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4 ustaw zdrewotnych

Ktéregos dnia zacznie obowigzywaé pakiet
ustaw 'Ew'y Kopacz, a my. obudzimy sie
W nowej rzeczywistosci. Jaka ona bedzie?
Czy pojawi sie szansa na rozwigzanie pro-
bleméw, z ktérymi polska ochrona zdrowia
boryka si€ od lat? Czy tez raczej na skutek
tego, ze ktos czegos nie dopatrzyt, nie prze-
widziat, bedzie gorzej, a nie lepiej?
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Zmiany, ktire na Zachodzie zachodzily przez pokolenia,
u nas dokonaly sig w ciggu dekady. Nic dziwnego, ze w Pol-
sce jest wigcej histerii, agresji, nievacjonalnosci, braku ufno-
§¢i 1 szacunku dla rzeczywistosci — méwil mysliciel i socjolog
prof. Zygmunt Bauman w wywiadzie udzielonym ty-
godnikowi ,,Polityka” w ubieglym roku. Moze zatem nie
nalezy sie dziwi¢ legislacyjnej ofensywie pod koniec ka-
dengji rzadéw PO-PSL, m.in. w dziedzinie ochrony zdro-
wia, bowiem wpisujg sie one w powszechny polski trend
— histerii wlasnie, presji, aby wszystko zrobi¢ ,teraz,
zaraz”, oraz braku ufnosci i szacunku dla rzeczywistosci.

Zaczne od truizméw: w kazdej dziatalno$ci, nim wpro-
wadzi si¢ zmiany, potrzebna jest bardzo dokladna dia-
gnoza sytuacji, pozwalajaca na znalezienie ognisk pa-
tologicznych i ustalenie priorytetéw. Nastepnie na
podstawie tej diagnozy, szacunku zasobéw — zaréwno
aktywow, jak i pasywéw — mozna zaczaé projektowal
zmiany. Wymogiem demokratycznego panstwa jest to,
by konsultowaé je z zainteresowanymi. W Polsce sg to
jednak pobozne zyczenia. Efekt jest taki, ze mozemy si¢
spodziewa¢ kolejnej ofensywy legislacyjnej za cztery lata,
kiedy ujawnig sie skutki dziatania uchwalonych niedaw-
no ustaw. By¢ moze bedzie to ustawa podwyzszajaca
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne lub (a moze:
»oraz”) powazne redukcje w koszyku $wiadczeri gwa-
rantowanych. Z jednej strony bedzie to wymagato du-
zej odwagi politycznej, z drugiej, jesli ktos sie na to zdo-
bedzie, otworzy droge do ubezpieczeri dodatkowych.
Polacy beda musieli wylozy¢ na nie pieniadze z wlasnej
kieszeni. Niezaleznie od wybranej opcji — bedzie droze;j.

Dtugi szpitali

Gdyby bra¢ na serio komunikaty Ministerstwa Zdro-
wia i wypowiedzi Ewy Kopacz, okazaloby sie, ze naj-
istotniejszym problemem polskiej ochrony zdrowia jest
zadhuZenie szpitali. To wlasnie jest przyczyna ograniczonej
dostepnosci opieki zdrowotnej oraz ztego wykorzysta-
nia zasobéw. Powodem zadluzenia za§ ma by¢ niski
poziom kompetencji zarzadczych i brak elastyczno$ci
dyrekgji szpitali.

W forsowaniu tej falszywej tezy nie przeszkadzat na-
wet zamdwiony przez resort raport ,Zielona ksiega”, kt6-
rego autorzy, nie lekcewazac wagi zadluzenia szpitali i sta-
bych kompetencji ich zarzadcéw — zwlaszcza pod
koniec lat 90. — wskazywali réwniez inne przyczyny zlej
sytuacji w ochronie zdrowia.

Szpitale od lat utrzymujq zadluzenie w wysokosci
9—10 mld z1. Mimo ze w NFZ jest coraz wigcej pienigdzy,
kondycja finansowa 30 proc. szpitali si¢ nie zmienia — mo-
wila Ewa Kopacz w wywiadzie dla ,Rzeczpospolitej”.
Warto jednak doda¢, ze zadluzenie wymagalne to
okoto 2,3 mld zl, a patologiczne zadluzenie dotyczy nie
wiecej niz 50-70 szpitali. Dla nich ustawa o dziatalno-
§ci leczniczej moze by¢ raczej gwozdziem do trumny niz
ratunkiem. Zwlaszcza ze w wianie sp6tki — w mysl prze-
piséw ustawy — znajdzie si¢ garb czesci zadluzenia. Nowa
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Bolestaw pjecha

przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia, PiS

Pakiet ustaw Ewy Kopacz przeniesie nas do Swiata kole-
jek i rozczarowan, bo w ochronie zdrowia wiekszg role
niz dzis bedzie odgrywac zysk finansowy. Placdéwkom
medycznym nie bedzie sie optacato ryzyko wykonywania
szeregu procedur, beda rygorystycznie przestrzegaty obo-
wigzujacych limitébw na Swiadczenia gwarantowane,
wrecz celowo wydtuzaty kolejki do nich, by zacheci¢ jak
najwieksza liczbe pacjentéw do drogi na skroty: ominie-
cia kolejki na wtasny koszt. Podzieli to Polakéw na tych,
ktérych bedzie sta¢ na ominiecie kolejek, i tych, ktérzy
beda musieli w nich tkwi¢ dtugimi miesigcami.

