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Czego dowiedzieliSmy sie podczas V Kongre-
su Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przyszlo$§¢ oraz
XV Hospital & Healthcare Management? Jakie
wnioski mozna wyciagnaé z funkcjonowania —
i ktopotéw — systemu ochrony zdrowia w ostat-
nich dwéch dekadach?

Podczas konferencji eksperci udowodnili, ze w systemie
ochrony zdrowia, jak w Zadnym innym obszarze, jest
mnoéstwo sprzecznosci — takze sprzecznosci intereséw
réznych uczestnikéw systemu.

Poprosze zatem od razu o opisanie wybranej przez
pana profesora najwiekszej sprzecznosci w ochro-
nie zdrowia.

Nie bede oryginalny i zaczne od finansowania. Prosze
zauwazy¢, ze chociaz dobre zdrowie jest dla Polakéw
najwyzsza wartoscia, to juz na poczatku transformacji
ustrojowej w latach 90. ubiegtego wieku klasa poli-
tyczna zdecydowata o wzglednie niskich naktadach na
opieke medyczna w poréwnaniu z innymi pafistwami
Europy Zachodniej. Niektérzy eksperci z krajéow za-
chodnich i USA uwazaja wrecz, ze jak na tak niskie
finansowanie §wiadczefi zdrowotnych polski system
cechuje wysoka efektywnos¢.

Czy nie jest to kolejny paradoks?

W pewnym sensie tak, ale zaskocze pana. Znam ma-
kroekonomistéw, ktorzy uwazaja, ze nieduze naktady
na ochrone zdrowia to racjonalna polityka. Przede
wszystkim dlatego, ze system ochrony zdrowia nie-
umiejetnie zarzadzany potrafi wydaé wszelkie prze-
kazane na jego rzecz $rodki. W tym miejscu trzeba
przyznaé, ze szczegbdlnie w pierwszej dekadzie trans-
formacji trudno byto méwi¢ o dobrym zarzadzaniu
i dostatecznej kontroli systemu. Poza tym, jak poka-
zuje do$wiadczenie wielu pafistw, naktady na inne
obszary, miedzy innymi inwestycje w edukacje, przy-
nosza wiecej korzysci, a w dtuzszej perspektywie sg
po prostu bardziej rentowne. Innymi stowy — zwiek-
szanie wydatkéw to jedno, a efektywno$¢ ochrony
zdrowia to drugie.

Czy w obszarze organizacji takze znajdziemy
antynomie?

Mysle, ze dobrym przyktadem jest brak spdjnego sys-
temu zbierania i monitorowania informacji w ochronie
zdrowia. Podkresle, ze nie jest to paradoks charakte-
rystyczny tylko dla naszego kraju — kraje o niskim
i $rednim poziomie dochodu narodowego w duzo
mniejszym stopniu niz pafstwa bogate prowadza
analizy dotyczace efektywnosci kosztowej. Prawda
jest taka, ze w Polsce nie dysponowalismy, w wy-
starczajacym stopniu, narzedziami statystycznymi
i modelami, ktére pozwolityby przekona¢ ministra fi-
nanséw i premiera do racjonalnych decyzji w pracach
nad budzetem pafstwa w zakresie ochrony zdrowia.
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OBECNIE PIERWSZORZEDNYM ZADANIEN
DLA RZADZACYCH W POLSCE

BEDZIE PRZEKONANIE SPOLECZENSTWA,
ZE NIE OPLACA SIE DAWAG

7BYT MALO PIENIEDZY NA ZDROWIE

Jednym z pierwszych obszaréw w zakresie monitoro-
wania i analiz, w ktérym taki model wypracowano,
byta refundacja lekéw. Wazne dla poprawy sytuaciji,
chociaz opéznione, bylo réwniez utworzenie Agencji
Oceny Technologii Medycznych oraz specjalistycz-
nych zespotéw analitycznych w Ministerstwie Zdrowia
i Narodowym Funduszu Zdrowia. Celowo powiedzia-
fem, ze to minister finanséw i premier podejmuja klu-
czowe decyzje w zdrowiu, bo to przeciez oni decyduja
o strukturze finansowania ochrony zdrowia.

Doszlismy do polityki zdrowotnej i jej uczestni-
kéw — podczas sesji inauguracyjnej Kongresu ,,An-
tynomie w systemie ochrony zdrowia”, notabene
nawiazujacej do monografii pod redakcja pana
profesora, prof. Krzysztofa Opolskiego i Zuzanny
Opolskiej, méwil pan o tym, ze zdrowie stalo sie
politycznym sloganem.

