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Unia Europejska zreformuje polska ochrone zdrowia

Rok 2014

To nie polski rzad, lecz Unia Europejska zreformuje nasza ochrone zdrowia. Przyjeta przez unij-
nych parlamentarzystéw dyrektywa o swobodnym przeptywie pacjentéw w 2014 r. zlikwiduje
obowigzujgce w naszym kraju limity, a co za tym idzie — kolejki. Wedtug wyliczei Ministerstwa
Zdrowia, koszt wprowadzenia dyrektywy w Polsce wyniesie 3,2 mld zt. — Na to nas nie sta¢, gro-
zi nam katastrofa finansowa — alarmuje minister Kopacz.
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— Nie obawiamy si¢ jednak tego, ze Polacy zaczng maso-
wo wyjezdzac na leczenie za granice. Naszq glowng obawg
Jest, ze dyrektywa zmieni nasz system finansowania swiad-
czen, znikng limity i kontrakty — dodaje Adam Fron-
czak, wiceminister zdrowia.

Cywilizowanie Polski

Jak ma dziata¢ nowy system? Podobnie jak w kaz-
dym cywilizowanym kraju. Pacjent bedzie mial prawo
wyboru lekarza. Rachunek za leczenie pokryje ubez-
pieczyciel, wedlug czytelnych stawek. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie bedzie mogt zawezaé pacjentowi
wyboru lekarza i placéwki medycznej do tych, ktére
maja kontrakt z funduszem. Co wiecej, nie bedzie
moégt narzuci¢ sztywnych limitéw na finansowanie
Swiadczen. Zasada prosta: leczymy wtedy, gdy jest
potrzeba (a nie gdy NFZ zapisze pieniadze na odpo-
wiednie procedury) — decyduje lekarz, a ubezpieczyciel
placi. Znikna tez kolejki wymuszane limitami. Jedyna
bariera beda ,moce przerobowe” szpitali i przychodni.
Narodowy Fundusz Zdrowia straci ponadto mozli-
wos¢ faworyzowania publicznych placéwek. Przesta-
nie decydowaé, gdzie pacjent ma sie leczy¢: decydo-
waé bedzie chory i wolny rynek.

Jak zauwaza OZZL, skutkiem wprowadzonych
zmian bedzie:
¢ likwidacja administracyjnego limitowania $wiad-

czen przez NFZ,

* rzetelna wycena §wiadczef zdrowotnych,

* oszacowanie, na co faktycznie wystarczy pieniedzy
publicznych przeznaczanych na lecznictwo, co
doprowadzitoby do ustalenia realnego, a nie zycze-
niowo-propagandowego koszyka $wiadczen gwa-
rantowanych,

* rezygnacja przez NFZ z ,konkursu ofert” bedacego
narzedziem (potencjalnie korupcjogennym) arbi-
tralnego wyboru §wiadczeniodawcéw przez fundusz
i blokujacego konkurencje miedzy §wiadczeniodaw-
cami,

* wdrozenie przez NFZ sprawnego systemu rejestra-
¢ji ustug medycznych i kontroli zasadno$ci ich
udzielania.

Przerazeni

Ochrona zdrowia bez kolejek? Swobodny wybér
lekarza? Koniec faworyzowania pewnych placéwek?
Brzmi pigknie. Czy to jednak mozliwe?

