polityka zdrowotna

fot. PAP/Radek Pietruszka

Reforma odbija sie od gumowej Sciany

Stowa i czyny

Maciej Biardzki

~Pewnego dnia wstaje, patrze — a tu stowa

- | Gzyny-mi sie-zgadzaja”~ ten tekst

z jednego z najstynniejszych rysunkéw
Andrzeja Mleczki-przyszedt mi.do gtowy,
kiedy przeczytatem na ktéryms z portali
internétowych informacje, ze David Cameron
i Donald Tusk byli inicjatorami apelu na rzecz

reform wspélnoty podpisanego przez A
. 9 przywodcow europejskich.

W apelu tym wskazywano, jakie kierunki trzeba
przyjaé, aby UE byla konkurencyjna, a wszystkim
nam zylo sie¢ dostatniej. Jednym z tych kierunkéw
miato by¢ szerokie otwarcie rynku ustug. I tu sie zadu-
matem. Wszak wszyscy wiedza, ze Ewa Kopacz jest
jednym z najblizszych wspélpracownikéw premiera,
a zarazem jednym z najwickszych oponentéw dyrek-
tywy o prawach pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Tak sie sklada, ze wiasnie ta dyrektywa
otwiera rynki ustug zdrowotnych.

22 menedzer zdrowia

Przyktady podobnych sytuacji, gdy zamiary dekla-
rowane przez wladze w mediach nijak nie chca paso-
waé¢ do podejmowanych przez nie dziatafi, mozna
mnozy¢ w nieskoficzono$¢. Niestety, dochodza do
tego takze zastanawiajgce bledy legislacyjne, zanie-
chania i ewidentne pomylki, ktére wprowadzaja
dodatkowe zamieszanie. Nie wiem, czy ktokolwiek
jest w stanie powiedzie¢, czy jest to Swiadome dziala-
nie rzadzacych, czy wynika z ,trudnosci materii”, czy
jest po prostu dowodem braku kompetencji. Trudno
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uwierzy(, ze wszystkie projekty moglyby by¢ zwigza-
ne wylacznie z potrzebami public relations resortu.
Przeanalizujmy jednak kolejne przyktady.

Rzecznik

Pierwszym wielkim sukcesem Ministerstwa Zdro-
wia bylo przeprowadzenie nowelizacji ustawy o $wiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych z funduszy
publicznych, czyli tzw. ustawy koszykowej. Wiado-
mo, ze wczesniejszy, ,pierwszy pakiet” nie zostal przy-
jety w zwiazku z zawetowaniem cze$ci ustaw przez
Lecha Kaczyniskiego. Pozostalo z niego niewiele, na
przyktad ustawa o rzeczniku praw pacjenta likwiduja-
ca rzecznikéw przy oddziatach wojewddzkich NFZ.
W zamian ustanowiono nowego niezaleznego rzeczni-
ka, tyle ze z budzetem pozwalajacym na dziatanie biu-
ra jedynie w Warszawie. Czy ulatwilo to zycie pacjen-
tom — watpie, ale réwnocze$nie zmniejszyla sie liczba
skarg kierowanych do rzecznika w poréwnaniu
z wczesniejszym okresem. Czy to znaczy, ze jest lepiej,
czy po prostu teraz jest znacznie trudniej zlozy¢ skar-
ge? Statystyka przemawia na korzy$¢ twércow ustawy
— zycie niekoniecznie.

