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Co mozna napisac, chcgc podsumowac rok 2013 w szeroko pojetej opiece zdrowotnej? Nie bra-
kowato dramatycznych wydarzefi — szczegélnie dla pacjentéw. Mozna przypomnie¢ dramat
Dominiki spod Skierniewic czy nowo narodzonej céreczki Barttomieja Bonka, medalisty olim-

pijskiego. Ale te zdarzenia, cho¢ bedace trauma dla rodzin, to tylko Swiatto odbite catego nasze-
go zle zorganizowanego, niespdjnego, niedofinansowanego systemu opieki zdrowotnej.
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polityka zdrowotna

W samym systemie w 2013 r. dominowata przera-
zajaca nuda, z rzadka przerywana didaskaliami, wsréd
ktorych wprowadzenie programu eWUS bylo najglos-
niejsze. W nudzie jako takiej nie ma niczego zlego. Ist-
nieje takie chinskie przeklefistwo: ,,0bys zyt w ciekawych
czasach”. Ludzie na ogét oczekuja stabilizacji, a nie kolej-
nych zmian, ktére sila rzeczy wprowadzaja zamieszanie.
Rzecznikami takiego pogladu sg takze politycy, ktdrzy
rozumiejg polityke zgodnie z leninowska teorig jako sztu-
ke zdobycia wladzy i utrzymanie si¢ przy niej. Nieste-
ty, wydaje sie, ze taki poglad na polityke maja wszyst-
kie partie obecne na scenie politycznej. Nastepstwem tego
jest zalewajace nas morze pustostowia, ale jednoczes$nie
brak jakichkolwiek zmian mogacych poprawi¢ kuleja-
cy system. A nas na stabilizacje nie staé. Inaczej — jeze-
li chce sie utrzyma¢ obecny dysfunkcyjny system, trze-
ba dosypac do niego pieniedzy. Albo trzeba go, uzywajac
wytartego sloganu, ,,uszczelni¢”, albo dofinansowa¢. Trze-
ciego wyjscia nie ma.

Od eWUS do eWUS

Nieoczekiwane zdarzenia sprawily, ze rok 2013
zostal spiety klamrg zwigzang z programem eWUS, kt6-
rego stworzenie kosztowalo nas pono¢ 130 mln zt. Kie-
dy wprowadzano go w styczniu, wszyscy utyskiwali na
niedogodnosci. Pracownicy firm informatycznych rwa-
li sobie wlosy z glowy, wprowadzajac modyfikacje
i aktualizacje umozliwiajace codzienne potwierdzanie sta-
tusu ubezpieczenia hospitalizowanych. Same podmio-
ty lecznicze goraczkowo szkolily rejestratorki, aby
umialy obstugiwac¢ aplikacje umozliwiajace postugiwa-
nie si¢ programem. Jednak problem pojawil si¢ gdzie
indziej. Rok temu mialem okazje popetni¢ artykul, w kt6-
rym napisatem, ze eWUS to niezly program, ale stwo-
rzony do zlej bazy, a batagan w bazie ubezpieczonych
spowoduje, ze wprowadzenie programu bedzie otwar-
ciem puszki Pandory. I tak sie mniej wigcej stalo.

Program mial ulatwi¢ wszystkim zycie, zwalniajac
pacjentéw z koniecznos$ci noszenia ze sobg drukéw
RMUA. W wypadku niepotwierdzenia ubezpieczenia
w systemie mialo wystarczy¢ zlozenie przez pacjenta
o$wiadczenia. Pigkne zalozenia nie do konica si¢ spraw-
dzity. Media szeroko opisaly sytuacje, kiedy przed
drzwiami przychodni zmart pacjent, ktéremu odméwiono
przyjecia, poniewaz w programie figurowat jako nie-
ubezpieczony. Byla to oczywiScie skrajnos¢, ale poka-
zujaca, ze w systemie zorientowanym na wynik ekono-
miczny, a nie na leczenie, niektére osoby moga sie
postugiwaé programem eWUS jak malpa brzytwa.

