al (]
a 1
L1

¥

twarcie minister Kopacz

R o
,1/ — Ta ewolucja — to rewolucja — tak w skrocie
& skomentowaé mozna nowe pomysty
% Ministerstwa Zdrowia na reforme ochrony
zdrowia w Polsce. Resort zamierza zmienic
" definicje nazwy publiczna stuzba zdrowia.
Dotychczas za publiczny uznawano zaktad,
i- ktorego organem zatozycielskim byto
I8 panstwo lub samorzad, broh Boze, podmiot
i . prywatny. Wedtug nowej definicji publiczna®
bedzie placéwka realizujgca istotne zadania
 publiczne, niezaleznie od tego, czy jej
& wiascicielem jest panstwo, czy prywatna
- osoba lub spétka. Prawdziwg bombga moze sie
zas okaza¢ pomyst zmian w przepisach
dotyczacych refundacji.
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Jesli o uznaniu placéwki za publiczng mialoby
decydowa¢ to, czy ma ona kontrakt z publicznym
platnikiem, skonczy si¢ dyskusja, czy szpitale maja
by¢ pafistwowe czy prywatne, bo i tak wszystkie z cza-
sem stang si¢ w majestacie prawa publiczne. Zdaniem
minister zdrowia Ewy Kopacz, wowczas dzieli¢ sie
beda jedynie na dobre i zle. Kiedy zostang wprowa-
dzone nowe przepisy?

Szansa na kompromis jest, zwlaszcza ze pomyst
minister Kopacz nie jest niczym nowym: niemal iden-
tycznie sens stowa publiczny w ochronie zdrowia poj-
mowalo prawo II Rzeczypospolitej, do ktorej tradycji
odwoluje si¢ PiS. Politykom tej partii niewygodnie
byloby wetowaé to rozwiazanie, obalajace praktyke
wyksztalcona w PRL. Problemem jest to, ze katastro-
fa, w ktorej zginal prezydent Lech Kaczynski, skom-
plikowata sytuacje. Plan pozostal ten sam — ale kiedy
zostanie wprowadzony, nie wiadomo.

Pierwsze kroki

Ministerstwo Zdrowia zapowiadalo przedstawienie
pakietu reform w marcu, po czym kilkakrotnie termin
ten byt przesuwany. Ostatnia zapowiedZ sprzed kata-
strofy méwila o konicu kwietnia. Trudno oczekiwaé, aby
terminu tego dotrzymano, zwlaszcza ze po 10 kwietnia
Ewa Kopacz wiecej czasu spedzala w prosektorium
w Moskwie niz w gmachu przy Miodowe;.

Niewykluczone zatem, ze propozycje dotyczace
reformowania ochrony zdrowia pojawia si¢ w czasie
kampanii prezydenckiej. A bedzie ona petna odniesien
do ostatniej prezydentury. Lech Kaczynski w sprawie
ochrony zdrowia mial wiele do powiedzenia i prezen-
towal jasne poglady, sprowadzajace si¢ przede wszyst-
kim do tego, iz mechanizmy rynkowe w opiece zdro-
wotnej oraz prywatyzacja ochrony zdrowia sa grozne
dla bezpieczenistwa Polakéw, za$ zwiekszenie publicz-
nych nakladéw na zdrowie jest koniecznoscia.

Podczas debaty Dwa lata po bialym szczycie, zorgani-
zowanej przez Kancelarie Prezydenta RP niespelna
miesigc przed feralnym 10 kwietnia, Lech Kaczynski
podkreslal, ze zwickszenie publicznych nakladéw na
ochrone zdrowia powinno nastapi¢ w najblizszych
latach. Zaznaczyl wtedy jednoczesnie, ze od zwicksze-
nia nakladéw nie zwalnia wzrost dlugu publicznego.
W sprawie mechanizméw rynkowych jego opinia byta
podobnie dobitna. — Musimy sobie odpowiedziec, czy
zdrowie to tez rynek. Taki sam jak handel samochodami
albo handel gumg do Zucia. Nie, to sq zupetnie inne warto-
se1 — mowil. 1 przyznal, ze srednio podoba mu si¢ to, iz
istnieja calkowicie prywatne szpitale.

