Decentralizacja
— sine gua hon

Na zakonczenie debat o zdrowiu czesto pada pytanie, co
by pan zrobil w pierwszej kolejnosci, gdyby zostal mini-
strem zdrowia, lub co nalezaloby poprawi¢ w pierwszej
kolejnos$ci. Préby odpowiedzi najczesciej koncentrujg sie
wokot finanséw, zapytani proponuja tu lub tam dotozy¢
pieniedzy. Klopot w tym, Ze nie ma jednej decyzji, ktéra
w istotny sposéb poprawitaby sytuacje w ochronie zdro-
wia i na pewno nie chodzi o pieniadze.

Problemy sa przede wszystkim natury organizacyjnej
i dotyczg zarGwno strukeury, jak i funkcji. Nasza ochro-
na zdrowia daje mozliwo$¢ udzielenia prawie wszystkich
$wiadczen potrzebnych Polakom, codzienna praktyka
pokazuje jednak, ze tak nie jest, a droga pacjenta przez
system jest czesto kreta i wyboista.

Od lat odpowiedzia rzadzacych na pojawiajgce sie
trudnosci jest coraz wicksza centralizacja decyzji. Mini-

Zwolennikom centralizacji zarzadzania opieka zdrowot-
ng wydaje sie, ze jesli bezposrednio podporzadkuja np. dy-
rektora oddziatu prezesowi NFZ, to sprawy p6jda dobrze,
bo prezes bedzie wydawat polecenia, a oddzial bedzie je
realizowal. A jaka jest praktyka? Dyrektor jest funkcjonal-
nie podporzgdkowany prezesowi i oczekuje od niego dys-
pozycji. Jednocze$nie powotuje go minister, wiec dyrektor
oddzialu wie, ze jego posada zalezy bardziej od ministra
niz prezesa. Z kolei prezes funduszu jest podporzadko-
wany ministrowi. Jesli zachodzi pilna potrzeba podjecia
jakiego$ dziatania, dyrektor oczekuje na wytyczne prezesa
funduszu, ktdry jednak ich nie wyda, bo czeka na decyzje
ministra zdrowia. Doba ma tylko 24 godziny i minister
nie zawsze jest wydolny, aby podejmowac na czas wszyst-
kie niezbedne decyzje. W zwiazku z tym wszyscy czekaja.
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strom sie wydaje, ze podporzadkowujac sobie przychod-
nie, pogotowia, szpitale, lekarzy i pielegniarki, rozwigza
wszystkie dysfunkcje systemu, a jesli gdzies pojawiaja sie
jeszcze jakie§ mankamenty, to widocznie jeszcze czegos
ministrowi nie podporzadkowano i w konsekwencji resort
podejmuje kolejng decyzje centralizacyijna.

Najnowszym przykladem, ze taka strategia nie
poprawia funkcjonowania systemu, bylta epidemia
COVID-19. Ministerstwo Zdrowia nie potrafito od-
powiednio szybko zorganizowa¢ pracy stuzb sanitarno-
-epidemiologicznych. Podstawowe narzedzie do walki
z epidemig, czyli wywiad epidemiologiczny, funkcjono-
walo szczatkowo, placowki stuzb sanitarnych od poczat-
ku byly przecigzone i dodzwonienie si¢ do nich grani-
czylo z cudem. Oddzialty NFZ zamknely sie pierwsze,
nie wykazujac prawie zadnej aktywnosci w sytuaciji,
gdy placéwki medyczne na obszarze ich dziatania funk-
cjonowaly chaotycznie, czego szczegélnym przykladem
byly wieloetapowe podréze ciezko chorych pacjentéw
miedzy szpitalami w poszukiwaniu wolnego miejsca.
Otwieranie punktéw pobierania wymazéw, zwickszanie
wydolnosci i uruchamianie nowych laboratoriéw réw-
niez szto jak po grudzie. Wszystko si¢ jako$ ulozyto, ale
bardziej dzieki oddolnej zdolnosci do samoorganizacii,
anizeli dzialaniu centralnej wladzy.

Jesli jednak ktéry$ z odwazniejszych dyrekto-
réw oddziatu, nie mogac sie doczekad wytycznych
z géry sam podejmie jaka$ decyzje i do tego okaze
sie ona skuteczna, wbrew pozorom wcale nie musi
to oznaczad, ze moze liczy¢ na wdzieczno$¢ i uzna-
nie zwierzchnikéw. Przeciez wykazal sie wieksza sku-
teczno$cia niz oni. Staje sie tym samym potencjalnie
groznym rywalem dla prezesa lub ministra, bo moze
ktos wyzej dostrzegt jego skutecznosé. Dlatego madry
i przezorny dyrektor bedzie trwal w oczekiwaniu i nie
ujawni swoich zdolnosci do dziatania.

Dla poprawy funkcjonowania ochrony zdrowia ko-
nieczna jest reforma sposobu zarzadzania: odej$cie od
kierowania dyrektywnego na rzecz systemowego. W sys-
temie zdecentralizowanym pafstwo ustanawia reguly
gry i pilnuje, aby byly przestrzegane, nie wtracajac si¢
w bezposrednie kierowanie, ktére przy mnogosci zdarzen
zawsze bedzie niewydolne. Zdecentralizowane ubezpie-
czalnie — kasy chorych — powinny ze sobg konkurowac,
co pobudzi innowacyjno$¢ i sprawnos¢ zarzadzania ich
kadr kierowniczych. Umiejetnosci zarzadcze nie powinny
by¢ obciazeniem, lecz zaleta.

Sadze, ze bez glebokiego przeorania sposobu zarza-
dzania system polskiej ochrony zdrowia nadal bedzie
niewydolny.
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