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Pora dostosowac polska ochrone zdrowia do norm unijnych

Do pracy, rodacy!

Maciej Biardzki

Niemal od dziesieciu lat Unia Europejska zabiera sie do stworzenia aktu pozwalajgcego na swo-
bodny przeptyw ustug w dziedzinie ochrony zdrowia. Nie ma co sie dziwi¢ — swoboda przepty-
wu towaréw i ustug (w tym pracy) jest podstawa dziatania gospodarki w ramach wspélnoty.

W cegly si¢ zamienia glina/ i mysl si¢ zamienia w czyn./
Niesmiertelna mysl Lenina/ w naszych sercach mocno tkwi.
Piosenke Waldéw Jagiellofiskich z lat 70. ubieglego
wieku, ktérej tytul ma takze niniejszy artykul, chcial-
bym zadedykowaé wszystkim, ktdrzy nie potrafia ode-
rwaé sie mentalnie od istniejacego systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Reformatorom zdolnym wylacz-
nie do reformowania wlasnej szuflady, jezeli tym
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razem odwotamy sie do filmu , Kingsajz” Juliusza Ma-
chulskiego.
Akt unijny

Swoboda przeplywu towaréw i ustug (w tym pracy)
jest podstawg dziatania gospodarki w ramach wspdl-
noty. Réwnoczesnie specyfika sektora ochrony zdro-
wia nie pozwalala na bezposrednie zastosowanie
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wobec niego dyrektyw, ktére te swobode reguluja.
Polska w tych pracach mogta brac i brata udziat. Naj-
pierw jako kraj stowarzyszony, a od 1 maja 2004 r.
jako pelnoprawny czlonek wspélnoty. Znala pierwszy
dokument odrzucony przez Komisje Europejska
w 2004 r., wspbttworzyla ostatni, przyjety przez Par-
lament Europejski. W tym czasie kraje wspdlnoty dy-
skutowaly, jak doprowadzi¢ do stworzenia systemu
umozliwiajacego swobode §wiadczenia ustug zdrowot-
nych bez barier administracyjnych, chroniacego istnie-
jace systemy ubezpieczenia zdrowotnego w poszcze-
gblnych krajach, a przede wszystkim umozliwiajacego
mieszkaficom UE korzystanie z ustug zdrowotnych
w dowolnym stowarzyszonym kraju.

Polski bezruch

Zadanie bylo trudne i od przedstawienia tzw. ram
wspolnotowych w 2008 r. do przeglosowania dyrekty-
wy uplynelo sporo czasu. W tym czasie inne kraje refor-
mowaly swoje systemy, aby zneutralizowa¢ potencjalne
zagrozenia zwigzane z otwarciem rynku zdrowotnego.
Tymczasem w Polsce wykonano niewiele albo zgota
nic. W trakcie spotkafi ministréw zdrowia wspolnoty
zajmowaliSmy sie gléwnie negowaniem projektu,
a po wejSciu w zycie traktatu lizbofiskiego — tworze-
niem mniejszo$ci blokujacej. Tak bylo az do 8 czerwca
2010 r., kiedy Rada Unii Europejskiej przeglosowata
tres¢ dyrektywy i przekazala ja do parlamentu. Stalo sie
tak, poniewaz Grecja i Hiszpania, ktére wcze$niej nas
wspieraly, zdecydowaly sie dyrektywe poprze¢ i Polska
zostala z reka w nocniku w towarzystwie bodajze Bul-
garii i Rumunii. Czy stalo sie to impulsem do rozpocze-
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cia prac nad dostosowaniem naszego systemu do rze-
czywistosci tworzonej przez dyrektywe? Skadze znowu.
Ministerstwo poinformowalo, ze wdrozenie dyrektywy
kosztowatoby nas 3—4 mld zl rocznie, na co nie jeste$my
przygotowani, oraz oglosito, ze doprowadzi do zabloko-
wania prac na poziomie parlamentu. Czy je blokowano,
czy starano si¢ blokowaé — nie wiem, nie bylo mnie
tam. Uchwalony ostatnio przez parlament dokument
troche sie rézni od tego z czerwca, ale réznice nie zmie-
niaja podstawowych faktéw. Mozliwo$¢ leczenia sie
poza granicami kraju bedzie ograniczana tylko w wyjat-
kowych wypadkach. Za 30 miesi¢cy nie bedziemy pro-
si¢ 0 zgode na takie leczenie. Wiekszo$¢ $wiadczen
bedziemy wykonywaé¢ bez zadnych ograniczen,
a w wypadku niektérych, w tym hospitalizacji, odmo-
wa bedzie mogta by¢ wydana tylko w pewnych sytua-
gjach, jak zagrozenie zycia w trakcie transportu, epide-
mia w kraju, do ktérego si¢ udajemy, lub niski poziom
merytoryczny wykonawcy procedury. Ten ostatni
punkt jest zresztg bardzo ciekawy, bo oznacza, ze wsze-
dzie w Europie zaklady beda dazy¢ do certyfikacji swo-
jej dziatalnosci.

