Uwagi do debaty "Czy zdrowie w Polsce potrzebuje strategii?"

Na wstepie chciatbym podziekowac Polskiemu Towarzystwu Ekonomicznemu i Polskiemu
Towarzystwu Wspdtpracy z Klubem Rzymskim oraz osobiscie Pani Profesor E. Maczynskiej za
zorganizowanie tej waznej debaty.

W swoim wystgpieniu chciatbym sie odnies¢ zaréwno do kilku kwestii prezentowanych przez
panelistow jak i do niektérych watkow obecnych w wypowiedziach i pytaniach uczestnikéw tej
debaty.

Rozpoczgé wypada od trywialnej konstatacji, ze zawarte w tytule debaty pytanie jest pytaniem
retorycznym. Zasadniczg bowiem kwestig jest odpowiedz na pytanie: w jaki sposéb budowac i
wprowadzac strategie przeksztatcania systemu ochrony zdrowia..

Wystgpienia panelistéw w wielu miejscach do takiej wtasnie perspektywy bezposrednio (i posrednio)
nawigzywaty.

Dr M. Gatazka-Sobotka wskazywata na brak planu strategicznego odnosnie zachowania (i
odtwarzania) kapitatu zdrowia. Na tej podstawie mozna bytoby sgdzi¢, ze brak ten odnosi sie réwniez
do strategii zdrowotnych. Prezentacja prof. C. Wiodarczyka pokazata jednak, ze strategii dla zdrowia
formutuje sie duzo ito na wszystkich poziomach poczagwszy od globalnego, a na gminnym (sic!)
konczac. Prof. C. Wtodarczyk trafnie diagnozowat ograniczenia (i btedy) w implementacji strategii
zdrowotnych w Polsce wskazujgc m.in. na brak kontynuacji we wdrazaniu strategii oraz na
negatywny wptyw cyklu politycznego (w tym zmian na szczytach wtadzy) na wdrazanie strategii.

Prof. E. Nojszewska stusznie wskazata na ograniczenia i stabosci systemu pozyskiwania i
przetwarzania danych niezbednych do analiz ekonomicznych i finansowych w polskim systemie
ochrony zdrowia. Nie trzeba chyba specjalnego dowodu na poparcie tezy, ze bez kompleksowych i
wiarygodnych analiz ilo$ciowych nie jest mozliwe stworzenie dobrych, tj. umozliwiajgcych realizacje
zatozonych celdw, strategii. Wielce pouczajgcy w tym kontekscie byt przyktad z polskiego szpitala
przedstawiany przez prof. T. Wisniewskiego. Jezeli bowiem rzecz dotyczy tak podstawowej kwestii jak
liczba oddziatéw w szpitalu, a rozbieznos$¢ miedzy stanem faktycznym (7 oddziatow), a
sprawozdawczoscig finansowg (10 oddziatéw) jest tak duza, to sg podstawy do gtebokiego
sceptycyzmu jezeli chodzi o jakos¢ dostepnych danych.

Wobec takiej sytuacji zgtaszane w dyskusji uwagi o relatywnym niedostatku twardych danych
finansowych w wystgpieniach panelistdw nalezy sytuowac w szerokim kontekscie niedostatkow
systemu zdobywania i przetwarzania danych ekonomiczno-finansowych w podmiotach leczniczych.

To za$ podpowiada, od czego nalezatoby rozpoczgé¢ budowanie poprawnie skonstruowanej strategii
dla zdrowia. Opierajac sie w czesci na watkach podnoszonych podczas debaty, a w czesci na dobrych
praktykach zarzgdczych mozna sformutowac trzy wyjsciowe rekomendacje co do tego w jaki sposdb
budowac i wprowadzac strategie przeksztatcania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

1. trzeba stworzy¢ i wdrozy¢ (faktycznie) elektroniczny, kompatybilny i elastyczny system
pozyskiwania i obrébki danych ekonomiczno-finansowych pozyskiwanych z podmiotéw leczniczych
oraz podmiotéw tworzacych, dziatajgcy na poziomie centralnym, z mozliwosciag logowania sie do
systemu z kazdego poziomu administracyjnego i pozyskiwania stosownych danych. Administracja



tego systemu winien sie zajg¢ niezalezny, finansowany bezposrednio z budzetu panstwa osrodek
odpowiedzialny za prowadzenie prac analitycznych dotyczacych sektora ochrony zdrowia oraz
przygotowywanie wstepnych strategii dla zdrowia. W pracach osrodka winni uczestniczy¢
przedstawiciele nauki oraz praktycy;

2. nalezy utworzy¢ silnie politycznie umocowang instytucje (np. Rade do Spraw Zdrowia), ciato
polityczne skupiajgce przedstawicieli wszystkich liczagcych sie partii politycznych oraz ruchéw i
organizacji spotecznych dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia. Zadaniem tego ciata bytoby
definiowanie kierunkdw rozwoju polskiego systemu ochrony zdrowia (w tym podejmowanych w
debacie watkdw zwigzanych z zakresem wykorzystywania mechanizméw rynkowych w systemie,
udziatem sektora prywatnego, upodmiotowieniem pacjentdw, etc.) oraz przygotowywanie i
przyjmowanie stosownych strategii. Horyzontem dziatania bytby tu przedziat 15-20 lat. Rozwigzania
przyjete przez te instytucje zyskiwatyby status obowigzujacych, tzn. przyjmowanych do realizacji
przez kolejne rzady (bez wzgledu na ich polityczne afiliacje).

3. wypracowywanie strategie muszg by¢ prawidtowo zoperacjonalizowane, tj. tworzone w oparciu o
procedury, narzedzia i sposoby przyjete w naukach zarzadzania oraz stosowane w dobrych
praktykach zarzadczych;

Powyzsze rekomendacje nie majg waloru oryginalnos$ci. Mozna jednak dowodzic, ze ich przyjecie
pozwolitoby na obnizenie (lub wyeliminowanie) wielu barier stojgcych na drodze ku efektywnemu
systemowi ochrony zdrowia w Polsce.

Jacek Klich
Katedra Administracji Publicznej

Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie



