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Tysigc dni minister Ewy Kopacz

Reforma pez reformy
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ierstwo Zdrowia

Minister Kopacz i jej wspotpracownicy to jedna z najdtuzej urzedujacych ekip w Ministerstwie

Zdrowia. Mieli wiecej szczescia niz poprzednicy — ich kadencji nie przerwat kryzys polityczny. |

Zapowiadaja kolejne zmiany. Co jednak zmienili dotychczas? Jak wyglada podsumowanie licza-

cej ponad tysigc dni kadencji?

— Ustawy, ktdre znajdg sig w pakiecie, bgdg sytuowaé
pacjenta jako podmiot systemu ochrony zdrowia w dobrze
zarzqdzanym szpitalu, przy skriconej kolejce, z wigkszym
niz w chwili obecnej dostgpem do specjalisty i z dostgpem do
lekow, ktire bgdg taiisze niz dotychczas... — To jedna
z ostatnich wypowiedzi Ewy Kopacz przed kolejnym
etapem reformy naszego systemu opieki zdrowotnej,
a w zasadzie przed zapowiedzig tego etapu. Zapowie-
dzi bylo wiele, od 2007 r. co rusz mieli§my by¢ zasy-
pywani pakietami ustaw zdrowotnych. Jezeli jednak
chcielibySmy oceni¢ trzyletni dorobek legislacyjny
resortu, to jest on bardzo ubogi.

Weto i brak weta
Oczywiscie, nie mozna zapomnie¢ 0 wecie niezyja-

cego prezydenta do czeSci ustaw pakietu z 2008 r.
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Dotyczyto ono jednak gléwnie przeksztalcenr wlasno-
sciowych szpitali, co bylo i jest obsesja obecnej opozy-
¢ji. Inne ustawy, wlacznie z nowelizacjg ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych z fundu-
szy publicznych wprowadzajaca koszyk S$wiadczen
zdrowotnych, prezydent podpisywal. Coz wiec takie-
go przeprowadzono przez Sejm przez trzy lata?
Koszyk $wiadczenr zdrowotnych, ktory zaakceptowal
wszystko to, co do tej pory finansowal NFZ. Zreszta
rozpoznania, procedury medyczne oraz wymogi doty-
czace udzielajacych $wiadczen skopiowano z katalo-
géw funduszu. Czy co§ w ,realu” dzigki temu sie
zmienilo? Podobno pacjenci wiedza, co im przystugu-
je. Oczywiscie, jezeli kto$ przeczyta kilkusetstronico-
we zalgczniki do rozporzadzen ministra zdrowia.
Zreszta przedtem réowniez mogl przeczytal opaste
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zarzadzenia prezesa NFZ. Zmienilo si¢ tyle, ze na
koniec 2009 r. trzeba bylo nowelizowa¢ rozporzadze-
nia do ustawy i zawiesza¢ wymogi wobec §wiadcze-
niodawcéw, inaczej z uwagi na braki personelu
i sprzetu NFZ musialby odrzuci¢ wigkszos¢ ofert,
podobnie jak w 2008 r. na Dolnym Slasku. Poza tym
nowelizacja dotyczyta tych, ktorzy umowe posiadali,
i doprowadzita do podpisania anekséw do uméw
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z funduszem. Kiedy w polowie 2010 r. na Pomorzu
przeprowadzono nowy konkurs, sytuacja z Dolnego
Slaska sie¢ powtorzyla. Wobec tego ustawa i rozporza-
dzenia w trybie pilnym sa kolejny raz nowelizowane
(czytaj: liberalizowane), aby mdc podpisa¢ kontrakty
ze wszystkimi, ktorzy beda mieli takie zyczenie.

