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Co wprowadzi do polskiej ochrony zdrowia pakiet
ustaw Ewy Kopacz

»Zimno — ciepto, jedno niebo, drugie piekto, w ktére gra¢ mozna sto razy na dzien” — stary hit
zespotu Dwa Plus Jeden jak ulat pasuje do opisu reform polskiej ochrony zdrowia. Dtugo oczeki-
wane reformatorskie ustawy, natychmiast psute nieprzemyslanymi aktami wykonawczymi; nie-
ustanne reformowanie reformy; uchwalane w pospiechu i bez konsultacji prawo, ktére trzeba
od razu poprawiac. Polska ochrona zdrowia reformowana jest nieustannie. Ciggle zmieniaja sie
przepisy, a gdy one sg w miare state, zmienia sie praktyka ich wykonywania. Mato tego, przepi-
sy sa tamane, omijane i naginane. | to przez organy zobowigzane do tego, by sta¢ na ich strazy.
Nie wiemy zatem, jak prowadzi¢ szpitale, przychodnie, nie wiemy, czy pakiet ustaw Ewy Kopacz
zaprowadzi nas do nieba, czy sprowadzi do piekta.
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Nawet najlepiej napisana ustawa bedzie dziata¢ tyl-
ko wtedy, gdy bedzie przestrzegana. Tymczasem pro-
blem z przestrzeganiem ustaw ma samo ministerstwo.
Ustawa zdrowotna naklada na nie obowigzek publi-
kowania list refundacyjnych cztery razy w roku. Skoro
tak, resort ma bezdyskusyjny obowigzek tych terminéw
przestrzegal, podobnie jak kazdy obywatel ma obowigzek
placi¢ podatki. Obywatel nie moze si¢ thumaczy¢ bra-
kiem czasu, aby unikna¢ nieprzyjemnych konsekwen-
¢ji. Ministerstwo natomiast w sprawie list prawo naru-
sza, a kar nie ma, bo ,kto§” zapomnial dopisaé, ze
ztamanie przepiséw powoduje okreslone sankcje. I za-
miast nieba (aktualnej listy refundacyjnej), mamy pie-
klo: pacjenci, apteki, lekarze i firmy farmaceutyczne cze-
kaja na publikacje list w nieskoficzono$¢.

Bezkarni

Ministerstwo Zdrowia rok w rok tamie prawo w spra-
wach list refundacyjnych, mimo Zze obowiazek czestej no-
welizacji lezy w interesie pacjentéw. Ma im zapewnié
szybszy dostep do nowych, skutecznych lekéw i proce-
dur medycznych (m.in. szybsze branie pod uwage no-
wych rekomendacji AOTM). Wiadomo — lek niere-
fundowany trzeba kupi¢ za wlasne pieniadze. Czestsze
publikowanie list zalecata takze Naczelna Izba Kontroli
po skontrolowaniu zasad tworzenia list refundacyjnych.

Skoro ustawa przewiduje publikowanie nowych list
cztery razy w roku — w tym roku powinny sie ukazad
przynajmniej trzy. A nie ukazala sie Zzadna! Ogranicza
to chorym dostep do innowacyjnych preparatéw, rujnuje
plany biznesowe dostawcéw lekéw. Jesli nie wiadomo,
o co chodzi, to chodzi o pieniadze — pomyslelismy w re-
dakcji ,Menedzera Zdrowia”. Zaczelismy podejrzewad,
ze dzieki op6znieniom resort zdrowia chce oszczedzié
kosztem pacjentéw pozbawionych dostepu do nowo-
czesnych lekéw, ktére powinny sie znalez¢ na znoweli-
zowanych listach. SprawdziliSmy — i nasze podejrzenia
okazaly sie zupelnie bezpodstawne. Wedlug Minister-
stwa Zdrowia ogloszenie nowej listy ma przyniesé
NFZ 215 mln zt oszczednosci. Traca wiec pacjenci, do-
stawcy lekéw i samo ministerstwo. — Jako przyczyng wska-
zalbym balaganiarstwo i niedbalstwo — méwi Zenon Wa-
silewski, ekspert do spraw zdrowia BCC. Czyli chaos.

