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Polityka sobie, system sobie, kazdy sobie...

Gtowni akto rzy ‘_—"

cele i strategie

Napiecia systemowe doprowadzone do granic.
W ochronie zdrowia jeste§my na skraju wytrzymalosci
lub nawet dalej. Ruch w dowolnej sprawie napotyka
problemy, blokady w licznych, jesli nie wszystkich, po-
zostatych elementach systemu. Ten stan stat si¢ juz dla
wszystkich bolesna codziennoscia. Takie balansowanie
na krawedzi trwalo w ochronie zdrowia juz jaki$ czas
— moze od stawetnego ,gestu Kozakiewicza” w wy-
konaniu prawie juz zapomnianego ministra zdrowia
Mariusza Lapinskiego. Rzecz zdawaloby sie malo praw-
dopodobna — ten stan utrwalit sie do tego stopnia, ze
pierwszymi hastami ,dobrej zmiany” byly likwidacja
Narodowego Funduszu Zdrowia i centralizacja. Jak-
by system byl ogélnie stabilny i kontrolowany, wobec
czego nadawal sie na pole igraszki politycznej. Nie byt
jednak ani stabilny, ani kontrolowany i taki wszed}
w epidemie.

Zdawaloby sie, ze lista probleméw byta dostatecz-
nie przygniatajaca, zeby uczyni¢ ochrone zdrowia mato
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atrakcyjnym fupem politycznym. Nie po raz pierwszy
stalo sie jednak odwrotnie. Swiadczy o tym dziwna
swoboda i naiwny optymizm, z jakim zabierano si¢ do
przejecia resortu z rak poprzednikéw — zeby tym ra-
zem da¢ im nauczke. Likwidacja czegos, centralizacja
wszystkiego, nacjonalizacja, czego si¢ da — amatorom
czego$ takiego powinno sie chyba zaproponowa¢ inne
tupy niz ochrona zdrowia, a jednak. Obecnie brak woli,
a nawet zdolno$ci dialogu ze strony centralnej biuro-
kracji — w ochronie zdrowia ministerstwa — stanowi
problem kluczowy, klinczujacy system bardziej nawet
niz blokada finansowania. Mnozg sie niezrozumiale,
wymuszane i oderwane od rzeczywisto$ci rozwigzania
motywowane czy to mentalnoscia, czy swego rodzaju
ideologia. Rozwiazania te szybko staja sie niewykonal-
ne, co pociaga za soba korekty — réwnie niewykonal-
ne lub wywotujgce liczne napiecia w innych miejscach
systemu. Przyktadami mogg by¢ ,,mapy potrzeb zdro-
wotnych” i ,sie¢ szpitali”. Towarzysza temu decyzje ko-
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rygowane od $ciany do $ciany, powodowane napieciami
miedzy wymogami rzeczywisto$ci pandemicznej a na-
ciskami ideologicznymi lub przykrywanymi ideologia.
Obserwowali$my to przy zaproszeniu samorzadéw do
udzialu w organizacji szczepieni czy w wymyslonych,
a potem odwolywanych zarzutach w stosunku do sek-
tora prywatnego.

Wymiary probleméw

Wielowymiarowy problem zbyt matego finansowa-
nia, klopot braku kompetencji i narzedzi zarzadczych
na poziomie centralnym, udreka e-komunikacyjna —
niedostatek wiarygodnych danych i malo przydatna
statystyka publiczna, dziwny P1.

E-recepta i e-skierowanie przyszly na czas, cho¢
jedno i drugie nawet z ewentualnym kontem pacjen-
ta to jeszcze nie e-zdrowie. Projekt P1, jak deklaruje
Centrum e-Zdrowia, ma teraz uruchomi¢ procedu-
ry big data, poniewaz zgromadzono na tej platformie
ogromnag liczbe danych. Tu nasuwa sie pytanie, co
z kluczowym haslem — interoperacyjno$¢. Jesli te dane
od jakiego$ czasu sa gromadzone i zgromadzone, to czy
maja do nich dostep inne o$rodki analityczne, w jakim
zakresie i co z tego wynika? Podobne pytanie moz-
na zadaé w stosunku do okreslenia ,platforma” — czy
deklarowana interoperacyjnos$¢ tego rozwigzania obej-
muje systemy funkcjonujace w Polsce poza Centrum
e-Zdrowia i poza systemem publicznym? Na ile mamy
do czynienia z propozycjg skierowana do innych krajéw
Unii Europejskie;j?

