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Jak sprawic

, by

interwencje panstwa
w ochronie zdrowia
w Polsce byty skuteczne?

Q ROBERT MOLDACH

W Strefie SGH 7 wrzesnia 2023 r. podczas Forum Ekonomicznego

w Karpaczu zostal zaprezentowany raport otwarcia nowo powstatego
Think Tanku #SGH dla ochrony zdrowia. Raport ,Leki, Swiadczenia,
technologie. Proponowane kierunki zmian w perspektywie 5-letniej”
jest pierwszym efektem pracy tego zespotu pod kierownictwem

dr hab. Moniki Raulinajtys-Grzybek, prof. SGH. W opracowaniu
zidentyfikowano i poddano analizie wyzwania, przed ktorymi stoi

lub stanie system ochrony zdrowia w Polsce w ciagu najblizszych
pieciu lat. Oto jedna z trzech recenzji raportu otwarcia autorstwa

dr. Roberta Motdacha.

SPOLECZENSTWO UPODMIOTOWIONE
Prof. Raulinajtys-Grzybek przedstawia odpowia-
dajace potrzebom pacjentow i wychodzace naprze-
ciw wyzwaniom systemu ochrony zdrowia w Polsce
dziatania, ktore powinno podjac lub rozwija¢ pan-
stwo, by podnie$¢ efektywno$é, jakosé, skutecz-
nos¢ opieki zdrowotnej oraz ograniczy¢ nieréwno-
sci w zdrowiu. W obszarze $wiadczen propozycje
dziatan obejmuja dostepnosc¢ i kompleksowos¢ ba-
dan profilaktycznych, technologie cyfrowe, eko-
system dziatania placowek zdrowotnych, kontrak-
towania §wiadczen, ramy prawne dziatalnosci,
modele finansowania, jakos$¢ opieki, potencjal za-
wodow medycznych czy wreszcie kulture organi-
zacyjna iedukacje personelu. Cele te sa jak najbar-
dziej stuszne. Warto w tej sytuacji zadaé pytanie
o zdolno$¢ panstwa do ich realizacji. Warto ziden-
tyfikowac bariery, z jakimi panstwo musi si¢ zmie-
rzy¢ oraz luki w jego potencjale.

Odpowiedz na pytanie o ksztatt skutecz-
nych interwencji publicznych w ochronie zdrowia
w Polsce wymaga w pierwszej kolejnosci rozmo-
wy o zdolno$ci panstwa do ksztattowania i reali-
zacji polityk publicznych. Od tej zdolnosci zalezy
wybor celéw i Srodkow interwencji majacych przy-
nies$¢ oczekiwane rezultaty oraz ich skutecznosé.
Przypomnijmy na poczatek archiwalny schemat
legislacji, z ktorym mozna byto spotkaé si¢ w trak-
cie prezentacji koncepcji regulacyjnych jeszeze na
poczatku biezacego stulecia. Jego oS i pierwszy
element stanowil tzw. pomyst legislacyjny, czyli
koncepcja regulacyjna — proponowana przez re-
sort podejmujacy inicjatywe legislacyjna - maja-
caw swoim zamiarze rozwiaza¢ zidentyfikowa-
ny problem publiczny. Problem w tym, Ze zaréwno
wybor zagadnienia, jak i jego rozwigzania nie byt
wynikiem szerokiego dialogu spotecznego. Pano-
walo przekonanie, ktérego elementy mozna weiaz
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dostrzec, ze rolg wladzy publicznej jest wybor kierunkéw i me-
tod rozwoju, a prawem interesariuszy tylko tego ocena. Rzad-
koscig byto i w duzym stopniu wciaz pozostaje, by wladza pu-
bliczna prezentowata interesariuszom problem i alternatywne
metody jego rozwigzania wypracowane we wezesniejszym sze-
rokim dialogu cksperckim. Jeszcze rzadsze byly i pozostaja sy-
tuacje, by spoteczenstwo uczestniczyto w definiowaniu proble-
mow, chyba ze dotyezy to sytuacji okreslanych popularnie jako
Lgaszenie pozarow”, gdzie protest spoteczny rodzi bezposred-
nie skutki polityczne.

