Nigdy lub prawie higdy nie dochodzi do powtarzania sig zjawisk. Wistawa Szymborska pisata,
ze nic dwa razy sie nie zdarza Karol Marks uzyt Wregtz okreslenia, ze historia jest dramatem, ale
powtarza sie Jako farsa Powinni o tym pamieta¢ przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, ktorzy
wtasnie fundujq nam korekte; reformy wzorowana na pomystach Mariusza tapinskiego z lat
2001-2003..:5
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System opieki zdrowotnej w Polsce wedtug zatozen
mial by¢ mocno zdecentralizowany. Oprocz regional-
nych kas chorych zaktadano funkcjonowanie kas bran-
zowych, na dodatek wszystkie one mialy ze soba kon-
kurowaé o ubezpieczonych. Polityke zdrowotng mial
kreowa¢ minister zdrowia i samorzady wszystkich szcze-
bli, bedace organami tworzacymi usamodzielnione za-
ktady opieki zdrowotnej. Platnicy mieli by¢ niezalezni,
mieli zrzeszaé si¢ w Krajowym Zwiazku Kas Chorych
i by¢ kontrolowani przez Urzad Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych. Wszystko zgodnie z monteskiuszowska
zasadg, w mysl ktérej wladza kontroluje wladze.

Chcielismy dobrze, wyszto jak zwykle

Model byl ciekawy, ale niedbale wprowadzona
w 1999 r. reforma spowodowala, ze nie zagral prawie
zaden z jego elementdéw. Mozna powtarzal w nieskon-
czono$¢ — polaczenie wszystkich czterech reform spra-
wilo, ze zaden z uczestnikéw reformy systemu opieki
zdrowotnej nie byl gotowy do sprostania nowym okolicz-
no$ciom: ani nowo powstale kasy chorych, ani nowo po-
wstale wojewOdztwa i powiaty, ani $wiezo usamodziel-
nione zaklady opieki zdrowotnej. Takze wprowadzone
zmiany w éwczesnej ustawie o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym nie utatwialy sprawy. Na przyklad
ta podnoszaca minimalng liczbe ubezpieczonych w ka-
sie do 500 tys. 0s6b, co w oczywisty sposéb skutecznie
zabetonowalo system do kas regionalnych. Najgorsze
bylo jednak obnizenie wysokosci sktadki zdrowotnej
z 10 proc. podstawy do 7,5 proc. W efekcie otrzymali-
$my dysfunkcjonalny, niedofinansowany system, ktéry
w szybkim tempie zaczat sie zadluzad, wrze¢ od kon-
fliktéw wewnetrznych i marnie shuzy¢ spoteczefistwu.

Na ktopoty — centralizacja

Dosy¢ powszechna praktyka jest, ze wladza stara sie
pokazal swoje zaangazowanie przy rozwiazywaniu waz-
nych probleméw spotecznych. I przekonaé wyborcow,
ze ma na nie rade. Takim palacym problemem byla
w 2001 r. wizerunkowa i rzeczywista porazka refor-
my systemu opieki zdrowotnej. W duzej mierze na
tym Leszek Miller opart 6wczesng kampanie wybor-
czg SLD. W trakcie kampanii obiecano likwidacje kas
chorych i trzeba przyznad, ze stowa dotrzymano. Krajo-
wy Zwigzek Kas Chorych zakoficzyt dziatalnosé jeszcze
w 2001 r., Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
wraz z wejéciem w zycie ustawy o ubezpieczeniu zdro-
wotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia — w 2003 .
Same kasy chorych zostaly potaczone w jeden Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Cze¢$ciowa niezalezno$¢ platnika
jednak pozostala, chociazby poprzez to, ze prezes NFZ
byl powolywany nie przez ministra zdrowia, lecz na jego
wniosek przez premiera. Z kolei dyrektoréw oddzialéw
powotywat prezes NFZ. Pozwalalo to kolejnym prezesom
funduszu sili¢ si¢ na niezalezno$¢. W wyniku tej kontr-
rewolugji otrzymali$my jednego molochowatego platnika,
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Po latach coraz wiecej ekspertow — i nie tylko
oni — ocenia pozytywnie nasze wczesniejsze dzia-
tania w ministerstwie podjete w celu ratowania
rozpadajacego sie systemu kas chorych. Wtedy nie
zlikwidowalismy wprowadzonego systemu ubezpie-
czeniowego, lecz zracjonalizowaliémy zarzadzanie
nim. Nie wprowadzilismy centralizacji, a jedynie
stworzyliSmy centrale w miejsce zlikwidowane-
go w 2001 r. Krajowego Zwigzku Kas Chorych, aby
przede wszystkim ujednolici¢ system i przywro-
ci¢ zachwiang ptynnos¢ finansowa. | co uwazam za
swoj najwiekszy sukces — przywrocilismy odpowie-
dzialnos¢ panstwa za zdrowie obywateli. Pojecie
centralizacji systemu byto wtedy wymystem nieprzy-
chylnych politykéw i mediow. W zwigzku z tym nie
odczuwam satysfakcji z powodu przyjecia pakietu
zmian prawnych. A obecnemu ministrowi doradzam
doprowadzenie do porozumienia ponad podziatami,
do naprawy systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Tak dtugo, jak system opieki zdrowotnej bedzie miej-
scem walki politycznej, nie uda sie go naprawic.