Mapy potrzeb zdrowotnych

Dodajmy do tego dziwne ,,mapy potrzeb zdrowot-
nych” przejete od poprzednikéw z dobrodziejstwem
inwentarza. Mapy ogniskuja w sobie duza cze$¢ pro-
bleméw zarzadczych ochrony zdrowia przed ,,dobra
zmiang”. Przede wszystkim niewiarygodne dane, ale
tez nieprecyzyjne okreslenie probleméw i celéw. Na-
suwa sie pytanie, czy w mapach chodzi o potrzeby czy
o zasoby. Tu kryje sie putapka — zasoby generuja po-
trzeby, lecz niekoniecznie zdrowotne. Mapy potykaja
sie 0 niedostatek narzedzi zarzgdczych wlasnie w dzie-
dzinie dialogu, konsultacji czy partycypacji. A ,,dobra
zmiana” ma na to centralizacje. Minister Stawomir
Gadomski twierdzi, ze ministerstwo juz wszystko po-
trafi i zrobi teraz dobre mapy. Centralizacje z wlasciwa
sobie dezynwoltura nazywa racjonalizacja. Komisja
Zdrowia jako$ w to nie uwierzyla, co relacjonuje ,Me-
nedzer Zdrowia” z 14 kwietnia (www.termedia.pl/mz/
Mapy-potrzeb-zdrowotnych-przepadly-w-glosowaniu).

Komunikacja jako zwykta rozmowa — tez problem

Obok problemu e-komunikacyjnego mamy klopot
komunikacyjny w sensie tradycyjnym — konsultacje
i dialog, problematyczne juz wcze$niej, teraz zdecydo-
wanie zostaly skompromitowane. Ponadto prywatnych
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zdolnosci dialogu ze strony
centralnej biurokracji
— w ochronie zdrowia
ministerstwa — stanowi
problem kluczowy, klinczujacy
system bardziej nawet niz
blokada finansowania’’

dostawcéw ustug zdrowotnych traktuje sie czesto obe-
lzywie. Dopiero od nie tak dawna i to niekonsekwent-
nie prébuje si¢ pokonaé brak zaufania do inicjatyw
w dziedzinie modelowania proceséw czy do srodowisk
naukowych z dziedziny zdrowia i zarzadzania.

Za mato pieniedzy — wielowymiarowy problem
wymieniany zwykle na poczatku

Dlaczego wielowymiarowy? Dlatego ze wynika ze
wszystkiego i wplywa na wszystko. Robi wrazenie pro-
blemu kluczowego. Wielowymiarowy i bardzo wazny
— tak, to prawda, ale jednak nie kluczowy.