Prawo handlowe, na podstawie ktérego maja dziatac
polskie lecznice, wrecz wymusi na ich zarzadach takie
komercyjne podejscie, z otéwkiem w reku. Nie chroni ono
tych, ktérych na dodatkowe optaty nie stac. Gdy wziac
pod uwage, ze jestesmy spoteczenstwem szybko sie sta-
rzejacym, w ktérym lawinowo wzrasta liczba emerytéow
o stosunkowo niskim zaopatrzeniu finansowym, tatwo
przewidzie¢, ze grupa w praktyce wykluczonych z syste-
mu ochrony zdrowia bedzie rosta w niezwykle szybkim
tempie. Rynek to nie jest recepta dla kazdego, a na pew-
no nie dla bardzo licznej grupy Polakéw, o ktérych méwi-
tem powyzej: przechodzacych na niskie emerytury. Boje
sie, ze piszac pakiet ustaw, zapomniano wtasnie o nich.
| ze sporo na tym stracimy.

spotka moze odziedziczy¢ po SP ZOZ-ie dlug w wyso-
kosci nieprzekraczajacej polowy obrotu. Przy niestabil-
nym i zbyt niskim finansowaniu szpitali z budzetu NFZ
mozna si¢ spodziewad, ze to wlasnie te placéwki beda
pierwszymi podlegajacymi prawu upadlosciowemu.

Ucieczka w plan B?

Warto wiec obserwowaé taka placowke, jak szpital
wojewodzki w Bialymstoku, kt6ry na koniec lutego tego
roku mial 90 mln zt dlugu, przy niewiele wyzszym kon-
trakcie z NFZ. Czy po wejéciu w zycie ustawy samorzad
bedzie mial pieniadze na pokrywanie strat, czy tez prze-
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Renata Ja7dz-Zaleska

prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Niepublicznych Szpitali Samorzadowych

Co zmieni pakiet ustaw Ewy Kopacz? Moim zdaniem nie-
wiele, co najwyzej przyspieszy nieuchronne procesy, kt6-
re zachodza w polskiej i Swiatowej ochronie zdrowia od
dziesigtek lat. | nada tym procesom bardziej cywilizowa-
ne ramy. Gdy pakiet zacznie funkcjonowaé¢, w dalszym
ciggu wiasciciel szpitala (wojewddztwo, powiat) bedzie
miat dylemat: czy dziata¢ jako SPZOZ, czy przeksztatcic
jednostke w NZOZ. Doktadnie tak samo dzieje sie obec-
nie, bez pakietu ustaw. Dzi$ tez kazdy musi dobra¢ forme
wtasnosci odpowiednig dla siebie, spotecznosci lokalnej,
pacjentow. Pakiet ustaw wprowadza jedynie bardziej
rygorystycznie obowigzek liczenia sie z pieniedzmi dla
tych wtascicieli szpitali, ktérzy pozwolili na ich niekontro-
lowane zadtuzenie. Czy ustawa nakazuje albo w jakikol-
wiek sposéb zacheca do przeksztatcen SPZOZ-y, ktére
dobrze sobie radza? W zadnym wypadku. Zacheca jedynie
do przeksztatcen te, ktére latami udowadniaty, ze radzi¢
sobie nie potrafia.

Zadtuzenie i state zadtuzanie sie szpitali to jeden z naj-
powazniejszych probleméw polskiej ochrony zdrowia. Ze
swojego punktu widzenia dostrzegam w pakiecie ustaw
szanse na to, by co$ z tym problemem zrobic. | to jest naj-
wazniejsze, bo miedzy bajki — a raczej mity — wktadam
przestrogi, ze szpitale tzw. niepubliczne (w ksztatcie,
w jakim funkcjonuja dzis) nie beda wypetnia¢ swojej misji
w tym samym stopniu co tzw. publiczne. To juz udowod-
nita kilkunastoletnia polska praktyka.

ksztalci ten szpital w spétke? Pytaniem retorycznym jest,
czy spbtka z takim garbem zadtuzenia przetrwa. Chy-
ba ze zdarzy sie cud i pozyska dofinansowanie.

— Mdj szpital ma 100 min zt diugn. To duza placiwka
1 jako spitce udatoby mi si¢ utrzymac biezqcq plynnosé, ale dla

matej takie obcigzenie jest nie do utrzymania — moéwi Jaro-

staw Kozera, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Whasciciel szpitala
z duzym dlugiem moze jeszcze — ale tylko teoretycznie
— uciec przed nowa ustawg i zlikwidowa¢ SP ZOZ,
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korzystajac z planu B. Problemem jest to, ze samorzad
czy uczelnia medyczna nie ma takiego budzetu, by prze-
ja¢ duzy dtug. Organy zalozycielskie bardzo zadtuzonych
szpitali znajduja sie miedzy mlotem a kowadtem. By¢
moze wiec ich szpitale beda pierwszymi spétkami po-
wstalymi na podstawie nowego prawa, ktére oglosza upa-
dlos¢.