pozbawionego elastycznoéci w reagowaniu nie tylko na
potrzeby epidemiologiczne, lecz takze na proste kryzysy.

Obroficy NFZ podniosg zapewne, ze mimo wad fun-
dusz pozwolit jednostkom systemu wydoby¢ sie z kry-
zysu z poczatku wieku. Tyle ze w tym czasie zaistnialy
trzy inne fakty: wzrost sktadki zdrowotnej z 7,5 proc.
do 9 proc., og6lny wzrost podstawy sktadki zwigzany
ze wzrostem gospodarczym wynikajacym z aneksji Pol-
ski do UE i ustawa o pomocy publicznej z 2005 r. pom-
pujaca do zadtuzonych zaktadéw 2,2 mld zl. Pierwsze
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Jerzy Gryglewicz

ekspert Uczelni tazarskiego

Konczy sie era, kiedy sfera ochrony zdro-
wia byta w miare samodzielna. Teraz bedzie
Scisle kontrolowana przez ministra zdrowia.
Umozliwig mu to trzy pozostajace w jego
reku narzedzia. Pierwszym jest Agencja Ta-
ryfikacji, zalezna bezposrednio od ministra,
ktéra ograniczy do minimum gre rynkowa. Ceny beda urze-
dowe, obliczane i wyznaczane przez urzednikéw. Drugie na-
rzedzie to polityka kadrowa. W poréwnaniu z dzisiejszymi
instrumentami minister w tym zakresie zyska nieograniczo-
na wiadze, tacznie z obsada stanowisk szeféw oddziatow
wojewddzkich NFZ. | wreszcie trzecie narzedzie — mapy
potrzeb zdrowotnych, akceptowane na szczeblu central-

Maciej Murkowski

ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia
Wyiszej Szkoty Menedzerskiej
w Warszawie

Ministerstwo Zdrowia az pali sie do bie-
z3cego administrowania wszelkimi sprawa-
mi, nawet drobnymi, dotyczacymi ochrony
zdrowia. | obawiam sie, ze ta werwa, a na-
stepnie zaangazowanie w szczegbty przystoni resortowi
jego gtéwne zadanie, czyli ksztattowanie polityki zdro-
wotnej. Ministerstwo Zdrowia to przeciez instytucja po-
wotana do monitorowania spraw zwigzanych z ochrona
zdrowia, tworzenia rozwigzan prawnych i praktycznych.

dwa czynniki spowodowaly, ze przez 10 lat Sciagana
sktadka zdrowotna wzrosta przeszto dwukrotnie. Z tego
wynika, ze korzy$ci przypisywane powolaniu NFZ ta-
czyly sie z ta decyzja najwyzej przypadkowo.

Z nieba do piekta

Przyrost Sciagalno$ci sktadki zdrowotnej byl szcze-
gélnie silny w latach poakcesyjnych, tzn. 2006-2008.
W tym czasie gwaltownie rosty wynagrodzenia i ma-
lato bezrobocie, co powodowalo, ze wcze$niejsze plany
dotyczace $ciagalnosci sktadki byty mocno niedoszaco-
wane. Dzieki temu kilkakrotnie w ciggu roku zmienia-
no plany finansowe NFZ i przekazywano podmiotom
leczniczym dodatkowe pieniadze. Sprawito to miedzy
innymi, ze problem nadwykonan i wyczerpywania sig
kontraktéw przed koficem roku praktycznie zniknat
z przestrzeni publicznej, a NFZ kazdego roku notowal
nadwyzke finansowa. Pod wzgledem iloéci pieniedzy
w systemie bylo tak dobrze, ze fundusz mégt sobie po-
zwoli¢ na zmiany sposobu finansowania, wprowadza-
jac JGP, cho¢ aby to przeprowadzi¢, musial radykalnie
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nym, nie wojewd6dzkim, i co najwazniejsze
—tworzone pod auspicjami wojewody. Zwra-
cam uwage: wojewody, a nie marszatka woje-
wodztwa. Marszatek pochodzi z wyboréw na
szczeblu lokalnym, stanowisko wojewody ob-
sadzane jest przez rzad i premiera, tak samo
jak stanowisko ministra.