Takie wizje, mile dla pacjentéw i lekarzy, budza
jednak przerazenie rzadzacych. — Bo w Polsce kontrakty
7 limity przez lata byly jedynym sposobem na ograniczenie
popytu w ochronie zdrowia — zauwaza Maciej Murkowski
ze Szpitali Polskich. Dzieki nim udawalo si¢ oszcze-
dza¢ na medycynie. W kolejce po S$wiadczenia
medyczne czeka 650 tys. pacjentéw. Za nich po pro-
stu NFZ nie zaplacil, ale w nowym systemie nie bedzie
mial mozliwosci odmowy zaplaty. Wtedy to nie szpi-
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Tu nie bedzie rewolucji. A szkoda, bo pewnie by sie przydata.
Nie bedzie radykalnych zmian, bo samo wprowadzenie
zasad dyrektywy unijnej nie zmieni z dnia na dzief funk-
cjonowania catej polskiej ochrony zdrowia. Dyrektywa
sama z siebie nie tworzy nowego prawa, wszystkie obo-
wiazujace dzis przepisy i regulacje beda funkcjonowaty
przez jaki$ czas bez zmian. Oczywiscie z czasem dyrekty-
wa stanie sie instrumentem, ktéry zmiany wymusi, przy-
spieszy, ale zanim to sie stanie, uptynie wiele czasu.
Potrzebne beda cate grupy nacisku, ktére beda umiaty
wykorzysta¢ dokument do przeprowadzenia zaktadanych
W nim zmian.

Nie spodziewam sie tez radykalnego odptywu polskich
pacjentéw za granice. | nie tylko za granice: nie spodzie-
wam sie podobnego odptywu z placéwek publicznych do
prywatnych. A to dlatego, ze na razie polscy lekarze
w swoich prywatnych gabinetach przyjmuja po znacznie
wyzszych cenach niz w gabinetach publicznych. Nie prze-
widuje wiec szczegblnego zainteresowania odejsciem od
publicznej stuzby zdrowia, bo to sie zwyczajnie pacjento-
wi nie bedzie optacac.

Szanse na zmiany widze w tych Swiadczeniach, na ktére
dzisiaj trzeba czeka¢ w horrendalnie dtugich kolejkach. Tu
kalkulacja: leczy¢ sie drozej prywatnie i czekaé¢ na zwrot
czesci poniesionych naktadéw z NFZ czy taniej, ale za to
z oczekiwaniem w kolejce przez kilka lat, bedzie coraz cze-
Sciej przemawiata na rzecz wyboru leczenia drozszego, ale
szybszego. O jedna patologie mniej w naszej ochronie
zdrowia.
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Krzysztof Opolski

ekspert ekonomii ochrony zdrowia
Uniwersytetu Warszawskiego

Nie spodziewatbym sie ogromnych zmian od zaraz, to zna-
czy juz od poczatku roku 2014. Z pewnoscia jednak zmia-
ny, jakie wprowadzi dyrektywa unijna w Polsce, to bedzie
kamyk, ktéry poruszy cata lawine.

Najwazniejsza z tych zmian bedzie to, ze w ostatecznym
rozrachunku o wyborze lekarza czy placéwki Swiadczacej
ustugi medyczne decydowaé bedzie jakos¢. W praktyce
zrealizowana zostanie bowiem zasada, ze to pacjent sam
decyduje, gdzie sie leczy¢. Podczas gdy dzisiejszy system
w praktyce zamyka pacjentom droge do wielu nie tylko
prywatnych, ale i panstwowych placéwek, nowy, powstaty
w wyniku unijnej dyrektywy, juz nie bedzie mogt zamykac
tego dostepu.

Problem w tym, ze zanim uswiadomia to sobie wszyscy
pacjenci, minie sporo czasu. Bedzie duzo zamieszania, nie-
wiedzy dotyczacej wtasnych praw. Czasowo moze tez
wystapi¢ taki problem, ze polskie placéwki podzielone
zostang na dwie kategorie. W pierwszej, wyposazonej
w kontrakt z NFZ, pacjent nie bedzie musiat ptaci¢ z wtas-
nej kieszeni, tak jak to jest dzis. W drugiej bedzie musiat
wyktadac¢ pienigdze i czeka¢ na zwrot poniesionych kosz-
téow z NFZ. Do czasu, bo z pewnoscig pojawia sie kredyty
bankowe, instytucje wyspecjalizowane w uzyskiwaniu
zwrotu z NFZ itp. Zycie nie znosi prézni.