Rzecznik

Ustawa o rzeczniku praw pacjenta zlikwidowata
z kolei rzecznikéw przy wojewodzkich oddziatach NFZ
i utworzyla niezalezne biuro. Tyle ze z uwagi na brak
pienigdzy biuro to ma siedzibg jedynie w Warszawie.
Ustawy o akredytacji czy konsultantach medycznych
nie mialy wiekszego wplywu na funkcjonowanie syste-
mu, podobnie jak nowelizacje kilku innych ustaw.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Ministerstwo przez ostatnie trzy lata zglaszalo wiele
pomystow przeksztatcania NFZ, jego likwidagji, podzia-
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lu etc. Skoniczylo si¢ na odebraniu funduszowi czesci
kompetencji poprzez rozporzadzenia koszykowe i wpro-
wadzeniu recznego sterowania tg instytucja. Fundusz
formalnie jest autonomiczny, ale jezeli tylko ktoéras
z jego decyzji wywoluje niezadowolenie spoleczne czy —
nie daj Boze — zorganizowany protest, natychmiast spra-
we przejmuje Ministerstwo Zdrowia i albo uchyla decy-
zje funduszu, albo podpisuje jakie$ ciekawe porozumie-
nie. Wystarczy przypomnie¢ uchylane zarzadzenia
prezesa NFZ dotyczace finansowania procedur kardiolo-
gii inwazyjnej czy chemioterapii niestandardowe;j.
Sposréd  porozumien mozna przypomnie¢ ,,bozonaro-
dzeniowe” ze szpitalami w 2008 r., w ktérym obiecano
kazdemu szpitalowi w 2009 r. kontrakty nie mniejsze
niz w 2008 r. Doprowadzilo to do podpisania uméw na
kwoty wyzsze niz przychody ze skladki i konieczno$¢ ich
finansowania z funduszu zapasowego. Nie mozna zapo-
mnie¢ o ostatnim porozumieniu z pielegniarkami, ktére
zobowigzuje dyrekcje szpitali do przekazania na ich
wynagrodzenia wickszosci wzrostu kontraktu szpitala
w ciaggu roku. Ma to nastepowaé na mocy zapisu ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, ktérego wykreslenie
wlasnie procedowano w Sejmie. Zreszta porozumienia
te, zawierane ponad NFZ i czesto zupelnie obok innych
instytugji, to swoisty znak firmowy obecnej ekipy.

Jednorodne grupy pacjentow

Wracajac do NFZ, zdarzeniami wartymi odnoto-
wania w tym okresie byly likwidacja tzw. produktu
podwyzkowego i wprowadzenie jednorodnych grup
pacjentéw (JGP). O ile likwidacje produktu, bedacego
nastepstwem wywolanej przez protesty pielegniarskie
,2ustawy wedlowskiej”, nalezy pochwali¢, o tyle efekty
wprowadzenia JGP sa juz bardziej dyskusyjne. Nie
ulega watpliwosci, ze jednorodne grupy to uznana
w catej Europie metoda finansowania $wiadczen zdro-
wotnych. Problemem jest jednak to, ze wprowadzono
je tylko w umowach szpitalnych i ostatnio w rehabili-
tacji (tez dla oddzialéw szpitalnych). Do tej pory nie
wprowadzono ich w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej, mimo ze prace nad tym trwaja juz dos¢ dtu-
go. System nadal jest wigc bardzo niesp6jny. Dodat-
kowo, aby wprowadzi¢ JGP oraz wlaczy¢ produkt
podwyzkowy w cene $wiadczen, znacznie podniesiono
ich wycene. W efekcie wlasciwie roztrwoniono wzrost
nakladéw na system, bo pomimo zwigkszenia kosztow
realizacji zadan z 39,5 mld zt na poczatku 2007 r. do
58,7 mld zt, wedlug ostatniego planu finansowego
z 6 lipca 2010 r., nie uzyskano praktycznie zadnego
efektu. Dostepnos¢ sie nie zmienila, kolejki pacjentéw
si¢ nie skrocily, zadtuzenie szpitali nie spadto. Wzrosly
zarobki lekarzy, ale sa to chyba jedyni beneficjenci.

Polityka lekowa

W polityce lekowej, mimo wielu zapowiedzi, takze
nie ma wyraznego postepu. Nie ograniczono wydat-
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1) Dostepnosc¢ Swiadczen sie nie
zmienita, kolejki pacjentow sie
nie skrocity, zadtuzenie szpitali
nie spadto. Wzrosty zarobki
lekarzy, ale s3 to chyba jedyni
beneficjenci 1)