Czy taka koncentracja wtadzy w rekach
ministra jest dobra czy zta? To zalezy od...
samej osoby ministra. Wyobrazam sobie, Zze bedzie to oso-
ba obdarzona dalekowzroczng wizja, potrafigca wspétpra-
cowac z doradcami, podejmowac trudne decyzje. Mielismy
w ostatnim dwudziestoleciu wybitnych ministréw zdrowia.
A niebezpieczenstwa zwigzane z nowym modelem? Coz,
mozna sobie przeciez réwniez wyobrazi¢ wybor ministra
nietrafiony. Wtedy konsekwencje moga byé powazne.

Roman/Fotorzepa

fot. Bosiacki

To instytucja, ktéra powinna zbiera¢ dane,
analizowac je, przetwarzaé we wsp6tpra-
cy z instytucjami z angielska nazywany-
mi think tank, na przyktad z Narodowym
Instytutem Zdrowia Publicznego. Resort
zdrowia powinien wesp6t z podmiotami
dziatajacymi na rynku ksztattowac polity-
ke zdrowotng panstwa, zadbac o kwestie
zwigzane ze zdrowiem publicznym, ktére
w Polsce — méwigc brutalnie — zwyczajnie leza. A to, co
widzimy dzisiaj, jest checia ingerowania w szczegbty,
checiag recznego sterowania catg ochrong zdrowia. To
bedzie spedzaé ministrowi sen z powiek, a nie sprawy
wazniejsze, wymagajace koordynacji dziatan.
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poprawi¢ rentowno$¢ finansowania wielu procedur me-
dycznych. Ba, lekka reka zrezygnowano z wprowadzo-
nego przez Zbigniewa Relige obowiazku finansowania
leczenia ofiar wypadkéw komunikacyjnych nie z po-
wszechnej sktadki zdrowotnej, lecz poprzez obligatoryj-
ne wplaty ubezpieczycieli komercyjnych do kasy NFZ
wynoszace niemal miliard ztotych rocznie. W tym
okresie wzglednej prosperity ministrem zdrowia zostata
Ewa Kopacz i rozpoczeta swéj ambitny reformatorski
program. Co z tego programu wyszlo dobrego, pozo-
stawiam bez komentarza, cho¢ wprowadzenie ustawy
refundacyjnej czy ustawy o dziatalnosci leczniczej dos¢
istotnie wplyneto na funkcjonowanie systemu.

Deregulacja na papierze

W tym samym czasie, zgodnie z programami wybor-
czymi PO z lat 2005 i 2007, obiecywano nam deregula-
¢je systemu, w tym przynajmniej podzial NFZ na kilka
mniejszych, konkurujacych ze soba podmiotéw. Zmiana
ta miala wprowadzi¢ mechanizmy rynkowe do instytu-
¢ji platnika publicznego i w ten sposéb zwickszy¢ jego
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efektywno$¢. Do tego poprawionego systemu mieli wejéé
jeszcze ubezpieczyciele prywatni i miat by¢ high life.
Zwiekszona ilo§¢ pieniedzy w systemie, wzmocniona
niebagatelnymi naktadami inwestycyjnymi z funduszy
pomocowych UE i $rodkéw wiasnych organéw tworza-
cych spowodowata, ze zaczela rosnad liczba podmiotéw
leczniczych, a istniejace rozszerzaly dziatalnosé. Gdzies
w polowie 2008 r. prawie wszyscy mieli§my poczucie, ze
wreszcie idzie ku lepszemu. Ale w listopadzie upadt bank
Lehman Brothers i zaczat si¢ ogélnoswiatowy kryzys. ..