Przewiduje, ze bedziemy mieli powazny problem z budze-
tem ochrony zdrowia, ale predzej czy pézniej ten problem
zostanie rozwigzany. Z korzyscig dla pacjentéw, ktérym
obecny system zwyczajnie szkodzi.
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tale beda popada¢ w dhugi, lecz fundusz. A co za tym
idzie — Skarb Panstwa. Eksperci szacujg, ze wprowa-
dzenie nowego systemu bedzie kosztowa¢ 3,2 mld zl.
Ta kwota moze zagrozi¢ stabilnosci calego polskiego
budzetu. Rzadowi eksperci i urzednicy bronili sie, jak
mogli, przed przyjeciem dokumentu, zglaszali
w Brukseli poprawki, rozwazali mozliwos¢ zaskarzenia
dyrektywy. Powolywali sic na zasade, ze ochrona
zdrowia zostala zastrzezona do wyltacznej kompetencji
panstw czlonkowskich, nie wladz UE. Polskie protesty
zglaszano na prézno. ZostaliSmy przeglosowani. Tak-
ze na wlasne zyczenie. Mimo sprzeciwu Ministerstwa
Zdrowia, pod popierajacym dyrektywe listem do
europatlamentarzystéw podpisali sie
prezes NRL Maciej Hamankiewicz,

przewodniczacy Ogodlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego

Lekarzy (OZZL)
Krzysztof Bukiel,
wiceprezes Cen-
trum im. Adama
Smitha Andrzej Sa-
dowski, prezes Instytu-
tu Praw Pacjenta i Eduka-
¢ji Zdrowotnej ks. Arkadiusz
Nowak, prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Szpi-
tali Niepublicznych Andrzej Sokotowski, prezes Fede-
racji Pacjentéw Polskich Stanistaw Mackowiak.

Biaty i czarny scenariusz

Unijna dyrektywa przewiduje wylaczenia od zasa-
dy swobodnego przeplywu pacjentéw. Nie obowigzu-
je ona w sferze przeszczepdw, szczepien, opieki dtu-
goterminowej i ,tych $wiadczen, ktérych w danym
pafistwie nie wykonuje si¢ za publiczne pieniadze”.
Ten ostatni zapis to w zasadzie jedyna szansa na unik-
niecie zapa$ci finansowej, przed ktérg przestrzegaja
rzadzacy.

By z tej szansy skorzystald, trzeba jednak dokonad
wielkiej pracy: dokoficzy¢ badania i szacunki epide-
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miologiczne oraz prawidtowo okresli¢ koszyk $wiad-
czefi gwarantowanych. Obecnie jest on fikcja — gwa-
rancja nie dziala, bo wazniejsze od niej sa kontrakty
i limity.

— Nie mamy dobrego rozeznania potrzeb medycznych,
panuje u nas epidemiologia fikcji — méwi Erwin Strzesak
z Wielkopolskiego Centrum Onkologii. W krajach
Europy Zachodniej najpierw skrupulatnie ocenia si¢
liczbe zachorowar i podejmuje decyzje, czesto boles-
ne: na leczenie schorzenia X nas sta¢ i bedziemy je
refundowaé, a na leczenie Y — nie sta¢. W Polsce to
stoi na glowie, nikt nie liczy, czy nas staé, bo przeciez
,zawsze mozna obcigé¢ limit”.

Przestawienie tego systemu z glowy na nogi — bo-
lesne, ale uczciwe wyliczenia, na co nas sta¢ — to spo-
séb na uchronienie si¢ przed katastrofa finansows,
ktéra moze zagrozi¢ Polsce w 2014 r. Nie jest przy-
padkiem, Ze na fotel wiceministra zdrowia wréci¢ ma
Andrzej Wtodarczyk, ktéry wezedniej nadzorowal
i koordynowal prace nad koszykiem $wiadczen.

