Niekonczaca sie

reforma

W mediach branzowych i powszechnych co jaki$
czas publikowane sa raporty oceniajace europejskie sys-
temy ochrony zdrowia. Z reguly plasujemy sie w nich
na ktéryms§ z ostatnich miejsc (jezeli nie na ostatnim).
Trudno — jesteSmy do tego przyzwyczajeni. Nasza
ochrona zdrowia wypada Zle i juz. Dziwi natomiast co$
innego. Malo kto zadaje sobie trud, zeby przyjrzec sie
z bliska metodykom poszczeg6lnych rankingéw i zadaé
pytanie: co tak naprawde nie dziala i jak to poprawic?
No, chyba ze uznamy, ze kazda z tych ocen jest nie-
adekwatna, nie przystaje do rzeczywistosci. Trudno
jednak udawac¢ madrego, kiedy wszyscy ci méwig, ze
jeste$ ghupi.

szkietko i oko

Jakub Szulc

potrzebnego pytania: po co? Prosze zwrdci¢ uwage, ze
nie mamy zadnego dokumentu, ktéry mdgtby uchodzi¢
choéby za zarys polityki zdrowotnej pafistwa: diagnozy
stanu obecnego, celéw do osiagniecia i narzedzi ich re-
alizacji. W obrocie pojawiaja sie same narzedzia: zrobi-
my to i to, bedzie tak i tak. Umyka tylko jedno: po co?

Oczywiscie bez narzedzi sie nie da. Trudno wyobra-
zi¢ sobie operacjonalizacje jakiejkolwiek strategii bez
srodkéw jej wdrozenia. Ale nie mozna poprzestaé na
samych narzedziach. Dzisiaj zabieramy si¢ do admini-
stracyjnego okreslania, ktéry szpital bedzie mégt po-
zostal szpitalem, a ktéry nie. Jednocze$nie nie jeste$my
w stanie powiedzied, w jaki sposob i przez kogo te szpi-

1Y Uczynilismy z reformy ochrony zdrowia ztotego cielca — ma by¢ dobrem

i wartoscig sama w sobie?)

Na czym polega problem? Od lat polska ochrona
zdrowia zyje realiami programéw politycznych, a nie
rzeczywistymi potrzebami. Od lat prébujemy rozwig-
zywac nasze problemy za pomocg takiej lub innej cza-
rodziejskiej rozdzki. Bez doktadnego zbadania przyczyn,
bez analizy skutkéw, bez zaprogramowania regulacji
i bodzcéw oraz zastanowienia sie nad ich krétko- i dtu-
gofalowymi efektami. Problem X? Rozwigzanie Y!
A dlaczego wlasnie Y, a nie np. Z? Kro by si¢ tym przej-
mowal. PrzyzwyczailiSmy sie, ze system ochrony zdro-
wia to work in progress — niekoficzaca sie reforma. Nie ma
w tym nic zlego. Rozwiazania w ochronie zdrowia ciagle
ewoluuja na calym $wiecie. Regulatorzy poddawani sa
nieustajacej presji: kosztowej, jakosciowej, wydajnoscio-
wej. Nic w tym dziwnego. Zyjemy — za sprawa demo-
grafii, nowych technologii medycznych czy tez w ogéle
zmian zachodzacych w naszym otoczeniu i innych niz
medycyna, dziedzinach nauki — w §wiecie, ktéry gene-
ruje coraz to nowe wyzwania. Trzeba stara¢ si¢ na nie
odpowiedzie¢. Tyle tylko, Ze jeste$my jednym z ostat-
nich krajéw, w ktérym zmiana dokonuje si¢ nie z jakie-
go$ powodu, nie po cos, ale dla samej zmiany. Uczyni-
lisSmy z reformy ochrony zdrowia zlotego cielca — ma
by¢ dobrem i wartoscia sama w sobie. Przyzwyczajeni
do permanentnego przepoczwarzania, straciliémy zdol-
no$¢ zadania najprostszego i jednocze$nie najbardziej

tale (i cata ochrona zdrowia) beda finansowane. Dzi-
siaj otwieramy calg mase frontéw legislacyjnych, nie
bardzo zastanawiajgc sie nad konkretnymi skutkami
ich wdrozenia i brakiem spdjnosci pomiedzy poszcze-
gblnymi rozwiazaniami.

A przeciez nie méwimy tu o odkrywaniu Ameryki.
Dzisiaj standardem przyjetym na $wiecie jest stosowa-
nie miernikéw podejmowanych interwencji: w kolejce
do leczenia zaémy czeka sie 546 dni. Chcemy ten czas
skrécic to 180 w ciggu 4 lat. W tym celu zamierzamy
podja¢ dziatania A, B i C. Ewaluacja zastosowanego
rozwigzania co 12 miesiecy.

Takie podejscie mozna zastosowaé zaréwno do wy-
branego problemu zdrowotnego, jak i calego obszaru
dzialalno$ci medycznej, np. lecznictwa szpitalnego. Naj-
pierw nalezy jednak przeprowadzi¢ rzetelna diagnoze,
nastepnie okresli¢ priorytety (bo nie ma co sie tudzié, ze
bedzie nas sta¢ na wszystko), rzetelnie opisa¢ cele i do-
piero pézniej zabrad sie do onarzedziowania tych celéw.
Co mamy zamiast tego, mozna zobaczy¢, siggajac do
uzasadnienia dowolnego projektu aktu prawnego. Sie¢
szpitali ma poprawi¢ dostepnos$¢ leczenia specjalistycz-
nego. O ile? W jaki spos6b? Jak mierzona? W jakim
czasie? Tego, Szanowni Pafistwo, bedziecie sie¢ mogli
dowiedzie¢ z publikowanych w przysztosci rankingéw,
bo z dokumentéw regulacyjnych na pewno nie.

78 menedzer zdrowia
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