Oszczednosciowe tto reform

Zachwianie si¢ §wiatowej gospodarki nie omineto
Polski. Spowolnienie gospodarcze spowodowato, ze
drastycznie wyhamowatl wzrost wynagrodzen oraz
spadlo zatrudnienie. A sa to dwa podstawowe czyn-
niki dla poboru sktadki zdrowotnej. Wystarczy spoj-
rze¢ w kolejne plany finansowe publikowane na stro-
nie internetowej NFZ. O ile od 1 stycznia 2006 r. do
31 grudnia 2009 r. (czyli juz tacznie z pierwszym
pelnym rokiem kryzysu) sktadka zdrowotna wzrosta
z 36,4 do 53,5 mld zt, to jest 0 47,2 proc., czyli ponad
10 proc. na rok, o tyle od 1 stycznia 2010 r. do dzi$,
zatem w czasie dluzszym o ponad pét roku, wzro-
sta z 53,2 mld zt do 63,5 mld zi, to jest 0 19,4 proc.,
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MODEL ZMIAN ZAPROPONOWANYCH
DLA POLSKIE) OCHRONY ZDROWIA

W 1999 R. REFORMA SPOWODOWALA,
7E NIE ZAGRAL PRAWIE ZADEN
| Z JEGO ELEMENTOW

czyli o niewiele ponad 4 proc. na rok. Trzeba przy
tym przypomnie¢, ze sktadka deklarowana w planach,
z uwagi na nazbyt optymistyczne zalozenia kolejnych
budzetéw panstwa, przez kilka ostatnich lat nie byla
$ciagana w pelnej wysokosci i NFZ musial si¢ rato-
waé oszczedno$ciami na refundacji lekéw. Wprawdzie
Agnieszka Pachciarz chciata zwigkszyé mozliwosci
finansowe funduszu, domagajac si¢ finansowania przez
panistwo skladek za wszystkich nieubezpieczonych wy-
kazywanych przez eWUS, ale zaplacila za to glowa.
Przez pierwsze sze$§¢ miesiecy 2014 r. fundusz funk-
cjonowal bez planu, na zwyklym prowizorium, dopdki
nowy prezes nie zrobil korekty planu uwzgledniajacej
te doptate tylko w niewielkim stopniu (183,2 mln zt
zamiast 9424 mln z1). Po tej operacji nowy plan za-
ktada strate NFZ w wysokosci 1,2 mln zt, ktéra —
jak mozna sie domysla¢ — w kolejnych latach zostanie
pokryta z oszczednosci na refundacji i ewentualnie
z rezerwy og6lnej, ktéra wreszcie mozna rozwiazaé.
Dodatkowych pieniedzy dla jednostek systemu z tego
raczej nie bedzie.

Z nozem na gardle

Dlaczego przedstawiam te wszystkie liczby? Tylko
w celu potwierdzenia, ze dobre czasy sie skonczyty.
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Doskonale to widza takze decydenci w Ministerstwie
Zdrowia i Narodowym Funduszu Zdrowia. Latwo za-
uwazy¢, ze wiekszo§¢ przeprowadzonych od 2008 r. re-
form systemowych, zwlaszcza tych w pakiecie Ewy Ko-
pacz, miala na celu ograniczenie nakladéw na system
opieki zdrowotnej oraz przerzucenie kosztéw pokrycia
niedoboréw finansowania na pacjentdéw, organy two-
rzace podmioty lecznicze i same podmioty. Wystarczy
wzia¢ dwa sztandarowe projekty: ustawe refundacyj-
ng i ustawe o dziatalnosci leczniczej. Pierwsza, ktéra

Rafat Nizankowski
byty wiceminister zdrowia

Staram sie zrozumie¢, czym kierowato sie
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i rzad
przy formutowaniu planéw centralizacji za-
rzadzania ochrong zdrowia. Sadze, ze stoi za
tym poczucie bezradnosci i bezsilnosci. Mi-
nister rzeczywiscie nie byt i nie jest wtadny,
by ingerowac w prace kazdej kliniki, szpitala czy oddzia-
tu. Dochodzito do nieprawidtowosci, a opinia publiczna
odpowiedzialnoscia, czesto niestusznie, i tak obarczata
ministra.

