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Jak pisat prof. Janusz Szymborski: ,Jezeli polityke spoteczng
okreslamy jako catoksztatt norm prawnych, dziatan i $rodkéw
uzytych przez panstwo w celu stworzenia odpowiednich warunkéw
zycia obywateli, a za zdrowie publiczne uznajemy nauke 1
sztuke zapobiegania chorobom, promowania zdrowia oraz
przedtuzenia zycia, to dla tak rozumianego zdrowia publicznego
konieczne jest uprzywilejowane miejsce w polityce spotecznej”.

Jak te problemy przedstawiajg sie w Polsce? Po zakonczeniu
wojny mielismy ok. 23 mln mieszkancéw i niespetna 8 tys.
lekarzy. Przyrost liczby lekarzy nastepowat bardzo szybko. Juz
w poczatku lat 1950. mielid$my ich tylu, ilu by*o przed wojna,
przy mniejszej liczbie ludnosSci — co dat*o duzo lepszy
wskaznik. Do roku 1990 przybywato nam co roku okoto 2 tys.
lekarzy. Potem nastapit kryzys. W latach 1990-2015, czyli
przez 25 lat, przybyto tylko 7 tys. lekarzy, z czego potowa
przed rokiem 2000. Ale potem nastgpit* spadek, i w roku 2005
lekarzy byto doktadnie tylu, co w 1990. Podobnie rzecz sie
miata z pielegniarkami. W 1946 r. mielismy ich 12 tys., w 1960
r. — 70 tys., w 1990 — 232 tys., w 2015 — 220 tys. Reformy
systemowe rozpoczeto po roku 1970, kiedy ministrem zdrowia
zostat Marian Sliwinski, ktdéry wziagt sobie dwdch znakomitych
doradcéw: Jerzego Kaminiskiego (uprzednio szefa fizjatrii w
woj. zielonog6rskim, a nastepnie naczelnika wydziatu
pafnstwowej stuzby zdrowia, ktdra pod jego kierownictwem
znakomicie sie rozwineta) oraz Jerzego Leowskiego, ucznia
prof. Marcina Kacprzaka z PZH (tam pracowat naukowo do
uzyskania doktoratu i habilitacji, nastepnie zostat profesorem
i dyrektorem Instytutu Gruzlicy i Chordéb P*uc, a potem objat
stanowisko w Swiatowej Organizacji Zdrowia). W latach 70.
wtasnie wprowadzono zmiany strukturalne, tworzac zespoty
opieki =zdrowotnej, *aczac pod jednym kierownictwem
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ambulatoryjng i stacjonarng opieke zdrowotng na poszczegdélnych
terenach. Dato to znakomite rezultaty w Polsce powiatowej,
natomiast w duzych aglomeracjach pojawity sie ktopoty
kompetencyjne wobec nadmiernej dla tego systemu liczby
szpitali.

PROBY REFORMY

Niestety, wcigz brakowato srodkéw finansowych, a wiec nasza
opieka odstawata nie tylko od najbogatszych, ale 1 od
Sredniozamoznych panstw Europy, co powodowato niezadowolenie
zaréwno pracownikdéw systemu opieki zdrowotnej, jak przede
wszystkim spoteczenstwa. W 1978 r. grupa lekarzy podjeta probe
opracowania programu zmian systemowych. Patronat nad tg grupa
objeto Konwersatorium ,Doswiadczenie i Przyszto$¢” Towarzystwa
Wolnej Wszechnicy Polskiej. Jej szefem byt Marian Miskiewicz
(p6zniej, w r. 1993 minister zdrowia), a wsréd cztonkdéw byli
zaréwno naukowcy, jak i plastycy. Grupa ta opracowata ,Raport
o stanie zdrowia i ochrony zdrowia Polakéw”, ktéry w 1981 r.
Stefan Bratkowski wydrukowat w redagowanym przez siebie
dodatku do Zycia Warszawy. Na zjeZdzie Solidarnoéci z ramienia
0srodka Prac Spoteczno-Zawodowych komisji krajowej NSZZ
,Solidarnos¢”, ktérym kierowat Andrzej Wielowieyski,
zaprezentowatem tezy tego programu, w celu wprowadzenia ich
elementdéw do programu zjazdowego. Niestety kolezanki
oSwiadczyty, iz sg to sprawy marginalne, bo pierwsze, co
musimy uchwali¢, to podwyzki p*ac, a nastepne - zakaz
zajmowania kierowniczych stanowisk przez partyjnych. Ukaza%o
sie wtedy kilka publikacji na temat tej reformy, m.in. w
biuletynie 0Srodka Badan Spotecznych Regionu Mazowsze.

W 1986 r. powstat zespot partyjno-rzadowy ds. reformy struktur
gospodarki i panstwa, z podzespotem ds. reformy struktur
obstugi ludnos$ci. Kierownikiem tego podzespotu byt Ireneusz
Sekuta, prywatnie méj dobry znajomy. Zadzwonitem do niego i
zaproponowatem mu nasz gotowy projekt. Ustalilismy, ze wysSlemy
zaproszenia do cztonkdéw Sejmowej Komisji Zdrowia oraz innych
instytucji zajmujgcych sie tym zagadnieniem, a takze do



znanych nam ,niezrzeszonych” specjalistéw, zadajgc dwa
pytania: ,Jakie widzi pan przyczyny ztego funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce?” oraz ,Co nalezatoby zrobi¢,
zeby przyczyny te usunac?”. Sekuta poinformowat mnie, iz
wtadze wyzsze zazgdaty aby stowo ,ztego” zastgpil przez ,nie
dos¢ doskonatego”, tagodzac ohydng wymowe naszych pytan.