Spo6r o liczbe ubezpieczonych

Najwiekszym problemem okazal si¢ jednak stan bazy
ubezpieczonych — brakowalo w niej ok. 7,5 proc.
populacji, czyli prawie 3 mln oséb. Wokot tych 0séb roz-
gorzal spér, poniewaz przez caly rok nie dokonano ich
identyfikacji i nie wiadomo, kto w ich wypadku powi-
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nien by¢ platnikiem sktadki. Do tej pory nie wiadomo,
ile wsrdd nich jest emigrantdéw. Z ,,Diagnozy Spoltecz-
nej” wynika, ze od momentu akcesji do UE z Polski wyje-
chato ponad 2 mln oséb, ale ile sposréd nich zaniecha-
fo wyjasnienia swojego statusu ubezpieczeniowego?
Nie wiadomo, ile jest dzieci, ktére zgodnie z polskim pra-
wodawstwem maja prawo do bezplatnego leczenia, a jed-
nocze$nie ich rodzice sg zobligowani zgtosi¢ je do swo-
jego ubezpieczenia. Te sytuacje i podobne powoduja, ze
wycigganie wnioskéw z eWUS, a zwlaszcza korzystanie
z tych wnioskéw, to prawdziwe pole minowe. W role
sapera wcielita sie prezes NFZ, cho¢ wbrew znanemu
powiedzeniu wyleciala w powietrze dopiero za trzecim
razem.

1) Nie doczekalismy sie
przedstawienia zadnego
projektu zmian. Nie wiem
tylko, czy jest to objaw
impotencji intelektualnej
ministerialnych legislatorow
czy leku w kierownictwie
resortu przed jakimikolwiek
zmianami 1)

Akty rozpaczy

Pierwsza proba zastosowania eWUS do porzadko-
wania systemu byt zamiar oparcia sie na nim przy aktu-
alizacji baz 0s6b korzystajacych z ushug podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Jest oczywiste, ze deklaracje, czesto jeszcze
z 1999 r., sa do$¢ marnym dokumentem potwierdza-
jacym juz nawet nie prawo do $wiadczen, ale do plat-
nosci za objecie opieka. Jednak propozycja wyciecia ,,mar-
twych dusz” z list lekarzy POZ zostala przez ich
reprezentantéw odrzucona, mimo ze odzyskane pienigdze
mialy zostal przeznaczone na finansowanie innych
$wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej. Gdy po
stronie lekarzy staneto Ministerstwo Zdrowia, NFZ wyco-
fal sie rakiem. Szkoda, bo problem , martwych dusz”
wymaga rozwigzania, cho¢ nie powinien skutkowaé obcie-
ciem funduszy na podstawowg opieke zdrowotna.

Kolejnym pomystem byta propozycja windykacji kosz-
téw $wiadczefi od pacjentéw, ktérzy ,$wiecili na czer-
wono”, ztozyli o§wiadczenia, lecz system nie potwierdzit
ich prawa do ubezpieczenia. Sytuacji takich byto sporo,
bo pono¢ okoto miliona. Fundusz wycofat sie z tego spek-
takularnego samobdjstwa, ale nie sposdb nie zauwazy¢,
ze i w tym wypadku formalnie miat podstawy do takie-
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z eWUS, a zwtaszcza
korzystanie z tych wnioskow
to prawdziwe pole minowe )

go dzialania. Malo tego, podchodzac powaznie do
ustawy o finansach publicznych, miat nawet taki obo-
wigzek.

W sytuacji, kiedy w zasobach bylo formalnie niemal
3 mln nieubezpieczonych, ktérych nie dato si¢ wykre-
§li¢ z list lekarzy POZ ani obciazy¢ kosztami §wiadczen,
prezes NFZ wykonala gest rozpaczy, wystepujac do
budzetu panstwa o przekazanie pieniedzy na leczenie tych
os6b — na rok 2014, w planie odrzuconym przez
Rostowskiego, i na rok 2013, w propozycji nowelizacji
planu odrzuconej juz na poziomie komisji sejmowych.
Kiedy wystapita do Sadu Administracyjnego o ustale-
nie stanu faktycznego i okreslenie obowigzkéw stron
w sporze, sama podpisata na siebie wyrok.

Efekt Boniego

Malo kto przypuszczal na poczatku 2013 r., ze tak
chwalony przez Bartosza Arlukowicza i Michata Bonie-
go program komputerowy sprawi na koniec roku taka
niespodzianke. Najciekawsze by¢ moze jest to, ze nie spo-
séb sie teraz z tego wszystkiego wycofad. Jakos trudno
mi uwierzy¢, ze petniacy obowiazki prezesa NFZ Mar-
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cin Pakulski wycofa wniosek z sadu. Chyba Ze chce zosta¢
w krétkim czasie oskarzony o tamanie ustawy. No i w ten
sposéb podsumowalem chyba najciekawszg rzecz, kté-
ra zdarzyta sie w minionym roku.

