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Wszyscy naokolo, z autorem wlacznie, starajg sie de-
finiowac¢ zadania stojace przed nowym kierownictwem
resortu zdrowia. Dzieje sie tak, poniewaz nie mamy
dostepu do stanéw mentalnych ministra Adama Nie-
dzielskiego, ale mozemy zobaczy¢, co bedzie w naj-
wiekszym stopniu determinowac jego dzialanie.

Kluczowym wyzwaniem w najblizszym czasie jest
zapewnienie stabilnego finansowania systemu ochro-
ny zdrowia. Od wielu tygodni przedstawiamy kolej-
ne szacunki dotyczace wpltywu recesji gospodarczej
na sytuacje finansowg platnika. Wbrew deklaracjom
politykdw, to od sytuacji na rynku pracy, a nie hojno-
$ci rzadu, zalezy przede wszystkim sytuacja finanso-
wa systemu. Rzad wlasnie przyjal nowelizacje ustawy
budzetowej i oszacowal recesje na bezprecedensowe
—4,6 proc. PKB, a bezrobocie prawdopodobnie wzros-
nie 0 2,5 punktu procentowego (pp.). Wedtug naszej
macierzy negatywny wplyw na spltyw skladki powinien
wynie$¢ w tych warunkach ok. 6 mld zl (tab. 1).
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Dyktat

wyjatkowych
okolicznoSci

Niewiele jest rzeczy tak fascynujacych jak zmiany w kierownictwie resortu zdrowia. Zreszta
to personalne podejscie do polityki w ochronie zdrowia uznaje za jeden z powoddw niemocy
reformatorskiej wielu kolejnych srodowisk, ktore obejmowaty stery przy Miodowej. Zmiany
w systemie to wypadkowa setek okolicznosci wptywajacych na ostateczny kurs samolotu z pa-
pieru, jakim jest opieka zdrowotna.

Nasze wyliczenia w tym zakresie w publikacji jed-
nego z dziennikéw potwierdzil Bolestaw Piecha, wice-
szef sejmowej Komisji Zdrowia. Znajdujg one réwniez
odzwierciedlenie w informacji o wysokosci sktadek
przekazywanych z Zaktadu Ubezpieczefi Spotecznych
do Narodowego Funduszu Zdrowia (tab. 2). Chociaz
zatozono kilkumiliardowy wzrost sptywu skladki
w tym roku, wynik za okres do kofica lipca jest nizszy
0 1,5 mld zl niz rok wczesniej, a wskaznik realizacji za-
tozonych przychodéw jest niemal o 5 pp. nizszy niz rok
wczesniej, pomimo rekompensaty sktadek umorzonych
w ramach tzw. tarcz antykryzysowych. W warunkach
planu finansowego NFZ, kt6ry musi sie bilansowaé,
istnieje ryzyko, ze budzet pafistwa bedzie musial skie-
rowa¢ znaczne dodatkowe pienigdze do Funduszu.

Jezeli jednak uwazamy, ze tylko ten rok jest trud-
ny, jeste§my w grubym bledzie. W przyszlym roku
naktady publiczne na ochrone zdrowia musza wynie§¢
120,5 mld z1, czyli ok. 14 mld zt wiecej niz obecnie.
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Tabela 1. Macierz orientacyjnego wptywu zmiany PKB i stopy bezrobocia na dochody ze sktadki zdrowotnej

= TS

Stopa bezrobocia w marcu 2020 r. (5,5%)

-2 pp.
PKB -2 proc. —3,7 mld zt 5,6 mld zt -7,6 mld zt -9,5 mld zt -11,4 mld zt
PKB —4 proc. 5,2 mld zt -7,4 mld zt -9,3 mld zt -11,2 mld zt -13,1 mld zt
PKB —6 proc. -7,3 mld zt -9,2 mld zt -11,1 mld zt -12,9 mld zt -14,8 mld zt

Zrédlto: Public Policy na podstawie dostepnych danych makroekonomicznych.

