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Przemeblowanie bez wizji, strategii i..

Panie Prezydencie,

Pan powinien by¢ inicjatorem
i patronem ponadpartyjnej
dyskusji o ochronie zdrowia

Jedna z najwazniejszych przyczyn permanentnych probleméw w ochronie zdrowia, obok nie-
dofinansowania, jest brak ponadpartyjnego konsensusu dotyczacego wizji i strategii systemu

ochrony zdrowia.

Od prawie 25 lat trwaja gorace dyskusje na ten te-
mat. Opracowano juz szereg dezyderatéw i recept na
uzdrowienie naszego systemu ochrony zdrowia, ale jak
dotad bez finalnego skutku, czyli dokumentu, ktéry
zyskalby poparcie wiekszosci sil politycznych i réwno-
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cze$nie, co najwazniejsze, bylby wdrazany w zycie przez
kolejne rzady. Do tej pory za kazdym razem nowe eki-
py rzadzace dokonywaly — niestety, bez tej wizji i stra-
tegii — chaotycznych przemeblowan systemu, ktére nie
przyniosly efektow.
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1) Czy kto$ moze sie nie zgodzic,
ze potrzebujemy systemu,
ktory bedzie gwarantowat
powszechnos$¢ ubezpieczenia
zdrowotnego? 1)

Sprawa stworzenia takiej wizji i strategii jest funda-
mentalna, gdyz r6zne zmiany i nowe regulacje, ktére
byty i sa wprowadzane przez kolejne rzady, nie zapew-
niaja systemowi sp6jnosci i efektywnosci, a pacjentom
bezpieczefistwa. Dzialanie bez wizji i strategii skutkuje
koszmarem zaréwno dla §wiadczeniobiorcéw, jak i dla
$wiadczeniodawcéw, szczeglnie w tak ztozonej mate-
rii, jakg jest ochrona zdrowia.

Réznice miedzy wizjg a strategia

Wokot znaczen stéw wizja i strategia narosto wie-
le niejasnosci, dlatego nalezy przypomnied, ze wizja,
czyli to, dokad chcemy doj$¢, jest opisem wizerunku
i ksztattu systemu ochrony zdrowia w przysztosci.
Strategia za$ odpowiada na pytanie, jak zrealizujemy
te wizje, czyli okresla cele krétkoterminowe, dtugoter-
minowe i operacyjne. Juz w starozytnosci Seneka po-
wiedzial: Kro nie wie, do jakiego portu chee przybyc, dla tego
Zaden wiatr nie bedzie dobry.

1YW sytuacji ciggtych zmian
i braku stabilnosci nawet
przy zapewnieniu wiekszego
finansowania ochrony
zdrowia trudno mie¢ nadzieje
na poprawe funkcjonowania
systemu i zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéow )

Pod koniec maja ukazala sie w prasie medycznej
informacja, ze pierwotny termin obowiazywania elek-
tronicznej dokumentacji medycznej zostaje przesuniety
z 2018 r. na lata pézniejsze i zrdznicowany w zaleznosci
od rodzaju dokumentacji medycznej. Tymczasem wie-
le placéwek zakupito juz specjalne systemy do obstu-
gi tej dokumentacji. Teraz okazuje sie, ze kupily je za
wczesnie i nie takie, jak trzeba, a to oznacza dla nich
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dodatkowe koszty. To jeden z wielu przyktadéw mar-

notrawstwa i kosztownych skutkéw braku wdrozonej

wizji i strategii polskiego systemu ochrony zdrowia.

A moze wizja juz jest?

Ostatnio pojawiaja sie informacje o kolejnych moz-
liwych zmianach w koncepcji funkcjonowania ochrony
zdrowia — z réwnoczesng zmiang na stanowisku mi-
nistra zdrowia, ktdry jest jednym z najgorzej ocenia-
nych ministréw w rzadzie. W sytuacji ciagtych zmian
i braku stabilnosci nawet przy zapewnieniu wiekszego
finansowania ochrony zdrowia trudno mie¢ nadzieje na
poprawe funkcjonowania systemu i zapewnienie bez-
pieczefistwa zdrowotnego pacjentow.

Tymczasem okazuje sie, ze taka wizja i strategia zo-
staly przygotowane w 2014 r. — w dokumencie ,,Krajo-
we ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020" — na potrzeby funduszy unijnych
i zatwierdzone jako warunek otrzymania przez Polske
12 mld zt pomocy unijnej. Zgodnie z tym dokumen-
tem wizja systemu jest nast¢pujaca: ,Zorientowany na
dluzsze zycie w zdrowiu, potrzeby obecnego i przyszte-
go pacjenta oraz dostosowany do trendéw demogra-
ficznych i epidemiologicznych system ochrony zdrowia,
oparty na wlasciwych ilosciowo i jako§ciowo: zasobach,
procesach i warto$ciach efektywnie zarzadzanych i pra-
widtowo alokowanych”.