Efekt uboczny

Unii Europejskiej nie zalezalo na reformowaniu
polskiej ochrony zdrowia. Chciata tylko zagwaranto-
wad pacjentom prawo do ,swobodnego przeptywu”
w calej Europie, podobnie jak wcze$niej na zniesie-
niu cet na granicach panstw cztonkowskich. Europa
bez granic to jedna z fundamentalnych zasad UE.
To, ze dyrektywa wymusi zmiane sposobu funkcjo-
nowania polskiej ochrony zdrowia, to z punktu
widzenia Brukseli efekt uboczny. I trudny do unik-
niecia. Bo skoro polscy pacjenci zyskajg prawo do
wyboru lekarza za granica — nie mozna im przeciez
odméwi¢ prawa wyboru lekarza w Polsce. Bytaby to
dyskryminacja polskich lekarzy i pacjentéw, tatwa
do obalenia przed europejskim wymiarem sprawie-
dliwosci. — Czy tego cheemy czy nie, musinmy zmienic spo-
$0b funkcjonowania — méwi Andrzej Rys, dyrektor ds.
zdrowia publicznego w Dyrekcji Generalnej Zdro-
wia i Ochrony Konsumentéw (DG SANCO) Komi-
sji Europejskiej.

Beneficjenci

Dyrektywa gwarantuje swobodny dostep do
Swiadczen w catej UE wszystkim obywatelom
panstw cztonkowskich. Oznacza to, ze Polacy beda
mogli sie leczy¢ we Francji, Niemczech, Czechach,
Rumunii, a NFZ zwréci koszt terapii do stawki, kt6-
ra zaplacilby w Polsce. Podobnie platnik niemiecki,
brytyjski i z innych pafstw UE zaplaci za §wiadcze-
nia udzielone w Polsce. To z pewnoscia przysporzy
dodatkowych zyskéw szpitalom i placéwkom potra-
fiacym przyciagnal pacjentéw zagranicznych.
W 2010 r. byto ich 300 tys., o 15 proc. wiecej niz
w roku poprzednim. Nasz hit eksportowy to medy-
cyna estetyczna, stomatologia, ale tez coraz czesciej
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wiceprezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Niepublicznych

Wprowadzenie dyrektywy w Polsce bedzie oznaczato, ze
spetniony zostat najwazniejszy postulat programowy
kolejnych rzadéw w ochronie zdrowia: pienigdze w koncu
zaczng ,,i5€ za pacjentem”.

To wazne, bo dzisiaj nie id3. Polscy pacjenci majg zatem
olbrzymi ktopot z dostepem do lekarza i staja przed wybo-
rem: albo czeka¢ w gigantycznych kolejkach, albo ptaci¢
z wtasnej kieszeni, nie liczac na zaden zwrot, nawet cze-
Sciowy. Nowa unijna dyrektywa to zmieni. Nie wprost, nie
od razu, ale skutecznie.

Oczywiscie pojawi sie zasadniczy dla naszej ochrony zdro-
wia problem: pieniedzy. Scislej: skad bra¢ pienigdze, by
rzeczywiscie ,,szty za pacjentem”. Ale tu jestem optymista.
Gdy tylko zaczniemy o tym problemie powaznie rozma-
wiaé, z pewnoscia znajda sie sposoby na jego rozwigzanie.
Jest ich wiecej, niz zaktada obecny system, ktéry — powtoé-
rze — sprowadza sie do alternatywy: czekaj na budzet lub
pta¢ z wtasnej kieszeni. Mozliwos¢ wyboru lekarza, ktéra
przewiduje unijny dokument, otworzy najpierw oczy,
a potem i mozliwosci skorzystania z innych opcji.

zagraniczni pacjenci decydowali sie na zabiegi orto-
pedyczne oraz z zakresu chirurgii naczyniowej. Jak
prognozuja eksperci, rozbiezno§¢ cen bedzie dziata¢
na korzy$¢ polskich lecznic jeszcze przez 5-10 lat.
Teraz dojdzie jeszcze jeden argument za leczeniem
w Polsce: obowiazkowa refundacja ubezpieczeniowa.
— Najbardziej potrzebna w tej chwili jest dobra promocja
— przekonuje Artur Gosk, prezes Izby Gospodarczej
Turystyki Medyczne;j.

Barttomiej Lesniewski

menedzer zdrowia 15

fot. Dziki



