Debata: "Czy zdrowie w Polsce potrzebuje strategii" (PTE w Warszawie, 25 kwietnia 2017

r.)
Strategii dostatek, konsekwencji brak

Polski system ochrony zdrowia potrzebuje strategii, ale nie pisanej na nowo przez
kazdy kolejny rzad — zgodzili sie uczestnicy debaty w PTE. Jak argumentowano, nie

da sie bez konsekwentnej strategii rozwija¢ sektora pochtaniajgcego blisko 8% PKB.

— Temat debaty tej dzisiejszej dyskusiji czy zdrowie w Polsce potrzebuje strategii jest
zapewne przedmiotem bardzo wielu sympozjow, konferenciji, dyskusji panelowych,
kongreséw — méwita dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka. — Mnogos¢ wydarzen w ochronie
zdrowia sktania mnie do takiej refleksji, ze ta debata juz nie powinna byta mie¢ sensu,
poniewaz bardzo wiele rzeczy na temat potencjalnej potrzeby stworzenia strategii dla
ochrony zdrowia w Polsce zostato powiedziane i wypadatoby tylko dyskutowac¢ na temat
tego czy ta strategia przynosi spodziewane rezultaty i spodziewane wyniki, niestety przez
te wszystkie lata tak sie zdarzyto, ze kolejne ekipy rzgdzgce unikaty tego wezwania jakim
jest opracowanie takiej dtugoterminowej strategii, ktora by mowita nam o tym jaki system
ochrony chcemy stworzy¢, jak on ma by¢ zorganizowany. W konsekwencji jak powinien
by¢ finansowany, aby mozna byto osiggng¢ postawione w tejze strategii cele, zaréwno

strategiczne, dtugoterminowe, jak i cele operacyjne.

Jak podkreslata dr Gatgzka-Sobotka, na zdrowie nalezy patrze¢ jako na inwestycje —
kapitat zdrowia, ktory ,pozwala realizowac zaréwno cele zawodowe, osobiste i prywatne,
ale réwniez cele gospodarcze”. — Gdy patrzymy na dane demograficzne, ale rowniez na
dane dotyczgce aktywnosci zawodowej Polakow to widzimy, ze dyskusja na temat
wydtuzania czy skracania wieku emerytalnego wydaje sie troche drugorzedna w
kontekscie tego, ze bardzo wielu Polakéw odchodzi z rynku pracy z powoddéw
zdrowotnych — zwrécita uwage dr Gatgzka-Sobotka. — Wigkszos¢ z nas bytaby zdolna
pracowac, chciataby pracowac dtuzej, gdybysmy byli tylko do tego zdolni. Jak podkreslita,
brak wtasciwej i szybkiej reakcji systemu ochrony zdrowia na problemy zdrowotne

Polakow w konsekwencji powoduje ograniczong produktywnosc¢ spoteczenstwa.

— Mysle, ze takim podstawowym naszym problemem jest to, ze polski system jest
systemem wycinkowym, nie jest systemem ochrony zdrowia — ocenita dr Gatgzka-
Sobotka. — Ochrona zdrowia to, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia,

profilaktyka, edukacja, naprawianie i powrét pacjenta do jak najwyzszej efektywnosci na



rynku pracy czy do funkcji spotecznych i gospodarczych. My w rzeczywistosci dzisiaj
mamy system, ktory przede wszystkim skoncentrowany jest na naprawianiu zdrowia, czyli
mowimy przede wszystkim o systemie opieki zdrowotnej, pomijajgc aspekt profilaktyki,
edukaciji i prewencji zdrowotnej, co ogranicza w bardzo duzym stopniu wtasnie

efektywnos¢ wszystkich tych proceséw — podsumowata.

Wedtug prof. Tomasza Wisniewskiego, obecny system nie stuzy optymalizacji kosztéw,
postuluje on zmiany wiascicielskie w publicznych szpitalach, ktére powinny by¢
jednostkami wojewodzkimi, nie powiatowymi, bo dopiero w skali regionu mozna myslec o
tgczeniu czy specjalizacji szpitali. — Dzi$ kazdy starosta wie, ze jak zamknie szpital to juz

go nastepnym razem nie wybiorg — argumentowat prof. Wisniewski.

Prof. W. Cezary Wtodarczyk przypomniat historie polskich dokumentéw strategicznych
dotyczacych zdrowia, siegajgca lat osiemdziesigtych, dawat tez przyktady przeréznych
strategii od krajowych, przez regionalne do powiatowych. — W Polsce jest wiele strategii
zdrowotnych, tak jak mowie matych, duzych, srednich, ale nie ma zadnej kontynuacji w
realizowaniu strategicznych zadan — ocenit pesymistycznie prof. Wtodarczyk. — Jedna
wiadza sobie takie zadania stawia, potem przychodzi druga i méwi: ,wszystkie te cele fru
do $mieci” i zaczynamy od nowa. Los sieci szpitali jest pod tym wzgledem niestychanie
typowy, to jest idea, ktéra sie zrodzita pod koniec lat 70-tych, (...) wszyscy potem (o nigj)
zapomnieli, przyszedt prof. Religa wyciggnat to, albo wymyslit, albo sobie przypomniat i
zrobit (...) projekt ustawy, no ale PIS stracit wtadze, (...) to nastepna ekipa powiedziata:
,CO, sieC szpitali? do Smieci!” (...) No i przyszta nowa ekipa i powiedziata budujemy sie¢

szpitali — ironizowat profesor.

— Horyzont strategii, czasowy horyzont strategii jest podporzgdkowany politycznym
kadencjom, na 4 lata nas wybierajg, no to tutaj cos robimy, a potem, wszystko jedno co sie
zdarzy — méwit prof. Wiodarczyk i dodat, ze jednoczes$nie strategie ,rzadko sg wywodzone
z empirycznych ustalen”, tj. nie opierajg sie na zadnych badaniach. Tymczasem trwata i
konsekwentnie realizowana strategia jest niezbedna. — Jak mozna (bez strategii) rozwijac

gigantyczny sektor, ktéry pochtania prawie 8% PKB — pytat retorycznie prof. Wiodarczyk.

Debata zostata zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne oraz
Polskie Towarzystwo Wspoétpracy z Klubem Rzymskim w ramach cyklu Forum Mysli
Strategicznej. W spotkaniu udziat wzieli: dr Malgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uczelni Lazarskiego, kierownik Katedry

Zarzadzania i Marketingu, wiceprzewodniczgca Rady Narodowego Funduszu



Zdrowia oraz doradca prezydenta Pracodawcéw RP w obszarze ochrony zdrowia;
prof. dr hab. Ewelina Nojszewska, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, ekspert
Instytutu Innowacyjna Gospodarka; dr hab. Tomasz Wisniewski, prof. Uniwersytetu
Szczecinskiego, dyrektor Instytutu Zarzadzania i Inwestycji; prof. dr hab. W. Cezary
Wiodarczyk; Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum, Zaktad Polityki
Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego. Dyskusje poprowadzita

prof. dr hab. Elzbieta Maczynska, prezes PTE.
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