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Dziesi¢¢ lat temu, gdy startowala reforma
systemu ochrony zdrowia, rozpoczynatem prace
w Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych. Malo
pozostalo w systemie os6b, ktére od samego po-
czatku organizowaly ubezpieczenia zdrowotne
w Polsce. Szkoda. Co udalo zrobi¢ si¢ im, co nastep-
com? Czy mozna bylo wigcej? Za pozytywna strone
mozna uzna¢ wzrost naktadéw na ochrone zdrowia.
ZaczynaliSmy od 21 mld zt. Obecnie mamy prze-
szfo 20 mld zt wigcej. Co otrzymujemy w zamian?

Wzrosta z pewnoscig podaz ustug zdrowotnych,
co jest zwigzane ze starzeniem sie spoleczefistwa
oraz coraz wiekszymi oczekiwaniami w stosunku
do opieki medycznej, spowodowanymi pojawia-

§
Bardzo dobrze — ¢zylj tréjka z plusem

polizowany. Sztucznie ubezpiecza si¢ ze $rodkow
publicznych wybrane grupy zawodowe, niepotrze-
bujace oslony socjalnej. Nie ma obiegu informacji
elektronicznej w systemie ochrony zdrowia oraz
wiarygodnej statystyki medycznej, co obniza bez-
pieczenstwo i skuteczno$¢ mechanizméw regulu-
jacych proces zakupu i sprzedazy ustug medycz-
nych. Brakuje informacji o kosztach ustug
medycznych i nie podejmuje sie dziatan plani-
stycznych, przewidujacych zagrozenia i umozli-
wiajace zapobieganie im.

Uwazam, ze kolejne 10 lat bedzie okresem gwal-
townego rozwoju zasobow informatycznych syste-
mu ochrony zdrowia, zwigzanych z dostepnoscia

1) Pozytywna strona reformy to wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia. Zaczynalismy od 21 mld zt. Obecnie mamy przeszto
20 mld zt wiecej. Co otrzymujemy w zamian? )

niem si¢ nowych mozliwosci rozpoznawania i lecze-
nia choréb. Dziwnie funkcjonujaca, jak na cele
przed nig stawiane, podstawowa opieka zdrowotna,
szpitale catkowicie inaczej wygladajace niz w ro-
ku 1999 i rozwijajaca si¢ prywatna medycyna.
W koficu mamy jeden z najtanszych na Swiecie
pod wzgledem nakladéw na koszty administracyjne
system organizacji publicznego platnika.

Pomimo licznych negatywnych opinii uwazam,
ze zrobiono sporo. Oczywiscie, wiele rozwiazan po-
dyktowalo przystowiowe zycie, a nie reformatorskie
dzialania resortu zdrowia.

Z pewno$cia brakuje nadal rozwigzan umozli-
wiajacych dofinansowanie systemu ochrony zdro-
wia bez obcigzen podatkowych obywateli. Duza
cze$¢ zasobow systemu ochrony zdrowia, w szcze-
g6lnosci w zakresie lecznictwa szpitalnego, jest
nieefektywnie wykorzystywana. System opieki
zdrowotnej jest niespéjny — brak polaczenia
$wiadczen chorobowych, wypadkowych z choro-
bowymi, a zakup uslug medycznych jest zmono-

pacjentéw do ustug medycznych oraz dokumentacji
medycznej i finansowej. Jest to — w mojej ocenie
— strategiczne rozwiazanie poprawiajace diagnosty-
ke, leczenie, profilaktyke choréb, bezpieczenstwo
pacjenta, zmniejszajace poziom zagrozenia popel-
niania bledéw przez §wiadczeniodawce oraz praco-
chtonnos¢ i koszty administracyjne podmiotéw
dziatajacych w ochronie zdrowia.

Co nas czeka w jubileuszowym roku? Z pewno-
$cig problemy z cze$cia przychodowa NFZ. Moz-
na si¢ spodziewal poszukiwan oszczednosci, tj.
wzmozonych kontroli, §ciggania nienaleznie pobra-
nych wartosci kontraktow, wroca rowniez dyskusje
nad mechanizmami systemowego wzrostu $rodkéw
w systemie. Sadz¢, ze rozmowy na temat mozliwo-
$ci zaciagania kredytu przez NFZ nie sg najwlasciw-
szym rozwigzaniem. Skupitbym si¢ bardziej na pro-
mowaniu rozwigzan zwigzanych z mozliwo$ciami
plynnego, krétkiego zarzadzania inwestycyjnego
przez NFZ srodkami finansowymi, co obecnie jest
niemozliwe ze wzgledéw prawnych. m
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