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Rozmowa z Adamem Kozierkiewiczem, lekarzem, specjalistg
ds. ekonomii zdrowia, ekspertem ochrony zdrowia

inil's

Gdy czyta sie pafiski Indeks Ochrony Zdrowia,
dostrzega sie fakty szokujace. Ta sama choroba
w jednym wojewoddztwie jest leczona na poziomie
europejskim, w innym fatalnie. Czyja to zasluga
i czyja wina? Marszaltka? Wojewody? Szefa regio-
nalnego NFZ?

Na poczatku musze zrobi¢ bardzo wazne zastrzezenie.
Opracowujac Indeks, dolozylismy wszelkich staran, by
zebra¢ jak najbardziej wiarygodne i miarodajne dane.
Ale nie w kazdym wypadku nam si¢ to udalo. To spo-
ry problem w Polsce. Ostatecznie stangliSmy przed
wyborem: czy publikowa¢ Indeks, zdajac sobie sprawe
z jego mankamentdw, czy rezygnowad. UznaliSmy jed-
nak, ze warto opracowa¢ Indeks — to moze by¢ istotna
pomoc, zrédto wiedzy dla decydentéw.

52 menedzer zdrowia

A wracajac do panskiego pytania: ocena dotyczy zbior-
czego wysitku wszystkich wymienionych podmiotéw
oraz spolecznosci danego wojewodztwa. Czyli wszyst-
kich i jednocze$nie nikogo samodzielnie. W zesztym
roku za reprezentanta tej spolecznosci uznali$my mar-
szatka wojewOdztwa. Zdajac sobie jednak sprawe, ze
obecny system ochrony zdrowia mocno mu utrudnia
odgrywanie roli gospodarza.

Utrudnia? Na czym polegaja ograniczenia?

Zarzadzaniem ochrona zdrowia na szczeblu regio-
nalnym zajmuje si¢ wiele podmiotéw, wérdd ktérych
marszatkowie wojewdédztw wcale nie sa najwazniejsi.
Swoje do powiedzenia majg wojewodowie, czyli przed-
stawiciele administracji centralnej — rzadu. Olbrzymia
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role odgrywaja szefowie regionalnych oddzialéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, wreszcie Ministerstwo
Zdrowia, forsujace w calym kraju rozwigzania central-
ne, niepozostawiajace lokalnym wlodarzom zbyt du-
zego pola manewru. Dodajmy do tego uczelnie me-
dyczne i ich rektoréw — niezaleznych od samorzadu,
a funkcjonujacych na lokalnym rynku jako wlasciciele
wiodacych, referencyjnych szpitali. Zwréémy réwniez
uwage na to, ze w Polsce samorzad w wojewddztwie
jest kilkustopniowy, a starostowie i wlodarze gmin tez
sa od marszatkéw niezalezni.

Nie wszedzie, ale w wielu wojew6dztwach mar-
szalek pochodzi z jednej partii, wojewoda z innej,
a starostowie z jeszcze innej.

Tak jest, oczywiscie. Jednak uwazam, ze tym wick-
sza jest rola marszatka. Mysle, Zze to wlasnie on ma
obowiazek wypracowania konsensusu lub przynaj-
mniej kompromisu w sprawach dotyczacych ochrony
zdrowia. Méwie o roli marszatka, zdajac sobie w petni
sprawe z tego, ze gdy natrafi on na nieodpowiednich
partneréw, niechetnych do dialogu i dochodzenia do
kompromisu — bedzie stal przed zadaniem niemal nie-
wykonalnym. Ale trzeba si¢ przyzwyczai¢ do tego, ze
zarzadzanie w sferze publicznej oznacza przekonywa-
nie do swoich pomystéw i koncepcji wielu niezaleznych
partneréw. Nie powtdrzy si¢ zapewne taka sytuacja,
ze w calym systemie ochrony zdrowia bedziemy mie-
li jasna hierarchiczna podleglos¢, jaka mieliSmy przed
1999 r. lub jeszcze wezesniej — przed 1989 r.

Co si¢ przeklada na dobre wyniki leczenia? Pienig-
dze czy co$ zupelnie innego?