Przystapienie Polski do Organizacji Wspotpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD) w1996 r., a nastepnie przyjecie przez
nasz kraj w 2001 r. zasad poprawnej legislacji sformutowanych
w zaleceniach Rady OECD!z 1995 r. zrodzito nadzieje, ze rela-
cjamiedzy wladza a spoleczenstwem bedzie bardziej wlaczajaca,
respektujgca podmiotowosc spoteczenstwaireprezentujacych je
partnerow spolecznych. Przywotane zalecenia Rady OECD okre-
$laty dobre praktyki tworzenia prawa w formie dziesieciopunkto-
wej listy kontrolnej. Pierwsze pytanie na liscie dotyczyto sprawy
fundamentalnej, czyli definicji problemu - tego, czy zostat pra-
widtowo zdefiniowany. Jak mozemy przeczytaé¢ w zaleceniach,
problem, ktéry ma by¢ rozwiazany, powinien by¢ precyzyjnie
okreslony, z wyraznym wskazaniem jego charakteru i rozmia-
ru (skali), a jego opis powinien wyjasnia¢, dlaczego powstal (to
znaczy, identyfikowa¢ motywacje podmiotow, ktérych dotyczy
i wynikajace z nich zachowania). Ta druga cz¢$é, czyli identy-
fikacja relacji i analiza przyczyn zréodtowych, przysparza nam
nadal trudnosci. Nie da si¢ bowiem odpowiedziec¢ na te pytania
bez wystuchania i uwzglednienia gltosu partneréw spotecznych.

Rzadzacy na calym $wiecie chetnie wybieraja droge na skro-
ty, ktéra pomija doglebna identyfikacje problemu i stojacych za
nim przyczyn. Co jest tego powodem? Odpowied? jest ztozona
iwkazdym wypadku wymaga indywidualnej oceny. Jednak zwy-
kle w tle odnajdziemy pokuse tatwych krokéw zamiast realiza-
¢ji wymagajacych i ryzykownych politycznie celow, przekonanie
o uniwersalizmie pewnych rozwiazan, cheé¢ wprowadzenia szyb-
kich zmian, chybiona o$ programowa, Slepa doktryne czy wresz-
cie deficyt kompetencji. W efekcie tak lubiany ,,pomyst” legislacyj-
ny wciaz powraca jako sposob na rozwigzywanie tylko z pozoru
zrozumiatych probleméw. By temu przeciwdziata¢, konieczny
jest glos §rodowisk, w tym wypadku $wiata nauki. Wpisuja si¢
w ten postulat propozycje stawiane przez Raulinajtys-Grzybek.
Jednak by nada¢ im realng wartos¢, konieczna jest otwarto$é ze
strony whadzy, dopuszczajgca publiczng refleksje, ze optymalne
rozwiazania nie sa jeszcze poznane.

ODGORNIE CZY WSPOLNIE Z INTERESARIUSZAMI?
Opisane w zaleceniach Rady OECD wezwanie do identyfika-
¢ji problemu jest dobrze rozpoznanym zagadnieniem w dziedzi-
nie budowania zdolno$ci panstwa do ksztattowania wartosci
publicznej. W wielu przypadkach, nie tylko w Polsce, decyden-
ci popetniaja btad, koncentrujac si¢ na wybranym rozwigzaniu
bez whasciwego sformutowania i przedyskutowania problemu.
Prowadzi to do projektowania typowych interwencji typu ,,bu-
siness-as-usual” bez odniesienia si¢ do sedna sprawy. Tymcza-
sem wiekszo$¢ problemdéw w sektorze publicznym, a szezegdlnie
w ochronie zdrowia, jest bardzo ztozonych i wymaga precyzyjnej
dekompozycji przed wskazaniem rozwiagzania.

Compton i Hart?, ktérzy przedstawili pietnascie dogleb-
nych studiow przypadku, bedacych przyktadem udanych strategii

zroznych krajow i sektoréow gospodarki, pokazali m.in. zlozone
przyczyny stojace za sukcesem brytyjskiego NHS w skracaniu
czasu oczekiwania na $wiadezenia zdrowotne. Jest to rowniez
wazny cel dla Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku
NHS sposob rozwigzania tego problemu nie byt droga na skroty.
Jak zauwaza Andrews?, za sukcesami takimi jak ten stoja dwie
konkurujace ze soba metodologie. Pierwsza, okreslana skro-
tem SLDC, cechuje zmiana napedzana przez rozwiazania i li-
deréw (ang. Solution and Leader Driven Change). Reprezentuje
ona prawdopodobnie najczesciej spotykane podejécie w ksztat-
towaniu polityk rozwoju i wylania si¢ w szczegdlnosci z badan
Growth Commission prowadzonych przez Spence’a*. W tej me-
todologii przyjmuje si¢, Ze udane transformacje maja miejsce
wtedy, gdy w czasach kryzysu whagciwa polityka publiczna jest
wcielana w zycie przez niekwestionowanych liderdw, ktorzy na-
stepnie dzierza stabilng wladze¢ przez wystarczajaco diugi czas,
aby wdrazac¢ odgoérnie kreowane rozwiazania. Te¢ narracje odnaj-
dujemy we wspdtezesnej Polsce, gdzie nabiera ona szczegélnego
wymiaru w okresie przed wyborami parlamentarnymi 2023 r.