Jesli podwyzszy¢ finansowanie, to jak? Podwyzszy(¢
sktadke? To wymaga akceptacji réznych grup, kté-
rych cztonkowie mieliby placi¢ wiecej, a takze uzgod-
niefi miedzy $rodowiskami politycznymi. Amatorzy
centralizacji, upafistwowienia i budzetu jako wyrazu
solidarno$ci wladzy z elektoratem (dawniej méwiono
»z ludem”) traktuja sktadke jako zalosne nieporozu-
mienie nie wiadomo skad wziete. Gdy ,,dobra zmiana”
zasadza sie na resentymencie: wywotuje go, postuguje
sie nim, przezywa go, jakakolwiek zgoda na poziomie
centralnym jest teraz i p6zniej niemozliwa. Oto woje-
woda mazowiecki, wcze$niej minister zdrowia dr Kon-
stanty Radziwill pisze na tamach ,Menedzera Zdro-
wia” (nr 1-2/2021): ,,24 listopada 2017 r. Sejm przyjat
przygotowany przeze mnie, jako 6wczesnego ministra
zdrowia, projekt ustawy nowelizujacej ustawe o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Ustawa ta zwicksza stopniowo naktady
publiczne na ochrone zdrowia, tak aby w ciagu kilku
lat osiagnety one 6 proc. PKB. Mechanizm jest prosty
— w kolejnych latach przychody Narodowego Fundu-
szu Zdrowia beda uzupelniane dotacjg z budzetu do
odpowiedniego poziomu, liczonego wzgledem PKB”.
Swego czasu jeden z wiceministrow zdrowia stwier-
dzil, ze centralnie tatwiej jest rzadzié, a na posiedzeniu
Komisji Zdrowia w kwietniu 2021 r. wiceminister Sta-
womir Gadomski, narzekajac na ucigzliwg wielopod-
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) Mnoz3 sie niezrozumiate,
wymuszane i oderwane
od rzeczywistosci rozwigzania
motywowane czy to mentalnoscia,
czy swego rodzaju ideologig?’
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1) Pamietamy, ze strajkujacym
rezydentom chodzito o co$
wiecej, o system. Obstrukcja
lub raczej bezradnos¢ zarzadcza
centralnej biurokracji ochrony
zdrowia sprawita, ze zeszliSmy
do parteru?’

miotowo§¢ w ochronie zdrowia, szukat sposobéw na
redukcje tej ucigzliwosci.

Pomijajac okolicznosé, ze takie podejscie zarzadcze
na poziomie centralnym jest skadinad kwestionowane,
gdyz wyraznie wynika z przyjetego zalozenia zamiast
kierowania si¢ monitoringiem proceséw zarzadczych
i zasadg subsydiarnosci, zwraca uwage lekcewazaca for-
ma — tylko pozornie grzeczna — tych centralistycznych
deklaracji. Stwierdzenia te i propozycje sa formulowane
w taki spos6b, jakby byly oczywistoscia, jakby nie wy-
magaly odniesienia do dos§wiadczen, dorobku, historii
oraz d6br o wysokiej spolecznej wartosci.

Sktadka nie jest pozbawiona kontekstu: spoteczne-
go, aksjologicznego, prakseologicznego. Aroganckie
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lekcewazenie tych okolicznosci $wiadczy zle o zdolno-
$ci dialogicznej centralnego aparatu biurokratycznego
ochrony zdrowia. I bardzo Zle wrézy na przysztosé.

Wielopodmiotowo§¢ w swoim konkretnym ksztal-
cie moze by¢ przedmiotem refleksji, ale nie moze by¢
lekcewazona jako rodzaj bzdury czy nieporozumienia.
W kulturze budowania lub spontanicznego tworzenia
sie uktadu instytucjonalnego jest bowiem wyrazem re-
alizmu i wrazliwosci na rzeczywista, a nie wymyslong
réznorodnos$¢ whasciwg spotecznosci ludzkiej i ochronie
zdrowia w szczeg6lnosci. Sktadka za$ nie jest wymy-
stem ,,godnego wy$miania salonu”, ale wyrazem reflek-
sji, ktora angazowala do§wiadczenie, emocje spoleczne
i system warto$ci, towarzyszac budowie ubezpiecze-
niowego rozwiazania w ochronie zdrowia. Wokél tego
rozwigzania byla powazna dyskusja, a nawet polemika
ze strony podej$cia samorzadowego. Czy to wszystko
mozna zby¢?

,,Gest Kozakiewicza”

Forma odnoszenia sie do tych kwestii, podobnie jak
dezynwoltura, z jaka zaproponowano réznego rodzaju
likwidacje nie tylko w ochronie zdrowia, wyglada na
zaspokajanie potrzeby swego rodzaju odgrywki za jakas
rzeczywistg lub wymyslong wlasna albo cudza krzyw-
de. Jest ,gestem Kozakiewicza” w zamiarze w stosunku
do wybranych, a w rzeczywistosci do wszystkich.