Zgadza sie. Powiem wiecej: niestety politycy boja
sie systemu ochrony zdrowia. By¢ moze majg dobrg
intuicje — zdajg sobie sprawe, ze trzeba w reformo-
wanie tej dziedziny wlozy¢ duzo pracy. To troche
ztodliwe, co méwie — wiem. Politycy probuja przejsé
obok tych problemdw, a to nie jest wla§ciwe. Nie
da sie poprawi¢ systemu ochrony zdrowia, przecho-
dzac obok lub zmieniajac go jedynie powierzchow-
nie. Warto w tym miejscu wskazad jeszcze jedng
sprzeczno$¢ wynikajacg z faktu, ze w kolejnych
rzadach minister zdrowia byt stabym graczem, jesli
chodzi o najwazniejsze decyzje, czyli wielko$¢ nakta-
déw i ich strukture. Mysle, ze pandemia pokazata
nam wszystkim, jak wiele réznych obszaréw musi
on obja¢ swoimi dziataniami i odpowiedzialnoscig
— zdrowie publiczne, opieke zdrowotng, spoteczna,
bezpieczefistwo obywateli i panistwa, edukacje i ko-
munikacje spoleczng, system informacji czy innowa-
cje. Moze politycy dojda w koficu do wniosku, ze
minister zdrowia, realizujac i realnie wplywajac na
dzialy edukacji, rodziny i opieki spotecznej, kultury
fizycznej i sportu, komunikacji spotecznej, powinien
sprawowac swoj urzad w randze wicepremiera rzadu.
Z pewnosciag uzyska dzigki temu wigksze szanse na
dialog i przekonanie ministra finanséw do nowych
rozwiazan budzetowych.
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Trzeba przyznaé, ze w Polsce dialog miedzy eks-
pertami medycznymi, politykami a spoleczefistwem
w sprawie zbyt niskich naktadéw na zdrowie — nie-
zaleznie od tego, jaki skutek przynosi — niewatpli-
wie w ostatniej dekadzie si¢ rozwinal. Czy mozliwa
jest skuteczna praca ponad podziatami?

Obecnie najbardziej popularne spojrzenie na te sprawe
w mediach jest nastepujace — dobre zdrowie Polakdw,
w zgodnej opinii polskich politykéw, jest podstawowym
elementem naszej racji stanu. Z tym jednolitym pogla-
dem elit politycznych i spoleczefistwa kontrastuje niskie
finansowanie i niedostateczny stan systemu ochrony
zdrowia w naszym kraju. W statystykach zdrowotnych
w Unii Europejskiej nalezymy do grupy krajéw o prawie
najgorszych wskaznikach — zdrowotnych, dostepnosci
$wiadczenh wysokospecjalistycznych, stanu aparatury
i infrastruktury.

Wprawdzie eksperci zewnetrzni podkreslaja, ze pol-
ski system wyr6znia sie w krajach Unii Europejskiej
wysoka efektywnos$cia w relacji nakltady — wskazniki
zdrowotne, ale wydaje sie, ze spoleczne, zdrowotne,
ekonomiczne i polityczne rezerwy dalszego trwania
tej sytuacji ulegaja wyczerpaniu. Szybkie starzenie sie
spolteczefistwa, wzrost kosztéw nowych technologii
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medycznych, a takze niezadowolenie relatywnie nisko
wynagradzanych pracownikéw medycznych moga pro-
wadzi¢ do nieprzewidywalnego w skutkach kryzysu.
System ochrony zdrowia z uwagi na jego ztozono$¢, by
naprawde byl efektywny, powinien sie opiera¢ na pra-
cach ponad podziatami politycznymi i nie mie¢ Scistego
zwiazku z cyklem parlamentarnym i rzadowym. Wydaje
sie jednak, Ze nie mozna liczy¢ na taki proces. Politycy,
wiedzac, jak wazne dla spofeczefistwa sg problemy zdro-
wotne, bardzo tatwo ulegaja pokusie walki politycznej
i atakowania przeciwnikéw w obszarze ochrony zdrowia.

Podkresle jednak, ze najbardziej poszkodowa-
ni w kazdym nieudanym procesie naprawy systemu
ochrony zdrowia sa zwykle najstabsi, czyli ludzie naj-
ubozsi i chorzy wymagajacy opieki dlugoterminowe;j.
A to zwieksza nierdéwno$ci w zdrowiu, ktdre z kolei nie
tylko sa niekorzystne spolecznie, lecz takze utrudniajg
utrzymanie solidaryzmu spolecznego w podstawowym
ubezpieczeniu zdrowotnym. W niedofinansowanym
i niesprawnym systemie pacjenci formalnie i nieformal-
nie doptacaja w razie zachorowania duzo wiecej niz przy
systemie dobrze zorganizowanym i odpowiednio finan-
sowanym. Co wiecej, obywatele biedniejsi lub mniej
sprawni w poruszaniu si¢ po kretych drogach systemu,
pomimo wniesionych oplat czesto uzyskujg gorsza ja-
ko$¢ lub mniejszy zakres §wiadczenia.