Koszyk

Ustawy koszykowej prezydent nie zawetowal, bo
w zasadzie chyba nie musial. C6z bowiem niosta ta
nowelizacja? Teoretycznie wprowadzenie koszyka
$wiadczent zdrowotnych mialo, zgodnie z sugestiami
Trybunatu Konstytucyjnego jeszcze z 2004 r., okresli¢
zakres $wiadczen, ktérych wykonanie padstwo gwa-
rantuje z pieniedzy publicznych. Byloby to wreszcie
wypelnienie zapiséw slynnego art. 68 konstytuciji.
Pacjent, jak méwita Ewa Kopacz, mial sie w konicu
dowiedzie¢, co mu si¢ od paistwa nalezy. Problemem
jest to, ze te $wiadczenia musialyby by¢ rzeczywiscie
gwarantowane, tzn. wielko$¢ funduszy publicznych
powinna pozwalaé na ich sfinansowanie. Moze niezy-
jacy prezydent liczyl, ze rzadzacy strzela sobie w kola-
no, przeprowadzajac rzeczywistg reforme — teraz juz
si¢ nie dowiemy. Tymczasem w rozporzadzeniach do
ustawy zawarto wszystkie $wiadczenia finansowane do
tej pory, kopiujac ich katalogi z zarzadzen prezesa
NFZ. Oczywiste bylo, ze skoro do dnia przeglosowa-
nia ustawy fundusze nie pokrywaly potrzeb spotecz-
nych, to po wprowadzeniu rozporzadzen nic si¢ nie
zmieni. Po raz kolejny rozjechaly sie stowa i czyny.

Niezamierzonym efektem nowelizacji bylo natoze-
nie na resort zdrowia nie tylko obowiazku ustalania
koszyka $wiadczen, ale takze warunk6éw niezbednych
do ich realizacji. Wymogi wobec $wiadczeniodawcow
takze skopiowano z katalogéw NFZ, przenoszac status
quo. Tyle ze wymogi te powszechnie uznawano za
nadmierne. Czy rzeczywiscie tak jest — to zupelnie
inne pytanie. Kiedy nadszedl czas konkurséw doty-
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czacych roku 2010, rozporzadzenia szybko znowelizo-
wano, zawieszajac ich wymagalno$¢ na rok w stosun-
ku do $wiadczeniodawcéw posiadajacych aktualna
umowe. Poniewaz nowelizacje ogloszono w grudniu,
stalo sie to powodem odwotania wszystkich zaplano-
wanych konkurséw i podpisania anekséw do uméw.
Ilu nowych $wiadczeniodawcéw dowiedzialo sie, ze
nastepna szansa bedzie dopiero za rok — wiedza oni
sami.

Martwe dusze

Nie byt to jednak koniec niespodzianek. Mimo wie-
lokrotnie powtarzanych obietnic kolejnej nowelizacji
i opisania wymogdw w sposOb mniej restrykcyjny, lecz

1) Wszyscy, ktorzy za unijne
pienigdze kupowali tomografy
czy rezonanse, dowiedzieli sie,
ze nie moga udziela¢ Swiadczen
odptatnych lub musza zwrdcic
pienigdze otrzymane z Brukseli 1)

zapewniajacy bezpieczenistwo realizacji $wiadczef,
nowe rozporzadzenia nie pojawily si¢ przez caly rok
2010. Czy dlatego, ze uznano, ze wymogi te sa jednak
zasadne, ale nie chciano sie do tego przyznaé? Czy
moze nikt w ministerstwie nie potrafil dokona¢ sen-
sownej korekty? W efekcie ogloszono konkursy na
rok 2011 na podstawie pierwotnych rozporzadzef
z wymaganiami, ktérych — co bylo wiadomo — wiele
zaktad6w nie spetnia. Co prawda kolejna nowelizacja
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
z pieniedzy publicznych pozwalata kontraktowad
osrodki niespelniajace wszystkich warunkéw, ale tylko
na terenie tzw. biatych plam i w postgpowaniach uzu-
petniajacych. A w tych postepowaniach pieniedzy jest
juz znacznie mniej.

Cze$¢ $wiadczeniodawcéw, nauczona, ze co innego
nalezy méwi¢, a co innego czynié, zareagowala w spe-
cyficzny sposob. Nie chcac automatycznego odrzucenia
swoich ofert, wpisata do nich wirtualny sprzet i uzyska-
ne od lekarzy promesy zatrudnienia w godzinach nie-
pokrywajacych si¢ z ordynowaniem w innych podmio-
tach. Na pozér wszystko sie zgadzalo: jezeli sie byto
starym oferentem, zadna kontrola z NFZ nie grozita,
jezeli nowym — wystarczylo przedstawi¢ zakupowe fak-
tury pro forma, z ktérych zawsze mozna si¢ wycofad.
Dopiero powszechnie znane wyniki konkurséw wyka-
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1) Dbajaca o rownos¢ w dostepie
do opieki zdrowotnej lewica
zafundowata nam NFZ, ktory
rownos¢ doprowadzit do farsy
— nie ma nic dla nikogo 1)