Te zdania z pewnoscia beda przypominane minister
i premierowi. Tymczasem Platforma Obywatelska
nadal uwaza, ze nalezy dazy¢ do komercjalizacji placo-
wek ochrony zdrowia. I jesli jest mowa o podniesieniu
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, to jedynie w kon-
tekscie Swiatowego kryzysu i dlugu publicznego.
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13 Pomyst minister Kopacz nie jest
niczym nowym: niemal identycznie
sens stowa publiczny w ochronie
zdrowia pojmowato prawo
Il Rzeczypospolitej 1)

Propozycje

Podczas tej samej debaty minister zdrowia Ewa
Kopacz zapewniala, ze pakiet propozycji jest oceniany
przez Rade Gospodarcza. Nie zostaly przedstawione
zadne szczegOly; minister deklarowala, ze po dwoch
latach dysponuje analizami i wie, co si¢ dzieje w systemie,
a zatem ma sposoby, zeby skricic kolejki.

Kiedy wypowiadata te stowa, w Ministerstwie
Zdrowia urzednicy w poszczeg6lnych departamentach
szlifowali zalozenia do nowych aktéw prawnych. Plan
dzialan wygladal logicznie. Jak to okreslit wicemini-
ster Jakub Szulc, najpierw trzeba si¢ wzia¢ do reorga-
nizacji $wiadczeniodawcéw, aby ich dzialania byly
efektywne, potem nalezaloby wprowadzi¢ reforme
platnika, a na koficu zwigkszy¢ ich liczbe.

Co sie za tym kryje?

Jak si¢ dowiadujemy, jednym z istotnych pomy-
stéw bylo opracowanie ustawy o dzialalnosci leczni-
czej, ktéra de facto miataby zlikwidowad archaiczny
podzial zakladéw opieki zdrowotnej na publiczne
i niepubliczne. Realizujac ten pomysl, Ewa Kopacz
uczynitaby uklon w stron¢ $rodowisk liberalnych,
wprowadzajac rzeczywista réwno$¢ zaktadow.
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1) Jakub Szulc: Wszystkie reformy,
ktore kosztuja, musza by¢
uzgadniane na szczeblu wyzszym
niz Ministerstwo Zdrowia 1)

O co by w takiej ustawie chodzilo? O inne zdefi-
niowanie publicznego podmiotu w ochronie zdrowia.
Obecnie o tym, czy ZOZ jest publiczny, decyduje to,
jaki podmiot go utworzyl. Funkcjonowanie publiczne;j
placéwki jest skrepowane szczegdlowymi przepisami
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Ustawa ta sta-
nowi tez, ze ujemny wynik finansowy samodzielnego
publicznego zakladn opieki zdrowotnej nie moze byc podsta-
waq do zaprzestania dzialalnosci, jezeli dalsze istnienie tego
zakladu uzasadnione jest celami i zadaniami, do ktirych
realizacji zostal utworzony, a ktdrych nie moze przejqc inny
zaklad w sposib zapewniajqcy nieprzerwane sprawowanie
opieki zdrowotnej nad ludnoscig. To ten przepis powodu-
je, ze placowka moze si¢ zadluzaé w nieskonczonos¢.

Dtugi, czyli niewiadoma

Podmioty, takie jak fundacja, osoba prawna lub
fizyczna, moga zalozy¢ zaklad niepubliczny. Ten trak-
towany jest jak przedsigbiorstwo. Moze tatwiej przy-
stosowal si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow finanso-
wania ustug zdrowotnych, obciaza¢ pacjenta oplatami,
ale jest takze platnikiem podatku dochodowego (CIT).
I moze zbankrutowa¢ ze wzgledu na zadtuzenie.

Ministerstwo Zdrowia analizuje, czy warto wrécié
do przedwojennego rozwigzania, w ktérym podmiot
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fot. Kamil Broszko/Agencja Gazeta

tworzacy nie mial wickszego znaczenia w rozréznieniu
na publiczny — niepubliczny. Istotne bylo to, czy dana
placéwka realizowata odpowiednie zadania publiczne.
Przedwojenne prawo zwalnialo placéwke wykonujaca
zadania publiczne z podatkéw i innych danin na cele
panstwowe oraz samorzadowe. Czy takie rozwiazanie
chce zaproponowaé Ministerstwo Zdrowia? Nie wia-
domo.

Finanse

Jesli tak, to ze Swiadomoscia niepowodzenia. Nawet
jesli urzednicy spogladaja w strone przedwojennych roz-
wiazan, muszg bra¢ pod uwage obecna sytuacje ekono-
miczng Polski i opinie ministra finanséw. — Wizysrkie
reformy, ktdre kosztujg, muszq by¢ uzgadniane na szczeblu
wyzszym niz Ministerstwo Zdyowia — podkreslal na poczat-
ku kwietnia wiceminister zdrowia Jakub Szulc.