Czy mozliwe jest zatem jakiekolwiek naprawienie
systemu?

Odpowiem tak: kazdy, kto chce podja¢ dziatania dla
poprawy systemu ochrony zdrowia, musi zdawac sobie
sprawe z szeregu antynomii, ktére napotka. Wynika to
miedzy innymi z konieczno$ci polaczenia analiz eko-
nomicznych z normami etycznymi i czynnikami spo-
tecznymi oraz z szybkiego postepu w technologiach
medycznych. Dodatkowym problemem, nierzadko
lekcewazonym przez polskich politykéw o nastawieniu
bardziej liberalnym, jest tez znaczna asymetria wiedzy
pomiedzy §wiadczeniodawca a pacjentem. Postulat,
by w prosty sposéb wprowadzi¢ rynkowe rozwiazania
i mozliwos¢ wyboru, jak w handlu innymi dobrami,
jest w tym kontekscie po prostu nie do przyjecia, takze
z powodu mozliwych manipulacji i naduzy¢. Asymetria
informacji pomiedzy pacjentem a $wiadczeniodawca
w systemie opieki zdrowotnej jest w spos6b oczywisty
nieporéwnanie wieksza niz na rynku motoryzacyjnym,
spozywczym czy obuwniczym. Doswiadczenia najbar-
dziej rozwinietych krajoéw, o najwyzszej kulturze zarza-
dzania systemem ochrony zdrowia i najwyzszej kulturze
zdrowotnej pacjentéw, takich jak Kanada i kraje skan-
dynawskie, pokazuja, ze nawet w tamtych warunkach
pacjenci nie maja wystarczajacych kompetencji do do-
konywania w petni samodzielnych wyboréw. Dlatego
doktrynalne stosowanie zbyt prostych recept, np. hasta
~wolny rynek”, oznacza realne zagrozenie, a nie moz-
liwo$¢ poprawy sytuacji. W sektorze ochrony zdrowia
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pozytywne efekty konkurencyjno$ci ustugodawcéw
moga by¢ wyzwolone tylko w przypadku odpowiednie-
go systemu regulacji, z precyzyjnym standaryzowaniem
i obiektywnym warto$ciowaniem jakosci ustugodawcéw.

Zwr6ce uwage na zasadniczg sprzeczno$¢ pomiedzy
duzymi oczekiwaniami spofeczefistwa, notabene rozbu-
dzonymi przez media, a realnymi mozliwosciami rzg-
dzacych i klasy politycznej w ogdle. Media — i politycy
— wypromowali wsréd Polakéw oczekiwanie szybkiej
naprawy systemu ochrony zdrowia za pomoca magicz-
nych decyzji. Takie proste dziatania w istocie nie ist-
niejg — w procesie poprawy dziatania systemu ochrony
zdrowia nie ma prostych i tatwych rozwiazan. Propa-
gowany przez niektdre srodowiska poglad, ze liberalne
otwarcie rynku ustug medycznych spowoduje w pelni
samoczynne uregulowanie systemu i jego racjonalne
kosztowo funkcjonowanie, jest nie tylko blednym, lecz
takze niebezpiecznym stereotypem. W Polsce w latach
90. ubiegltego wieku wytworzyl sie mit , pozytywnego
amerykanskiego systemu”, o czym zdecydowal gtéwnie
najwyzszy na $wiecie potencjal technologiczny czesci
$wiadczeniodawcéw w USA. Trzeba jednak pamietad,
ze osiagnieto to przy rekordowo wysokich kosztach jak
na standardy europejskie, nie zapewniajgc przy tym
efektywnego wykorzystania srodkéw. Umozliwienie
wolnego wyboru i utworzenie wolnego rynku §wiadcze-
niodawcéw czy ubezpieczycieli bez odpowiednich regu-
lacji moze przynies¢ efekty odwrotne do zamierzonych:
wiecksze marnotrawstwo Srodkéw, mniejsza efektywnos¢
i pogorszenie zdrowia populacji.