Tabela 2. Wysokos¢ sktadek przekazywanych przez Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych do Narodowego Funduszu
Zdrowia

Styczen 6 615 926 822,05 7099 471 263,45 483 544 441,4
Luty 6 649 770 150,77 7151125 233,47 501 355 082,7
Marzec 7 008 503 095,24 7 433 395 569,73 424 892 474,49
Kwiecien 7 001 884 148,05 5968 719 817,86 -1 033 164 330,19
Maj 7 010 146 299,52 6 610 042 024,32 —400 104 275,20
Czerwiec 7 572 883 732,99 zt 5 635 326 763,96 zt -1 937 556 969,03
Lipiec 6 960 924 221,12 zt 7 341 242 235,30 zt 380 318 014,18
Suma 48 820 038 469,74 47 239 322 908,09 -1 580 715 561,65

Odsetek przychodéw na rok
Zrédto: Zaktad Ubezpieczer Spotecznych.

57,47%

To bezprecedensowa presja na budzet paistwa, ktéry
w dobie zatrzymania wzrostu wartosci sktadek bedzie
musial ponies¢ zdecydowana wiekszo$¢ tego zobo-
wigzania. Z punktu widzenia interesariuszy systemu
ochrony zdrowia jeszcze trudniejszy bedzie rok 2022,
kiedy wyliczenie naktadéw na ochrone zdrowia bedzie
si¢ odnosi¢ do biezacego roku z glebokg recesja. Wzrost
nakladéw wyniesie raptem kilka miliardéw zlotych, co
w dobie — stusznych zresztg — oczekiwan ptacowych
i wzrostu popytu na ochrone zdrowia oznacza koniecz-
no$¢ podejmowania niepopularnych decyzji oraz szu-
kania oszczednosci, gdzie jest to mozliwe.

Dane, dane, dane

Chcialbym zwréci¢ réwniez uwage na niedoceniany
wplyw duzych trendéw na wykorzystanie $rodkéw pu-
blicznych na ochrone zdrowia. Niespelna 2 lata temu
na posiedzeniu Podzespotu ds. ochrony zdrowia Rady
Dialogu Spolecznego Stefan Bogustawski, wspélnie

52,59%

z czeScig dwcezesnego zespolu PEX PharmaSequence,
przedstawil analize dotyczaca szans, jakie daje nam
tzw. ustawa 0 6 proc. PKB na zdrowie. Wobec wzro-
stu oczekiwan ptacowych, zmian demograficznych oraz
innych czynnikéw w 2024 r. mielismy mie¢ do dyspo-
zycji realnie kilkanascie miliardéw zlotych wiecej, ktd-
re moglyby by¢ wykorzystane do poprawy dostepnosci
$wiadczen. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia oraz
NFZ nie kontestowali tych wyliczefi w Zadnym zakre-
sie. Recesja jednak powoduje, ze przestrzei na poprawe
dostepnosci w najblizszym czasie zmniejszy sie niemal
do zera. Moze si¢ okazad, ze efektem wprowadzenia
ustawy o minimalnych naktadach na ochrone zdrowia
nie bedzie odczuwalny dla pacjentéw wzrost dostep-
no$ci $wiadczen. Otwarte pozostaje pytanie, czy taki
stan rzeczy bedzie powodowaé presje na dalszy wzrost
finansowania ustug publicznych dla pacjentéw.
Informacji o stronie przychodowej mamy wiele,
trudniej jednak analizowaé sytuacje po stronie wy-

Tabela 3. Koszt dodatkowego popytu na ochrone zdrowia w latach 2020-2024 (w mld zt)

Wzrost poziomu wynagrodzen 2,7

»Popytowy” wzrost kosztéw 6,3 9,4
Leki 75+ 0,1 0,22
Agencja Badan Medycznych 0,37 0,48
tacznie 9,47 15,6

