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Rok PiS w ochronie zdrowia
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Minat rok od objecia wtadzy w Polsce przez Prawo i Sprawiedliwos¢. W mediach pojawito sie
wiele ocen i analiz podsumowujacych sukcesy i porazki ekipy rzadzacej. Pozwalamy sobie row-
niez zabra¢ gtos w tej sprawie, ograniczajac sie jednak tylko do kwestii dotyczacych ochrony

zdrowia.

Na poczatek ciekawe bedzie przypomnienie progra-
mu wyborczego PiS, przygotowanego w 2014 r., tj. na
rok przed wyborami. W pordéwnaniu z programami
wyborczymi innych partii i ugrupowan politycznych
startujacych w wyborach 2015 byl to dokument naj-
obszerniejszy, liczyt az 164 strony. Gléwne, tytutowe
jego hasto brzmialo: ,Zdrowie, Praca, Rodzina”, co na
pierwszy rzut oka sprawialo wrazenie, ze zdrowie Po-
lakéw bedzie najwazniejszym z trzech podstawowych
celéw partii.

116 strona

Rozdzial ,Zdrowie” pojawil sie jednak w tym ob-
szernym dokumencie dopiero na 116 stronie i liczyt
zaledwie cztery strony, tj. ok. 3 proc. dokumentu.
Znaczng cze$¢ tego $Sladowego rozdzialu stanowit opis
stanu zastanego oraz wskazanie jego sprawcéw. Byly
tez obietnice wyborcze, a wéréd nich:

* Likwidacja Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

i przejecie finansowania opieki zdrowotnej przez bud-
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zet pafistwa, do ktérego powr6ci tez skladka na ubez-
pieczenie zdrowotne. Planowaniem wydatkéw na
$wiadczenia zdrowotne mialo si¢ zajg¢ ministerstwo,
jednak nie wskazano ktére. W dokumencie zapi-
sano, ze na poziomie wojewddztw za finansowanie
$wiadczen odpowiada¢ beda wojewodowie. PiS ogél-
nikowo obiecal, ze — po reorganizacji systemu opieki
zdrowotnej i zmianie finansowania na budzetowe —
nastapi stopniowe zwiekszanie naktadéw na stuzbe
zdrowia, aby osiagnely one poziom $redniej europej-
skiej. Z budzetu pafistwa mialy zostaé wydzielone
srodki na inwestycje i modernizacje zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

Utworzenie sieci szpitali publicznych rozmieszczo-
nych odpowiednio do potrzeb ludnosci. Pierwszen-
stwo udzialu w sieci beda miaty publiczne zaktady
opieki zdrowotnej. W programie wyborczym zapisa-
no, ze zaden szpital nie zostanie przy tym zamknigty.
Wstrzymana bedzie dalsza komercjalizacja i prywa-
tyzacja szpitali. Zapowiedziano, ze tylko szpitale non
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profit beda finansowane z budzetu, jednakze jedno-
cze$nie zapisano, ze bedq z niego finansowane réw-
niez sprywatyzowane w ogromnej wigkszosci zakta-
dy opieki zdrowotnej (ZOZ). W zalozeniu autoréw
dokumentu programowego PiS dziatania te mialy
poprawi¢ dostep obywateli do opieki zdrowotnej.

* Refundacja lekéw bedzie realizowana w taki sposéb,
aby cena leku refundowanego w aptece byta jed-
nakowa niezaleznie od jego ceny rynkowej (tak to
dostownie zapisano w programie — na stronie 118).
Obiecano réwniez ustalenie gérnego rocznego limi-
tu wydatkéw ponoszonych przez pacjenta o niskich
dochodach. Wysokos$¢ limitu bedzie ustalana raz
w roku w ustawie budzetowe;j.

W rozdziale , Zdrowie” znalazly sie jeszcze lakonicz-
ne informacje o checi leczenia i opieki nad osobami
wymagajacymi opieki oraz o pracownikach ochrony
zdrowia.

Latwo obieca¢, trudniej zrealizowad. Ktére z tych
obietnic PiS zostaly spetnione?

