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Wspotczesne uwarunkowania i metody wspomagania procesu zarzadzania zmianami

Iwona Markowska-Kabala
Politechnika Czgstochowska

IDENTYFIKACJA INTERESARIUSZY
MAJACYCH WPLYW NA ZAKRES I PRZEBIEG
ZMIAN W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Streszczenie: Zmiany zachodzace w ochronie zdrowia wymagaja zaangazowania wszystkich
podmiotow funkcjonujacych w systemie. Nie wszyscy interesariuszy majg jednak takie same
mozliwosci wplywu na reformowanie systemu. Zalezy to od wielu czynnikéw, takich jak: po-
siadanie wtadzy, wiedza czy odpowiednie narzedzia. Najbardziej zainteresowana zmianami
grupa sg pacjenci, jednak ich sita oddzialywania jest stosunkowo niewielka. Catkiem inaczej
sytuacja wyglada, jesli przyjrzymy si¢ koncernom farmaceutycznym: zdecydowanie mniej in-
teresuja ich zmiany, a ich mozliwosci oddzialywania sg znacznie wigksze. Artykut prezentuje,
jakie podmioty uczestniczg we wprowadzaniu zmian w ochronie zdrowia i jakie maja realne
mozliwos$ci oddziatywania na system oraz z czego te mozliwosci (lub ich brak) wynikaja.

Slowa kluczowe: interesariusze, zmiana, ochrona zdrowia, system ochrony zdrowia.

1. Wstep

Koniecznos¢ wprowadzania zmian w ochronie zdrowia nie budzi watpliwosci. Nie
jest to jednak zadanie ani tatwe, ani tanie. Od ponad dwudziestu lat kolejne ekipy
rzadzace borykaja si¢ z niewydolnym systemem i mimo dobrych pomystéw — zde-
cydowanych reform brak. Z jednej strony jest to nawet jasne, gdyz ochrona zdrowia
jest bardzo mocno zwigzana z polityka i wszelkie decyzje szkodzgce wizerunkowi
ugrupowania majacego mozliwosci wprowadzania zmian sg blokowane. Z drugiej
strony, dla finansé6w panstwa i pacjentow, dla bezpieczenstwa zdrowotnego spote-
czenstwa taka sytuacja jest bardzo szkodliwa. Eksperci (zob. [Golinowska 2004;
2006]) od kilkunastu lat pokazuja, jakie zmiany bylyby korzystne, w jakim kierun-
ku powinno si¢ reformowac¢ ochrone zdrowia, jakie rozwiazania przyniostyby naj-
wicgksze korzysci wszystkim uczestnikom systemu. Obserwujac zmiany zachodzace
w ochronie zdrowia, mozna uznaé, ze wsroéd wielu interesariuszy funkcjonujacych
w systemie tylko niektorzy majg realny wptyw na ich wprowadzenie, rodzaj i prze-
bieg. Nier6wnowaga ta wynika z wielu czynnikow zwigzanych ze specyfika systemu
i jego uczestnikow, charakteru zmian i sytuacji polityczne;.
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Celem pracy jest identyfikacja interesariuszy, ktorzy potencjalnie maja najwigk-
sze mozliwosci oddziatywania na zakres i przebieg zmian w systemie ochrony zdro-
wia, oraz zrodet tych mozliwosci.

2. Interesariusze

Jedng z trudnosci reformowania sektora zdrowotnego jest duza liczba podmiotow,
ktore funkcjonuja w ramach systemu ochrony zdrowia. Mozemy je nazwac interesa-
riuszami ochrony zdrowia.

Teoria interesariuszy zostata zapoczatkowana przez Stanford Research Institut
w 1963 roku, dotyczyta organizacji i glosita, ze interesariusze to grupy, bez ktorych
wsparcia organizacja nie moglaby funkcjonowa¢. W 1984 roku Freeman uznat, ze
interesariuszami sg wszystkie jednostki i grupy w organizacji i w jej otoczeniu, ma-
jace wplyw na osigganie przez organizacj¢ zamierzonych celow lub na ktore orga-
nizacja moze wptywac, osiagajac swoje cele [Friedman, Miles 2006]. Uzna¢ zatem
nalezy, ze interesariuszami nie beda te jednostki lub grupy, ktore nie moga wptywac
na organizacje.