— Czarno to wszystko widzg — méwi Kozera. Dlaczego?
Nie zostaly bowiem rozwiazane istotne problemy doty-
czace finansowania. To z kolei nakazuje namyst, jakie za-
dania stojg przed ochrong zdrowia i czy wtadze publicz-
ne moga je wypelnial. Szpitale kliniczne na przyktad
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szkola lekarzy. Do tej pory nie wypracowano jednak opty-
malnego sposobu finansowania tej dziatalno$ci, a NFZ
jej nie oplaca. Inna kwestia: co poczaé z procedurami cig-
gnacymi szpitalne budzety w dét? Ratownictwo medyczne
to juz znany temat, ale placéwki wlaczone w ten system
stale do niego doktadaja. — Jako spitka szpital musiatby ge-
nerowac zysk, by pokryc niemate straty z tej dziatalnosti — méwi
Kozera. A jesli takiego zysku nie da si¢ wypracowac? Ko-
zera nie ma zhudzen. Gdyby jego szpital mial si¢ prze-
ksztalci¢ w spétke, w interesie ekonomicznym placow-
ki musialby likwidowa¢ te obszary dziatalnosci, ktére
przynosza straty. Niewykluczone, Ze na pierwszy ogief
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Beata matecka-Libera

zastepca przewodniczacego
Sejmowej Komisji Zdrowia, PO

To nie jest tak, ze przegtosowany niedawno w Sejmie
pakiet ustaw z dnia na dzien zmieni sposéb funkcjono-
wania naszej ochrony zdrowia. Nic takiego sie nie stanie.
Kazda ustawa ma oznaczony dzief, od ktérego zacznie
obowigzywac. | w tym dniu nic konkretnego nie nastapi —
z wyjatkiem tego, Zze zacznie sie proces zmieniania ztych
praktyk, z ktérymi mamy w polskiej ochronie zdrowia do
czynienia dzisiaj. Zmieniania na lepsze, bo idziemy w do-
brym kierunku.
Dotyczy to przede wszystkim pacjentéw: placéwki ochro-
. ny zdrowia beda zmuszone do konkurowania o nich jako-
KO[EJI”IGJ OfenSyWy écig i ceng. W dzisiejszym systemie czesto jest tak, ze
: TR . : o wyborze pacjenta decyduje to, czy dana lecznica ma
leg|slacyjnej mozemy Sig podgisany k%ntjrakt z NFgczi/ nie. Zm)gany, ktére wprowa-

spodziewaé za czte ry [ata’ dza pa"kiet ustz.aw.zsjrowotnych .i dyrek.tyv.va transgrgapicz-
na Unii Europejskiej, dadza pacjentowi wieksze mozliwo-

kiEdy ujawniq SiQ skutki sci wyboru. A to wymusi na placéwkach medycznych nie
dziatani iad tylko liczenie sie z kosztami, ale i z mozliwoSciami pacjen-
Zlatania niedawno ta. A wiec dostosowanie swojej oferty do jego mozliwo-

sci, tak by zaoferowa¢ mu jak najlepsza jakos¢ za jak naj-
uchwalonych ustaw 73 nizsza cene. Dzi§ leczenie sie w Polsce jest bardzo

kosztowne, mimo ze w teorii mamy bezptatng stuzbe
zdrowia. Obecnie wprowadzane mechanizmy rynkowe
pozwola te koszty obnizy¢.

posztoby szkolenie rezydentéw. A co z innymi aspekta-
mi dziatalno$ci leczniczej — czy ochrona zdrowia to tyl-
ko biznes? I gdzie tu odpowiedzialno§¢ pafistwa?

Ksztatcenie lekarzy

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty li-
kwiduje staz podyplomowy. To odpowiedz na braki ka-
drowe w$rdd lekarzy. Studia medyczne niekoficzace sie
stazem podyplomowym to nie jest rozwigzanie nowa-
torskie; w wielu krajach tak jest zorganizowane ksztal-
cenie lekarzy i ten system dobrze dziata. Takze w Pol-
sce mozna stworzy¢ wydajny system ksztalcenia bez stazu
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Elzbieta Byczkowska

prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Staram sie doszukaé dobrych stron w rzeczywistosci, kt6-
ra stworzy pakiet ustaw zdrowotnych przyjetych ostatnio
przez Sejm. | dostrzegam je, ale z przestrachem mysle, ze
dobre skutki — jesli w ogoéle — pojawia sie dopiero po dtu-
gich latach. Za to natychmiast zetkniemy sie z tymi ztymi.
Bardzo obawiam sie tego, ze system na dzieh dobry
odprawi z kwitkiem ludzi biedniejszych, Ze szpitale i pla-
cowki opiekuncze zmuszone do skrupulatnego liczenia
pieniedzy zaczng odmawiac Swiadczen ludziom, ktérych
na nie nie stac. W zawdéd pielegniarki bardziej niz w jaki-
kolwiek inny wpisana jest koniecznos¢ niesienia pomocy
tym, ktérych na wykupienie najdrobniejszego chocby
wsparcia nie stac. To nasi codzienni podopieczni. Nacisk
na komercje zwyczajnie pozbawi ich wszelkiej pomocy.
Nie ma bowiem komercyjnego uzasadnienia dla sprawo-
wania nad nimi opieki. Jest jedynie humanitarne, ogélno-
ludzkie — a na to pakiet ustaw nacisku nie ktadzie. Boje
sie, ze ci, ktérzy dzisiaj otrzymuja pomoc nawet niedosta-
tecznag, jutro zostana jej zupetnie pozbawieni.