Wiemy skadinad, ze gdyby budzet mial co§ rzeczy-
wiscie doda¢ do systemu, to znacznie bardziej logiczna
rzecza byloby, co przypomina réwniez , Dziennik Ga-
zeta Prawna” 11 lutego 2021 r., uzupelnienie do od-
powiedniej kwoty sktadki za te osoby, za ktére budzet
powinien lub zobowiazuje sie placié.

Amatorzy ,gestu Kozakiewicza” jako sposobu na
dzi§ sami nie wejda w dialog, a tym bardziej nie zache-
cg do tego innych. Co sie dzieje dalej ze sprawa skladki
czy dofinansowania ochrony zdrowia? Hasto 6 proc.
jako cel, rzucone przez protestujacych rezydentéw,
mozna bowiem potraktowac jako btagd — btad w po-
dejsciu do wskaznikéw i miernikéw ogélnie, a w ochro-
nie zdrowia w szczegblno$ci. Blad przyjety przez kry-
tykéw i blad podjety przez ministra. Tak nie mozna
traktowaé miernikéw. Pamietamy, ze strajkujacym re-
zydentom chodzilo o co§ wiecej, o system. Obstrukcja
lub raczej bezradnos§¢ zarzadcza centralnej biurokracji
ochrony zdrowia sprawilta, ze zeszliSmy do parteru.

Wzajemne lekcewazenie i niepowazne
traktowanie

Celem jest poprawa ochrony zdrowia, czego dopiero
wyrazem moze by¢ owe proponowane jako cel 6 proc.,
a nie odwrotnie. Latwo powiedzie¢ ,dosypiemy z bud-
zetu”. Ale gdzie dosypiemy? Mozna zartowaé, ale tu
wlasnie sa schody. Hasto ,dosypiemy, uzupetniajac
czy zastepujac sktadke” jako zapowiedz jest juz groz-
ne — po prostu dobija, a co najmniej ignoruje sktadke,
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a w realizacji rozbija sie 0 uzgodnienia, gdzie dosypac.
I tu klania si¢ problem z dialogiem, konsultacja, zgo-
da — nie do przeskoczenia. Wystarczy postuchad, co
moéwia zwiazki zawodowe na temat dialogu z szefowg
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

Same zadania rezydentéw: place od ministra poza me-
chanizmem zarzadczym w ochronie zdrowia i 6 proc.,
s3 juz wyrazem niemozliwosci dialogu. Rezydenci nie
powinni stawia¢ takich zadaf. Place od ministra —
finansowane z budzetu czy przez NFZ, ale wcigz zna-
czone, dobijaja system, nie dajac w zamian nic w sensie
zarzgdczym. Tak bylo ze stynna ,ustawa 203”. Takie
zadania i ich spelnianie s3 wyrazem wzajemnego nie-
powaznego traktowania. Wiadomo, ze niszczg system.
Mozna sie tego dowiedzie¢ réwniez z raportu NIK,
np. z 2018 r. Ktos, kto tego zada, daje sygnal, ze po
ministrze nie mozna si¢ spodziewaé niczego dobrego.
Minister, ktéry na to przystaje, traktuje siebie niepo-
waznie. Ktory minister? Z pewnoscig nie tylko Kon-
stanty Radziwill.

Juz sama dyskusja, o jakim PKB méwimy — sprzed
dwoch lat, z biezacego roku czy z przyszlego, pokazuje
manowce, do ktérych dochodzimy.

Uzgodnienia, dialog, konsultacja, zaufanie —
miejsce i problem kluczowy

Mozna by spytaé, na co wyda¢ dodatkowe pienig-
dze, co jest priorytetem. Ale to tez wymaga uzgod-
nieq, dialogu, konsultacji, prekonsultacji. To wyma-
ga réwniez modelowania systemowego, procesowego,
zgody w kwestii mapy proceséw, a ta miernikéw
i wskaznikdw, ktére tez trzeba uzgadniaé. Wszedzie
potrzebne sa dialog i zgoda. Mogg by¢ nawet dwie
lub kilka wizji systemu, wokét ktérych rézne ugru-
powania polityczne skupia swoje podejscie, prognozy
i konkurencyjne propozycje polityczne. Ale u podstaw
musi by¢ zaufanie — zaufanie do metody, miernikéw
i wskaznikéw. Bez zaufania o niczym takim nie moze
by¢ mowy. A tymczasem w raporcie NIK z 2018 r.
czytamy, ze nasze statystyki sg niewiarygodne. Nasze
mapy potrzeb zdrowotnych sg problemem. Nie mamy
i nie mozemy mie¢ zaufania do podstawowej doku-
mentacji statystycznej.