Trudno uwierzy¢, by minister finanséw przyklasnat
pomyslowi zwolnienia placéwek medycznych z CIT,
podatkéw lokalnych i VAT.

Skad wiec pienigdze? By¢é moze z ubezpieczen
dodatkowych.
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1) CzesScig pakietu zmian musi
by¢ nowelizacja prawa
dotyczacego rejestracji,
dystrybucji i refundacji
lekow 1)

— Tak, ale jakie ubezpieczenia? — pytal Szulc. — Albo
komplementarne, czyli na swiadczenia, kidre nie sq finanso-
wane z funduszy publicznych, albo substytucyjne, czyli od
niewydolnosci systemu. 1 opowiedzial si¢ za tymi drugi-
mi. Nalezy si¢ zatem spodziewad, iz Ministerstwo
Zdrowia zaproponuje, by skrdcenie czasu oczekiwania
na zabieg bylo mozliwe dzigki wniesieniu oplaty.
Pytanie, jakie mechanizmy zostana wprowadzone, by
placéwki medyczne zbyt szybko nie tworzyly dlugich
list oczekujacych na $wiadczenia, liczac na pieniadze
z kieszeni pacjenta czy jego polisy ubezpieczeniowej.
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Adam Kozierkiewicz

ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia

Nie ma sensu debatowac nad tym, jak zdefiniowac pojecie
zaktad ochrony zdrowia publiczny czy niepubliczny. W pol-
skim prawie mamy termin zadanie publiczne, i nasze pra-
wo dopuszcza juz mozliwos¢, by zadania publiczne wyko-
nywaty podmioty prywatne. Nalezy po prostu skasowac
anachroniczne definicje publicznych i niepublicznych
zaktadoéw zdrowotnych. Lezy to w interesie zaréwno tych
pierwszych, jak i drugich, o pacjencie nie wspominajac.
Obecnie istnieje szkodliwa sytuacja, w ktérej na tym
samym rynku dziatajg dwa rodzaje podmiotow. Kazdy
z nich podlega ré6znego rodzaju przepisom i zamiast wyko-
rzysta¢ w petni atuty, jakie daje rynek i wsparcie panstwa
jednoczesnie, co rusz napotyka na bariery, jak w przysto-
wiu co wolno wojewodzie, to nie tobie... Szkodzi to zaréw-
no pacjentom, jak i samym podmiotom, przede wszystkim
publicznym. Gdybym zarzadzat zaktadami publicznymi,
dazytbym do zmiany obecnych zapiséw i uznania ich za
niekonstytucyjne, bo hamuja rozwéj uniemozliwiajac
wykonywanie swiadczef ponadkontraktowych, skazuja na
role petenta.

Wszystko to mozna skasowac, jezeli zrezygnujemy z zapi-
sow dzielacych w sposob nieprecyzyjny zaktady na pan-
stwowe i publiczne. W dziedzinie zdrowia, tak jak w innych
dziedzinach w Polsce, powinno w petni zacza¢ funkcjono-
wac pojecie zadania publicznego. Kontrakt na jego realiza-
cje przypasc powinien firmie najlepszej, niezaleznie od for-
my wtasnosci. Zadna firma, takze publiczna, nie moze by¢
przy tym dyskryminowana zakazem dorabiania.

I przy takim rozwigzaniu opozycja skwapliwie

przypomni stowa prezydenta, iz status majatkowy nie
powinien decydowac o dostepie do $wiadczen.
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Wtadystaw Sidorowicz

b. minister zdrowia, senator PO

Zwolennikom dzielenia szpitali na prywatne
i publiczne zadedykowatbym cytat z Deng Xiaopin-
ga, marksisty, ktéremu udato sie przetamac lata bie-
dy i dysfunkcji gospodarki chinskiej: niewazne, czy
kot jest czarny, czy biaty, wazne, by towit myszy. To
samo dotyczy ochrony zdrowia, szpitala. Nie ma
znaczenia czy jest prywatny, czy publiczny, wazne,
by leczyt dobrze i efektywnie pod wzgledem finan-
sowym.