Zlikwidowac NFZ

Likwidacja NFZ, ktérej date wyznaczono na 1 stycz-
nia 2018 r., i przejecie finansowania opieki zdrowotnej
przez budzet panstwa bedzie stanowi¢ cofniecie sie sys-
temu o 17 lat i powr6t do prakeyki stosowanej przed
1999 r. Utworzone wowczas kasy chorych, organizacje
moze niezbyt doskonate, gromadzily srodki niezbed-
ne do finansowania stuzby zdrowia, zarzadzaly nimi,
zawieraly umowy ze §wiadczeniodawcami i placity im
za udzielane pacjentom §wiadczenia zdrowotne. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, bedacy nastepcg prawnym
kas chorych, niezbyt lubiany i czesto kontestowany
przez menedzeréw zdrowia i lekarzy, stanowit jednak
dos¢ skuteczny instrument wymuszajacy racjonaliza-
cje i oszczedzanie. Pienigdze, ktére trafialty do NFZ
z daniny od obywateli, przeznaczone byly wylacznie na
finansowanie stuzby zdrowia.

Od publikacji programu wyborczego PiS minely
juz 2 lata, od objecia wladzy przez rzad premier Be-
aty Szydlo minal rok, a od ogloszenia przez ministra
Konstantego Radziwitla zamiaru likwidacji NFZ po-
nad 4 miesiagce. Opinia publiczna wciaz jednak nie
zna szczegéléw pomystu finansowania stuzby zdrowia
(whasnie ,,shuzby”, a nie tylko ,,ochrony” zdrowia) z bu-
dzetu panstwa. Trudno zatem dyskutowac o planie,
ktérego praktycznie wciaz nie ma. Odkad jednak rzad
oglosit plan wprowadzenia tzw. podatku jednolitego,
ciezar dyskusji koncentruje sie na zmianach w wyso-
kosci podatku PIT. O sktadce na ZUS i NFZ na razie
ani sfowa — poza tym, ze ma znikna¢. Co si¢ stanie,
gdy nastapi zapowiadana przez ministra Radziwilta
likwidacja NFZ? Kto bedzie woéwczas zarzadzal czescig
sktadki przeznaczong na stuzbe zdrowia? Wprowadze-
nie centralistycznego modelu budzetowego, w ktérym
do jednego worka zostana wrzucone wplywy z podat-
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)3 Opinia publiczna nadal
nie zna szczegbdtow pomystu
finansowania stuzby zdrowia
z budzetu panstwa?’

ku jednolitego, w miejsce dotychczas obowigzujacego
modelu ubezpieczeniowo-zadaniowego, w ktérym pie-
nigdze pozyskiwane ze sktadki zdrowotnej obywateli
byly gromadzone przez NFZ i wydawane zgodnie z ich
przeznaczeniem, moze sprowadzi¢ wiele zagrozen. Naj-
wiekszym spo$réd nich jest to, ze pieniedzy w systemie
ochrony zdrowia od tego nie przybedzie, a wrecz prze-
ciwnie — moze ich zabraknaé¢ w zwiazku ze spodzie-
wanym spowolnieniem gospodarki i prognozowanym
spadkiem wzrostu PKB, od ktérego — zgodnie z za-
powiedziami ministra zdrowia — ma zaleze¢ wielkos§¢é
finansowania stuzby zdrowia w systemie budzetowym.

Powstaje pytanie, czy nie bytoby jednak lepiej skon-
centrowal si¢ na racjonalnym wydawaniu dostepnych
srodkéw i takiej reformie NFZ, aby system mogt lepiej
dziala¢, zamiast niweczy¢ do§wiadczenia i osiggniecia
ostatnich niemal dwdéch dekad i wraca¢ do wzorcow,
ktére juz raz sie skompromitowaly. Czy pomyst likwi-
dacji NFZ nie doprowadzi w krétkim czasie do kata-
strofy i tak juz niewydolnego systemu ochrony zdro-
wia? Czy ta reforma nie pociagnie za sobg katastrofy
finanséw publicznych?

A moze jednak nie likwidowac...

Zapowiadana likwidacja NFZ i zwiazana z tym
zmiana sposobu finansowania opieki zdrowotnej, be-
dacej istotnym elementem gospodarki narodowej o sil-
nym walorze spofecznym, z zadaniowego na budzeto-
wy niesie ze sobg istotne zagrozenie, ktére dostrzegaja
nawet niektérzy przedstawiciele obozu wladzy. Obec-
nie, przy wszystkich wadach systemu i niewlasciwych
wycenach wielu procedur, finansowanie szpitali przez
NFZ wciaz ma jednak $cisty zwiazek m.in. z liczba
przyjmowanych pacjentéw. Oznacza to, ze pieniadz
publiczny ,idzie za pacjentem”. Najpierw w szpitalu
pojawia sie pacjent, a dopiero potem, w wyniku tego
zdarzenia, szpital otrzymuje od platnika, ktérym jest
NFZ, pienigdze za wykonane procedury medyczne.
Oznacza to, ze w dotychczasowym systemie finanso-
wania wciaz wazny jest pacjent. Jezeli wprowadzony
zostanie system budzetowy, moze si¢ okaza¢, ze pacjent
przestanie by¢ potrzebny, bo szpital i tak otrzyma swo-
je pieniadze z géry. Pacjent bedzie stanowit dla szpitala
jedynie zbedny koszt. Latwo mozna przewidzied, jakie
beda konsekwencje dla pacjentéw. Ponadto mozna sie
obawia¢, ze dyrektorzy szpitali, by poprawié poziom
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finansowania swoich placéwek, zamiast dba¢ o po-
prawe jako$ci i skutecznosci leczenia pacjentéw beda
raczej koncentrowac si¢ na zdobywaniu przychylno-
$ci wladzy dysponujacej budzetem. Sytuacje takie juz
przerabialismy przed 1989 r. i pamietamy tego skutki.