Oczywiscie, ze pienigdze tez. I mam na mysli nie tyl-
ko wielkos¢ wydatkéw na ochrone zdrowia, lecz tak-
ze zasobnos¢ poszczegdlnych spotecznosci. Tam gdzie
ludziom wiedzie si¢ lepiej, jest tez lepsza edukacja,
sa nawyki prozdrowotne. I to ma przetozenie na stan
zdrowia obywateli. Ale nie same pieniadze lecza. Cza-
sem jest to ambitny zesp6l z wyrazistymi liderami czy
ambitny projekt. Wydaje sie, ze tak si¢ wlasnie dzieje
w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktére moze sie
poszczyci¢ bardzo dobrymi wynikami w leczeniu no-
wotwordw szyjki macicy, piersi i jajnika.

Odniose si¢ nie do Indeksu, ale do zupetnie in-
nego raportu. To twarde dane. Chodzi o $rednia
diugos¢ zycia. Okazuje sig, ze w Polsce najwyzsza
jest ona wéréd kobiet na Podkarpaciu — w jednym
z najbiedniejszych regionéw, o najnizszej liczbie
lekarzy w przeliczeniu na mieszkanca. Najnizsza
$rednia zycia — w L6dzkiem, gdzie wysycenie le-
karzami jest najwieksze.

To tylko dowodzi, ze na jakos§¢ zycia i stan zdrowia
wplywa nie sama medycyna naprawcza, lecz takze
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ZA REPREZENTANTA
SPOLECZNOSCI LOKALNEJ
UZNALISMY MARSZALKA WOJEWODZTWA,

ZDAJAC SOBIE JEDNAK SPRAWE,

ZE OBECNY SYSTEM OCHRONY ZDROWIA
MOCNO MU UTRUDNIA ODGRYWANIE
ROLI GOSPODARZA

stabilno$¢ struktury spolecznej. Céz, Podkarpacie to
region, gdzie przetrwaly tradycyjne warto$ci, nawyki,
a takze zwiazki miedzyludzkie. I to procentuje. Tam
po prostu jest mniej chordb, w szczeg6lnosci wsrdd ko-
biet. Lédzkie za$ to region, ktdry dziesieciolecia temu
wszed! na $ciezke industrialna, a potem na Sciezce tej
doznal porazki. Na poczatku lat 90. zawalil sie tam
niejeden biznes i ludzie zostali bez pracy. I to niestety
ma negatywny wplyw na zdrowie ludzi dotknietych
tym og6lnospolecznym niepowodzeniem.

W tym roku mamy szczegélna okazje poréwnania
wynikéw dwéch edycji Indeksu. Zmiany sa doéé
istotne.

Rzeczywiscie. W wypadku kilku wojewddztw postep
dokonal si¢ metoda skokowa. Nie potrafimy jesz-
cze tego zinterpretowal, przyczyny moga by¢ rdzne.
Z jednej strony doskonale wiemy, ze poprawa wskaz-
nikéw zdrowotnych dotyczacych lokalnej spolecznosci
na ogo6l nie moze dokonywac si¢ szybko, jest to raczej
efekt dlugoletniej i systematycznej pracy. Na ogdl, ale
nie zawsze. To, co obserwujemy w Polsce, nie tylko
w ochronie zdrowia, to powszechne stosowanie meto-
dy zarzadzania przez kryzys. Czyli w momencie, gdy
osiagamy na jakim$ polu stanowczo mierne wyniki,
usitujemy znalez¢ szybkie i skuteczne rozwiazanie.
Czasem z powodzeniem. Tym bardziej upewnia to nas
w przekonaniu, ze warto zadawad sobie trud zbiera-
nia materialéw, publikowania Indeksu i obserwowacl
z roku na rok, jak zmieniaja si¢ poszczegdlne wskaz-
niki. Marzymy, by sprowokowad dyskusj¢ spoleczna
o tym, jak najlepiej rozwiaza¢ problemy zdrowotne
Polakéw, by wypracowaé odpowiednia strategic. Jej

brak jest dotkliwie odczuwalny.
Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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