Interesariuszy mozna podzieli¢ takze na wewnetrznych i zewngtrznych. We-
wnetrzni to najczesciej pracownicy, kadra zarzadzajaca, akcjonariusze i rada nad-
zorcza. Zewnetrzni to klienci, konkurenci, dostawcy, zwigzki zawodowe i wtadze
panstwowe [Stoner, Freemen, Gilbert 1998].

Uwaza si¢ [Fraczkiewicz-Wronka, Dyaczynska, Szymaniec 2010], ze teoria
interesariuszy moze by¢ stosowana w odniesieniu do organizacji publicznych. Za-
sadnicza rdznica polega na tym, ze organizacje publiczne dziataja w wysoce upoli-
tycznionym $rodowisku i wybor konkretnych racji strategicznych podyktowany jest
nie ich faktyczng ocena, ale sitg przetargowa najbardziej wptywowych interesariu-
szy. Jesli wezmiemy pod uwage fakt, Ze interesariusze w organizacjach publicznych
majg bardzo nierowny dostep do wladzy, to moze si¢ okaza¢, ze wybrane grupy
nie tylko wplywaja na realizacj¢ celow organizacji, ale przede wszystkim realizuja
swoje wilasne cele.

Wprowadzenie zasadniczych zmian w ochronie zdrowia wymaga zidentyfiko-
wania wszystkich interesariuszy oraz zastanowienia si¢, jaki majga oni wptyw na
wprowadzenie i przebieg zmian w systemie.

Do najwazniejszych interesariuszy, ktorzy majg mozliwo$¢ wptywu na ochrong
zdrowia, nalezy zaliczy¢:

1. Politykéw (Rada Ministrow z premierem, minister zdrowia, komisja zdrowia,
parlament);

2. Narodowy Fundusz Zdrowia;

3. Organy zatozycielskie publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j;

4. Kadre zarzadzajaca zaktadami opieki zdrowotnej;

5. Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej;

6. Personel medyczny i administracyjny;

7. Pacjentow.
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Nie sa to wszystkie podmioty, gdyz w systemie i w jego otoczeniu jest ich znacz-
nie wigcej (np. firmy farmaceutyczne, organizacje zwigzkowe i wyznaniowe, do-
stawcy, stowarzyszenia), jednak mozna je uznac za najbardziej znaczace.

3. Zmiany w systemie ochrony zdrowia

We wspotczesnych organizacjach zmiany nabraty zupelnie nowego charakteru, prze-
staly by¢ konkretnym wydarzeniem w okre§lonym czasie, a staty si¢ permanentnym
procesem. Taka sama sytuacja wystepuje w polskiej ochronie zdrowia. Od pewnego
czasu wszyscy uczestnicy wcigz doswiadczajg nowych zmian, ktore dotycza bardzo
roznych aspektow funkcjonowania systemu. Nie jest to jedna duza zmiana catego
systemu, tylko ciag drobnych napraw, wprowadzania nowych rozwigzan i innowa-
cji. Dla wszystkich zainteresowanych stron nie jest to sytuacja tatwa. Przy wprowa-
dzaniu zmian najwazniejsze jest wiedziec¢, co si¢ chce zmieni¢, zaplanowacé zmiane,
przygotowac ludzi, wprowadzi¢ zmiang i nastepnie kontrolowac, jak przebiega adap-
tacja. W praktyce jest to skomplikowany proces obarczony wieloma problemami. Po
pierwsze, z reguly nie ma jednego pomyshu na zmiang, mozliwych jest kilka warian-
tow metod wprowadzenia innowacji. Po drugie, zmiany zawsze dotycza ludzi, a jest
to najbardziej nieprzewidywalny czynnik w caltym procesie. Zmiany zaburzajg ist-
niejacy porzadek, budza obawe przed nieznanym, zagrazaja sytuacji ekonomicznej
i poczuciu bezpieczenstwa i przez to wywotuja op6r ludzi przed akceptacja takich
a dotycza one duzych zbiorowosci, czasem catych spoteczenstw.