Druga metodologie, okreslang skrétem PDIA, cechuje po-
dejscie iteracyjne wychodzace z analizy problemu (ang. Problem
Driven Iterative Approach/Adaptation). To spojrzenie na poli-
tyke rozwoju zostato opracowane na Uniwersytecie Harvarda
i zweryfikowane na przestrzeni ostatnich dwéch dekad w szere-
gu panstw. Przeciwnie do SLDC, opartego na sile oddziatywa-
nia wiodacych lideréw i uniwersalnych wzorcéw (modeli), PDIA
jestnastawione na problemijego petne zrozumienie®. Zaktada, ze
udane transformacje maja micjsce, gdy ambasadorzy zmian nie
przyjmuja postaw hegemonicznych, ale inspirowani przez inte-
resariuszy wspoldziataja w procesach, ktére przynosza odpowie-
dzinaspecyficzne problemy rozumiane na poziomie ich pierwot-
nych przyczyn przez interdyscyplinarne zespoty problemowe.

SLDC oraz PDIA to dwa przeciwstawne podejs$cia do poli-
tykirozwoju. Pierwsze jest oparte na przyjeciu modelowego roz-
wigzania zaczerpni¢tego z politycznej doktryny, whasnego do-
swiadczenia lideréw, doswiadczen innych panstw lub sektoréw
gospodarki, w ktérych to rozwiazanie sprawdzito sie. To sa wla-
$nie te ,pomysty” rozwiazan legislacyjnych wdrazajacych polity-
ki publiczne, ktorych bylismy i do pewnego stopnia pozostajemy
swiadkami. W tym wypadku lider, pretendujacy do roli reforma-
tora, doglebnie rozumie wyzwanie i jest przekonany, ze rozwia-
zanie, ktore proponuje przyniesie oczekiwany rezultat. Problem
polega na tym, ze udane wdrozenia polityk publicznych w ztozo-
nych warunkach spotecznych i ekonomicznych oparte na podej-
$ciu SLDC nie sy codziennoscia. Zrodha porazek takich reform
wynikajg nie tylko z chybionych koncepcji strategicznych, ale tak-
ze 7 braku stabilnego srodowiska politycznego gwarantujacego
konsekwentne trzymanie si¢ planu. W ochronie zdrowia, nawet
jesliprzyjaé, ze pewne reformy minionych dekad byly celowe, to
i tak wielokrotnie nie moglismy poznac ich koncowych rezulta-
tow ze wzgledu na zmiane uktadu politycznego.

Analizujac pod katem wykonalno$ci propozycje Raulinaj-
tys-Grzybek, warto traktowac jako przestroge obserwacje sku-
tecznosci polityk publicznych realizowanych przy wsparciu fi-
nansowym Banku Swiatowego. Jak wykazal Andrews®, wyniki
999 takich projektéw wdrozonych w ponad 100 krajach w latach
2016-2020 sg zroznicowane. Sposrod tej liczby tylko 295 dzia-
tan przyniosto zadowalajace lub bardzo zadowalajace rezultaty,
105 byto wysoce niezadowalajacych lub po prostu niezadowala-
jacych, podczas gdy pozostate 599 uwazano za umiarkowanie
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zadowalajace lub umiarkowanie niezadowalajace. Jakby tego
byto mato, Andrews pokazal, ze w przypadku 477 projektow, tj.
w prawie potowie przypadkow, istniato wysokie lub znaczace ry-
zyko, ze ich rezultaty nie zostang utrzymane.

DIALOG | WSPOLDZIALANIE

Co wiec nalezy zrobié, aby interwencje takie jak postuluje Rau-
linajtys-Grzybek byty zrealizowane? Jak rozstrzygaé, ktore pro-
blemy sg pierwszoplanowe i ktore inicjatywy stuzace zdrowiu pa-
cjentéw powinny by¢ podejmowane, aby je rozwigzaé?

Wybér optymalnych dziatan w polityce publicznej ochro-
ny zdrowia nie raz udowodnil, ze stanowi problem sam w sobie.
Jego obiektywizacji w Polsce mialy stuzy¢ takie narzedzia jak
Mapy Potrzeb Zdrowotnych, BASiW, system oceny inwestycji
TOWISZ, Policy Paper czy plany transformacji. Narzedzia te sa
jednak wwickszym stopniu wynikiem podejscia SLDC niz PDIA.
W raporcie pos§wi¢cconym inwestycjom strukturalnym w ochro-
nie zdrowia i ich koordynacji Moldach’ pokazal przyktady, jak
trudne w praktyce okazato si¢ zastosowanie tych narzedzi do
rozstrzygniecia, ktory z dwdch konkurujacych osrodkow o na-
ktadajacych si¢ zakresach $wiadczen powinien rozwija¢ okre-
Slony zakres, a ktory powinien wybra¢ inny kierunek rozwoju.