Aktualne problemy w systemach ochrony zdrowia,
wystepujace rowniez w niejednym wysoko rozwinietym
panstwie niezaleznie od stosowanych rozwiazan, jedno-
znacznie potwierdzaja teze, ze nie ma prostych, takich
samych recept na naprawe systemu. Dzialania napraw-
cze zgodnie z obowiazujaca wiedzg powinny obejmowac:
prawidlowg analize teoretyczng problemu, kompleksowa
ocene trudnosci i zagrozefi ekonomicznych, spotecznych
i politycznych, precyzyjny i dlugofalowy plan wdrazania,
stale monitorowanie i reagowanie podczas tego procesu.

Wracajac do politykéw — zadna grupa polityczna,
ktéra w ostatnich 30 latach kreowala reformy w naszym
kraju, nie moze sie wykaza¢ w zadowalajacym zakresie
tego rodzaju opracowaniami. Z pewnoscig najblizej byt
resort zdrowia kierowany przez prof. Zbigniewa Reli-
ge. Co do uwarunkowan ekonomicznych w dziataniu
systemu ochrony zdrowia — z pewno$cia nieracjonalne
jest utrzymywanie instytucji charakteryzujacych sie
znacznym deficytem odpowiedzialnosci wlascicielskiej
i nadzorczej oraz niewydolnych w zakresie powierzonych
im zadaf. Na pewno racje majg ci eksperci, ktérzy po-
stuluja przestrzeganie zasad ekonomicznych i efektyw-
ne wykorzystanie srodkéw, co w rezultacie stuzy dobru
chorych. Kiedy jednak podejmowano takie dziatania
w poprzednich latach, niejednokrotnie bylismy $wiadka-
mi utrudnien i kontrakgji silnych graczy na rynku ustug
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POLITYCY BOJA SIE

SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA.
BYC MOZE MAJA DOBRA INTUICJE

— ZDAJA SOBIE SPRAWE,
7E TRZEBA W REFORMOWANIE
TE) DZIEDZINY WEOZYC DUZO PRACY

medycznych w imie partykularnych intereséw réznych
grup lub moduléw calego systemu. Uprawnione, tak-
ze w warunkach polskich, wydaje si¢ twierdzenie, ze
wprowadzanie konkurencji na rynku ustug medycznych
jako narzedzia naprawy systemu moze przynies$¢ istot-
ne korzysci, ale warunkiem sg dobre regulacje prawne
i administracyjne oraz ich dobre monitorowanie. Duzg
redukcje antynomii moze przynie$¢ wprowadzenie pre-
cyzyjnego systemu klasyfikacji §wiadczeniodawcow
i stworzenie im réwnych szans poprzez referencyjnosé
oraz standaryzowanie, a takze ocene zakresu i jako$ci
ustug. Efektem dodanym bedzie wtedy konkurencja,
przede wszystkim w niemedycznej czesci ustug, np. ho-
telowej, biurowej czy w poziomie empatii pracownikéw.
Problemem o podobnym negatywnym znaczeniu jak
doktrynalne rzucanie hasta o wolnym wyborze w ochro-
nie zdrowia jest obrona przez §rodowisko lekarskie tra-
dycyjnego pojmowania profesji lekarza jako zawodu
zupelnie ,wolnego”. Dla dobra ogétu chorych dzialania
diagnostyczne i terapeutyczne muszg z jednej strony
spetnia¢ standardy oparte na nowoczesnych analizach
technologii medycznych, a z drugiej strony miescic sie
w uwarunkowaniach ekonomicznych systemu.

Zasugerujmy zatem, co nalezy zrobié, aby w sys-
temie bylo lepiej. Jaka jest pana profesora wizja
naprawy?