Kluczowym problemem nie sg pieniadze ani infor-
matyzacja, ale kompetencje zarzadcze na poziomie
centralnym. Autorytarna kultura zarzadcza przytlacza
z gory, z centrum caly system ochrony zdrowia. Nie-
poradnos¢ i toksyny na poziomie centralnym wplywaja
na kulture zarzadzania réwniez na poziomie szpitala,
a w szpitalu — na leczenie. Od ¢wieréwiecza nie mo-
zemy sie pozegna¢ z ordynatorska organizacja pracy
w szpitalach — méwi o tym prof. Robert Mréz, koordy-
nator Centrum Diagnostyki i Leczenia Raka Pluca US
w Bialymstoku, w wywiadzie dla ,Menedzera Zdro-
wia” (nr 1-2/2021).
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pienigdze ani informatyzacja,
ale kompetencje zarzadcze
na poziomie centralnym.
Autorytarna kultura zarzadcza
przyttacza z gory, z centrum
caty system ochrony zdrowia??

Problemy z dialogiem, wzajemnym zaufaniem,
dojrzatym podejéciem do siebie i partnerdéw klada sie
cieniem na strategiach gtéwnych uczestnikéw, ich spo-
sobie widzenia otoczenia i ksztaltowania wlasnej toz-
samo$ci, obnizajg potencjal kluczowych aktoréw na
poziomie centralnym wobec wyzwan czasu epidemii
i na przyszlo§é.

Strategie gtownych aktoréw

Obecnie cigzar epidemii przytlacza pacjentéw, ich
organizacje i ich rodziny. Przyttacza lekarzy, piele-
gniarki, ratownikéw, wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia i ich organizacje. Przyttacza szpitale i prakeyki,
publiczne, niepubliczne, w tym prywatne. Przytlacza
samorzady. Przyttacza NFZ i jego agendy regionalne.
Instytucje ochrony zdrowia obciaza dodatkowo cen-
tralna biurokracja — ministerstwo. Instytucje i orga-
nizacje ochrony zdrowia, w przewazajacej wiekszosci
znajdujace sie na granicy wytrzymalosci lub poza nia,
koncentruja sie na przetrzymaniu i dotrwaniu do kofica
epidemii.

Ministerstwo zalezne od gléwnych aktoréw sceny
politycznej réwniez jest skoncentrowane na przetrwa-
niu do kofica epidemii. Zmieniajgce si¢ okolicznosci:
malo szczepionek, duzo szczepionek, fala §miertelno$ci
niewynikajacej z COVID-19, wymagajg jednak reak-
¢ji trudnych dla ocigzatej biurokracji. Prowadzi to do
dziataf niekonsekwentnych i nie zawsze zrozumialych.
Cele polityczne i utrwalone niepragmatyczne strategie,
w tym centralizacja dla centralizacji, nieche¢ do part-
neréw prywatnych, do tego niedostatek doswiadczenia
i narzedzi zarzadczych obnizaja kompetencje zarzadcze
ministerstwa, co bedzie obcigzaé te instytucje pdzniej.

W przeciwiefistwie do ministerstwa, trudne zmaga-
nie z epidemig moze wzmocni¢ kompetencje zarzadcze
i komunikacyjne pozostalych uczestnikéw systemu,
ktérzy na co dzief rozwiazuja problemy praktyczne,
mierzac si¢ ze $miercia pacjentow.

Jak to wplynie na uktad instytucjonalny w ochronie
zdrowia po epidemii, strategie gléwnych aktoréw i ich
wzajemne relacje? Zobaczymy.

Wiktor Goérecki
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