Tyle diagnoza. Recepta na ten stan rzeczy jest jednak
chybiona. Centralizacja nic nie da, utrudni wrecz roz-
wigzywanie konkretnych probleméw. Bo kazdy z nich
bedzie wymagat decyzji ministra czy dyrektora konkret-
nego departamentu. Ministerstwo zawalone zostanie
tysigcami spraw i pytan: czy mozemy, czy nam wolno,
jaka jest decyzja ministerstwa? Juz sobie wyobrazam
— po kilku miesigcach zawalone tysigcami spraw mini-

Lidia Kodtubanska

prezes Szpitala Swietego Wincentego
a Paulo sp. z 0.0. w Gdyni

Za czesciowe urynkowienie ochrony
zdrowia, szczeg6lnie rynku Swiadczen
szpitalnych, mimo pewnych sukceséw za-
ptacilismy olbrzymia cene. Mniejsze szpita-
le, prywatne i publiczne, dos¢ szybko do-
stosowaty sie do zmian, wykorzystaty fakt, ze niektére
sfery dziatalnosci szpitalnej byty niedoszacowane, inne
przeszacowane. Koncentracja na walce konkurencyjnej
o0 te ostatnie przyniosta bardzo niedobry efekt. Duze
szpitale tracity czes¢ lukratywnych kontraktéw, pozo-
stajac z tymi mniej optacalnymi, o ktére nikt nie chciat
zabiegaé. Gdyby duze szpitale kierowaty sie wytgcznie
rachunkiem ekonomicznym i zamykaty mniej optacalne
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doprowadzila do istotnego obnizenia kosztéw refun-
dacji lekéw, ale takze ich cen, jednoczes$nie spowodo-
watla zwiekszenie wspolfinansowania przez pacjentdéw
oraz trudno$ci zaopatrzeniowe w wypadku niektérych
lekéw. Tymczasem oszczednosci z refundacji w mi-
nimalnym stopniu zostaly wykorzystane na wprowa-
dzenie nowych technologii lekowych, pozwolily tylko
pokrywaé w kolejnych latach niedobory w $ciagalnosci
sktadki zdrowotnej. Podobnie jest z ustawg o dziatal-
nosci leczniczej, ktéra przerzucita na organy tworzace

sterstwo bedzie musiato wystapi¢ o np.
trzykrotny wzrost liczby etatéw. Ale gdy
zgode na to dostanie, szybko sie okaze,
ze i tak tych etatéw jest za mato. To dro-
ga donikad, troche jak w czasach PRL,
gdy najdrobniejsza sprawe trzeba byto
»przepchnaé” przez Biuro Polityczne
PZPR. To ttumito przedsiebiorczos¢, kre-
atywnosé w rozwigzywaniu problemaow.
| w ochronie zdrowia grozi nam recydywa tego systemu.

Za najgorszy pomyst uwazam idee powotania Agengji
Taryfikacji. Tak to juz sie uktada, ze leki, terapie i proce-
dury — gdy sa innowacyjne, sa drogie. W krotkim czasie
ich ceny spadaja. Agencja rozrosnie sie w superurzad,
ktéry nie dos¢, ze bedzie musiat wycenia¢ procedury, to
jeszcze ciagle Sledzi¢ zmiany i wyceny zmieniaé. A po co?
Szpitale dawno juz dokonaty wycen na wtasny uzytek,
maja wszelkie dane i dlatego niektére z procedur wyko-
nuja nader chetnie, a przed wykonywaniem innych bronig
sie rekoma i nogami. Wystarczy sie temu odpowiednio
przyjrze¢, dokonac korekt i agencja okazataby sie niepo-
trzebna.

fot. Pawet Ulatowski/Agencja Gazeta

oddziaty, zagrazatoby to bezpieczenstwu
pacjentow. Uwazam, ze do dzis$ to bezpie-
czenstwo jest zagrozone, ze dalsze brnie-
cie w taka sytuacje, jaka rysuje sie dzis,
moze doprowadzi¢ do powaznych konse-
kwencji.

Dlatego sadze, ze pewna centralizacja,
racjonalne planowanie Swiadczeh ma sens.
W czym tkwi zagrozenie? Ano w tym, ze po
podpisaniu dziesiecioletniego kontraktu niektére szpita-
le stracg zainteresowanie podnoszeniem jakosci i bez-
pieczefistwa Swiadczen. Bo i po co, skoro wieloletni kon-
trakt jest w kieszeni. Rozwigzanie widze w obowigzku
certyfikacji i akredytacji, poddaniu sie audytowi i kon-
troli instytucji niezaleznych. | wprowadzeniu zelaznej
zasady: kto nie ma certyfikatu, traci uprzywilejowana
pozycje w walce o kontrakty.
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odpowiedzialno$¢ za stan podlegltych im podmiotéw
leczniczych, obligujac je do pokrywania strat tychze
podmiotéw lub przeksztalcania ich w spétki. Trudno
jednoznacznie ocenié, na ile ustawa jest skuteczna, po-
niewaz jedyny dostepny powszechnie wskaznik, tzn.
publikowane kwartalnie przez MZ dane dotyczace za-
dluzenia SPZOZ-6w, nie pokazuje, jaka jest ich faczna
liczba (a przeciez komercjalizacja postepuje) ani ile do
swoich zakladéw doptacily organy zalozycielskie.