Dostep do innowacji

Co sie stanie z lekami innowacyjnymi? Mozliwe, ze
w ogole przestana by¢ refundowane. Nowe przepisy, ktd-
re mialy ograniczy¢ patologie w marketingowych dzia-
taniach ogélnodostepnych aptek, rykoszetem uderzajg
w lecznictwo szpitalne. Nowa ustawa wprowadza zapis
likwidujacy promocje typu ,leki za grosz” czy doplaca-
nie pacjentom za realizacje recepty. Efekt? Pacjenci zlo-
rzecza na Ministerstwo Zdrowia, samorzad farmaceutéw
cieszy sie, ze zrobiono porzadek z nieuczciwg konkurencja,
a urzednicy licza na to, ze zaoszczedza na refundacii le-
kéw. Urzednicy moze i oszczedza, ale pacjenci i szpita-
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Grzegorz Qpolski

ekspert Uniwersytetu Warszawskiego

Dla mnie gtéwna przyczyna chaosu tkwi w tym, ze
projekty ustaw sg pisane w oderwaniu od rachunku
ekonomicznego. | dotyczy to nie tylko ochrony zdro-
wia. Jestem i prawnikiem, i ekonomista. Gdy czytam
projekty aktéw prawnych, rozumiem, ze doktryna
prawna ma przy ich konstruowaniu przewazajace zna-
czenie. Rozumiem tez, ze nawet jak najtrafniejsze
zastosowanie doktryny prawnej nie eliminuje ryzyka
zaburzenia rachunku ekonomicznego.

Tu tkwi zasadnicza sprzeczno$¢ i przyczyna chaosu
w tworzeniu prawa w Polsce. Bo wedtug zapiséw pra-
wa w teorii obywatelom RP wszystko powinno sie
naleze¢ za darmo. Tymczasem budzet nie pozwala na
takie potraktowanie kazdego bez wyjatku obywatela
RP. To nie jest zreszta problem wytgcznie Polski, bory-
kaja sie z nim Brytyjczycy, Francuzi, Niemcy. W medy-
cynie popyt jest w zasadzie nieograniczony. Ciggle
pojawiajg sie nowe technologie, ktére niosg ze sobg
nowe aspiracje pacjentéw. Za nimi nie nadazy zaden
budzet. A skoro tak, skoro nie ma mozliwosci, by
zabezpieczy¢ wszystkie oczekiwania pacjentéw, prze-
stanmy tworzyé prawo bez odniesienia do realibw
budzetowych, bez rachunkéw ekonomicznych. Pozbe-
dziemy sie w ten sposéb chaosu.

le straca. Nowe przepisy zabraniaja réwniez przyjmowania
darowizn od firm farmaceutycznych lub hurtowni.
Ustawodawca nie sprecyzowal, czy zakaz obejmuje réw-
niez przyjmowanie darowizn w formie lekéw przez szpi-
tale.

Doktor Andrzej Kulig, dyrektor Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie, zaniepokojony zapisami nowej
ustawy refundacyjnej, wystal do departamentu prawnego
Ministerstwa Zdrowia prosbe o interpretacje. Jedna z naj-
wiekszych w Matopolsce lecznic co roku otrzymuje od
firm farmaceutycznych leki o warto$ci 11 mln zt. Sa to
gléwnie nowoczesne preparaty stosowane w schorzeniach
hematologicznych i metabolicznych. Brak tej formy po-
mocy nie pozostanie bez wptywu na budzet szpitala. Za-
kaz przyjmowania darowizn szczeg6lnie moze uderzyé
W programy terapeutyczne innowacyjnymi lekami,
ktére realizowane sa w oparciu o tzw. ,,dawki charyta-
tywne”. W teorii czekaé nas mialo ,,niebo tafiszych le-
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Andrzej sadowski

wiceprezydent Centrum im. Adama Smitha

Czeka nas przede wszystkim batagan zwigzany z reor-
ganizacja, wprowadzaniem nowych ustaw i przepiséw
wykonawczych. Chce podkresli¢: zwigzany z reorgani-
zacja, taka jaka miewalismy czesto w czasach PRL,
a nie reforma. Obecne zmiany na miano reformy nie
zastuguja. Zte rozwigzania wprowadza ustawa refun-
dacyjna, ktéra likwiduje konkurencje na rynku aptek
i hurtowni. Doprowadzi ona do zwyzki cen lekéw
i przeniesienia ciezaru na pacjentéw. Zte rozwigzania
wprowadza réwniez ustawa o dziatalnosci leczniczej
w kwestii prywatyzacji. To rozwigzanie takze porow-
natbym do pomystu rodem z PRL, gdy wprowadzono
tzw. firmy polonijne. Prywatne, ale dziatajace w oto-
czeniu reglamentowanej gospodarki socjalistycznej.
Tak jak przyszte prywatne szpitale, ktére miatyby dzia-
ta¢ w nierynkowych warunkach. Nierynkowych, bo
o podazy na tym pseudorynku miatby decydowac
panstwowy ptatnik. To umiejetnosé wydobycia od nie-
go pieniedzy na kontrakt, czyli sztuka negocjacji
i dogadywania sie z urzedem, a nie jakos¢ czy cena
beda przesadza¢ o jego sukcesie lub bankructwie.
Sama prywatyzacja szpitali nic nie da, gdy przyjdzie
im dziata¢ w tak mocno regulowanym sektorze.

kéw”, w praktyce leki moga sie okaza¢ dla ich osta-
tecznych odbiorcéw (pacjentdw i szpitali) ,,0 niebo droz-
sze” od cen placonych dzisiaj. O ,,niebo drozsze”? f.ad-
ne mi niebo!