Zdrowie jest wartoscig naczelng i ma dla ludzi ogromne znaczenie. Funkcjo-
nowanie w polskiej rzeczywistosci minionego systemu nauczyto ludzi, ze panstwo
zabezpiecza wszystkie potrzeby zdrowotne, bo taki ma obowigzek. Niewazny jest
fakt, ze nie wszystkie potrzeby byly zaspokajane, ustugi byly reglamentowane, obo-
wigzywat okreslony klucz dostgpu do ochrony zdrowia. Po dwudziestu latach nowe;j
rzeczywistosci zmienito si¢ wiele w §wiadomosci Polakéw, z wyjatkiem przekona-
nia, ze stluzba zdrowia jest bezptatna, powszechnie dostgpna i wszystko si¢ wszyst-
kim nalezy za optacang sktadke na ubezpieczenie zdrowotne. Z tego wynika tak
duzy opor pacjentdow przed wprowadzaniem nowych rozwigzan. Postrzegaja oni
wszelkie zmiany jako zamach na ich prawa do kompleksowych, ,,darmowych” ustug
zdrowotnych.

Zmiany budzg takze obawy personelu medycznego i administracyjnego, szcze-
goblnie ze nieugruntowane rozwigzania w krotkim czasie zostajg zastgpione innymi,
catkiem odmiennymi, ktorych trzeba si¢ nauczy¢ w trakcie pracy, czyli eksperymen-
tujac np. na pacjentach. Czesto sg to takze zmiany, ktore sa obarczone ryzykiem fi-
nansowym, ponoszonym przez lekarza czy farmaceute, i w takiej sytuacji ten cigzar
przerzuca si¢ na pacjenta, ktory de facto nie ma zadnego wyboru.

Z cala pewnoscig opor uczestnikow mozna by zmniejszy¢, poprawiajac komu-
nikacje migdzy decydentami a podmiotami, ktorych ta zmiana dotyczy, co obecnie
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jest trudne ze wzgledu na nieche¢ wtadz do konsultacji spotecznych i inne bariery
wystepujace w otoczeniu.

S. Golinowska uwaza, ze bariery, jakie stojg na drodze do zmian w ochronie

zdrowia, sg natury §wiadomosciowe;j i faktycznej — realnej. W sferze swiadomosci

wy

stepuje:

Brak kompleksowosci spojrzenia na system ochrony zdrowia.

Uproszczone diagnozowanie oraz liczne luki w wiedzy o stanie zasobow w sys-
temie oraz jako$ci zarzadzania nimi.

Selektywna wiedza na temat proceséw zmian systemu ochrony zdrowia w in-
nych krajach, prowadzaca do nierzetelnego poshugiwania si¢ pordwnaniami mi¢-
dzynarodowymi.

Ksztattowanie obrazu sytuacji w ochronie zdrowia gtdownie przez media, postu-
gujace si¢ informacjg wybiorcza, z dominacja doniesien sensacyjnych, nierzad-
ko nierzetelng oraz czesto ksztattowana przez wielkie grupy interesow.
Zjawiska w sferze §wiadomosci wptywajg na ksztalttowanie si¢ proceséw real-

nych i w konsekwencji prowadza do poglebiania si¢ kryzysu systemu, ktory przeja-
wia si¢:

Nierownowagg finansowa miedzy srodkami wpltywajacymi do systemu a kosz-
tami jego funkcjonowania, prowadzac do systematycznego zadtuzania si¢ pla-
cowek zdrowotnych.

Nierownowaga rozwoju miedzy podstawowymi cze$ciami systemu ochrony
zdrowia: zdrowiem publicznym, opiekg zdrowotna, rehabilitacja oraz opieka
dlugoterminows.

Zaniedbaniami podstawowej infrastruktury technicznej i dekapitalizacja sprzetu
medycznego.

Nieréwnosciami ptacowymi, zjawiskami korupcyjnymi i odptywem kadry me-
dycznej za granicg.

Brakiem zdolnosci instytucjonalnych oraz sit politycznych do podejmowania
decyzji korzystnych z perspektywy interesu panstwa i sektora: utworzenie kra-
jowej sieci szpitali, informatyzacja, prowadzenie racjonalnej polityki lekowej,
uporzadkowanie podziatu kompetencji miedzy samorzadami terytorialnymi
a agendami rzadowymi, a jednocze$nie podejmowanie organizacyjnie uzasad-
nionych decyzji jako dzialan reformatorskich; likwidacja lub tgczenie jednych
instytucji, a tworzenie innych, politycznie uwarunkowane roszady kadrowe,
niedostatecznie uzasadnione i wprowadzone z odpowiednim wyprzedzeniem
zmiany kryteriow kontraktowania swiadczen i w konsekwencji — wprowadzanie
chaosu i niepokoju w$rod pacjentow [Golinowska, Boni 2006].