Gdzies w odlegtej perspektywie widze, ze obecne reformy
moga postuzyt poprawie jakosci Swiadczeh medycznych
i opiekunczych. Ale to perspektywa odlegta. Wczesniej
czeka nas walka o ilos¢, nie o jakos¢. Czyli nie o to, by
opieke sprawowac lepiej, ale o to, by skromne sity i Srod-
ki postuzyty na opieke (a moze raczej ,,odfajkowanie”?)
nad jak najwieksza liczba pacjentéw. Do dobrej jakosci
wiele panstw dochodzito latami. Obawiam sie, ze my
jestesmy na poczatku tej drogi.

podyplomowego. Pytanie tylko, czy skérka warta jest
wyprawki. Czy nie lepiej pieniadze (i energie), ktore be-
dzie trzeba przeznaczy¢ na zmiang systemu, wydaé na
inne cele? To, ze w jednym roczniku bedzie wigcej mlo-
dych lekarzy, nie zrekompensuje brakéw kadrowych, na
ktére cierpi ochrona zdrowia.

Innym problemem jest czgs¢ nowelizacji wprowa-
dzajaca mozliwos¢ zdobywania tzw. umiejetnosci. — Ce-
lem zmiany jest zwigkszenie dostgpu pacientow do specjali-
stycznych Swiadczen zdrowotnych i stworzenie dodatkowych
mozliwosci ksztatcenia dla lekarzy — méwita Ewa Kopacz,
przedstawiajac ministerialny projeke, ktdry juz niedtu-
go w formie ustawy wejdzie w zycie.

,Umiejetno$¢” to okreslone kompetencje i kwalifikacje
zawodowe, obejmujace cze§¢ zakresu jednej lub kilku
dziedzin medycyny. W niektérych wypadkach ,,umie-
jetnoscia” bedzie tez konkretne §wiadczenie zdrowotne.
Lekarz bedzie musial uzyskac certyfikat danej umiejet-
nosci, a to stanie si¢ mozliwe po zdaniu ogélnopolskie-
go Panstwowego Egzaminu Umiej¢tnosci (PEU). Lista
umiejetnosci jest tworzona. Jako przyktad podawano
umiejetnos$¢ echokardiografii prenatalnej, o kt6éra mo-
gliby ubiegad sie pediatrzy, neonatolodzy, ginekolodzy
i poloznicy, kardiolodzy oraz radiolodzy (przy niektérych
umiejetno$ciach wymagane byloby posiadanie okreslo-
nej specjalizacji). Inny przyktad umiejetnosci to angio-
logia inwazyjna, ktéra beda mogli uzyskac lekarze kar-
diolodzy, neurolodzy, angiolodzy, chirurdzy naczyniowi,
kardiolodzy dzieciecy oraz radiolodzy.

Pomyst z umiejetnosciami to odpowiedZ ministerstwa
na polityke NFZ (kt6ry ponoé nie jest kreatorem poli-
tyki zdrowotnej), bezwzglednie wymagajacego specja-
listéw do wykonywania okre$lonych czynnosci lekarskich
i niebaczacego na kursy i do§wiadczenie, jakim wielu le-
karzy moze sie pochwali¢ mimo braku tytutu specjali-
sty w danej dziedzinie. Innym rozwigzaniem tego typu
jest uklon w strone lekarzy z 1. stopniem specjalizacji,
kt6rzy beda mogli podej$¢ do egzaminu specjalizacyj-
nego bez koniecznosci odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego, o ile wykaza sie odpowiednim dorobkiem za-
wodowym i naukowym w danej dziedzinie.

Taryfikacja

Jedno z najistotniejszych pytan, ktére rzadko pada
w debacie o ustawie o dziatalnoci leczniczej, dotyczy za-

13 Jedno z najistotniejszych pytan, ktore rzadko pada w debacie
na temat pakietu ustaw Ewy Kopacz, dotyczy zapowiadanej ustawy
o taryfikacji procedur medycznych. Mozna sie pokusi¢ o odpowiedz:

nie ma jej
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powiadanej ustawy o taryfikacji procedur medycznych.
Mozna si¢ pokusi¢ o odpowiedz: nie ma jej, bo okaza-
toby sie, ze nie ma pienigdzy na sfinansowanie zadan sta-
wianych przed jednostkami ochrony zdrowia. Dlacze-
go jednak w takiej sytuacji Ministerstwo Zdrowia
pozwala na obnizenie wplywéw do NFZ z tytulu skta-
dek za rolnikéw?