Szpitale kliniczne

Jednostki prowadzone przez uczelnie medyczne to
zrodto wielkich ktopotéw zaréwno dla platnika, jak
i co najmniej trzech ministrow (zdrowia, finanséw
i nauki). Nie jest tajemnicg, ze funkcjonuja w nich
mechanizmy niejako wymuszajace patologizacje.
Takim jest np. struktura organizacyjna i zarzadzania
szpitala klinicznego: dyrektor, ktéry podlega rektoro-
wi i senatowi uczelni, a de facto swoim podwladnym
ordynatorom i kierownikom klinik (czlonkom senatu
uczelni). Niezbyt szcze$liwy podzial zadan miedzy
platnikiem (leczenie) i Ministerstwem Nauki (ksztat-
cenie) powoduje istna magme finansowa. I nic dziw-
nego, ze dwie trzecie szpitali klinicznych ma bardzo
duze zadluzenie (w sumie na niespetna 30 placéwek
przypada ponad 1,5 mld zt dlugu!).

Dlatego w pakiecie nowego otwarcia ma znalez¢ sie
ustawa poSwiecona szpitalom klinicznym. Ewa Kopacz
chciataby za jej pomoca zracjonalizowad prace szpitali
klinicznych w taki sposéb, by 80 proc. wykonywanych
w nich $wiadczen dotyczyto leczenia skomplikowanych
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Kluczowym i wymagajacym najwiekszej ochrony
panstwa elementem systemu ochrony zdrowia jest
pacjent. Z jego punktu widzenia zupetnie nie ma
znaczenia forma wtasnosci placowki medyczne;.
Wazna jest jakosé¢, cena i dostepnosé Swiadczenia.
Za tym tokiem rozumowania powinna is¢ polityka
panstwa — ani nie premiowa¢, ani nie dyskrymino-
wac placéwek medycznych za forme wtasnosci,
a pilnowaé, by dziataty efektywnie, jak najlepiej
z punktu widzenia pacjenta. Panstwo powinno mie¢
dobry aparat kontroli nad placéwkami medycznymi
realizujgcymi zadania publiczne, sprawniejszy niz
obecne instytucje. | nie zaktada¢ z gory, ze prywat-
ne okaza sie lepsze niz panstwowe, albo na odwro6t.
Potrzebna jest konkretna i niezatgana debata na
ten temat. Celowo uzytem stowa niezatgana, bo
ta, ktéra toczymy dzisiaj, jest wtasnie zatgana. Kry-
teria podziatu sa niejasne i celowo zaciemniane.
WeZmy np. szpitale publiczne, ktére przeksztatcity
sie w spotki handlowe, w catosci kontrolowane
przez wtadze samorzadowa, a wiec publiczna,
panstwowa. Placowke taka nazywamy ,niepu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej”. Dlaczego
niepublicznym, skoro kontroluje go wtadza?
Zamiast mnozy¢ podobne konstrukcje prawne,
i toczy¢ spory o stowa i kruczki prawne, kto jest
publiczny, kto niepubliczny, trzeba sie skupi¢ na
tym, jak konkretny szpital wykonuje robote, zada-
nie, kontrakt z ptatnikiem. Premiowac tych, ktérzy
z tych zadan wywiazuja sie dobrze, niezaleznie od
formy wtasnosci.

schorzen, za$ proste zadania powinny by¢ powierzane
szpitalom nizszego poziomu referencyjnego.

Bomba w lekach

Cze¢écig pakietu musi by¢ nowelizacja prawa doty-
czacego rejestracji, dystrybucji i refundacji lekéw.
Prawdopodobnie w tej noweli znajda si¢ przepisy nie-
stychanie kontrowersyjne: jak choéby podatek od
dochodu ze sprzedazy lekéw refundowanych majacy
zasila¢ Agencje Oceny Technologii Medycznych. Albo
ujednolicenie cen lekéw refundowanych w kazdej apte-
ce w Polsce. Albo system placenia przez panistwo tylko
za te terapie (chodzi o wysokokosztowe terapie nowy-
mi lekami), ktére zakonczyly si¢ korzystnym efektem
terapeutycznym. Na razie resort milczy i probuje uci-
naé wszelkie spekulacje, ale rewolucyjnos¢ tych pomy-
stow nie wrdézy powodzenia. I wciaz nie wiadomo, czy
Ministerstwo Zdrowia w ogéle je przedstawi.

Polityka

Wraz z tragiczng $miercig prezydenta PO stracila
wygodne usprawiedliwienie na zast6j w reformowaniu
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prof. Krzysztof opolski

ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia
Wydziatu Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu
Warszawskiego

Podziat szpitali na prywatne i publiczne, debata
o tym, co wolno jednym, co drugim, mnozenie
aktéow prawnych regulujacych ten temat — to
rodzaj zastony dymnej, ktéra rozsnuwa sie nad
prawdziwymi problemami polskiego systemu
ochrony zdrowia — dostepnoscia do Swiadczen,
efektywnoscia. Szczegélnie niepokoi mnie deba-

systemu ochrony zdrowia. Juz nie da si¢ zrzuci¢ odpo-
wiedzialno$ci na glowe panstwa, ktéra zawetowala
ustawy.