zaly, ze kontrakty czesto uzyskiwaly zaklady niespel-
niajace opisanych przez resort wymogdw, co potwier-
dzaly kontrole NFZ, ale... po podpisaniu uméw.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Ostatnio parlament przyjat bez wiekszych popra-
wek kolejny pakiet ustaw zdrowotnych, zawierajacych
zmiany rzeczywiScie fundamentalne. Ale i tym razem
zupelnie co innego przedstawiciele wladzy mdéwia na
temat wchodzacego prawa, a co innego z niego zaczy-
na wynika¢. Pierwszym, sztandarowym dokumentem
jest ustawa o dziatalnosci leczniczej. Wedlug minister-
stwa miala ona uzdrowi¢ szpitale poprzez dobrowolne
przeksztalcenie ich w spétki. Przeksztalcajacym sie
zakltadom obiecano wsparcie i czeSciowe oddluzenie
oraz przekonywano, ze teraz beda mogly zarabia¢ bez
ograniczefi poza systemem podstawowym. Zresztg
w tym celu zaczeto szybko tworzy¢ projekt ustawy
o0 ubezpieczeniach dodatkowych, o czym za chwile.

W zasadzie nie wiadomo, jak duze ma by¢ wsparcie
finansowe przeksztalcajacych sie zaktadéw w skali glo-
balnej, cho¢ w art. 200 ustawy zapisano, ze budzet
panistwa przeznacza na ten cel 1,4 mld zt w roku 2011.
Bioragc pod uwage, ze Bruksela narzucita nam plan
sanacji finanséw publicznych, ktéry nie zezwala na
dodatkowe zwigkszanie wydatkéw budzetu pafstwa,
prawdopodobne jest, ze beda to wyltacznie pienigdze
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przeznaczone juz na ten cel we wczesniejszych pro-
gramach, a do tej pory niewydatkowane. Podejrzenie
takie nasila informacja o raptownym wygaszaniu
tzw. planu B. A przeciez wsparcie to i tak nie bedzie
gotéwkowe, lecz czysto ksiegowe — poprzez umorze-
nie wybranych zobowiazaf publicznoprawnych.

Paradoks brukselskiej pomocy

Ciekawszy jednak jest inny fakt. Juz po uchwaleniu
ustawy kto§ rozsadny zwrécil uwage, ze beneficjenci
pomocy unijnej nie moga udziela¢ zadnych §wiadczen
odplatnych. Cate szczescie, ze i tak zmieniono wczes-
niejszg interpretacje, przewidujaca piecioletni zakaz
przeksztalcenia zakladéw publicznych, ktére uzyskaty
wsparcie unijne. Tak czy owak, wszyscy, ktérzy za
unijne pienigdze kupowali tomografy czy rezonanse,
ale takze wymieniali okna, ocieplali $ciany, moderni-
zowali kotlownie, dowiedzieli sie, ze nie mogg udzie-
la¢ $wiadczen odplatnych lub musza zwrdci¢ pieniadze
otrzymane z Brukseli. A taczna kwota uzyskana w per-
spektywie 2007-2013 przekracza podobno 3 mld zl.
Byloby co oddawad.

Inwestycje te w wickszo$ci zostaly zrealizowane
w latach 2009-2011 lub dopiero beda ukoficzone.
Piecioletnia karencja blokuje wiec zaklady na wystar-
czajaco dlugo, aby odebra¢ che¢ do przeksztalcen.
Zwlaszcza ze pieniedzy systemowych wobec malo za-
chwycajacego wzrostu gospodarczego i koniecznosci
naprawiania finanséw publicznych w najblizszych
latach duzo wiecej nie bedzie. Wyglada na to, ze obie-
cane marchewki zje kto inny, a kij w postaci koniecz-
nosci pokrywania strat przez samorzady pozostal jako
jedyny finansowy konkret wynikajacy z ustawy.