Nadwykonania

W teorii wszystko jest proste. Swiadczeniodawca pod-
pisuje kontrakt z NFZ. Strony ustalaja wysokos¢ kon-
traktu, jego zakres i limit, czyli umawiajg sie: jesli za-
kontraktowane $wiadczenia przekrocza umoéwiong
kwote, kontrakt bedzie wypelniony, a za pozostale $wiad-
czenia $wiadczeniodawca wystawi rachunek prywatnie,
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nie mieszajac do tego NFZ. Jasna sprawa, ale tylko w teo-
rii. Polska praktyka nie znosi prostych rozwigzan. Rzg-
dzi chaos 0 nazwie nadwykonania. Swiadczeniodawca nie
moze bowiem powiedzie¢: wyczerpatem limit, wiecej nie
przyjmuje. Malo tego, o ile jest §wiadczeniodawca pu-
blicznym, nie wolno mu przyjaé ani grosza zaplaty za
wykonang ustuge. Musi udzieli¢ pomocy potrzebujacym,
ratowac im zycie. Co z zaplata? Limit kontraktu z NFZ
wyczerpany, prywatnie przyja¢ nie mozna. NFZ placi
za nadwykonania lub nie — wedlug swojego uznania,
kompletnie dowolnie. Kazdy rok przynosi najpierw spo-
ry, potem czasem ugody, potem sprawy sadowe, wyroki
— a w ostatnim czasie nawet zajecia komornicze kont
NFZ. Nie umowa, nie porzadek, lecz wolna amerykanka
rzadzi tym, czy i ile zarobi szpital lub przychodnia. Za-
miast nieba (czyste i proste zasady: za co ptaci NFZ,
a za co nie), mamy piekto: dtugi szpitali, niekoficzace sie
spory i procesy.

Kara za nic

— Podtrzymuje poprzednie deklaracje, ze najlepiej by byto,
gdyby nasz zwigzek przestat istnie¢ — méwit Krzysztof Bu-
kiel, przewodniczacy OZZL. — Istniec jednak musi, bo ze
stromy urzedow nasze srodowisko atakowane jest absurdalnymi
praepisami, utrudniajgcymi lub wrecz uniemozliwiajgcymi
wykonywanie zawodu. Ostatnim przykiadem sq wysokie kary
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nakladane na lekarzy za bledy w interpretacyi przepisow —
dodaje.

Ze sprawozdan NFZ wynika, ze od 2009 r. do kof-
ca 2010 r. liczba kontroli u lekarzy wzrosta prawie o 700
proc. NFZ zakwestionowal cze$¢ recept i natozyt na le-
karzy kary. Najwyzsza zostala zasagdzona na Mazowszu
—759 tys. zt. Nalozono ja na emerytowanego lekarza, kt6-
ry wystawial recepty bez prowadzenia dokumentacji me-
dycznej. Powodem kwestionowania recept przez kon-
troleréw funduszu sa jednak zazwyczaj mniejsze
przewinienia, takie jak brak podpisu, niepoprawny nu-
mer PESEL pacjenta czy niewpisanie dawki leku.

Na wielu lekarzy natozono kary finansowe — za bfe-
dy formalne, ale tez za wypisanie drozszego leku.
Rekordzista — psychiatra z lubelskiego — musi odda¢
200 tys. zt. Lekarz z Malopolski — prawie 100 tys. zt. NFZ
zakwestionowat jego recepty na Rispolept consta, lek na
schizofrenie podawany w formie zastrzyku raz na dwa
tygodnie. Amputka, w zaleznosci od dawki, kosztuje od
329 do 646 zt (leki starszej generacji kosztuja Srednio
250 zt miesiecznie).

— Wiszystko to w sytuacji, gdy nie ma jednoznacznych wy-
tycznych, jaki lek nalezy zastosowal u konkretnego pacjenta
— méwi Bukiel.