ZIP i zaniechania

W ubiegltym roku wprowadzono jeszcze jedng apli-
kacje, ktéra miata by¢ kolejnym krokiem ku informa-
tyzacji systemu — ZIP, czyli Zintegrowany Informator
Pacjenta. Miala ona poméc pacjentom w uzyskiwaniu
informacji, jakie placéwki wykonuja konkretne ustugi,
jaki jest w nich czas oczekiwania, ale przede wszystkim
mozliwe miato by¢ sprawdzenie swojej historii choroby
wraz z kosztami leczenia. Po raz kolejny ciekawa apli-
kacja zaczeta pracowaé na fatalnej bazie. Kolejki ocze-
kujacych raportowane w postaci wymaganej przez NFZ
nie stanowia dla zainteresowanych precyzyjnej i przy-
datnej informacji. Historie choroby sa niekompletne, co
potwierdzilo sie takze w wypadku mojej rodziny. Tam
gdzie doszto np. do pomytkowego wpisania numeru
PESEL osoby leczonej, na kontach pacjenta pojawiaja sie
czesto artefakty. W pierwszym miesigcu po wprowa-
dzeniu ZIP, ktéry mial by¢ kolejnym sukcesem, uzywanie
mialy tabloidy informujace np. 0 mezczyznach z wycie-
ta macica. W pewnym momencie pojawila sic nawet
sugestia, ze ZIP pozwoli wychwyci¢ nieuczciwych reali-
zatordéw i wlasnie pacjenci w tym pomoga. Pomimo kil-
ku doniesiefi nawet ten cel nie zostal osiagniety.
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Co jest przyczyna tak umiarkowanego sukcesu ZIP?
Najprawdopodobniej to, ze najliczniejszymi konsumen-
tami ustug zdrowotnych sg osoby powyzej 65. roku zycia.
A w Polsce sa one najczesciej, jak przyjeto sie to
okresla¢, ,,cyfrowo wykluczone”. Nie maja dostepu do
komputeréw i internetu i nie sg zainteresowane korzy-
staniem z aplikacji. Z kolei mlodzi i zdrowi, a zwlasz-
cza internetowo aktywni, czesto w ogéle nie korzysta-
ja na co dziefi z ustug publicznej opieki zdrowotnej. I tak
dzialaniem ZIP zainteresowali si¢ tylko ciekawscy.
Symptomatyczne jest to, ze oddzialy NFZ prowadzity
i prowadza do dzi$ intensywna kampani¢ informacyjna,
starajac sie dotrze¢ do potencjalnych zainteresowanych
np. poprzez umieszczanie tzw. mobilnych punktéw
w réznych miejscach uzyteczno$ci publicznej.

Bezruch

Poza wyzej opisanymi informatycznymi przygodami
rok 2013 byl rokiem stagnacji, bezczynnosci, a nawet
ucieczki od realizacji juz przyjetych rozwigzan. Brylowato
tu Ministerstwo Zdrowia, ktore musialo wprowadzi¢
w zycie kilka aktéw prawnych przyjetych weze$niej. Moz-
na do$¢ dtugo wylicza¢ akty, ktére kolejnymi noweli-
zacjami byly odsuwane w czasie. Kwestia obowiazkowych
ubezpieczen od zdarzen medycznych — zamiast prze-
dyskutowac raz jeszcze sens samej ustawy, odroczono po
raz kolejny obowiazek ubezpieczenia przez podmioty
medyczne. Nic nie uzyskali pacjenci, a nad szpitalami
i przychodniami miecz Demoklesa nadal wisi. Elektro-
niczna dokumentacja medyczna — powszechnie wiado-
mo, ze termin od polowy 2014 r. jest catkowicie niere-
alny. C6z robia rzadzacy? Odraczaja termin o kolejne
2,5 roku, dla zachowania twarzy pozwalajac chetnym
wchodzi¢ w system juz wezesniej. Ale tu przeciez nie cho-
dzi o stopieni informatyzacji $wiadczeniodawcow, ktd-
rzy w wickszym lub mniejszym stopniu daliby sobie z tym
rade. Tutaj chodzi o catkowita klape kosztujacych set-
ki milion6w projektéw realizowanych przez CSIOZ. Przy-
pomneg, ze realizacja ta byta kontestowana juz przez UE,
wiele za$ 0s6b wskazuje na prawdopodobne powiazanie
probleméw CSIOZ z ujawniong jesienia przez CBA
gigantyczng aferg korupcyjna przy informatyzacji na
szczeblu urzedéw pafstwowych. Kolejny odroczony
wymdg dotyczy ladowisk przy szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Nadszedt czas, to krzyk podniesli niekt6rzy
dyrektorzy i starostowie, ze te ladowiska raczej nie sa
potrzebne. Zamiast rozpocza¢ dyskusje, czy w takim razie
potrzebne sg te wszystkie SOR-y, albo po prostu zmie-
ni¢ wymogi — przesunieto termin ich wymagalnosci.