Z punktu widzenia politykéw finansowanie ochrony
zdrowia Polakéw z budzetu centralnego moze brzmie¢
dobrze. Z punktu widzenia pacjentéw — juz znacznie
gorzej. Jaka bowiem mozemy mieé¢ pewno$é, ze do-
step do ochrony zdrowia przecietnego Kowalskiego
nie zostanie ograniczony chociazby poprzez centralne
sterowanie podaza Swiadczefi medycznych czy limito-
wang kwotg zapisang w budzecie na dany rok, nieade-
kwatna do realnego popytu? Jaka sile przebicia bedzie
mial minister zdrowia podczas konstruowania budze-
tu pafistwa wobec pilnych potrzeb innych ministréw
resortowych, np. ministra obrony narodowej, ministra
rodziny, pracy i polityki spolecznej czy ministra spraw
wewnetrznych i administracji, nie wspominajac juz
wicepremiera i superministra sprawujacego piecze nad
wszystkimi ministerstwami gospodarczymi? Kto nam
zagwarantuje, ze z centralnego budzetu pafistwa pie-
nigdze pdjda na ochrone zdrowia obywateli, a nie na
inne dorazne potrzeby rzadu, np. program ,,Rodzina
500 plus”, ,,Plan na rzecz odpowiedzialnego rozwoju”,
obrone terytorialng czy na program , Mieszkanie plus”?

Jest jeszcze czas, aby politycy przemysleli swoje kon-
cepcje, zastanowili si¢ nad nimi i odpowiedzieli spote-
czefistwu na wszystkie powyzsze pytania i watpliwo-
$ci. Z pewnoscia tatwiej, taniej, a przede wszystkim
bezpieczniej dla pacjentéw bedzie naprawi¢ w syste-
mie finansowania ochrony zdrowia to, co w nim dzisiaj
szwankuje, anizeli niszczy¢ wieloletni dorobek i rekon-
struowac system, ktéry w przesztosci juz sie skompro-
mitowal.

Sieé szpitali

Opracowane przez Ministerstwo Zdrowia na po-
czatku biezacego roku mapy potrzeb zdrowotnych,
w zamysle stanowigce docelowo podstawe organizacji
i finansowania §wiadczefi zdrowotnych realizowanych
w szpitalach oraz zoptymalizowania liczby oddzialéw
specjalistycznych, a takze koordynacji §wiadczen szpi-
talnych i ambulatoryjnych, od poczatku wzbudzity
wiele kontrowersji. Krytyczne opinie na ich temat ply-
nely ze strony ekspertéw, dyrektordéw szpitali i wladz
samorzadowych z calej Polski. Okazalo si¢ bowiem
m.in., ze mapy zostaly przygotowane nierzetelnie,
gtéwnie — naszym zdaniem — z powodu nieaktual-
nych danych zrédtowych, wynikajacych z braku pet-
nej informatyzacji systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Ponadto mapy te nie maja wiele wspdlnego z tym, co
czeka nasze spoleczefistwo niebawem, czyli zapoczat-
kowang juz zmiana demograficzng, a w konsekwencji
zmiang potrzeb zdrowotnych starzejacego sie spote-
czefistwa jako calosci. Przy okazji konstruowania map
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1) Jakg mozemy mieé pewnos¢,
ze dostep do ochrony zdrowia
przecietnego Kowalskiego
nie zostanie ograniczony
chociazby poprzez centralne
sterowanie podaza
Swiadczeh medycznych??)

okazalo sie, ze w wyniku ich wprowadzenia wiele szpi-
tali zniknie z mapy kraju, a liczne oddzialy szpitalne
zostang zlikwidowane. Czy o to chodzilo autorom map
potrzeb zdrowotnych? Jak to sie¢ ma do zapisu w pro-
gramie wyborczym PiS, ze zaden szpital nie zostanie
zlikwidowany?