Narodowy Fundusz Zdrowia do Strasburga

Wracajac do zgdd — art. 8 ust. 4 dodaje, ze ich wy-
razanie nie moze mie¢ charakteru uznaniowego,
a zwlaszcza dyskryminujacego. Dlatego marzenie
o tym, ze urzednik NFZ bedzie blokowat ich udziela-
nie z uwagi na brak pieniedzy w kasie funduszu na sfi-
nansowanie §wiadczen, szybko znajdzie finat w lawinie
skarg do Trybunalu Sprawiedliwo$ci z tatwymi do
przewidzenia orzeczeniami.
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Kolejna konsekwencja wprowadzenia dyrektywy jest
konieczno$¢ respektowania réwnosci wobec europej-
skiego prawa. Dotyczy to nie tylko pacjentéw, ale tez
podmiotéw wykonujacych ushugi, czyli szpitali i przy-
chodni. Jezeli pacjent wybiera leczenie w placéwee
zagranicznej, jest to zwiazane z tym, ze w jego kraju
takich §wiadczef sie nie wykonuje lub ze mozliwosci ich
wykonywania s3 ograniczone z uwagi na tzw. barier¢
potencjatu. I w tym kierunku idzie dyrektywa — mozna
nie udzieli¢ zgody, kiedy miejscowy szpital tylko czeka
na przyjecie, a pacjent chce sie leczy¢ w innym kraju.
Celem jest ochrona funduszy wydanych na inwestycje,
ksztalcenie specjalistéw itp. Nie jest to zwiazane z nie-
zrozumialym dla Europy wybudowaniem setek szpitali
lub wpuszczeniem do systemu tysiecy poradni, na kt6-
rych utrzymanie nie starcza pienigdzy w ramach
tzw. kontraktéw. Jezeli polski pacjent ma mie¢ prawo
wybra¢ sobie dowolny podmiot leczniczy w UE, platnik
publiczny za$ jest zobowiazany zaplaci¢ za to wedlug
polskiej ceny ustugi, to absolutnie nie do utrzymania
jest sytuacja, ze pacjent moze to zrobié za granica, a nie
moze w kraju. Oczywiste wiec jest, ze dyrektywa musi
doprowadzi¢ do likwidacji limitowania $wiadczef
w Polsce i wprowadzenia innych mechanizméw kontro-
li wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia.

I nadal nic sie nie dzieje

Czy informacja o przyjeciu przez Parlament Euro-
pejski dyrektywy o transgranicznej opiece zdrowotnej
sprawila, ze podjeto jakie$ prace w celu dostosowania
sie do jej wymogéw? Nic o tym nie stychaé. Nato-
miast z ust rzecznika Ministerstwa Zdrowia padla
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zdumiewajaca informacja, ze Polska ma zamiar wyko-
rzystaé zapisy traktatu lizboniskiego, ktére umozliwia-
ja niewprowadzanie dyrektywy w naszym kraju
z uwagi na zagrozenie istotnych intereséw panstwa.

Reformujemy nasz system od 1999 r. Pierwotna
reforma, za ktérej tworcow nalezy uzna¢ Wiadyslawa
Sidorowicza, Jacka Zochowskiego, Wojciecha Maksy-
mowicza czy Franciszke Cegielskg, zostala przez
nastepcow skutecznie zepsuta. Utworzenie w 2003 r.
NFZ stworzylo jedyny w swoim rodzaju system ubez-
pieczeniowy z pozorami konkurowania $wiadczenio-
dawcéw o fundusze publiczne, a zarazem z jednym
administratorem tych pieniedzy. System dysfunkcyjny
i totalnie krytykowany przez wszystkich: konsumen-
téw — pacjentdw, uczestnikdéw — §wiadczeniodawcow,
politykéw, media i opinie publiczng. I co? Lata bieg-
na, my za$ nie potrafimy, czy moze nie chcemy zmie-
ni¢ stworzonego na wlasne zyczenie bataganu.

Marek Balicki skutecznie przeciwstawial sie wyko-
nywaniu odplatnych §wiadczen przez szpitale publicz-
ne, cho¢ jednoczesnie staral sie reanimowac system —
jest w koficu anestezjologiem — ustawa o pomocy
publicznej. Zbigniew Religa prébowal przeprowadzi¢
ustawe o sieci szpitali i wyrwal dodatkowe finansowa-
nie systemu na mocy ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym czy zlikwidowanego przez
nastepcOw obowiazku odprowadzania czesci sktadki
na ubezpieczenie komunikacyjne OC przez ubezpie-
czycieli. Ewa Kopacz juz czwarty rok z réwnym skut-
kiem reformuje system. Obecnie forsuje w Sejmie
kolejny pakiet zdrowotny, ktéry ma zmieni¢ ustrdj
szpitali, zasady refundacji lekéw, tryb uzyskiwania
dyplomu lekarskiego i specjalizacji. Podobno powsta-
je juz nastepny pakiet. Ten z kolei ma wprowadzié
ubezpieczenia dodatkowe, ktére ponoé¢ wpompuja ida-
ce w miliardy zlotych fundusze prywatne do systemu
i umozliwig wykonywanie zabiegéw operacyjnych poza
kolejnoscia. Czy ktorakolwiek z tych zmian jest w jakis
sposob konwergentna z procedowana od 2004 r.
dyrektywa unijng? Delikatnie méwigc: nie za bardzo.

Siédmy etap reformy

Czy bedziemy przeprowadzac¢ siédmy etap reformy,
tworzgc system dla systemu i jednoczes$nie broniac sie
za wszelka cene przed wprowadzeniem systemu spéj-
nego z powstajacymi wlasnie wspélnymi europejskimi
normami? Jezeli chcemy blokowaé implementacje
dyrektywy w naszym kraju, aby w imi¢ wyimagino-
wanej ochrony finanséw publicznych skazywaé Pola-
kéw na koszmar obecnej stuzby zdrowia, a jednoczes-
nie chwali¢ sie, jak wiele reformatorskich zmian
przeprowadzamy, to na zakoficzenie polecam jeszcze
jedna zwrotke z tej samej piosenki Waléw Jagiellon-
skich: W naszych rekach nasza sprawa,/w naszych rekach
przysztos¢ mas.| Domy rosng z lewa, z prawa.| Tymi reca-
mi rosnie tysigc wsi i miast! m
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