Narodowy Fundusz Zdrowia wspélnie z Minister-
stwem Zdrowia wprowadzit takze w 2013 r. nowa tra-
dycje. Najpierw NFZ przedstawiat do konsultacji zarza-
dzenia prezesa, w ktérych prébowatl dokonywaé zmian
finansowania w poszczeg6lnych rodzajach i zakresach
$wiadczen. Nastepnie, po awanturach ze strony przed-
stawicieli szpitali i przychodni, ministerstwo doprowa-
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dzato do zmian tych zarzadzed. Czasami to byto catko-
wite wycofanie si¢, jak w wypadku propozycji zmian
finansowania w POZ. Czasami, podobnie jak w znanym
kawale o rabinie i kozie, wycofywano sie z czeSci
zmian, pozostawiajac szczeSliwych $wiadczeniodaw-
c6w, ktérym zabrano tylko cze$¢ finansowania, jak
w ostatnich zarzadzeniach dotyczacych leczenia szpi-
talnego czy opieki dlugoterminowe;.

Rok obietnic

Miniony rok byt jednoczesnie pasmem niekoniczacych
sie obietnic dotyczacych przygotowywanych zmian.
Powtarzajace sie informacje o juz prawie gotowych aktach
prawnych dotyczacych regionalizacji polityki zdrowot-
nej czy likwidacji centrali NFZ przeplataly informacje
o braku pieniedzy na reforme platnika. Wszystko jed-
nocze$nie wazelinowane bylo opowiadaniem o potrze-

33 W pierwszym miesigcu
po wprowadzeniu ZIP,
ktory miat by¢ kolejnym
sukcesem, uzywanie miaty
tabloidy informujace
np. 0 mezczyznach
z wycietg macica 1

bie konsultacji, uzyskiwania konsensusu i wypracowy-
wania najlepszych rozwigzan. Dyskusje w podobnym
tonie toczyly sie wokét projektu wprowadzenia ubez-
pieczent dodatkowych. Wszystko na zasadzie ,,i chcia-
tabym, i boje sie”, albo — jak kto woli — ciaglego gonie-
nia kréliczka. Nie doczekaliSmy sie przedstawienia
zadnego projektu zmian i mam dziwng pewnos¢, ze zaden
taki projekt nie istnieje w postaci pozwalajacej na
jakakolwiek publiczna dyskusje. Nie wiem tylko, czy jest
to objaw impotencji intelektualnej ministerialnych
legislatoréw czy leku w kierownictwie resortu przed jaki-
mikolwiek zmianami, jako nastepstwa traumy po ,,pa-
kiecie zdrowotnym” Ewy Kopacz.

Zwieficzeniem roku rozméw o niczym byla paz-
dziernikowa zmiana ustawy o $wiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych z funduszy publicznych, kt6ra zawie-
sita postepowania konkursowe na 2014 r. Uzasadnieniem
dla ustawy byla konieczno$¢ dokonania zmian w syste-
mie pozwalajacych na przeprowadzenie konkurséw na
nowych, lepszych zasadach. Poczatkowo zawieszenie kon-
kurséw miato trwaé do kofica 2015 r. i pozwoli¢ na dal-
sze leniuchowanie przez kolejne dwa lata, do wyboréw
patlamentarnych. Ostatecznie konkursy na 2015 r. maja
sie odbyd¢, ale kto odpowie, czy termin zawieszenia nie
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) Po zakoniczeniu roku,
w ktérym gonilismy wtasny
ogon, nie sposéb nie zadac
sobie pytania — co dalej?
Zaden znak na niebie i ziemi

nie wskazuje, aby co$ miato
sie zmienic na lepsze 1)

zostanie przedtuzony? Wpisatoby sie to w tradycje, nie-
prawdaz?

Co dalej?

Po zakonczeniu roku, w ktérym gonilismy wiasny
ogon, nie sposdb nie zada¢ sobie pytania — co dalej? Zaden
znak na niebie i ziemi nie wskazuje, aby co$§ miato sie
zmieni¢ na lepsze. Jestem gleboko przekonany, ze do zad-
nych zmian nie dojdzie. Co prawda niedawno premier
nakazal Bartoszowi Artukowiczowi w trybie pilnym zli-
kwidowa¢ kolejki oczekujacych, ale chyba nikt nie wie-
rzy w taka mozliwo$¢. To godne Wihadimira Wiadimi-
rowicza polecenie ma tylko efekt propagandowy,
wzmocniony odwotaniem Agnieszki Pachciarz.