Refundacja

W innych regulacjach takze tres¢ nie do kofica
zgodna jest z gloszong propagands. Ustawa refunda-
cyjna ma obnizy¢ koszty zakupu lekéw dla pacjentéw.
O to, czy rzeczywiscie tak sie stanie, wsciekly spor
z ministerstwem tocza producenci lekéw. Przyjmijmy,
ze obie strony majg w ustawie przeciwne interesy: pro-
ducenci walcza o zysk, resort stara sie chroni¢ budzet
lekowy NFZ. Trudno wiec uznaé je za obiektywne.
Ale wystarczy zapytaé z punktu widzenia konsumen-
ta: co jest dla mnie bardziej korzystne? Maksymalna
marza 8,79 proc. czy sztywna w wysokosci 5 proc.?
Nikt do tej pory nie powiedzial, jaka byta $rednia
marza wcze$niej. Moze 3,5 proc.? Dlaczego w ustawie
przepchnieto marze sztywng, zamiast po prostu obni-
zy¢ maksymalng — dalib6g, nie wiem. Chyba ze cho-
dzi o ograniczenie popytu. Ale tego dowiemy sie
w przyszlym roku, kiedy ustawa wejdzie w zycie.

Staz

Podobnie jest z nowela ustawy o zawodzie lekarza
likwidujacg staz lekarski. Wedlug autoréw, ma ona
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wprowadzi¢ na rynek wiecej lekarzy, skracajac prak-
tycznie o rok ich ksztalcenie. Niezaleznie od krytycz-
nych gloséw z uczelni, ktdérym nie przedstawiono zad-
nych konkretéw dotyczacych pokrycia kosztéw
odbywania stazu w szpitalach akademickich, oraz
samorzagdu zawodowego obawiajacego sie o jakos$¢
ksztalcenia, ministerstwo kresli obraz armii lekarzy
wkraczajacej na rynek pracy, a przez to zwigkszaja-
cych dostepnos¢ i skracajacych czas oczekiwania na
leczenie. Nie dyskutuje o sensowno$ci wlaczenia stazu
w program studiéw. Malo tego, wielokrotnie opowia-
datem si¢ za takim wtasnie modelem. Ale dlugos¢
kolejek jest zwiazana przede wszystkim z brakiem pie-
niedzy na leczenie, mniej z brakiem lekarzy. A jezeli
juz, to bardziej wynikajacym z nieréwnomiernego ich
rozmieszczenia w kraju, na czym powinien skupié
uwage resort. Wracajac do ustawy, wystarczy tylko
powiedzied, ze bedzie ona dotyczy¢ studentéw, ktérzy
rozpoczng nauke 1 pazdziernika 2012 r., czyli absol-
wentéw A.D. 2018. Troche wiec na te mityczna armie
poczekamy.

Ubezpieczenia

Podobna mitologie stosowang obserwujemy w dys-
kusji o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.
W projekcie ustawy obiecuje si¢ miliardy zlotych, kté-
re pacjenci podobno wydaja na leczenie. Nikt jednak
nie wspomina, ze lwia cze$¢ tych pieniedzy to udzial
pacjentéw w refundacji lekéw, a ujecia go w produkcie
ubezpieczeniowym si¢ nie przewiduje. Ubezpieczenia
dodatkowe istnieja juz od kilku lat, lecz objetych nimi
jest moze kilka procent spoleczefistwa i to w wypad-
kach dotyczacych lecznictwa ambulatoryjnego. Liczba
polis na leczenie szpitalne jest znikoma. Istnieje teza, ze
zachety podatkowe spowodowalyby wieksze zaintere-
sowanie ich wykupem. Teza trudna do zweryfikowa-
nia, bo w uzasadnieniu do projektu ustawy autorzy
napisali, ze warto§¢ wykupionych polis osiggnie nieco
ponad 200 mln zl, czyli mniej niz 1 proc. funduszy
prywatnych, ktére podobno przeplywaja przez system.
Zreszta na ulgi nie wyrazit zgody minister finanséw,
wiec projekt, pomimo poczatkowego zadecia, prawdo-
podobnie po raz kolejny wyladuje w koszu.