11,6 14,9
12,6 15,7 18,9
0,28 0,34 0,4
0,54 0,61 0,67
21,82 28,25 34,87

Zrédto: PEX PharmaSequence, prezentacja z posiedzenia Podzespotu ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu Spotecznego z 2018 r.
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wydatki na zdrowie wg tzw. ustawy o 6 proc. PKB
—@— prognozowane przychody NFZ

Rycina 1.

datkowej NFZ. Dysponujac wylacznie informacjami
ze sprawozdan z wykonania planu finansowego od
stycznia do maja, widzimy zdecydowane umocnienie
po stronie wydatkowej podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz lecznictwa zamknigtego. Zapewnienie tym
elementom systemu gwarancji finansowania nie jest
szczegOlnie zaskakujace — od wielu lat wzrost wydat-
kéw na oba te cele przekracza dynamike wydatkéw
na system ochrony zdrowia. W ten sam spos6b nalezy
odczytywac kilkunastoprocentowy spadek naktadéw
na ambulatoryjna opieke specjalistyczna. Jezeli mamy
niepewna sytuacje po stronie przychodéw i zagwaran-
towany wzrost wydatkdéw przy braku mozliwosci za-
dluzania sie, nieuniknione jest poszukiwanie oszczed-
nosci w innych miejscach systemu.

Od czasu wprowadzenia ustawy refundacyjnej in-
stytucje publiczne maja tendencje do poszukiwania
oszczednosci w obszarze refundacji lekéw, wyrobéw
medycznych itp. Nalezy jednak odda¢ sprawiedliwosé
— w ostatnim roku pomimo braku skokowego wzrostu
wydatkéw na refundacje, dzieki pracy Macieja Mit-
kowskiego i jego wspbtpracownikéw, doszto do skoko-
wego wzrostu dostepnosci terapii dla pacjentéw. Liczby

1 Przy Miodowe] pojawia sie
specjalista, ktéry od ponad
dwoch lat moégt z bliska
obserwowac potege bazy danych
Narodowego Funduszu Zdrowia??
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dotyczace nowych objed i rozszerzei wskazaf refun-
dacyjnych pokazuja, ze mamy do czynienia z wyraz-
nym progresem, a jednocze$nie udalo sie sfinalizowa¢
rozmowy w najtrudniejszych dziedzinach. Zwiekszenie
dostepnosci terapii w cukrzycy, rewolucja w leczeniu
hematoonkologicznym, wyjscie w decyzjach refunda-
cyjnych poza terapie przeciwnowotworowe oceniam
jako jednoznaczne sukcesy, ktérych wdrozenie nie do-
prowadzito do katastrofy po stronie platnika. Wracajac
jednak do trudnosci finansowych platnika publicznego
oraz ich konsekwencji dla polityki lekowej, zwracam
uwage na nieprzypadkowe wystgpienie w ostatnim
czasie trzech okolicznosci:
* publikacja projektu ustawy o Funduszu Medycznym
zawierajacego zapisy wzmacniajace Komisje Ekono-
miczng — porzucone wyltacznie z powodu politycznej
proweniencji projektu, ktéry ma by¢ sukcesem Kan-
celarii Prezydenta RP;
wprowadzenie do ustawy o funkcjonowaniu ochro-
ny zdrowia w dobie epidemii zapiséw w zasadniczy
sposOb wzmacniajacych pozycje negocjacyjna resortu
zdrowia w toku renegocjacji decyzji refundacyjnych
oraz ograniczajacych prawo dochodzenia platno$ci za
$wiadczenia nielimitowane, co zostalo przyjete nie-
mal bez reakcji partneréw spolecznych;

publikacja projektu rozporzadzenia ministra finan-

séw, na mocy ktérego do catkowitego budzetu na re-

fundacje moga zosta¢ wliczone wydatki na program
nieodplatnych lekéw dla senioréw, RDTL oraz inne
kategorie wydatkéw.