Nie ma zadnych dodatkowych pieniedzy w budzecie,
a wszelkie zmiany wysokosci lub zasad poboru sktadki
zdrowotnej moglyby zosta¢ wprowadzone dopiero od
2015 r. Do likwidacji kolejek potrzebna bytaby glebo-
ka przebudowa systemu, ktérej takze nie da si¢ prze-
prowadzi¢ z dnia na dziefi. Mozliwe, ze jeste$my $wiad-
kami propagandowej hucpy, do ktérej kluczyk tkwi
w stwierdzeniu premiera, ktdére poczatkowo wszyscy
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uznawali za lapsus. Premier polecit likwidacje kolejek
w podstawowej opiece zdrowotnej, ktérych nie ma poza
molochowatymi przychodniami publicznymi w War-
szawie. Ale przeciez w Sejmie jest juz ustawa wprowa-
dzajaca internistéw i pediatréw do POZ. Czyzby$my za
kilka miesiecy ustyszeli, ze dzieki tej ustawie i zdecy-
dowanej polityce kadrowej polecenie premiera jest
wlasnie realizowane? Kto wie? Na razie minister wzial
si¢ ostro do roboty, polecajac oddzialom NFZ ustalenie,
jakie sa w zasadzie te kolejki. W zwiazku z powyzszym
23 grudnia oddzialy rozsytaly szpitalom i przychodniom
ankiety, w ktérych mial by¢ podany czas oczekiwania
w poszczegblnych zakresach do 27 grudnia (piatek), aby
na 30 grudnia (poniedzialek) przekaza¢ do Ministerstwa
Zdrowia informacje zbiorczg. I w typowy dla siebie, biu-
rokratyczny sposéb moloch wzial si¢ do naprawy swia-
ta. Mgt chociaz zauwazy(, ze jest Boze Narodzenie.

Dwa problemy

Prawdziwe problemy sa dwa. Pierwszy to widoczna
dla wszystkich indolencja sterujacych systemem polaczona
z nadchodzacymi wyborami. Poniewaz w latach 2014—
2015 beda cztery kampanie wyborcze, mozna si¢ spo-
dziewad, ze nic si¢ nie zmieni nie tylko w najblizszym roku,
ale takze w kolejnym. Lata straconych szans przy sta-
rzejacym si¢ spoteczenstwie, braku pieniedzy na leczenie
coraz wickszej liczby ludzi, kurczacej si¢ kadrze profe-
sjonalistéw beda siec mnozyé. Moze z perspektywy War-
szawy nie wida¢ tego tak dobrze, ale prosze pojechac do
powiatéw albo nawet dawnych miast wojewddzkich. Bar-
tosz Arlukowicz po wykonaniu zadania likwidacji kole-
jek w POZ prawdopodobnie odejdzie i wystartuje
w wyborach do Parlamentu Europejskiego (zrédto: wie-
widrki na Krakowskim Przedmie$ciu czy jako$ tak). Kolej-
ny minister bedzie si¢ musial zapozna¢ z problemami i tak
doturlamy sie do kofica 2014 r., a moze nawet 2015.

Drugim problemem jest brak pieniedzy w systemie.
W cigz buksujaca gospodarka, ktéra w 2014 r. osiggnie
moze 2—3-procentowy wzrost PKB, nie da tylu nowych
miejsc pracy ani wyzszych wynagrodzen, aby mialo to
wplyna¢ na istotne zwickszenie poboru sktadki. Dodat-
kowo plan finansowy NFZ na rok 2014 obejmuje
942 mln zl z kwestionowanego zobowiazania budzetu
panstwa do optacenia skladki za nieubezpieczonych.
Poniewaz Agnieszka Pachciarz nie jest juz prezesem NFZ,
prawdopodobnie zostana poczynione kroki w celu usu-
ni¢cia tego zobowiazania, a to wigcej niz rezerwa ogoél-
na funduszu.

Co dalej? Przypominajg si¢ stare dowcipy i madro-
$ci Polakéw w rodzaju grepsu z lat PRL — ,, PrzezyliSmy
potop szwedzki, przezyjemy i radziecki”. Pewnie damy
sobie rade, ale co tu ukrywaé — tatwo nie bedzie.

Maciej Biardzki
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