Co zrobig lekarze? Mozliwe, ze ze strachu przestana
wypisywac¢ leki. W najgorszym wypadku leczy¢ nas bedg
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Zenon Wasilewski
ekspert BCC

Jeszcze na dobre nie powstat nowy rzad, a juz zapo-
wiedziano, ze w kwestii ochrony zdrowia rozpocznie
on druga ofensywe ustawowa. To co byto nie tak
z pierwszg, ze trzeba drugiej? Zabrakto czasu, konse-
kwencji? Dlaczego nowy rzad, rzad kontynuacji, musi
poprawiac to, czego nie zrobit stary? A jak nie popra-
wiaé, to na szybko dorabiac?

Na tym wszystkim cigzy myslenie — ustawa wytyczy
kierunek, w rozporzadzeniach doprecyzujemy, co usta-
wodawca miat na mysli. W teorii mamy dobre projek-
ty ustaw, ktére w trakcie legislacji albo w czasie kon-
kretyzowania w aktach nizszego rzedu trzeba ratowac
przed tym, Zzeby zaczety obowiazywaé w literze,
w jakiej je zapisano. Bo wtedy dopiero bytoby nie-
szczescie.

Do tego dochodzi arcykrétki okres dostosowawczy.
Rozmawiamy pod koniec pazdziernika, a wciaz nie wy-
dano rozporzadzenia, jak ma wyglada¢ umowa NFZ
z apteka. A fundusz — w mysl nowej ustawy — musi ja
podpisat z kazda z aptek osobno (podpisanie z cata
siecig naraz jest niemozliwe). To jest 13 tys. aptek,
mamy dwa tygodnie vacatio legis na ogtoszenie
nowych przepisow. NajwczeSniej pojawig sie wiec
z moca prawna 15 listopada. Péttora miesigca na pod-
pisanie umowy z NFZ. Niedbale niemato.

wylacznie generykami, w tym lekami przestarzatymi, by
nie narazi¢ si¢ na kary.

Zakupy po nic

Nie sposéb policzyé¢, ile w ostatnich latach wydano
w Polsce na infrastrukture medyczna. Nikomu nie uda-
fo sie zebra¢ podobnych danych. Byly to jednak miliardy
zlotych — wydane w duzej cze$ci na remonty i dostoso-
wanie do obecnych wymagan budynkéw sprzed ponad
100 lat, mimo ze dawno wyliczono, ze bardziej optaca
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Wojciech maksymowicz

dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

W tym, co nas czeka, widze ogromne zagrozenie.
Dotychczas w kierowaniu polskg ochrong zdrowia sta-
rano sie zachowywac réwnowage miedzy tzw. lobby
profesorskim a lobby ksiegowych. Ci pierwsi starali sie
uzywaé wytgcznie argumentéw medycznych, nie
troszczac sie specjalnie o finansowe. Drudzy mieli na
uwadze przede wszystkim redukcje kosztéw i bilans
ekonomiczny, czesto pozostawali gtusi albo co naj-
mniej nieufni wobec argumentéw merytorycznych.
Obecnie wprowadzane zmiany to tryumf lobby ksie-
gowych. | wcale nie wrdzy to nic dobrego takze dla
finanséw polskiej ochrony zdrowia. W pierwszej kolej-
nosci to zagrozenie dla medycyny akademickiej, ktéra
reprezentuje. A w drugiej dla wszystkich szpitali, ktore
starajg sie mie¢ misje, a nie tylko dodatnie wyniki
finansowe. Obawiam sie, ze w krétkim czasie sukces
lobby ksiegowych bedzie skutkowaé znacznym obni-
zeniem jakosci leczenia, dostepu do innowacji czy
nowoczesnego sprzetu. Skutki nietrudno sobie wy-
obrazi¢. Protesty, niepokoje, niezadowolenie grozace
wybuchem. Wtedy trzeba bedzie na gwatt znalez¢
srodki na ratowanie sytuacji. Olbrzymie srodki, znacz-

nie wieksze od tych, ktére wystarczytyby na zaspoko-

jenie potrzeb obu wymienianych lobby.

sie inwestowa¢ w budowe nowych szpitali. Zostawmy
jednak mury. Co ze sprzetem? Po superwyposazonych
oddziatach czesto hula wiatr lub petnia one funkcje izb
przyje¢ czy nocnego ambulatorium. — Podobnie jest
w wypadku funkcjonujgcego w Gdaisku PET, wartego
10 min 28, Urzqdzenie dziala kilka, kilkanastie godzin w mie-
sigeu. To marnotrawstwo — oburza sie Jacek Jassem, prze-
wodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