Tworca pojecia wartosci publicznej Mark Moore z Uniwer-
sytetu Harvarda, kladac nacisk na warto$¢ spoleczng interwencji
panstwa, a nie tylko finansowa czy ekonomiczna8, zaleca stoso-
wanie miernikéw niefinansowych oraz wykorzystanie motywa-
¢ji nieekonomicznych i proceséw nierynkowych do ksztattowa-
niarezultatow spotecznych. To wymaga dialogu i wspotdziatania
wykraczajacego poza formute konsultacji spotecznych propozycji
aktéw prawnych czy nawet zespotéw problemowych powotywa-
nych przez ministra zdrowia. To zupenie inna skala wspotpracy
panstwa i obywateli, ktora dopiero musi si¢ w Polsce narodzi¢.

Warto$¢ publiczna, ktora w systemie ochrony zdrowia
w Polsce umyka uwadze, a ktéra powinna stanowic gtéwng o$
logiki interwencji, wymaga wedtug Moore’a wspoltdziatania
w trzech obszarach — akceptacji przez wszystkich interesariu-
szy, decydentow i osrodki polityczne ksztattu kreowanej wartosci
publicznej, technicznej zdolnosci jej realizacji oraz ram prawnych
i koniecznego wsparcia ze strony wszystkich zaangazowanych in-
stytucji. Tworza one strategiczny tréjkat dzialan®, ktéry warun-
kuje osiagniecie zamierzonych celéw polityki publicznej. Nalezy
ZNajwyzsza uwaga poruszac sie w jego granicach, tworzac i przyj-
mujac okreslone polityki publiczne. Szczegdlng uwage nalezy po-
$wieci¢ oponentom wychodzgcym z innej perspektywy lub kie-
rujacych si¢ szcezegdlnymi wartosciami. W ztozonych procesach
spoteczno-gospodarczych z pozoru niewielki btad w zalozeniach
moze powodowac lawinowe konsekwencje prowadzac do zalama-
nia si¢ calej strategii. Wystarczy jako przyklad przytoczy¢ zto-
zone losy projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywno-
Sci szpitalnictwa, ktory pominat aspekty niefinansowe, na ktore
zwraca uwage Moore.

Nawyzwania stojace przed kreatorami polityk publicznych
wskazuje wielu autoréow, a chybione polityki publiczne nawet do-
czekaly sie swojej galezi nauki. Przytoczmy w zakonczeniu glos
Patricio V. Marqueza z Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa, eksper-
ta Banku Swi atowego, ktory podkresla ryzyko pomylenia ,,$rod-
kéw” z ,,celami™® w rozwoju systemdéw ochrony zdrowia. W jego
ocenie rzady i interesariusze spoteczni musza przede wszyst-
kim jasno sformutowac i okresli¢ ogolne cele spoteczne dla kraju
w perspektywie $rednio- i dlugoterminowej. Koncentrujac sie na

dziataniach, polski dokument programowy ,,Zdrowa przysztos¢”
nie w petni podaza ta droga. Nie definiuje punktéw koncowych
i trwatego wpltywu w logice interwencji, a cele formutuje mick-
ko - jako zwickszenie, zmniejszenie, wzrost lub spadek okreslo-
nych parametréw opisujacych zdrowotna rzeczywistosc. Kazde
7 jego zaplanowanych narzedzi moze by¢ na swéj sposéb cenne,
jednak tacznie nie gwarantuja zmiany status quo.

Rozwigzanie opisanych wyzwan whadza publiczna moze od-
nalezé tylko w drodze szezerej, angazujacej, inspirujacej, whacza-
jacej i opartej o dane metodycznej wspotpracy z interesariusza-
mi. To wyzwanie nie tylko stojace przed regulatorem, ale takze
partnerami spotecznymi. Jak dowodzi Ganz", badajac warun-
ki spolecznej i politycznej mobilizacji wokét wspolnych celow,
tenrodzaj wspotpracy wymaga nie tylko podejmowania wyzwan
stojacych przed wlasnym srodowiskiem, ale takze brania pod
uwage probleméw szerszej wspdlnoty i wyzwan chwili. Tylko
w takim wypadku cenne postulaty formutowane przez Rauli-
najtys-Grzybek beda mialy szanse przybraé ksztalt skutecznej
polityki publicznej. B

pR ROBERT MOLDACH, Instytut Zdrowia i Demokracji
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