Co ze szpitalami specjalistycznymi?

Szpitale spelniajace kryteria znalezienia si¢ na ,,ma-
pie sieci” zostang podzielone na sze$¢ pozioméw w sys-
temie zabezpieczenia $wiadczen. Swiadczeniodawcy
z terenu danego wojewddztwa beda kwalifikowani do
jednego z tych pozioméw. Przy okazji wyszlo na jaw,
ze tzw. sie¢ szpitali pomija milczeniem szpitale spe-
cjalistyczne (np. o profilu reumatologicznym, ortope-
dycznym lub geriatrycznym), co oznacza, ze moga one
po prostu zniknaé. Wiele renomowanych publicznych
specjalistycznych placowek szpitalnych, czgsto jedynych
w skali kraju, np. Centrum Urazowe w Piekarach Sla-
skich, Centrum Leczenia Oparzefi w Siemianowicach
Slaskich czy Wojew6dzki Zespél Reumatologiczny
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w Sopocie, nie zostalo uwzglednionych w zadnym
z szeSciu pozioméw kwalifikacji, co faktycznie i prak-
tycznie skazalo je na brak finansowania w najblizszych
latach, a w konsekwencji na zamkniecie. Najwyrazniej
przy tworzeniu map potrzeb zdrowotnych nie uwzgled-
niono wszystkich uwarunkowan demograficznych
i epidemiologicznych, co moze niebawem zaowocowaé
powaznymi problemami w dostepie do §wiadczei me-
dycznych. Jezeli na ten bezprecedensowy fakt nato-
zymy obserwowane braki w zasobach infrastruktury,
w tym powolne likwidowanie wielu oddzialéw w ma-
tych szpitalach powiatowych, oraz narastajace w skali
catego kraju braki w zasobach kadrowych (brak leka-
rzy, szczeg6lnie internistdéw, chirurgéw i geriatrow),
to przysztos¢ nie wyglada obiecujaco. Najsmutniejsze
w tym wszystkim jest jednak to, ze w przyjetych roz-
wigzaniach i metodologii kwalifikowania szpitali do
sieci zadnego znaczenia nie bedzie miata jako$¢ ustug
medycznych $§wiadczonych przez te podmioty.

Refundacja lekéw

Nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw z 18 marca 2016 r. rzad
wprowadzil bezptatne leki dla senioréw. Od poczat-
ku wrzesnia br. osoby, ktére ukoficzyly 75. rok zycia,
maja prawo do bezptatnych lekéw znajdujacych sie na
liscie ogloszonej przez resort zdrowia. Leki znajdujace
sie na liScie sa bezplatne w okreslonych wskazaniach,
a specjalna recepte wystawiajg lekarze POZ. Bezplatne
leki dla senioréw byly jedna ze sztandarowych obietnic
wyborczych PiS, ktéra zostata zrealizowana i ktérg —
przy wielu niedoskonalosciach programu — nalezy oce-
ni¢ pozytywnie, poniewaz poprawi ona dostepnos$c¢ far-
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1) Przygotowane mapy potrzeb
zdrowotnych nie maja wiele
wspolnego z tym, co czeka
niebawem nasze spoteczenstwo?’

makoterapii chociaz dla czesci os6b starszych. Piszemy
»dla czesci”, poniewaz np. sredni okres zycia mezczyzn
w Polsce to 73 lata i 6 miesiecy. .. Problemem zglasza-
nym przez starszych pacjentéw jest ponadto mozliwosé
wystawiania recept na bezptatne leki wylacznie przez
lekarzy POZ.

Z informacji Ministerstwa Zdrowia wynika, Ze
zmiana w tym zakresie, tzn. umozliwianie wypisywa-
nia recept na bezptatne leki réwniez przez lekarzy spe-
cjalistéw, bedzie mozliwa dopiero po — uwaga! — pelnej
informatyzacji ochrony zdrowia, ktéra w dalszym cig-
gu jest w powijakach. Kolejnym, ale fundamentalnym
problemem w realizacji programu moze sie okazac brak
srodkéw (w przyszlorocznym budzecie to kwota 564,3
mln zt) lub przesuwanie pieniedzy na jego realizacje
z budzetu przeznaczonego na $wiadczenia zdrowotne,
co zmniejszy dostep pacjentéw do tych swiadczen.

Pozostalych obietnic w zakresie refundacji lekéw na
razie nie spetniono.