W sytuacji tak wielu negatywnych zjawisk wystepujacych w systemie konieczne

jest wprowadzenie nowych rozwigzan, ktore zlikwidowatyby albo cho¢ ograniczyty
poglebiajacy sie kryzys. W literaturze przedmiotu najczesciej zwraca si¢ uwage na
konieczno$¢ zmian w finansowaniu ochrony zdrowia, poprawy zarzadzania i roz-
wigzan organizacyjno-kompetencyjnych.
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W sferze zarzadzania i rozwigzan organizacyjno-kompetencyjnych istotne sa:

* wprowadzenie nowoczesnego zarzadzania personelem, odpowiedni dobor ilo-
sciowy 1 kompetencyjny, szkolenie i rozwoj kadry,

e stworzenie podstaw do analizy oceny jako$ci §wiadczen medycznych,

* stworzenie zabezpieczenia informacyjnego o zasobach, swiadczeniach, pacjen-
tach,

* wprowadzenie zasad racjonalnego rozmieszczenia placowek oraz standardow
ich wyposazenia.

Jesli chodzi o sfere¢ finansowsg, pierwszym i zasadniczym krokiem do poza-
danych zmian byto stworzenie koszyka §wiadczen gwarantowanych, ktory bytby
finansowany ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Stworzenie takiego koszyka
nastreczalo jednak pewnych trudnosci, ktore polegaty na tym, ze zastosowane kryte-
ria wyboru §wiadczen musiaty mie¢ charakter interdyscyplinarny: medyczno-ekono-
miczno-spoteczny, oraz ze wdrozenie tych kryteriow wymagato licznych i stale pro-
wadzonych analiz skutecznosci medycznej i efektywnosci kosztowej. Od 2009 roku
na mocy rozporzadzen Ministra Zdrowia obowigzuje zestaw procedur gwarantowa-
nych, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Z punktu widzenia pacjenta utworzenie takiego koszyka wiaze si¢ z konieczno-
$cig roznorakich doptat w razie korzystania z procedur ,,pozakoszykowych”. W sy-
tuacjach, kiedy skuteczne leczenie jest warunkowane zastosowaniem leczenia po-
nadstandardowego, nicobjetego przez podstawowe ubezpieczenie zdrowotne, moze
si¢ okaza¢, ze takie koszty przekraczaja indywidualne mozliwosci finansowe chore-
go. Aby takich sytuacji unika¢, w wielu krajach rozwinigtych dodatkowo wspomaga
si¢ system ochrony zdrowia poprzez organizacj¢ calego systemu doptat (wspolpta-
cenia). System wspotplacenia przybiera rozmaite formy — niewielkie optaty, ktore
pobierane sa przy korzystaniu ze $wiadczen, optaty posrednie, czyli doptaty do wy-
robow tytoniowych czy alkoholu, az po zwigkszenie sktadki za niektore ubezpiecze-
nia obowiagzkowe, np. OC uzytkownikoéw pojazddéw. Zasadniczym jednak trzonem
sa dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, ktorych w Polsce nie ma.

Obecnie w Polsce nie planuje si¢ duzej reformy, ktéra zmienitaby caly system,
1 wydaje si¢ to w pelni uzasadnione. Koszt takiej zmiany bytby ogromny, na co nie
pozwalaja finanse panstwa i trwajacy kryzys ekonomiczny. Zdaniem autorki nie ma
tez potrzeby likwidacji rozwigzan, ktore si¢ sprawdzaja i dobrze funkcjonuja, jak np.
prywatyzacja podstawowej opieki zdrowotnej czy zmiany organizacyjne ratowni-
ctwa medycznego. Sg jednak i takie obszary, ktore wymagaja zdecydowanych zmian,
jak cho¢by funkcjonowanie publicznych szpitali (ograniczenie zadluzania), wycena
$wiadczen, zarzadzanie placowkami ochrony zdrowia, informatyzacja (wiedza o za-
sobach), jakos¢ 1 dostepnos¢ ustug zdrowotnych.
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4. Wplyw poszczegolnych interesariuszy na wprowadzenie
i przebieg zmian w ochronie zdrowia

Wszystkie potrzebne innowacje w ochronie zdrowia maja jeden zasadniczy cel: po-
prawe funkcjonowania systemu przy jednoczesnym niepodrazaniu jego funkcjono-
wania, co pozwoli zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Niebagatelng
role w tym procesie odgrywajg interesariusze, gdyz od nich zalezg rodzaj, kierunek
1 powodzenie wprowadzanych zmian.