Resort zdrowia szacuje, ze w najblizszych czterech, pie-
ciu latach w spélki przeksztalconych zostanie 40 proc.
szpitali. Niestety, mozna si¢ spodziewal gry pacjentem,
ktéra juz teraz si¢ toczy — czyli wypychania , kosztow-
nych” pacjentéw z systemu niepublicznego do publicz-
nego. [ wycofywania sie szpitali z nierentownej dziatal-
nosci. Co na przyklad z hemofilikami, kt6rym zdarza sie
otwarte zlamania kosci? Gdzie bedg leczeni? I jakim kosz-
tem?

Restrukturyzacja

Modnym stowem jest restrukturyzacja. Lubia je po-
litycy i przekonuja, ze szpitale musza si¢ restrukeury-
zowac. To tabloidalne podejscie, bo w rzeczywisto$ci ob-
raz nie jest czarno-bialy. Jest wiele placéwek, ktére wciaz
porzadny proces restrukturyzacji maja przed soba. Pa-
radoksalnie, ustawa o dzialalnosci leczniczej nie wymaga
od nich skonstruowania solidnego programu napraw-
czego. Oznacza to, ze zle zorganizowany szpital praw-
dopodobnie zostanie przeksztalcony w Zle zorganizowang
spotke. Sa tez placéwki, ktére przeszly juz proces re-
strukturyzacji. Tak jest w warszawskim szpitalu Attis.
— Jesli chodzi o vestrukturyzacye, jestem juz pod sciang — moéwi
dyrektor szpitala Wiktor Mastowski. Organ zalozycielski
chce polaczy¢ niezadtuzony Attis z zadluzona na 9 mln
placéwka i przeksztalci¢ w spotke. Czy nowa spotka roz-
pocznie zycie z dlugiem?

— Falszywa jest teza, ze oszczednosci, jakie bedzie genero-
wata spotka w pordwnaniu ze SP ZOZ-em, wystarczq na po-
krycie strat z tytutu dziatalnosci szpitala — mowi Kozera.

A urzednicy NFZ i Ministerstwa Zdrowia powtarza-
ja jak mantre: w 1999 r. kasy chorych dysponowaly
21 mld zt, a teraz NFZ wydaje ponad 54 mld zI. Mato
kto pamieta, ze $rednie wynagrodzenie w 1999 r. wynosito
1700 zl, a obecnie — 3600 zt. A w 1999 r. budzet pan-
stwa wydawat jeszcze ponad miliard ztotych na procedury
wysokospecjalistyczne, ktérych wykonywano znacznie
mniej niz obecnie. Dodajmy do tego rachunku tylko dwa
czynniki wplywajace na koszty ochrony zdrowia w ostat-
nich 10 latach: wzrost liczby 0séb po 65. roku zycia oraz
nowe terapie — wida¢, ze postugiwanie sie liczbami bez-
wzglednymi przy poréwnywaniu wydatkéw na ochrone
zdrowia dzi§ i w 1999 r. jest po prostu naduzyciem.

Nic dziwnego zatem, ze wielu zarzadzajgcych wré-
zy serie upadtosci za kilka lat. — To moze sig skorczy¢ du-
zymi turbulencjami politycznymi — méwi posel lewicy Ma-
rek Balicki. Na pytanie, co bedzie, kiedy upadtos¢ ogtosi
duzy szpital kliniczny albo placéwka samodzielnie dba-
jaca o potrzeby zdrowotne w regionie, nie ma odpowiedzi.
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Marek Balicki
byty minister zdrowia, SLD

Nie pierwszego dnia — w pewnych dziedzinach po kilku,
w innych po kilkunastu miesigcach — okaze sie, ze dostep
do niektérych Swiadczeh mamy ograniczony do mini-
mum, a w innych nie. Wszystko to bedzie zalezato od ich
wyceny przez ptatnika, w praktyce — na poczatek — od
NFZ. Stanie sie tak dlatego, ze pakiet ustaw Ewy Kopacz
mocno podkresla aspekt finansowy funkcjonowania
ochrony zdrowia. Szpitale, dbajac o wynik ekonomiczny,
nie beda mogty prowadzi¢ dziatalnosci, ktéra nie przyno-
si dochodu. Beda wiec zwyczajnie rezygnowac z tych
oddziatéw i rodzajéw swiadczen, do ktérych dzisiaj dokta-
daja z tych branz, ktére NFZ wycenia wysoko.

Paradoksem jest, ze dzis nie mamy w Polsce innych
wycen niz te, ktére wypracowat NFZ. A one czesto maja
sie nijak i do rzeczywistych potrzeb polskich pacjentéw,
i do kosztéow ponoszonych przez Swiadczeniodawcow.
Zanim zatem dojdziemy do nich droga weryfikacji obec-
nych wycen i potrzeb, czekaja nas trudne miesiace i... bte-
dy. Bedzie troche tak jak w Ameryce Georga Busha: kto
ma pienigdze, bedzie miat zdrowie. Bedziemy musieli
czeka¢ na swojego Obame, ktéry odwazy sie to zmienic.