Dalsze zmiany

Resort zdrowia szykuje dalsze zmiany w systemie re-
fundacji lekéw — ale czy zawsze korzystne dla pacjen-
téw i budzetu? Aktualnie konsultowany jest kolejny
projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych i niektérych
innych ustaw. Nowelizacja ustawy refundacyjnej ma
zrewolucjonizowaé sposéb tworzenia listy lekéw, do
ktérych doptaca publiczny ptatnik. Nowe przepisy
majg m.in. pozwoli¢ chorym, ktérzy wyczerpali juz
wszystkie dostepne mozliwosci leczenia, na stosowanie
terapii, ktére jeszcze nie zostaly zarejestrowane w Pol-
sce, co obecnie jest zakazane. Refundacja ma by¢ tez
instrumentem zachecajacym koncerny farmaceutyczne
do inwestowania w Polsce. Te firmy, ktére ptacg u nas
podatki i prowadzg badania, w zamian otrzymaja lep-
sze warunki refundacji. Jednoczesnie projekt nie zawie-
ra jednak wskaznikéw, ktére pozwolityby oceni¢ taka
dzialalnos¢é. Zapis ten wzbudza tez inne kontrowersje.
Obecnie jest tak, ze gdy do aptek wchodzi specyfik
objety refundacja, biznes farmaceutyczny i admini-
stracja publiczna dziela si¢ ryzykiem finansowym, np.
wysokos¢ urzedowej ceny zbytu uzaleznia sie od zapew-
nienia przez firme dostaw leku z rabatem. Projekt no-
welizacji ustawy wprowadza zasadnicza zmiane w me-
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chanizmie dzielenia ryzyka — firma, zamiast udzielaé
rabatéw, miataby inwestowa¢ w badania i rozwdj.
Omawiany projekt zaktada szerszy dostep do lekéw
na tzw. choroby ultrarzadkie. Aktualnie wiele z nich
nie moze by¢ objetych refundacja. Jednocze$nie autorzy
projektu proponuja, by w przypadku lekéw, ktére nie
majg refundowanego odpowiednika w danym wska-
zaniu, kluczowe bylo uzasadnienie ceny, a nie — jak
obecnie — analiza ekonomiczna. Odejscie od konieczno-
$ci wykonywania analiz ekonomicznych dla tych lekéw
moze spowodowac znaczny wzrost wydatkéw z budze-
tu pafistwa, poniewaz w projekcie ustawy nie zdefinio-
wano, na czym ma polegaé ,uzasadnienie ceny”. Jezeli
,2uzasadnienie ceny” miatoby by¢ rodzajem kosztorysu
podsumowujacego wydatki firmy farmaceutycznej na
utworzenie i wdrozenie leku (w tym koszty poniesione
na badania kliniczne), to nalezy zauwazy¢, ze weryfi-
kacja takiego kosztorysu jest praktycznie niemozliwa.
Absolutnie nieuzasadnione wydaje sie ponadto po-
stulowane w projekcie odstapienie od wymogu poda-
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wania przez firmy farmaceutyczne cen, po ktérych ich
leki sg sprzedawane w innych krajach.

Refundacja szczepionek

Projekt nowelizacji ustawy zaktada réwniez refun-
dacje szczepionek kupowanych w aptekach — na zasa-
dach analogicznych jak leki, z przewidzeniem jednak
pewnych odmiennos$ci z uwagi na specyfike tych pro-
duktéw.

Zaproponowano tez nowe zasady obejmowania re-
fundacjg lekéw sprowadzanych w ramach importu
réwnoleglego, ktére majg utatwic¢ ich finansowanie.

Zgodnie z projektem, listy refundacyjne maja by¢
publikowane co trzy, a nie — jak obecnie — dwa mie-
sigce. Zapewni to, zdaniem autoréw projektu, wiekszg
stabilno$¢ cen zaréwno dla pacjentéw, jak i dla aptek.

Wiekszo$¢ proponowanych zmian brzmi obiecujaco,
natomiast w przypadku tak skomplikowanej materii,
jaka jest refundacja lekéw, diabel tkwi w szczegbtach.
Oby te szczegbly nie okazaly sie zbyt kosztowne dla
budzetu i dla nas — pacjentéw.

Krzysztof Czerkas, Piotr Magdziarz

Krzysztof Czerkas jest cztonkiem Rady Naczelnej
Polskiej Federacji Szpitali, a takze partnerem
i ekspertem Formedis Medical Management and Consulting.

Piotr Magdziarz jest prezesem zarzqdu
Formedis Medical Management and Consulting.
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