4.1. Politycy (Rada Ministrow z premierem, minister zdrowia, komisja zdrowia,
parlament)

Politycy sa grupa interesariuszy, ktéra ma najwigkszy wplyw na inicjowanie zmian
w ochronie zdrowia, ich rodzaj i przebieg. System ochrony zdrowia nalezy do sfe-
ry publicznej, za ktorg odpowiadajg parlament i rzad, wybrane w demokratycznych
wyborach jako przedstawiciele spoteczenstwa. System oparty jest na ustawach,
rozporzadzeniach i innych dokumentach przyjetych przez wigkszos¢ parlamentar-
ng. Nowe rozwigzania najczesciej proponowane sg przez rzad, kluby poselskie, po-
stow badz senatorow, rzadziej przez samych obywateli. To, jakie rozwigzania zo-
stang przyjete, czesto nie ma zwigzku z ich rodzajem czy jakoscia, tylko z tym, kto
dany pomyst forsuje. Wigkszos$¢ parlamentarna jest w stanie przeglosowac kazda,
nawet najbardziej absurdalng ustawe. Nieraz zdarzato si¢ juz glosowanie nad usta-
wa w ostatnich dniach prac parlamentu, przed nowymi wyborami, gdzie wiadomo
byto, ze nim wejdzie ona w zycie, bedzie musiata zosta¢ znowelizowana. Sita par-
lamentu jest olbrzymia, gdyz ustanawia on prawo, ktore jest potem realizowane na
wszystkich szczeblach w systemie. Zdarza si¢ niestety i tak, ze pomyst na zmiang
jest nietrafiony, utrudnia funkcjonowanie i rodzi potrzebe kolejnej zmiany. Taka sy-
tuacja zaistniata, gdy okazato sig, ze weryfikacja uprawnien do leczenia i ulg na leki
nastrecza wielu problemow lekarzom, farmaceutom i samym pacjentom. Obecnie
w parlamencie trwaja prace nad zmiang tych rozwigzan, gdyz wzbudzity one silny
protest lekarzy i sSrodowiska farmaceutycznego [Projekt ustawy z dnia 22.05.2012].

W parlamencie zapadaja kluczowe decyzje majace znaczenie dla wszystkich in-
teresariuszy ochrony zdrowia, gdyz dotycza ksztattu i zasad funkcjonowania catego
systemu.

4.2. Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia jest jedynym ptatnikiem w systemie. Do niego wply-
waja pieniadze ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ptaconych przez pacjentow.
Zawiera on kontrakty na $wiadczenie ustug zdrowotnych z podmiotami je $wiad-
czacymi, wycenia poszczegodlne procedury [Ustawa o ubezpieczeniu w NFZ]. Przez
pozycje finansowego monopolisty zyskuje ogromne mozliwosci oddziatywania na
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funkcjonowanie systemu. Podmioty $§wiadczace ustugi nie maja zadnego wptywu na
wysokos¢ zakontraktowanych $wiadczen ani na ich ceng. Taka sytuacja rodzi wiele
niebezpiecznych zjawisk, np. szpitalowi oplaca si¢ leczy¢ pacjenta, ktory przebywa
na oddziale powyzej okreslonej liczby dni, albo przyjmuje si¢ pacjentéw z konkret-
nymi schorzeniami, ktoérych leczenie jest wysoko wycenione. Narodowy Fundusz
przez swoje dziatania nie promuje szpitali dobrze zarzadzanych, z racjonalng go-
spodarka zasobami, z wysoka jakos$cig $wiadczonych ustug, przez co stabe jednostki
maja czasem takie same kontrakty, jak nowoczesne, specjalistyczne o$rodki.

Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot centralny podlegajacy wtadzy pan-
stwa nie ma mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. To uzaleznienie od rzadu,
a zarazem rola, jaka pelni, powoduje, Ze mozna go zaliczy¢ do organdow o duzej
mozliwoséci wptywu na zmiany w systemie ochrony zdrowia.