Wydaje sie, ze powyzsze zmiany, realizowane za-
ledwie przez kilka tygodni, zdradzaja nowy kierunek
w dzialaniach ustawodawcy. Okolicznoséci dotycza-
ce finansowania ochrony zdrowia bedg prowadzi¢ do
intensyfikacji dziatan, dzieki ktérym platnik uzyska
dodatkowe narzedzia kontroli swoich wydatkéw. Kry-
teria moga by¢ przy tym réwniez pozamerytoryczne.
Dos¢ powiedzied, ze najczesciej zmiany dotycza obsza-
réw, w ktérych najtatwiej zarzadzaé niezadowoleniem
interesariuszy, a polityka lekowa moze zosta¢ uznana za
relatywnie nietrudng do zmiany. W szczegblnos$ci wy-
daje sie, ze jesienig i w kolejnych kwartatach bedziemy
mogli obserwowa¢ zmiany dotyczgce:

* wzmacniania kompetencji ministra zdrowia lub pod-
miotéw zaleznych w zakresie podejmowania decyzji
refundacyjnych;

* budowania mechanizméw konkurencyjnych na ryn-
ku lekéw refundowanych z wykorzystaniem obowig-
zujacych narzedzi lub stworzeniem nowych;

* zmiany sposobu rozliczania §wiadczefi oraz modelu
dystrybucji (np. komis lekdw).

Jestem daleki od optymizmu, jesli chodzi o to, czy
wprowadzanie zmian bedzie sie odbywac w sposéb an-
gazujacy partnerdw spolecznych. W ostatnich dniach
widzieli$my, Ze nie stanowi wickszego wyzwania zglo-
szenie na etapie prac w komisji poprawki wykracza-

wrzesiefi/pazdziernik 7-8/2020



organizacja

jacej poza przedmiot ustawy, a ustawa z tym przepi-
sem moze by¢ uchwalona w 72 godziny. Naprawde nie
potrzeba do tego malej, Sredniej ani duzej nowelizacji
ustawy refundacyjnej. Okolicznosci sg wyjatkowe, wiec
podejmowane kroki réwniez musza takie by¢. Zbudo-
wanie wickszej przewidywalnosci w tym zakresie wy-
magaloby zapewnienia wigkszej stabilnosci otoczenia
resortu zdrowia, co mozna zrobié, przede wszystkim
kierujac znaczace dodatkowe $rodki publiczne do sys-
temu. Bez wsparcia kluczowych interesariuszy bedzie
to niezwykle trudne, tym bardziej ze wiele dziatéw ad-
ministracji rzadowej formutuje oczekiwania dotyczace
inwestycji w sektory inne niz zdrowie.

Specjalista i potega bazy danych

Réwnocze$nie, wracajac do personalnego podej$cia
do ochrony zdrowia, przy Miodowej pojawia si¢ spe-
cjalista, ktéry od ponad 2 lat mdgt z bliska obserwo-
waé potege bazy danych NFZ. Od wielu lat dyskusja
nad koncepcjami wdrozenia mozliwo$ci podejmowa-
nia decyzji na podstawie danych i prawdziwej polityki
publicznej (co w naszych warunkach musialo przyja¢é
ksztalt modnego anglicyzmu) odbywa sie¢ z pomi-
nieciem najwazniejszej kwestii — na jakich zasobach
informacyjnych bedziemy bazowaé. Najwiekszymi
sukcesami Adama Niedzielskiego sa w mojej opinii
projekt ,Zdrowe Dane”, zapewnienie publicznej do-
stepnosci istotnej czesci zasobéw NFZ oraz kontynu-
acja wdrazania mechanizméw projako$ciowych w poli-
tyce platnika. Cecha wspélna tego rodzaju dzialan jest
podejmowanie decyzji na podstawie rzetelnie udoku-
mentowanych przestanek. Wydaje sie, ze w koficu mi-
nistrem zdrowia jest osoba posiadajaca wiedze, w jaki
sposéb ksztattowad polityke zdrowotna, opierajac sie
na twardych danych. Po raz pierwszy naprawde mamy
szanse na prace nad ustawa o jakosci w ochronie zdro-
wia, utworzenie rejestréw klinicznych i standaryzacje
opieki zdrowotnej. Oczywiscie w tych zakresach klu-
czowy bedzie czynnik polityczny. Minister zdrowia
bedzie potrzebowal politycznego wsparcia, dalece wy-
kraczajacego poza przychylno§é premiera. Wiele odpo-
wiedzi poznamy, kiedy ustyszymy nazwisko sekreta-
rza stanu odpowiedzialnego za pozyskiwanie wsparcia
wiekszo$ci parlamentarnej dla reform proponowanych
przez resort zdrowia.