Brak ufnosci

Praktycznie bez echa przeszta ustawa o Urzedzie Re-
jestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych. A szkoda. W art. 9. tej usta-
wy znajdujemy bardzo ciekawe zapisy dotyczace wy-
magan stawianych przed prezesem urzedu, wicepreze-
sami, pracownikami, a takze (uwaga!) ,0osobami
zwigzanymi z urzedem umowag zlecenia, umowa o dzie-
fo lub inng umowg o podobnym charakterze, wykonu-
jacymi czynno$ci zwigzane z prowadzeniem postepowan
w zakresie produktéw leczniczych, wyrobéw lub pro-
duktéw biobdjczych oraz czlonkami komisji i grup eks-
perckich”. Otéz takie osoby nie moga by¢ zwigzane w ja-
kikolwiek sposéb z przemystem farmaceutycznym.
Zakaz obejmuje nie tylko standardowy udzial w orga-
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Krzysztof tanda

prezes fundacji Watch Health Care

Zmian, ktére wprowadzi pakiet ustaw, nie trzeba sie oba-
wiac. Dzieki ustawie koszykowej i refundacyjnej jestesmy
w pot drogi reformowania systemu, a kierunek, w jakim
ida zmiany legislacyjne, jest bardzo dobry.

Chce podkreslic dwie rzeczy. Odkad przyjelismy ustawe
i rozporzadzenia ,koszykowe”, skohczyliSmy z demagogia
i populizmem, ze gdy chodzi o zdrowie ,kazdemu nalezy
sie wszystko”. Wiara w to ztudzenie jest szkodliwa, tego
sie po prostu zrobi¢ nie da, to mydlenie oczu. Od czasu
ustawy ,koszykowe]” na szczescie wiadomo juz, ze nale-
zy sie to, co znajduje sie w koszyku, okreslonym rozpo-
rzadzeniami ,,okotokoszykowymi”. Nie wiecej, ale i nie
mniej — reguty bytyby zupetnie czyste, gdyby nie wciaz
zanizona wycena niektérych Swiadczen, ograniczenia
kontraktowe i limity wprowadzane przez NFZ. W obszarze
lekéw ustawa refundacyjna stanowi przetom oczekiwany
od kilkunastu lat. Zwiekszy ona dostepnos¢ lekéw, takze
innowacyjnych, dla polskich pacjentow.

Gtéwnym problemem nie jest juz okreslenie koszyka
i zarzadzanie nim, ale jego zawartos¢ pozostajaca w dys-
proporcji do wielkosci srodkéw z podstawowej sktadki
zdrowotnej. Nierozstrzygnieta pozostaje sprawa dodat-
kowych pieniedzy na zabezpieczenie ,,gwarantowanych”
potrzeb zdrowotnych. Dodatkowych, bo juz dzis wiado-
mo, ze obecnych nie wystarcza. Pomysty w mojej ocenie
sg dobre: moze to by¢ wspotptacenie, moga byé nowego
typu ubezpieczenia dodatkowe, czyli komplementarne.
Tu jeszcze nie postawiono kropki nad ,,i”, cho¢ juz naj-
WYZSZY CZas.
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nach spélek przemystu farmaceutycznego czy prace
w tymze przemysle. Nie moga one takze wykonywa¢ za-
je¢ zarobkowych na podstawie umowy zlecenia, umo-
wy o dzielo lub innej umowy o podobnym charakterze
z podmiotami przemystu farmaceutycznego. Lista za-
kazanych powigzan jest szersza.

URPL uwaza, ze zapis wbhrew pozorom nie jest jasny,
ale cieszy sie, ze ustawodawca zrezygnowal przynaj-
mniej z poszerzenia kregu os6b niemoggacych wspét-
pracowaé z urzedem o malzonkéw, zstepnych i wstep-
nych w linii prostej oraz osoby, z ktérymi pracownicy
badz wspoétpracownicy urzedu pozostaja we wspdlnym
pozyciu. Wtedy pracownik czy wspétpracownik urze-
du nie méglby zamieszkiwaé pod jednym dachem
np. ze szwagierkg pracujaca jako recepcjonistka w fir-
mie farmaceutycznej.

O takim szcze$ciu nie moze marzy¢ minister zdrowia,
przy ktérym powstanie komisja ekonomiczna. Tu zakaz
obejmuje takze wyzej wymienione osoby. Jak wiadomo,
prawo ma materi¢ i ducha — bardzo jestem ciekawa, co
duch tu powie. Biorgc pod uwage histerie antykorup-
cyjna w Polsce, mozna si¢ spodziewaé, ze bedzie bardzo
restrykcyjny i niewykluczone, iz w szacownych ciatach
beda mogli zasiada¢ jedynie studenci medycyny czy far-
macji. — To tak, jakby tworzyé druzyng strazakiow, ale tyl-
ko takich, kidrzy nie mieli do czynienia z zapatkami, gasnicy,
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Reforma w Chile