O co chodzi Artukowiczowi

Bartosz Artukowicz jest ministrem zdrowia juz pra-
wie trzy lata. Przejal instytucje przy ulicy Miodowej
z rak Ewy Kopacz w stanie poteznego rozdygotania
zwigzanego z wprowadzanym woéwczas pakietem zdro-
wotnym, a zwlaszcza budzaca mnéstwo sprzeciwéw
ustawa refundacyjng. Pierwszych miesiecy urzedowa-
nia mozna mu w zasadzie wspétczud, ale tez nalezy
docenié, ze nie wycofat si¢ z ustaw poprzedniczki i za-
mieszanie jako$ opanowal. Miesigce te jednak odcisne-
ty pietno na funkcjonowaniu resortu, poniewaz dalsza
dzialalno$§¢ ministra polegata jedynie na gadaninie
i wszechobecnym , pijarze”. Incydentalne kreatywne
dziatania — jak rzadowy program in vitro — pokazywa-
ty, ze Bartosz Artukowicz i jego resort nie sa w stanie
napisaé porzadnej, akceptowanej przez wickszo§¢ par-
lamentarna ustawy, a zamiast tego podejmuja dziata-
nia dorazne. A przeciez koalicja PO-PSL ma w Sej-
mie wiekszo$¢, prawda? Ustawe o 7z vitro z pewnoscig
popartyby tez kluby SLD i Twojego Ruchu. Dlaczego
wiec ustawy nie ma, dziala za$ zawieszony w proz-
ni program rzadowy? Kolejny projekt jest ponownie
w Sejmie, moze tym razem bedzie procedowany.

Dorazne dzialanie zamiast systemowego jest zna-
kiem firmowym Artukowicza. Uwielbia on stanaé
przed kamerami telewizyjnymi i pokazaé sie jako sze-
ryf, ktory rozwiagzuje problemy. Tylko czy ktérykolwiek
z nich zostal rozwiazany? Czy poprawila sie dziatalnos¢
nocnej opieki zdrowotnej? Czy rozwiazano problem
transportu sanitarnego w szpitalach? Czy poprawila sie
jakos¢ opieki okoloporodowej? Przeprowadzono mné-
stwo kontroli, spisano setki ankiet, wykonano kawat
dobrej, nikomu niepotrzebnej roboty. Spoleczefistwo
za$ dawno juz zapomnialo, co si¢ stalo w Skierniewi-
cach, Gostyniu, Opolu czy w wielu innych miejscach.
Moze i jest to metoda na sprawowanie wladzy?

Pakiet propagandowy

Aktualnie Bartosz Artukowicz przepycha przez Sejm
kolejny propagandowy pakiet. Jedni zwa go onkolo-
gicznym, drudzy antykolejkowym. Nazwa jednak nie
ma znaczenia, poniewaz jest on skazany na porazke.
To, ze jest to tylko gadanie dla gadania, rozumieja
nawet postowie Komisji Zdrowia, ktérzy bez dyskusji
przyjeli plan finansowy NFZ na 2015 r., nieprzewiduja-
cy zadnych funduszy na sfinansowanie pakietu. Przyj-
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muje, ze nie ma nowych pienigdzy, ale mozna bylo cho-
ciaz oszacowad, jaki bedzie koszt tego pakietu, i zrobi¢
odpowiednia rezerwe w planie. Skoro ustawy pakietu
antykolejkowego byly juz w Sejmie, to rozumiem, ze
dostepna byta ocena wplywu nowej regulacji na oto-
czenie, w tym takze wplywu finansowego. To powinno
by¢ przeciez integralna czescia projektu ustawy.