Niezaleznie od uwarunkowan politycznych nie
mozna si¢ oprzeé wrazeniu, iz ekipa pracujaca przy
Miodowej nadal nie wie, jak usprawni¢ system.
Dotychczas zglaszane pomysly nie byly poparte rze-
telnymi analizami i wskazaniem potencjalnych zagro-
zen. Polityka zdrowotna prowadzona przez rzad przy-
pomina dzialanie strazaka gaszacego pozar. Nie
napawa optymizmem nieustanne przesuwanie termi-
nu zaprezentowania ostatecznych zalozen ,nowego
otwarcia”. Po dwoch latach nalezaloby oczekiwaé
merytorycznej debaty o skutkach proponowanych
rozwigzan. Kiedy jednak Jakub Szulc méwil podczas
kwietniowej debaty Przysztos¢ ochrony zdrowia w Polsce
w gronie oséb zajmujacych si¢ profesjonalnie syste-
mem ochrony zdrowia, iz w ostatnim dziesi¢cioleciu
naklady publiczne wzrosty kilkakrotnie, wygladalo to
na zaczarowywanie rzeczywisto$ci i kontynuowanie
zonglowania hastami. Méwil to przeciez m.in. preze-
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towanie nad kolejnymi regulacjami w tym zakre-
sie. W zasadzie odpowiednie regulacje prawne
juz istnieja i dotycza zasad regulujacych
tzw. partnerstwo publiczno-prywatne. W jego
ramach, np. poprzez kontrakty z NFZ, juz dzis
szpitale i placowki prywatne realizuja to, co jest
misjg publiczng finansowang ze Srodkéw pan-
stwowego ptatnika.

Ktopot w tym, Ze wiekszos¢ politykéw i decyden-
tow do spraw partnerstwa publiczno-prywatnego
podchodzi jak do jeza. Wszedzie tam, gdzie istnie-
ja interesy na styku panstwo — prywatny biznes,
pojawia sie w polskich warunkach podejrzliwos¢,
szczegblna kontrola, prawdziwe lub wydumane
zarzuty, np. o wyprzedazy majatku narodowego,
premiowaniu biznesowych kumpli — stad zupetnie
niepotrzebny strach. Przeciez do intereséw na sty-
ku panhstwego i prywatnego biznesu juz dzis
dochodzi w szpitalach publicznych, i nadal docho-
dzi¢ bedzie. Zawieraja one przeciez umowy z pry-
watnymi firmami farmaceutycznymi, handlujacy-
mi sprzetem medycznym, firmami sprzatajgcymi
itp. Trzeba w kofcu zauwazy¢, ze w polskiej ochro-
nie zdrowia dziatalnosci bez wspétpracy z firmami
prywatnymi prowadzi¢ nie mozna. Trzeba wiec
starac sie te wspotprace utozyc¢ jak najlepiej, naj-
bardziej pragmatycznie, tj. bez przyjmowania
dogmatu, ze jakakolwiek forma wtasnosci lepiej
zabezpiecza interesy pacjenta i wypetnianie misji
panstwa w polityce zdrowotnej.

sowi CASE Andrzejowi Cylwikowi, ktéry razem ze
wspolautorami Zielonej ksiggi wyliczal realne koszty
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Ten wzrost
nakladéw zostal przeciez skonsumowany m.in. wyz-
szymi (stusznie) placami pracownikéw medycznych,
wyzszymi od wzrostu cen w gospodarce cenami lekdw
i aparatury medycznej, wigkszg konsumpcja lekéw
przez starzejaca sie populacje itp.

Po tylu zapowiedziach jakis pakiet nowego otwar-
cia bedzie musial by¢ zaprezentowany, zwlaszcza ze
ochrona zdrowia to wdzigczny temat kazdej kampanii
przedwyborczej. Trzeba bedzie co§ pokazal wybor-
com. Ciekawe jednak, czy w calosci, czy tylko w skro-
conej, propagandowej wersji, przygotowanej na uzy-
tek niezwyklej w tym roku kampanii prezydenckie;.
Jesli bedzie to drugi wariant, pozostanie czekal na
jego praktyczne rozwinigcie w pracy parlamentarnej
po wyborach prezydenckich, a przed wyborami samo-
rzadowymi i parlamentarnymi. Bedzie goraco.

Pola Dychalska
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