Chile w Polsce znane jest przede wszystkim z refor-
my emerytalnej. Warto wiedzie¢, ze kraj ten bez-
ustannie reformuje tez system opieki zdrowotnej. Jak
wyglada proces reformy a la Chile? Otéz tam zaczy-
na sie od solidnej diagnozy. Oceniono, ze najwazniej-
szy problem ochrony zdrowia to powiekszajaca sie
przepas¢ miedzy — uproszczajac — bogatymi i bied-
nymi. W przeciwiehstwie do Polski, w Chile sektor
ubezpieczeniowy jest podzielony na prywatny
i publiczny. Wtadze zauwazyty, ze groznym zjawi-
skiem jest spijanie Smietanki przez prywatne pod-
mioty, i wprowadzity regulacje zmierzajace do jego
ograniczenia. W dtugiej debacie, na podstawie wyne-
gocjowanych kryteribw, wytoniono 56 prioryteto-
wych schorzen, ktérych leczenie jest gwarantowane
przez panstwo. Kryteria to m.in. obcigzenie spotecz-
ne i ekonomiczne, jakie stwarza dana choroba dla
panstwa i dla obywatela (czyli w uproszczeniu epi-
demiologia, demografia i koszty), efektywnosc lecze-
nia, wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia oraz spo-
teczny konsensus dla wytonionych priorytetow.
Wsréd priorytetéw znalazty sie na przyktad potoznic-
two (w tym porody ze znieczuleniem), wszystkie
nowotwory dzieciece, depresja, stwardnienie rozsia-

ogniem czy wozem strazackim — ironizuje jeden z eksper-
toéw oceny technologii medycznych, ktéry ta opinig woli
jednak podzieli¢ sie anonimowo.

Wielka improwizacja

Polacy sg dobrzy w improwizacji i wysitek ustawo-
dawcy wydaje sie potwierdzaé to powszechne przeko-
nanie. W tym aspekcie warto podazy¢ za tropem
wskazanym przez Rafata Zyska, bytego dyrektora De-
partamentu Gospodarki Lekami NFZ.

Ustawodawca slusznie zauwazyl, Ze informacja jest na
wage zlota i ustawa refundacyjng zobowiazal NFZ do
podawania co miesiac do publicznej wiadomo$ci infor-
macji o wielko$ci kwoty refundacji wraz z procentowym
wykonaniem catkowitego budzetu na refundacje. In-
formacja ma by¢ poszerzona o liczbe zrefundowanych
opakowar jednostkowych wraz z podaniem kodu EAN.
Dodatkowo NFZ bedzie zobligowany do przekazywa-
nia ministrowi zdrowia zestawiefi kwot przekroczenia
w poszczeg6lnych grupach limitowych oraz danych do-
tyczacych niedotrzymania ciaglo$ci lub wielkos$ci dostaw
przez podmioty odpowiedzialne.

— Dodatkowe obowigzki przypisane platnikowi wymiuszq
w nagblizszym czasie rozbudowg systemu informatycznego NFZ,
aby w dnin wejscia w zycie proponowanych zmian okreslone
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ne, biataczki u dorostych, endoprotezy stawéw bio-
drowych, choroba Parkinsona, padaczki powyzej 15.
roku zycia. Ustalono liste procedur diagnostycznych
i terapeutycznych, ktére maja zastosowanie do
wytonionych priorytetéw. Minister finanséw okresla
na podstawie wielu danych tzw. prima universal, czy-
li Sredni koszt dostepu wszystkich uprawnionych do
procedur z listy w ciagu roku.

Praca zostata zaplanowana na lata — poczatki refor-
my siegaja 2000 r., pierwszych 25 priorytetowych
schorzen ustalono w 2005 r., kolejnych 15 rok poz-
niej, a ostatnich 11 w 2007 r. W 2010 r. lista zostata
poszerzona o nastepnych 7 schorzen. Podlega ona
ciggtej ocenie za pomoca specjalnie stworzonej
metodologii. Prawo gwarantuje kazdemu uprawnio-
nemu obywatelowi dostep do leczenia schorzen
z listy, jakos¢ leczenia i opieki, sfinansowanie terapii
oraz okresla czas oczekiwania. Aby przeprowadzic te
reforme, rzad Chile podniést podatki.

Czy obyto sie bez zgrzytéw? Oczywiscie, nie. Usta-
laniu priorytetowych schorzef towarzyszyty na
przyktad strajki personelu medycznego. Reformato-
rom wytyka sie, ze nie wszystkie cele reformy
zostaty osiggniete. Mimo to trudno zarzuci¢ temu
systemowi brak metodycznej diagnozy i poszuki-
wania najlepszych rozwiazah na podstawie twar-
dych danych.

raporty refundacyjne mogly by¢ sporzqdzane bez opiznien i w spo-
s0b minimalizujqcy ryzyko bledn. Bez odpowiedniej rozbudonwy
skutecznych narzedzi informatycznych okreslanie podstawy li-
mitu w grupach limitowych z czgstosciq i na zasadach okre-
Slomych w projekcie moze by wysoce ryzykowne — komentu-
je Zysk. A co sie stanie, gdy rozbudowa sieci sie nie uda?
Improwizacja si¢ nie powiedzie?