Minister finanséw nie po raz pierwszy powoduje
rozmijanie si¢ stéw i czyndéw. Czy kto§ pamieta jesz-
cze, jak rok temu obiecano publicznie zmiane zasad
naliczania sktadki na KRUS z przelicznika ,zytniego”
na kwote wynikajaca z placy minimalnej? Jacek
Rostowski powiedzial ,,nie” i kolejna inicjatywa resor-
tu rozwiala sie jak dym.

Chwalebna wstrzemiezliwosc

Niezmiernie trudno jest zebrad te dzialania resortu,
gdzie stowa i czyny sie ze soba zgodzily. Niezaprze-
czalnie w jednym wypadku tak bylo. Kiedy Ewa
Kopacz poinformowala, ze nie kupi szczepionki na
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1) Dtugosc kolejek jest zwigzana
przede wszystkim z brakiem
pieniedzy na leczenie,

W mniejszym stopniu
z brakiem lekarzy 1)

AHINI, to rzeczywiScie jej nie kupila. Czy bylo to
dobre posuniecie? Z punktu widzenia nakladéw na
masowe szczepienie populacji — niech sie wypowiada-
ja inni. W tym sezonie, wedlug ekspertéw, AHIN1
stala sie grypg sezonowa, wiec szczepionka by sie przy-
dala, a naklady pewnie by si¢ zwrdcily, chociazby
poprzez mniejszg absencje chorobowa. Ale nie chce
uslysze¢, ze daje soba manipulowaé koncernom far-
maceutycznym, wiec nie bede tego dalej komentowal.

Czasami mam dyskomfort, stuchajac i ogladajac
w mediach kolejne informacje o minister zdrowia.
Zatrzymanie stuzbowego samochodu i ratowanie sta-
ruszki na przystanku autobusowym, wyjazd do Smo-
lefiska i udzial w identyfikacji ofiar. To wszystko spra-
wia, ze — pomijajac medialng otoczke informacji —
nalezy odda¢ szacunek za praktyczna realizacje lekar-
skiego powotania. Ale nie tego oczekuje si¢ od mini-
stra nadzorujacego dzialanie systemu. Obiektywnych
sukceséw przez cztery lata zarzadzania resortem Ewa
Kopacz zbyt wiele nie odniosta. Ogromna czesé
uchwalonego pakietu zdrowotnego ma wejs¢ w zycie
w przysztym roku, wiec niewykluczone, ze pod rzada-
mi innego ministra. Kto wie, moze te ustawy zostang
zastopowane lub zmienione, jeszcze zanim zaistnieja.
Praktykowali$my to juz nie raz.

I na koniec — brak mi i stéw, i czynéw w odniesie-
niu do koniecznosci dostosowania sie do dyrektywy
europejskiej o prawach pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej. Zostalo naprawde niewiele czasu
na jej sensowng implementacje. Jeszcze kilka miesiecy
i na czyny bedzie po prostu za pézno. A wtedy stowa
niczego nie zalatwia.

Nie chcialbym, aby ten tekst byl traktowany jako
»polityczny” atak na obecnie rzadzacych. Poprzednicy
takze mieli problemy ze zgodnoscia stéw i czyndéw.
Mam nadzieje, ze wszyscy pamictaja retoryke PiS
przed dojsciem do wladzy w 2005 r. Ale wtedy mini-
strem zrobiono realiste, cho¢ zarazem marzyciela —
Zbigniewa Relige. Po powrocie w lawy opozydji,
a zwlaszcza po $mierci profesora, powrécono do hata-
Sliwej antyrynkowej retoryki. Dbajaca o réwnosé
w dostepie do opieki zdrowotnej lewica zafundowata
nam NFZ, ktéry réwnosé doprowadzit do farsy — nie
ma nic dla nikogo. Poglady ludowcéw w tej sprawie sg
tak niejasne, ze tak samo trudno im zarzuci¢ sprzecz-
nosci, jak i orzec spdjnos¢. m
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