Czy z tak sformulowang wizja kto$ moze sie nie zgo-
dzi¢? Czy kto$ moze sie nie zgodzié, ze potrzebujemy
systemu, ktéry bedzie:

* gwarantowal powszechno§¢ ubezpieczenia zdrowot-
nego,

* zapewnial réwny dostep do §wiadczen zdrowotnych
— bedzie zorientowany na pacjentéw,

* ksztaltowal postawy prozdrowotne, zapobiegal cho-
robom oraz zwigkszal poczucie osobistej odpowie-
dzialno$ci za wlasne zdrowie,

* zapewnial bezpieczefistwo zdrowotne — bedzie sys-
temem wydolnym i przejrzystym, w ktérym kazdy
pacjent otrzyma wysokiej jakosci $wiadczenia zdro-
wotne bez zbednej zwloki i bez konieczno$ci dokony-
wania nieprzewidzianych prawem optat,

* zapewnial réwnowage miedzy uczestnikami systemu:
$wiadczeniobiorcami, $wiadczeniodawcami, platni-
kiem i regulatorem, gwarantowal jasne i transparentne
mechanizmy rozstrzygania sporéw i dochodzenia praw,

* zapewnial wzmocnienie roli lekarza POZ oraz two-
rzyl wigksze struktury §wiadczeniodawcéw, stopnio-
wo integrujacych POZ i AOS z leczeniem szpitalnym
(opieka koordynowana),

* charakteryzowal sie wysoka zdolnoscia adaptacyjna
i elastycznie odpowiadal na zmieniajace si¢ uwarun-
kowania, w tym epidemiologiczne i demograficzne,

¢ dysponowal dostosowana do potrzeb, wysoko wy-
kwalifikowang kadra, zapewniajaca jakos¢ ustug
mozliwie na najwyzszym poziomie, zgodnie ze stan-
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dardami praktycznymi uprawiania zawodu i aktual-

nym poziomem wiedzy,

* posiadal nowoczesng infrastrukture dostosowang
do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych na poziomie
kraju i regionu, stosowal innowacyjne rozwigzania
i technologie medyczne,

* zapewnial efektywnos$¢ opieki zdrowotnej: produk-
tywnos¢, racjonalno$é, skuteczno$¢ oraz maksymal-
ne wykorzystanie wszystkich zasobéw finansowych,
infrastrukturalnych i osobowych.

Jestem przekonana, ze bardzo niewielu. Mozna za-
tem przyjaé, ze wizje juz mamy i — by¢ moze z jakimi$
drobnymi poprawkami — powinna ona zostaé zaakcep-
towana. Pozostaje do tak sformulowanej wizji wypra-
cowac jeszcze strategie, czyli okresli¢ cele krétkookre-
sowe, dtugoterminowe i operacyjne, oraz tak utozy¢
procesy, wdrozy¢ je oraz zarzadzaé nimi, zeby wszyscy
interesariusze systemu mieli jasno$¢, w jakim kierunku
zmierzaja. Taka strategia rowniez zostala wypracowana
we wspomnianym dokumencie.

Kto ma odpowiadac za wizje?

Jezeli mieliby$my mysle¢ o tak waznym konsensusie
w sprawie drég dochodzenia do realizacji wizji, to jak
najszybciej potrzebna jest dyskusja pomiedzy eksper-
tami i interesariuszami rynku zdrowia oraz wypraco-
wanie ponadpartyjnego porozumienia, ktére powinno
zyskac¢ spoleczng akceptacje.
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13 Ochrona zdrowia jest
przedmiotem réznych rozgrywek

i ambicji politycznych )

W 2013 r. opublikowane zostaly dwa dokumenty na
temat potencjalnych modeli funkcjonowania ochrony
zdrowia: ,,System ochrony zdrowia w Polsce. Diagnoza
i kierunki reformy” oraz ,, Zdrowie priorytetem poli-
tycznym panstwa — analiza i rekomendacje”, opraco-
wane przez dwie niezalezne grupy ekspertéw. Doku-
menty te moglyby stanowi¢ punkt wyjscia do szerokiej,
ponadpartyjnej dyskusji, ktdrej inicjatorem i patronem
powinien by¢ prezydent.

Do takiej ponownej dyskusji i wypracowania swoiste-
go paktu dla zdrowia zachecam i namawiam. W prze-
ciwnym bowiem razie ochrona zdrowia nadal bedzie
przedmiotem réznych rozgrywek i ambicji politycz-
nych, a pacjent i system ochrony zdrowia beda zaktad-
nikami i ofiarami politykdéw.

Od wielu juz lat fakt ten potwierdzaja wyniki Eu-
ropejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia, kté-
ry co roku ocenia z perspektywy pacjenta systemy
ochrony zdrowia w 35 krajach Europy. Zajmujemy
w nim, niestety, piate miejsce od konca. Ranking daje
wszystkim krajom jasna wskazowke: odsuncie poli-
tykéw i innych amatoréw od podejmowania decyzji
w ochronie zdrowia.

Anna Janczewska-Radwan

Autorka jest ministrem do spraw systemu ochrony zdrowia
w Gospodarczym Gabinecie Cieni BCC.
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