Otrzymalismy prawie 400 odpowiedzi, z czego ok. 120 zawierato
rozsgdne propozycje, w zwigzku z czym zorganizowalismy trzy
seminaria, aby szczegdétowo je przedyskutowaé¢. Na koniec
opracowany przez nas materiat zatwierdzit kierowany wdéwczas
przez Aleksandra Kwasniewskiego Komitet Spoteczny Rady
Ministrow. Zaproszono mnie na posiedzenie. Po dyskusji
Kwasniewski powiedziat: ,Uwazam, ze materiat jest trafny i
przeslemy go do szefa zespotu partyjno-rzadowego z zaleceniem
realizacji”. Niestety, byt to juz rok 1988 i zaraz po tym
nastgpit Okrggty St6t. I zndéw Solidarnos¢ oswiadczyta, ze
»projektu komuchow” aprobowa¢ nie bedzie.

W 1993 r. prezydent Lech Wat*esa utworzyt Rade Polityki
Spotecznej, w ktorej dziatata podkomisja ochrony zdrowia.
Przewodniczyt jej Marian Miskiewicz, a cztonkami byli: Janusz
Indulski, Piotr Krasucki, Stanistaw Mlekodaj i Andrzej WoZniak
(dwaj ostatni byli w pewny okresach wiceministrami zdrowia).
Ta podkomisja przygotowata propozycje zmiany sprawozdawczosci
w statystyce ochrony zdrowia, ale odpowiedzialna za ten temat
w kancelarii prezydenta Kwasniewskiego Barbara Labuda nie
podjeta naszej inicjatywy. Warto wrécié¢ o tych propozycji, bo
ciggle sa aktualne. Do tej pory wiekszo$¢ informacji
statystycznych zamieszczanych w Roczniku Statystycznym jest po
prostu nieprawdziwa.

NAJWAZNIEJSZA BIUROKRACJA

W latach 2010-2015 prezes Instytutu Spraw Publicznych Jacek
Kucharczyk stworzyt miejsce do dyskusji nad reformg, w ktorej
brali udziat m.in. podsekretarze stanu w ministerstwie zdrowia
Janusz Opolski i Maciej Pirdg, jak réwniez wybitni specjalisci



z terenu catej Polski. Jednak ich postulaty rdéwniez nie
dotarty do decydentéw i nie zostaty zrealizowane.

Niestety, Polska nie miat*a szczescia do ministréw zdrowia.
Przez 60 lat, ktére pamietam, tylko trzech ocenitbym wysoko:
wspomnianych wczeéniej Mariana Sliwiriskiego, Mariana
Miskiewicza (ale ten dziatat w rzadzie Olszewskiego, ktdéry
natychmiast upadt, a wiec nie zdazyt nic zrobi¢) i Jacka
Zochowskiego. Reszta po prostu na organizacji systemu sie nie
znata, stad tez rozmaite zmiany nie trafiaty w sedno sprawy.
Tworzono struktury takie jak NFZ nie rozumiejac, co jest ich
celem. Gdy narzekajgcemu na napotykane w pracy trudnosSci
szefowi Funduszu Jerzemu Millerowi zwrdécitem uwage, ze wydaje
wielkie pienigdze, nie badajgac, jakie sa osiggane efekty
zdrowotne, ustyszatem: ,L,A co to sg efekty zdrowotne?”.
Odpowiedziatem grzecznie: ,To jest to, za co pan brat
pienigdze, a pan tego nawet nie wie”.

I stan ten utrzymuje sie do tej pory. Pienigdze s3 wydawane,
ale nikt nie analizuje skuteczno$ci dziatan, ktdre realizuja
poszczegdlne elementy systemu, tzn. opieka ambulatoryjna,
specjalistyczna i szpitalna. Teoretycznie ministerstwo posiada
komérke ,analityczna”, ale ludzie, ktdérzy w niej pracujg majg
taka mentalno$¢, jak wspomniany wczesSniej prezes. Badana jest
tylko zgodnos¢ tego, o robig z procedurami, nikt nie analizuje
efektywnosci procedur. I dopdéki to nie nastgpi, nie mozemy
niestety, oczekiwa¢ najmniejszej poprawy sytuacji.

W potowie lat 1990. dziatat*a komdrka badajgca ekonomike i
organizacje ochrony zdrowia, kierowana przez Andrzeja
Koronkiewicza, ale dorobita sie tylko jednego, zresztg bardzo
interesujgcego opracowania - po czym i komdérke, 1
Koronkiewicza zlikwidowano. I do tej pory wszystko robi sie na
$lepo. W GUS-ie nie ma wyodrebnionego departamentu statystyki
zdrowotnej, w zwigzku z czym dane sg zbierane w sposob
niesystematyczny, niekoniecznie zgodnie 2z procedurami
obowigzujgcymi w UE, a przede wszystkim z dyrektywg z 1997 r.,
ktédra narzuca pewne standardy, niestety dotad z Polsce



nieobowigzujgce. Wielokrotnie rozmawiatem na ten temat z
prezesami GUS: Januszem Witkowskim, a wcze$niej J6zefem
Olenskim, ale zawsze styszatem, ze ministerstwo zdrowia z
takimi inicjatywami nie wychodzito. Ale dopdéki nie bedziemy
znali relacji koszta-efekty optacanych przez NFZ procedur,
bedziemy wydawali coraz wiecej pieniedzy, a wyniki bedg takie,
jakie sa. 0d takich zmian w sprawozdawczo$ci i statystyce
zdrowotnej, ktére dostarcza decydentom rzetelng wiedze -
cofajgc sie o 37 lat — otrzymamy aktualny raport o stanie
zdrowia i ochrony zdrowia Polakéow. Reformy nalezy wiec zaczgd
wtasnie od tego, co juz dawno zostato wymyslone, ale nigdy
niezrealizowane.
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