Obecnie pierwszorzednym zadaniem dla rzadzacych
w Polsce bedzie przekonanie spoteczefistwa, ze nie
oplaca sie dawaé zbyt mato pieniedzy na zdrowie,
gdyz w koficowym efekcie w niewydolnym syste-
mie indywidualne koszty ponoszone przez obywatela
w razie choroby wtlasnej lub bliskich moga wzrosna¢
w dwdjnaséb. By¢ moze czeka nas przed nadcho-
dzacymi wyborami tradycyjna szermierka na proste
populistyczne hasta. Niemniej na obecnym etapie
rozwoju systemu ochrony zdrowia nie mozna wyklu-
czy¢ rzetelnej dyskusji, czy warto sie ubezpieczy¢ lub
zaplaci¢ odpowiednio wyzsza sktadke albo podatek.
Z pewnoscia trzeba w tym dialogu zapewnic¢ spole-
czefistwu poczucie adekwatnosci ponoszonych nakta-
déw i uzyskiwanych korzysci.
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Mysli pan profesor, ze jest to w ogble mozliwe?
Podstawowa trudnos¢ przy podejmowaniu takich od-
waznych dyskusji moga niestety stanowi¢ sami oby-
watele Rzeczpospolitej. Sa oni dzisiaj znacznie lepiej
wyksztalceni, ale jednocze$nie przywykli do uprzed-
niej nadmiernie egalitarnej polityki socjalnej i zbyt
malej osobistej odpowiedzialnosci za zdrowie. W tym
ostatnim aspekcie zblizamy sie do wyeksponowania
jeszcze jednej bardzo waznej antynomii typowej dla
polskiego systemu ochrony zdrowia. Naturalnym
efektem bardzo niskich naktadéw na zdrowie pu-
bliczne, niedostatecznej edukacji zdrowotnej spote-
czeistwa i generalnie braku nowoczesnej strategii
pafistwa zmierzajacej do redukcji liczby zachorowan,
jest niepotrzebne wydawanie wielkich pieniedzy na
medycyne naprawczg. Polska nalezy do rekordzistow
w Unii Europejskiej, jesli chodzi o zachorowania
i zgony, ktérych mozna uniknaé. Jak stusznie pod-
kreslita Rzadowa Rada Ludnosciowa 6 lat temu, an-
tynomia w kompletnie nierdéwnym podejsciu do pro-
filaktyki i medycyny naprawczej trwa w Polsce od
poczatku okresu transformacji i wymaga stanowczej
zmiany paradygmatu. Zdecydowanym celem i prio-
rytetem polityki zdrowotnej powinna sie staé reduk-
cja liczby zachorowan na choroby uktadu krazenia
1 nowotwory.

Z pewnoscia niewydolny system, np. z duzo wieksza
liczbg zachorowan na zawaly serca i udary mézgu niz
w krajach skandynawskich, przyczynia sie do znacznej
utraty produktywnosci wsrdd oséb czynnych zawodo-
wo, obcigzajac tym samym system ubezpieczefi spo-
tecznych. Taka utrata zdrowia przez obywateli hamuje
rozwdj gospodarczy. W tym kontekscie minister zdro-
wia w negocjacjach z ministrem finanséw powinien
przedstawia¢ system ochrony zdrowia nie tylko jako
beneficjenta, lecz takze jako wspoteworce dobrobytu
pafstwa.

Jedyng droga do naprawy systemu jest dobre mo-
nitorowanie jego dzialania, uwzglednienie wielu uwa-
runkowan, w tym politycznych, dobra komunikacja
spoleczna, a przede wszystkim wykorzystanie wspoét-
czesnej wiedzy i dobrych prakeyk w tym zakresie.
Tylko taka organiczna praca, by¢ moze dla polity-
kéw niezbyt atrakcyjna, ma szanse przynie$¢ znacza-
cg redukcje istniejacych antynomii i zapobiec poja-
wieniu si¢ nowych. Analiza rozwigzan stosowanych
w nowoczesnych pafistwach Europy i §wiata, a takze
do$§wiadczenia polskie ostatnich dekad pokazuja, ze
modelem wartym rekomendowania i spetniajacym
oczekiwania skuteczno$ci i bezpieczefistwa, a takze
powszechnosci i solidarnosci jest model taczacy w so-
bie cechy systemu budzetowego i ubezpieczeniowego.
Dlatego niezbedne jest zapewnienie takich srodkéw
na proces naprawy, ktére beda adekwatne do rangi
problemu. W ostatnich latach brakowalo, poza nie-
licznymi, dobrych kompleksowych opracowan w tym
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zakresie. Wynikalo to miedzy innymi z prawie cal-
kowicie spotecznego charakteru pracy ekspertéw lub
stymulowania i wynagradzania ich prac przez kon-
kretne grupy interesu. Niezbedne jest przygotowa-
nie dla zespotéw ekspertéw profesjonalnych warun-
kéw pracy, odpowiedniego zaplecza organizacyjnego
i konsultanckiego oraz szybkiego dostepu do danych
zrédlowych o systemie. Wymienione warunki po-
winny by¢ konkurencyjne wobec tych proponowa-
nych przez instytucje niepubliczne, co zagwarantuje
pozyskanie najlepszych ekspertéw i najwyzsza jakosé
proponowanych dziatad.

Rozmawiat Krystian Lurka

Zachecamy do zapoznania sie z monografiq ,Antynomie w systemie
ochrony zdrowia” pod redakcjg Krzysztofa Opolskiego,

Zuzanny Opolskiej i Tomasza Zdrojewskiego opublikowang

przez Polskq Akademie Nauk.
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