4.3. Organy zalozycielskie publicznych zakladow opieki zdrowotnej

W rozwazaniach nad wplywem poszczegélnych interesariuszy na zmiany w ochro-
nie zdrowia trzeba wzia¢ pod uwage jedng bardzo wazna rzecz, a mianowicie forme¢
wlasno$ci podmiotow swiadczacych ustugi zdrowotne. Politycy i NFZ majg wptyw
na zmiany zaro6wno w sferze publicznej, jak i prywatnej, natomiast organy samo-
rzadowe moga oddzialywac¢ jedynie na podmioty publiczne. Jesli jednak wezmiemy
pod uwagge, ze wigkszo$¢ szpitali w Polsce to placowki nalezace do sfery publicznej,
wida¢ wyraznie, jaka wladze maja organy zatozycielskie. Likwidacja, przeksztat-
cenie, sprzedaz czy tez zamknigcie placowki lezy w gestii organu zatozycielskiego
[Ustawa o dziatalnosci leczniczej]. Oczywiscie organy samorzadowe (odpowiednie
w zaleznos$ci od poziomu referencyjnego podmiotu) maja obowigzek zabezpieczy¢
potrzeby zdrowotne mieszkancoOw na danym terenie, jednak przy wcigz zmniejsza-
jacych si¢ wplywach do budzetu coraz mniej pienigdzy przeznacza si¢ na zdrowie
i coraz chetniej samorzady pozbywaja si¢ szczegdlnie zadtuzonych placowek (prze-
ksztatcanie szpitali w spotki prawa handlowego, taczenie szpitali w zespoty).

4.4. Kadra zarzadzajaca zakladami opieki zdrowotnej

Kadra zarzadzajaca zaktadami opieki zdrowotnej zdecydowanie wigksza rolg odgry-
wa przy wprowadzaniu i monitorowaniu przebiegu zmian. Menedzerowie odpowie-
dzialni za wdrazanie nowych rozwigzan maja obowiazek przygotowania gruntu pod
zmiany. Wigze si¢ to przede wszystkim z przygotowaniem pracownikow: naswietle-
niem im koniecznos$ci wprowadzenia zmian, zaprezentowaniem korzysci 1 zagrozen,
pozyskaniem akceptacji dla zmiany. Jak juz wspomniano, jest to kluczowy moment
dla powodzenia wprowadzenia innowacji. Oczywiscie, w matych jednostkach zada-
nie kierownika jest tatwiejsze. Pracownicy bardziej utozsamiaja si¢ z miejscem pra-
cy, relacje z kierownikiem sg czesto bezposrednie, pracownicy sa wtaczani w proces
decyzyjny. W duzych podmiotach, szczegolnie gdzie interes6w pracowniczych bro-
nig zwigzki zawodowe, menedzerowie majg utrudnione zadanie.
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Roéznice wynikajg takze z formy wlasno$ci poszczegolnych podmiotow. W za-
ktadach publicznych menedzerowie podlegaja organowi zatozycielskiemu i dzialaja
zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi organizacji publicznych. W zaktadach pry-
watnych wiele zmian nie wynika z koniecznosci stosowania prawa, ale z pomystow
wlascicieli na unowocze$nienie placowki, wprowadzenie nowych ustug, podniesie-
nie jakosSci czy zastosowanie nowych technologii. Menedzerowie muszg sprostac¢
oczekiwaniom wiascicieli i umiej¢tnie zarzagdza¢ zmianami.

4.5. Niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej stanowig konkurencje¢ na rynku ustug zdro-
wotnych dla podmiotow publicznych. Sg to zaktady, ktére najczesciej majg prywat-
nych wiasdcicieli i prywatne mienie, pracujg jednak, realizujgc publiczny kontrakt
zawarty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Rosngcy udziat tego typu podmiotow
w ogolnej liczbie wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej (zob. rys. 1) moze wska-
zywaé, ze wiekszos$¢ zmian bedzie przygotowywana dla tego typu placowek. Nowe
rozwigzania beda musiaty zosta¢ dopasowane do oczekiwan i specyfiki dziatania
niepublicznych zaktadow.

100%
83,50%

65,80%

Opubliczne

Bniepubliczne

ambulatoria szpitale

Rys. 1. Procentowy udzial podmiotow publicznych i niepublicznych na rynku ushug zdrowotnych
z podzialem na zaktady stacjonarne i opieke ambulatoryjna

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r., Gtéwny Urzad Staty-
styczny, Warszawa 2012.