Podobnie jest z konstytucyjnoscia pakietu. Adresowa-
ny jest gtéwnie do jednej grupy pacjentéw: chorych na
raka. I bedzie stusznie atakowany, ze wprowadzajac przy-
wileje dla pacjentéw onkologicznych, moze doprowadzi¢
do ignorowania praw osob cierpiacych na inne schorzenia,
co stoi w sprzecznosci z konstytucja RP. Juz teraz podno-
sz to eksperci od legislacji, ale na twércach pakietu nie
robi to wrazenia. Ciekawe, czy zrobi na nich wrazenie
ewentualny wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, zwlasz-
cza ze do wybordéw parlamentarnych jest jeszcze ponad
rok, wiec orzeczenie moze nastapi¢ przed nimi.

WIEKSZ0SC REFORM SYSTEMOWYCH

MIALA NA CELU OGRANICZENIE NAKLADOW
NA SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE!

ORAZ PRZERZUCENIE KOSZTOW
POKRYCIA NIEDOBOROW FINANSOWANIA
NA PACJENTOW

Ale podejdzmy do tematu powaznie. Kolejek — nie
tylko do onkologéw — nie skrécimy, jezeli nie wprowa-
dzimy do systemu wigcej pieniedzy i nie zapewnimy
mu doplywu wiekszej liczby profesjonalistéw medycz-
nych. Bez lekarzy i pielegniarek oraz pieniedzy na sfi-
nansowanie dodatkowej liczby ustug diagnostycznych
i leczniczych wszystko bedzie tylko pustymi obietnica-
mi. Onkolodzy dzisiaj popra projekt, poniewaz daje on
im szanse na wiekszy kawatek tortu, chociazby kosz-
tem innych. Za rok, dwa, kiedy projekt albo w ogdle
nie ruszy, albo zakoficzy sie spektakularng klapg, beda
pierwsi rozlicza¢ ministra. Trudno mi uwierzy¢, zeby
Bartosz Artukowicz nie byl tego swiadomy.

Dwa cele pakietu Artukowicza

Trudno mi si¢ takze oprzeé dziwnemu wrazeniu,
ze pakiet Artukowicza ma zupelnie inny cel niz po-
wszechnie odbierany. Walka z kolejkami, w tym do on-
kolog6w, to raczej didaskalia, poniewaz rzeczywisty cel
jest inny: dokoficzenie ,reformy” Mariusza Lapifiskie-
go, ostateczne i nieodwolalne scentralizowanie syste-
mu i poddanie go ostatecznej, totalnej biurokratyzacji.
Wszystko w imie racjonalizacji (ha, ha, ha) wydatkéw
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Marcin Szulwinski
prezes Grupy Nowy Szpital

To, co sie dzieje, uwazam za bardzo nie-
bezpieczne. Chet recznego sterowania catg
ochrong zdrowia w Polsce jest grozna sama
w sobie. Trudno bowiem zza biurka w War-
szawie zapewni¢ wtasciwg kontrole nad tak
wielka masg zagadnien, trudno elastycznie
reagowac na lokalne potrzeby, bra¢ pod uwage rézno-
rodnos¢ spraw i do nich dobieraé najsensowniejsze roz-
wigzania. Ale ja chciatbym zwréci¢ uwage na to, ze po-
myst scentralizowania ochrony zdrowia zawiera w sobie
intencje jeszcze grozniejsza niz sama centralizacja. Mysle,
ze jednym z jej celow jest wziecie pod klosz szpitali molo-
choéw, ktére nie potrafity sie odnalezé w warunkach ryn-
kowych. Szpitale prywatne, a takze duza cze$¢ matych,
powiatowych lecznic, potrafity sie szybko dostosowac

i zwickszenia efektywnosci (ha, ha, ha) systemu. Temu
ma shuzy¢ ostateczne zniesienie autonomii NFZ, ktéry
teraz stanie si¢ po prostu agenda Ministerstwa Zdro-
wia. Wybér przez ministra prezesa NFZ i dyrektoréw
oddziatéw to jeszcze nic, ale wybér takze czlonkéw
rad to odebranie resztek pozoréw kontroli spotecznej
nad ta instytucja. W takiej sytuacji catkiem rozsadna
bylaby likwidacja NFZ i przeksztalcenie go w jeden
z departament6w ministerstwa.

