo nie zapewnit od-
powiednich $rodkéw. Inni, ze Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, bo zbyt nisko wycenita poszcze-
g6lne procedury medyczne. Jeszcze inni obwiniajg za ten
batagan ministra zdrowia, bo przyznajac podwyzki, nie
przewidzial odpowiedniego wzrostu finansowania szpita-
li. Minister natomiast uwaza, ze to wina dyrektordw, bo
nie potrafia odpowiednio zarzadza¢ zasobami i Srodkami,
ktérymi dysponuja. Mozna powiedzie¢, ze wszyscy majg
Ppo czesci racje, a to moze wskazywad, ze praprzyczyna tego
stanu rzeczy jest inna i lezy na wyzszym pietrze decyzyj-
nym. I moim zdaniem tak wtasnie jest.
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roznych zmiennych w poszczeg6lnych szpitalach, w odniesie-
niu do okreslonych procedur medycznych, z uwzglednieniem
réznej sytuacji na rynku pracy itp.

Sytuacja jeszcze bardziej sie komplikuje, bo w systemie
sterowanym recznie nie ma zadnych obiektywnych mierni-
kéw jakosci zarzadzania szpitalami. Zrezygnowano ze spraw-
dzonej metody weryfikacji rynkowej (czyli dziatalnosci ,,dla
zysku” w warunkach konkurencji, wolnych cen i samofinan-
sowania sic podmiotu) na rzecz administracyjnego okresla-
nia ,warto$ci” podmiotu, ktéry ma dziata¢ ,dla misji”. Jak
teraz stwierdzi¢, czy brak pieniedzy na podwyzki w danym
szpitalu jest uzasadniony (np. za niska wyceng Swiadczen),
czy wynika tylko ze zlego zarzadzania? Poréwnac z inny-
mi szpitalami nie mozna, bo te inne mogly otrzymac np.
dodatkowe fundusze od ministra (z t6znych okazji, ktérych
ostatnio bardzo sie namnozylo), samorzadu (jeden samorzad
jest bogaty i moze doda¢ duzo, inny biedny i nic nie dodaje)
albo od innych podmiotéw.

Gdyby zatem rzadzacy chcieli faktycznie naprawic sys-
tem, to opisana wyzej sytuacja powinna ich przekonad, ze

1) Reczne sterowanie elementami publicznej ochrony zdrowia nie jest dobrg
metodg zarzadzania systemem i powoduje chaos !

Ta praprzyczyna jest reczne sterowanie publiczng ochrong
zdrowia i poszczegdlnymi jej elementami. Proces przechodze-
nia na reczne sterowanie i odchodzenia od systemu rynkowe-
go zaczal sie niemal zaraz po wprowadzeniu kas chorych, ale
w ostatnich latach zostal mocno zintensyfikowany. W sys-
temie rynkowym takie elementy, jak cena za §wiadczenie,
wynagrodzenia pracownikéw, stan finansowy szpitala, sa
powiazane, zaleza od siebie i elastycznie sie ksztattuja. Wply-
waja na to konkurencja miedzy zakladami o pacjenta, o pra-
cownika i o ptatnika, spos6b zarzadzania nimi i konkurencja
miedzy platnikami. Jesli z jakichs powodéw (np. sytuacji na
rynku pracy albo inflacji) dojdzie do wyraznego wzrostu wy-
nagrodzefi pracowniczych, to za chwile spowoduje to wzrost
cen $wiadczen (i kwot refundacji), a pdzniej — by¢ moze —
wzrost sktadki itp. Wszystkie elementy dopasowujg sie do
siebie w sposéb uporzadkowany i elastyczny. W przypadku
naszego systemu kazdy z wymienionych skladnikéw regulo-
wany jest odrebnie przez rzadzacych, a ustalenia te zupelnie
ze soba nie wspdlgraja. I nie jest to wina tych, ktérzy te para-
metry ,recznie” ustalaja, ale sama istota tego typu zarzadza-
nia. Nie da sie bowiem, dzialajac w ten sposdb, przewidzie¢

reczne sterowanie poszczeg6lnymi jego elementami nie jest
dobra metoda zarzadzania i powoduje chaos trudny do unik-
niecia. Czy to jednak oznacza, ze pafistwo nie powinno si¢
w ogéle angazowa¢ w publiczne lecznictwo?

Odpowiedzig moze by¢ inne wydarzenie z ostatniego
czasu. Minister zdrowia zapowiedzial, ze od wrze$nia bedzie
refundowana terapia genowa w SMA lekiem Zolgensma.
Jego cena jest liczona w milionach ztotych, ale gdy zastosuje
sie go w odpowiednim czasie, moze catkowicie zmieni¢ los
chorych, co si¢ przektada na kilkadziesiat lat dobrego zycia.
Decyzja ministra zyskala powszechne popatcie. Nawet osoby
niechetne rzadowi jej nie krytykowaly. Powyzszy przyklad
jest bowiem niemal wzorem sytuadji, kiedy pafistwo powin-
no interweniowa¢. Sg to decyzje umozliwiajace leczenie, na
ktére praktycznie nikogo nie byloby sta¢, a ktére przynosi
niewatpliwe i bardzo dobre skutki. Jeszcze bardziej ma to
sens, gdy dotyczy chordéb bardzo rzadkich, ktérych terapia
ani ubezpieczenie od kosztéw leczenia nie mogg by¢ w wa-
runkach rynkowych oplacalne. Niech wiec patistwo w pu-
blicznej ochronie zdrowia zajmuje sie tym, w czym nie moze
by¢ zastgpione, i rezygnuje z tego, w czym si¢ nie sprawdza.
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