Refundacja

Trudno na razie przewidzie¢, czy wskutek nowych
przepisow o refundacji pacjenci bedg placi¢ wiecej
w aptece. Zysk wylicza czynniki, od ktérych bedg za-
leze¢ ceny lekéw: zdolnosci negocjacyjne komisji eko-
nomicznej, sposoby stosowania instrumentéw dzielenia

1) Wysitek ustawodawcy wydaje sie
potwierdza¢ powszechne
przekonanie, ze Polacy sg dobrzy
w improwizacji 1)
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J) Biorgc pod uwage histerie

antykorupcyjng, mozna sie
spodziewac, ze przepisy
wykonawcze dotyczgce cztonkow
gremiow decyzyjnych i komitetow
doradczych zostang napisane tak,
ze bedg mogli w nich zasiadac
wytgcznie studenci medycyny )

ryzyka z producentami, zmiany wysoko$ci budzetu NFZ
na leki, liczba lekéw, ktérych ochrona patentowa sie kon-
czy, i strategia resortu wobec poszerzania grup limito-
wych. Czy ktos cos styszat o metodologii, jaka przyjmie
resort? Co bedzie priorytetem? Na jakiej podstawie?

— Projekt ustawy zawiera kilka istotnych rozwigzan chro-
nigcych budzet NFZ oraz promujqcych tansze odpowiedniki
lekaw. Jak te rozwigzania przetozq si¢ na ceny dla pacjen-
tow, bedzie zalezalo w glownej mierze od resortu zdvowia —
konkluduje Zysk.

Dla pacjentéw ryzykowne moga sie okazac takze inne
przepisy zawarte w ustawie. Ustawodawca przyjmuje,

1) Dla najbardziej zadtuzonych

szpitali ustawa o dziatalnosci
leczniczej moze byc raczej
gwozdziem do trumny

niz ratunkiem 1)
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iz lekarz wypisujacy recepte to raczej potencjalny
przestepca wyludzajacy pieniadze z budzetu NFZ niz
uczciwy doktor, ktéry chee leczyé, wprowadzil wiec
liste drakofiskich kar za niezgodne z prawem wypisa-
nie recepty. Lekarz zostanie ukarany m.in. za to, ze prze-
pisat recepte refundowana pacjentowi, ktdry nie jest
ubezpieczony. Problem polega na tym, ze NFZ nie wy-
daje dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie,
jednoczesnie stawiajac lekarza (recepcjonistke w przy-
chodni) w pozycji notariusza, majacego potwierdzi¢ fake
ubezpieczenia pacjenta. Dokumentem takim moze
by¢ na przyktad druk RMUA otrzymany od pracodawcy
— czyli zadrukowany $wistek papieru, ktéry moze
sporzadzi¢ kazda osoba majgca dostep do drukarki. Le-
karze juz teraz radzg sobie nawzajem, by w razie naj-
mniejszych watpliwosci wypisywac recepty na 100 proc.
odptatno$ci — na wszelki wypadek. W wiekszosci kra-
jow Europy to pacjent bierze na siebie ryzyko po-
$wiadczenia nieprawdy i to do niego sa kierowane rosz-
czenia, jesli niezgodnie ze stanem faktycznym o$wiadczy,
ze ma prawo do lekéw refundowanych. W Polsce ry-
zyko to przerzucane jest na lekarzy. Niewatpliwie fa-
twiej ich Scigad.

Prawa pacjenta

Pacjenci w Polsce na pocieszenie dostaja zmiany
w ustawie o rzeczniku praw pacjenta i prawach pacjenta.
Ministerstwo Zdrowia zdaje sobie sprawe, ze kwestia od-
szkodowan za bledy medyczne jest no$na spotecznie
i prawdopodobnie stad wzial sie¢ pomyst komisji woje-
wodzkich, ktére w krétkim czasie maja przyznawaé od-
szkodowania osobom poszkodowanym w procesie le-
czenia. Komisja, podobnie jak sad, bedzie musiala
orzec, czy pacjent poni6st szkode. Sady nie radza sobie
z tym problemem przede wszystkim z powodu braku bie-
glych. Przyczyn braku bieglych jest wiele — przede wszyst-
kim jednak nie jest to praca oplacalna. Zamiast znaczaco
podnie$¢ stawki za prace biegtych, ministerstwo woli
stworzy¢ nowy byt prawny (ktéry przeciez tez bedzie ge-
nerowal koszty). Biorac pod uwage pieniactwo Polakdw,
mozna si¢ spodziewad, ze lwia cze$¢ spraw i tak wyla-
duje w sadach, a postepowanie moze si¢ wrecz wydhu-
zy¢. Trudno nie przypomnie¢ sobie 24-godzinnych sa-
déw, ktére z wielka pompa wprowadzal PiS. Tu
przynajmniej hatasu jest mniej, wiec i frustracja bedzie
mniejsza.
Na zakoficzenie mozna si¢ pocieszy¢ inna wypo-
wiedzig Baumana: — Przez 85 lat Zycia nie znalaztem ani
Jednego ukladu spolecznego w przeszlosci bad? w terazniejszosci
geograficznej bliskiej czy dalekiej, ktdry bylthy wolny od wad
7 nie wymagal naprawy. 1 tego sie trzymajmy.

Pola Dychalska

Opracowano na podstawie Eduardo Missoni, Giorgio Solimano:
,Jowards Universal Health Coverage: the Chilean Experience”,
World Health Report 2010 (wiecej na: www.who.int/healthsystems/
topics/financing/healthreport/4Chile.pdf)
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