Po raz kolejny zawieszone zostana konkursy — je-
zeli projekt ustawy przejdzie przez Sejm, to do po-
towy 2016 r. Rzekomo do zakoficzenia reformy, ale
takie uzasadnienie styszeliSmy juz w zesztym roku,
kiedy po raz pierwszy ustawowo zawieszono konkur-
sy. Powiedzmy sobie szczerze dwie rzeczy: konkursy
sa zawieszane nie dla jakiej$ reformy, ale dla $wietego
spokoju w okresie okolowyborczym. Po drugie, trzeba
pamietaé, ze konkursy sg nie tylko po to, aby dopusz-
cza¢ nowych $wiadczeniodawcéw czy nowe produkty
u tych, ktérzy juz dzialaja na rynku, ale takze po to,
zeby eliminowaé najstabszych, a szumu wokét tego
wladza bardzo nie lubi.

Kto narysuje mapy

Utworzenie map potrzeb zdrowotnych, bedacych
wstepem do tworzenia sieci juz nie tylko szpitali, ale

KONKURSY SA ZAWIESZANE NIE Z POWODU

JAKIEJS REFORMY, ALE DLA SWIETEGO SPOKOJU
W OKRESIE 0KOLOWYBORCZYM
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do dziatania w warunkach ograniczonego,
sterowanego — ale zawsze rynku. Szpitale
wojewddzkie, kliniczne i instytuty radzity
sobie z tym znacznie gorzej. A dostoso-
wac sie do rynku to wcale nie znaczy tylko
wybieraé z koszyka Swiadczen gwaranto-
wanych najbardziej optacalne procedury,
ignorujac te optacane stabiej. Dostoso-
wanie sie do rynku oznacza réwniez za-
dbanie o obnizenie kosztéw, racjonalne zatrudnienie, wy-
negocjowanie dobrych cen dostaw lekéw. Wiele duzych
szpitali nie potrafito tego uczyni¢ do dzis. Co sie stanie,
gdy zostang wziete pod klosz ministerstwa? Beda miaty
wiecej pieniedzy, ale znacznie mniej motywacji do tego,
by zadba¢ o wtasciwg strukture wydatkéw. Takie poste-
powanie nie spowoduje polepszenia jakosci zarzadzania
szpitali — za to bedzie dodatkowa karg dla tych, ktérzy
zadbali 0 nig w niedalekiej przesztosci.
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w ogdle ustug zdrowotnych, jest dlugo oczekiwanym
pomystem. Ale pomystem, ktéry jakze tatwo zepsué.
Oddanie tworzenia map w rece nie samorzadéw, ale
wojewody, jest pierwszym bledem. Drugim jest da-
nie wojewodom mozliwo$ci wydawania tzw. promes.
Gdyby mapa czy tez sie¢ okreslata liczbe podmiotéw
leczniczych udzielajacych okreslonych ustug na okreslo-
nym obszarze, bytaby to podstawa do przeprowadzania
rzetelnych, transparentnych konkurséw, wylaniaja-
cych najlepszych w liczbie i potencjale dostosowanym
do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych. Jezeli jednak
mapa bedzie opisem stanu obecnego, a nowe podmioty
beda mogly do niej aspirowaé na podstawie promes
wojewody, nie bedzie to mialo nic wspélnego ani z ryn-
kiem, ani z jakakolwiek konkurencja. Bedzie to, cy-
tujac Krzysztofa Bukiela, ,kapitalizm kompradorski”,
gdzie kontrakty beda mogli otrzymac tylko przyjaciele
krélika, a decydowaé o tym beda. .., no wtasnie, kto?

Tych manewr6éw coraz bardziej regulujgcych system
w projekcie jest jeszcze sporo. Z niektérych mozna sie
tylko $mia¢, jak z nadziei rzadzacych, ze wprowadze-
nie elektronicznych kolejek zwiekszy dostepnos¢ ustug
zdrowotnych. O walce z kolejkami mozna by zreszta
napisaé niezly artykul satyryczny.

Rzadzacy nie widza, a raczej nie chcg widzie¢, pod-
stawowych faktéw. Bez dodatkowych pieniedzy i bez
zwickszenia ksztalcenia profesjonalistéw medycznych
nie da si¢ poprawi¢ systemu. Nalezy likwidowac ist-
niejace absurdy, ale my ich nie likwidujemy, tylko two-
rzymy nowe. A w ten sposoOb systemu nie poprawimy.
Tymczasem do bram z dwdch stron zbliza si¢ katastrofa
demograficzna — wzrasta liczba pacjentéw i ubywa le-
karzy oraz pielegniarek. Chorych nie bedzie mial kto
i za co leczyé. Czy do tego dazysz, nasza wladzo?

Maciej Biardzki
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