Dlaczego? Bo kazdy samorzad, kazdy szpital rozliczany
byl z tzw. stopnia absorpcji pomocy unijnej. Byto
wstydem, gdy samorzad i wladze szpitala przyznawaty
sie, ze z kasy z Brukseli uszczknely niewiele, a wyrokiem
— ze nic. Zaczeta sie licytacja: kto przyjmie wyzsza po-
moc, kto kupi wiecej. — Rozpoczqt sig wyscig po dotacje. Efek-
tem te] rywalizacji sq aparary pracujqce kilka godzin na dobg
oraz za duzo wysoko specialistycznego sprzetu w osrodkach, ktd-
re weale go nie porrzebujq — méwi Maciej Murkowski, eks-
pert Uniwersytetu Warszawskiego.
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Eksperci notuja tej chwili kolejna fale zakup6w sprze-
tu i inwestycji szpitalnych. I wiaza jg z ogloszeniem pa-
kietu ustaw Ewy Kopacz, szczegdlnie z zapowiedzig prze-
ksztalcen wlasnoSciowych 1 systemem zachet
prowadzacych do tego celu. Wsréd nich jest oddhuze-
nie. — Warto wige cos kupic dzis, by jutro mic dzisiejszy za-
kup wpisac sobie w obecne diugi i liczyé na ich umorzenie —
przyznaja.

Niekonczacy sie chaos

Mozna si¢ spierac o to, czy reformy minister Ewy Ko-
pacz pchaja polska ochrone zdrowia w dobra czy zla stro-
ne. Co do tego, ze wdrazane s3 w fatalny sposéb, pote-
gujacy chaos — sporu by¢ nie moze. Bo przepisy
wykonawcze czesto stoja w sprzecznosci same ze soba,
jeszcze czesciej — z logika. A propos wprowadzania pa-
kietu zmian: Ministerstwo Zdrowia w ostatniej chwili
wycofalo sie z przepiséw, ktére od stycznia mialy zakaza¢
lekarzom z tzw. jedynka samodzielnej pracy, przyzna-
jac sie tym samym do wypuszczenia bubla prawnego.
Gdy wprowadzano reguly JGP do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, konkretne zarzadzenia wydano
dopiero miesiac przed kontraktowaniem nowych ushug.
Do dzi$ nie wiadomo, na jakich zasadach nalezy reje-
strowal praktyki lekarskie i pielegniarskie, by uczyni¢
to zgodnie z przepisami, ktére zaczng obowigzywac juz
za dwa i pél miesiaca.

W latach 2001-2007 (czyli do czasu, gdy ministrem
zostala Ewa Kopacz) mieli§my o§miu ministréw. Nie
wytrzymywali w resorcie dlugo. Wojciech Rudnicki byt
ministrem zdrowia dni... 15 (s7c!). Marek Balicki pia-
stowal ten urzad dwukrotnie, z roczna przerwa. Star-
tujac do wyboréw, PO zapewniala, ze jej przewags jest
to, ze po raz pierwszy od 1989 r. bedziemy mieli do czy-
nienia z kontynuacja wysitkéw, a nie z tym, ze nowy
minister ,,zreformuje reforme” poprzednika. By¢ moze
w innych dziedzinach zycia pafistwowego to prawda,
ale nie w ochronie zdrowia. Jedng z pierwszych zapo-
wiedzi PO po wygranych wyborach byla zmiana ministra
zdrowia. Czym mialby sie zaja¢ nowy minister? Ewa Ko-
pacz precyzuje: w kolejce do legislacji czeka kolejny pa-
kiet ustaw, trzeba go uchwali¢ jak najpredzej, by reforme
dokoniczyé, bo jest niekompletna. Czeka nas wigc ge-
neralna zmiana, wszystkiego od razu. — W takich wy-
padkach potrzebne jest powolanie komisji, ktora przeanali-
zowataby wzajemny wplyw nowych przepisow na siebie, ich
interakcje ze sobg i z dotychczas obowigzujgeym prawem. U nas
prakryki powolywania takich komisji nie ma — méwi Pau-
lina Kieszkowska-Knapik z kancelarii Baker & McKen-
zie. Efektem jest batagan, poprawianie przepiséw. Mi-
nisterstwo twardo obiecuje po dokoficzeniu reform
niebo, krytycy ostrzegaja pieklo. Nie rozsadzajac spo-
ru, jedno pozostaje pewne: przy takiej skali zmian i bio-
rac pod uwage niechlujstwo uchwalanego dotychczas pra-
wa, czeka nas wielki bu..., tj. batagan.

Barttomiej Lesniewski
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