W sytuacji wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych czy rozdzie-
lenia funkcji ptatnika mozna takze spodziewac¢ si¢ dalszego wzrostu liczby podmio-
tow niepublicznych w innych obszarach systemu ochrony zdrowia.
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4.6. Personel medyczny i administracyjny

Personel medyczny jest ta grupa interesariuszy, bez ktorej system nie mogtby po pro-
stu istnie¢. Nie ma ochrony zdrowia bez lekarzy i pielegniarek, analitykow medycz-
nych czy technikéw réznych specjalnosci. Oczywiscie, jesli chodzi o mozliwosci
wprowadzania zmian, forsowania pomystow na nowe rozwigzania, ale tez oprote-
stowywania niekorzystnych dla srodowiska przepisoéw, to przede wszystkim lekarze
odgrywaja tu gtowna role. Bylo to widoczne np. podczas strajku zielonogorskiego,
albo nawet ostatnio, kiedy lekarze nie godzili si¢ na obarczenie ich odpowiedzialno-
$Scig za okreslanie przystugujacej pacjentom znizki na leki. Sita tej grupy zawodowe;j
wynika z roli, jaka petnia lekarze. Zdecydowanie stabszy wptyw ma $redni personel
medyczny, co widoczne bylo podczas strajkow z odejsciem od t6zek pacjentow czy
proby okupacji kancelarii premiera i walki o podwyzki. Problem zostat zauwazony,
ale zmiana nie data satysfakcji. Srodowisko medyczne, a szczegdlnie jego whadze,
uczestniczy w tworzeniu nowych przepiséw i ma wptyw, cho¢ nie zawsze satysfak-
cjonujacy, na zmiany zachodzace w systemie.

4.7. Pacjenci

Pacjenci, czyli faktycznie cate spoleczenstwo, sg najbardziej zainteresowani tym, co
dzieje si¢ w systemie ochrony zdrowia. Jesli przyjmiemy, ze kazdy byl, jest obec-
nie lub bedzie w przysztosci pacjentem, to zainteresowanie jest zrozumiate. Jed-
nak mimo znaczenia, jakie ochrona zdrowia ma dla obywateli, nie idzie to w parze
z mozliwo$ciami oddziatywania na zmiany. Po pierwsze, wielu pacjentow biernie
obserwuje to, co dzieje si¢ w ochronie zdrowia, i nie wykazuje chgci uczestniczenia
w procesie zmian. Po drugie, opinia publiczna najczesciej jest informowana dopiero
po fakcie, gdy nowe rozwigzanie zostaje wprowadzone w zycie i za po6zno jest na
reakcje. Po trzecie, chorzy narzekaja, ale nie podejmuja zadnej aktywnosci, ktora
prowadzilaby do zmian. Tak naprawdg walcza najczesciej tylko przedstawiciele sto-
warzyszen chorych — o dostep do lekow czy nowych terapii. Decydenci, jesli robig
cos dla pacjentow, to pod wptywem mediow, ktore naglasniajg wystepujace niepra-
widlowosci, pigtnujac odpowiedzialne za to osoby. Pacjenci, dla ktorych de facto ten
system istnieje, maja stosunkowo niewielkie mozliwosci oddziatywania na niego.

5. Zakonczenie

Interesariuszy w systemie ochrony zdrowia jest bardzo wielu. Ich znaczenie zalezy
od wielu czynnikow: wladzy, zasobéw ekonomicznych, rol, jakie petnia, czy tez
wplywu, jaki wywierajg na funkcjonowanie ochrony zdrowia. Wszyscy majg jed-
nak do zrealizowania bardzo wazny cel — zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwu. Niezaleznie od tego, czy ich wptyw na zmiany jest duzy czy tez nie,
wazne jest, aby wszyscy podejmowali wysitki w tworzeniu coraz lepiej funkcjonuja-
cego systemu ochrony zdrowia, systemu, na ktory bedzie sta¢ wszystkich.
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IDENTIFICATION OF STAKEHOLDERS INFLUENCING
THE SCOPE AND COURSE OF CHANGES IN THE HEALTHCARE

Summary: Changes taking place in healthcare require involvement of all entities functioning
within the system. However, not all stakeholders have the same opportunities to influence the
system reform. The ability to exercise such influence depends on many factors, including:
possession of power, knowledge and suitable tools. Patients are a group which is most inter-
ested in the introduction of changes, however, the impact they can make is comparatively low.
The situation is totally different with pharmaceutical corporations, which are much less inter-
ested in introducing changes, but at the same time have a much broader capacity to act. The
paper specifies what entities participate in the process of introducing changes to healthcare
system and attempts to explain the genesis of their capacities to act (or the absence thereof).

Keywords: stakeholders, change, health care, healthcare system.