kéw na leki, a metody przerzucania ich kosztéw na
pacjentéw raczej nie da sie zastosowal, poniewaz juz
teraz mamy jeden z najwyzszych w Europie wskazni-
kéw udziatu pacjentéw przy ich zakupie. Nie zwick-
szono dostepnosci innowacyjnych terapii. Rozpoczeto
wiele nowych programéw terapeutycznych, za co
chwala, ale réwnoczesnie doprowadzono do niespoty-
kanej dotychczas manipulacji koncernéw farmaceu-
tycznych poprzez wymuszanie zakupu lekéw nierefun-
dowanych z powodu zastosowania mechanizméw
chemioterapii niestandardowej oraz §wiadczen finanso-
wanych za zgoda platnika (dawnej farmakoterapii nie-
standardowej). Wystarczy przypomnie¢ sobie awantu-
ry o niektére leki onkologiczne i brak jakiegokolwiek
wsparcia resortu w obronie decyzji dotyczacych lekéw
majacych negatywne rekomendacje AOTM.

Spirala podwyzek

Podwyzszono znacznie wynagrodzenia lekarzy
rezydentéw, co w niektorych szpitalach ponownie
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nakrecifo spirale podwyzek, a jednoczesnie ani nie
zmieniono niezbyt szczesliwie skonstruowanego syste-
mu, ani nie zwickszono liczby miejsc rezydenckich.
Nadal ksztalci sie rzesze pediatrow, ginekologow,
okulistéw, cho¢ brakuje specjalistéw medycyny ratun-
kowej czy geriatréw. Lekarze ci odbywajg rezydentury
w molochach, ktére po zakoficzeniu ksztalcenia nie
proponujg im pracy, a dramatycznie brakuje lekarzy
wszystkich specjalnosci w szpitalach powiatowych.

Finansowanie systemu

Co si¢ zmienilo w finansowaniu systemu? Odsta-
piono od podwyzszenia skladki zdrowotnej obiecane-
go w trakcie ,bialego szczytu”. Lekka reka zrezygno-
wano z pochodzacego z tzw. podatku Religi prawie
miliarda zlotych rocznie wplacanego przez ubezpie-
czycieli pojazdéw. Fiaskiem skoniczyla si¢ proba zmia-
ny sposobu naliczania sktadki przez KRUS. Hucznie
oglaszana w marcu tego roku — po cichutku zostata
wykreslona z projektu zmiany ustawy. Jedyna dos¢
wazng dla cze$ci zainteresowanych sprawa byla zmia-
na tzw. algorytmu.

Dobry wizerunek

Co si¢ udato w tych latach ministerstwu? Na pew-
no tworzenie wizerunku. Nieustanne deklarowanie
reformowania systemu, pomimo braku rzeczywi-
stych reform. Niewatpliwy talent medialny minister
Kopacz, ktéra w wypadku zagrozenia grypa AHIN1
najpierw energicznie nadzorowala przygotowanie
systemu do epidemii, potem z réwng energig uzasad-
niala niezakupienie szczepionek przeciwko wirusowi.
Praktycznie we wszystkich jej wystapieniach widzie-
lismy osobe niesamowicie zaangazowana w swojg
prace i bezwzglednie dezawuujaca argumenty prze-
ciwnikéw. Jednocze$nie wykorzystywano wszelkie
okazje do podkreslania obecnosci resortu, zapraszajgc
media na liczne konferencje, otwarcia budowanych
od lat szpitali czy wprowadzanie do eksploatacji
zamo6wionych jeszcze przez ekipe min. Religi euro-
copterdw.

Obecnie, po kilku miesigcach oczekiwania, przed-
stawiono do konsultacji pierwsze ustawy ,nowego
pakietu” — nowe prawo farmaceutyczne, ustawe
o dzialalnosci leczniczej bedaca proba zdefiniowania
ustroju systemu opieki zdrowotnej, ustawy dotyczace
zawodu lekarza i innych zawodéw medycznych. Trud-
no nawet nazwac je krokiem do przodu, bo w swojej
radykalnosci przekraczaja skok Michaela Powella
z Tokio w 1991 r. (dla przypomnienia 8,95 m w sko-
ku w dal). Jednak liczba watpliwo$ci prawnych moga-
cych obali¢ przynajmniej cze$¢ z tych projektéw jest
ogromna. Czy z tych ustaw wyniknie co§ pozytywne-
go w przysztodci, czy zostang wycofane jeszcze przed
procedowaniem — poczekamy, zobaczymy.

Maciej Biardzki
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