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Problemy prawdziwe

| pozorne

Przygladajac sie dyskusjom dotyczacym systemu
publicznej ochrony zdrowia w Polsce, mozna by po-
mysled, ze jest to najbardziej skomplikowana rzecz na
$wiecie. Dyskusje te trwaja od 25 lat, czyli od chwili,
gdy w ogdle staly sie mozliwe, i nic nie wskazuje na
to, aby mialy si¢ kiedykolwiek skoficzy¢, bo liczba pro-
bleméw nie tylko nie zmniejsza si¢, ale przeciwnie —
narasta. Jaka jest tego przyczyna? Rzadzacy (dotyczy
to niestety wszystkich kolejnych ekip), nie chcac sie
zmierzy¢ z prawdziwymi problemami, stale tworza
problemy pozorne.

Przykladem takiego pozornego problemu jest brak
map potrzeb zdrowotnych tworzonych przez woje-
wddzkich urzednikéw. Wtasnie z tego powodu — zda-
niem rzgdzacych — powstaje dysproporcja w rozwoju
poszczegdlnych rodzajéw swiadczen. Niektére z nich
rozwijaja si¢ nadmiernie, inne pozostaja zaniedbane.

mi, pomijajac zupelnie fakt, ze juz raz podobny ,pro-
jekt” zostal przeprowadzony, a pozytywnych skutkéw
trudno sie bylo doszukad. Minister Cegielska niedtugo
po objeciu swojego stanowiska zarzadzita przeprowa-
dzenie analizy zapotrzebowania na szpitale i inne za-
ktady opieki zdrowotnej w poszczeg6lnych regionach
i powiatach. Miala to by¢ podstawa do programu re-
strukturyzacji tych zakladéw. Analize przeprowadzi-
ty wybrane firmy konsultingowe (niektére z nich po-
wstaly ad hoc) i one tez zaproponowaly odpowiednie
zmiany. Byt tez — a jakZe — nadzér spoteczny nad tymi
programami w postaci tzw. komitetéw sterujacych.
Pare lat p6zniej NIK krytycznie ocenita cale to przed-
siewziecie.

Ten sam realny problem — nieadekwatnej wyceny
$wiadczen — lezy u podstaw unikania przez $wiad-
czeniodawcéw realizacji tzw. koordynowanej opieki

) Pozorne problemy maja te zalete, ze mozna nad nimi dtugo
debatowad, a p6zniej jeszcze dtuzej z nimi walczyé¢, udowadniajac,
ze los ,,polskiego pacjenta” nie jest rzadzacym obojetny ??

Przyczyna ma by¢ brak urzedniczej kontroli nad po-
wstawaniem nowych podmiotéw, ktére — gdy juz po-
wstang — zmuszaja NFZ do ich finansowania. W ten
spos6b brakuje pieniedzy na pozostatych §wiadczenio-
dawcéw i dysproporcje narastaja.

Jest to — oczywiscie — teza falszywa. Nierownomier-
ny rozwéj poszczegdlnych dziedzin ustug medycznych
nie wynika z braku odgé6rnych planéw, ale z nieréwnej
oplacalnosci poszczegblnych §wiadczen. W przypadku
tych lepiej wycenionych znajduja si¢ chetni do ich wy-
konywania (i inwestorzy), tych deficytowych nikt wy-
konywa¢ nie chce. Problemem nie jest zatem brak pla-
ndéw, ale niewlasciwa wycena §wiadczen. Nie jest ona
oparta ani na rynkowej wartosci ustug, ani na zadnej
merytorycznej metodologii. Zajecie sie tym realnym
problemem zmusitoby jednak rzadzacych do zmierze-
nia si¢ z jeszcze bardziej podstawowym zagadnieniem:
deficytem funduszy przeznaczonych na publiczng
ochrone zdrowia w stosunku do zakresu §wiadczen
bezptatnych. Wola oni zatem dyskutowad nad mapa-

zdrowotnej. Poszczegllne podmioty zajmuja sie tylko
wybranymi — oplacalnymi — etapami leczenia. Nie-
oplacalnymi etapami nikt nie chce si¢ zajmowa¢, a pa-
cjent bezskutecznie blaka sie od jednego do drugiego
$wiadczeniodawcy, szukajac pomocy. Jednak rzadza-
cy znalezli inng przyczyne tego zjawiska i wykreowali
inny problem — pozorny. Jest nim brak kontraktowania
przez NFZ ,produktu” koordynowana opieka zdrowot-
na. Teraz bedg dlugo dyskutowac o tym, jak te pro-
dukty zdefiniowal i jak zmusi¢ §wiadczeniodawcéw,
aby zechcieli je oferowad.

Przykladéw takich pozornych probleméw mozna
by znalez¢ jeszcze wiele i z pewnos$cia nigdy ich nie
zabraknie. Majg one bowiem te zalete, Ze mozna nad
nimi dlugo debatowad, a p6zniej jeszcze dtuzej z nimi
walczy¢, udowadniajac w ten sposéb, ze los ,,polskiego
pacjenta” nie jest rzadzacym obojetny. Mozna nawet
kilka razy wdrazad te same rozwigzania, zmieniajac
nieco ich charakter i nazwy. Tylko faktyczna kondycja
publicznej ochrony zdrowia pozostaje bez zmian.

76 menedzer zdrowia
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