Dla polityki refundacyjnej zmiana kadrowa ozna-
cza wzmocnienie jej koordynacji z dziataniami innych
czesci resortu zdrowia. Tak jak w debacie publicznej
czesto narzeka si¢ na pafistwo resortowe, tak w ostat-
nim czasie Ministerstwo Zdrowia mozna bylo uznaé
za departamentowe. Brakowato koordynacji pomiedzy
zmianami organizacyjnymi a decyzjami prowadzacy-
mi do zwiekszenia dostepnosci terapii. Dla pacjentéw
najlepiej byloby, gdyby minister zdrowia byt w stanie
skoordynowac te procesy. Na przyklad — od 3 lat ist-
nieje wymég publikacji wytycznych postepowania dia-
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13 Moze sie okazag, ze efektem
wprowadzenia ustawy
o0 minimalnych naktadach
na ochrone zdrowia nie bedzie
odczuwalny dla pacjentow
wzrost dostepnosci Swiadczen.
Otwarte pozostaje pytanie,
czy taki stan rzeczy bedzie
powodowac presje na dalszy
wzrost finansowania ustug
publicznych dla pacjentow??

gnostyczno-terapeutycznego w dziedzinie onkologii,
a dotychczas nie zrealizowano tego zobowigzania. Co
gorsza, brak standaryzaciji $ciezki pacjenta skutkuje po-
stepujacym uzaleznieniem sytuacji chorego od miejsca
zamieszkania. Wyobrazmy sobie, ze wspélnie ze zmia-
nami organizacji opieki i standaryzacja postgpowania
diagnostycznego dochodzi do nowelizacji schematu
leczenia pacjentéw. Korzys$ci dalece wykraczaja poza
punktowa decyzje refundacyjna. Do tego jednak po-
trzeba okreslonego planu i jego konsekwentnego wdra-
zania. To wskazéwka réwniez dla tych wszystkich, kt6-
rzy o zmiany chcg zabiegad.

Nowe otwarcie

Powolanie Adama Niedzielskiego na stanowisko mi-
nistra zdrowia daje nadziej¢ na nowe otwarcie. Niestety
okolicznosci, w jakich przejat resort, byly niesprzyjaja-
ce — recesja gospodarcza oraz pandemia to wyzwania,
z ktérymi zaden z jego poprzednikéw nie mierzyl sie
w takim stopniu. Powodzenie jego misji jest uzalez-
nione od wsparcia politycznego oraz przychylnosci in-
teresariuszy systemu, ktérzy nie moga zapominaé, ze
wzrost naktadéw na ochrone zdrowia do 6 proc. PKB
jest dalece niewystarczajacy, by zapewni¢ jakoSciowa
zmiane w tej dziedzinie. Najwazniejszg szansg jest
przejécie od stéw do czynéw — potrzebujemy dobrze
zaplanowanej i konsekwentnie wdrazanej polityki pu-
blicznej w ochronie zdrowia. Wyizolowana dyskusja
nad politykg refundacyjna bez oméwienia pozostatych
priorytetéw skoficzy sie tym, co dobrze znamy. Do-
raznym gaszeniem pozardéw i nazywaniem drobnych
zmian wielkimi stowami.

Wojciech Wisniewski
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