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Co zrobi, a co powinien zrobi¢ nowy minister zdrowia

Epoka postkopaczowa

Kto zostat nastepcg Ewy Kopacz i co go czeka w epoce postkopaczowej? Do 17 listopada 2011 r,,
czyli dnia ogtoszenia sktadu nowego rzadu, nazwisko ministra zdrowia nie byto znane, ale — co
ciekawe — nikt z potencjalnych nastepcéw Ewy Kopacz nie palit sie do objecia jej stanowiska.

Bartosz Artukowicz po zgloszeniu jego kandydatury
nabral wody w usta. Jakub Szulc, ktéry zna najwiecej
sekretéw ,,spadku” przy Miodowej, w jednym z wywiadéw
dal do zrozumienia, ze znaczng cze$¢ pozostawionej le-
gislacji bedzie trzeba podda¢ ponownie konsultacjom
i wprowadzi¢ zmiany. Maciej Pirdg kilkakrotnie wysta-
pit u boku odchodzacej minister, co moglo sugerowa¢ taka
wlasnie sukcesje. Liste kandydatéw zamykal Jerzy Mil-
ler, jednak w jego wypadku méwiono raczej o stanowi-
sku prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Rzut na tasme

Przez kilka godzin wydawalo sie nawet, ze resort zo-
stanie przekazany PSL i nowym ministrem zostanie
30-letni Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, ktéry konty-
nuowalby rodzinna tradycje na tym stanowisku. Praw-
dopodobnie ludowcy potkneli na poczatku przynete,
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liczac, ze beda mieli wiekszy wplyw np. na zasady opta-
cania przez rolnikéw sktadki zdrowotnej, ale potem szyb-
ko sie z tej opcji wycofali.

Z kolei Ewa Kopacz rozwigzala jeszcze kilka pro-
bleméw doraznych, wieficzac swoja czteroletnia kadencje.
Probleméw, ktére wezesniej slimaczyly sie miesigcami
ilatami, a teraz wystarczyto jedno spotkanie i jeden pod-
pis. Swoja drogg, te decyzje na skréty takze przyniosa
nastepcy bdl glowy. Bedzie to dotyczy¢ identyfikacji ubez-
pieczonych, ktéry to problem NFZ chciat przerzuci¢ na
$wiadczeniodawcéw. Zdjecie potencjalnych sankgji z le-
karzy ordynujacych leki osobom nieuprawnionym wca-
le jednak tego problemu nie rozwiazuje. Zmienione zo-
stana zapisy dotyczace przypisania pacjenta w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej do lekarza na przypisanie
go do przychodni. Ale co sie stanie, gdy przychodnia zo-
stanie zlikwidowana albo dwoch lekarzy majacych
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spotke partnerska skonfliktuje sie? Wreedy przeciez
takze bedzie trzeba zbiera¢ deklaracje od nowa, co w sta-
rej konstrukgji tak uwierato lekarzy Porozumienia Zie-
lonogérskiego. Na koniec — dopuszczono do sprzedazy
szczepionek w przychodniach. Rozwigzanie to wydaje sie
stuszne, ale formalnie jest sprzeczne z prawem farma-
ceutycznym, ktére pozwala sprzedawac leki i szczepionki
wylacznie w aptekach. Na koniec Ewa Kopacz wsp6l-
nie z prezesem NFZ rozdata reszte funduszu zapasowego
dla mazowieckich szpitali — cho¢ przed wyborami
chwalita na LubelszczyZnie czy Podlasiu nowy algorytm,
wyréwnujacy naklady na regiony, to po wyborach
uznala, ze wymaga on korekty.

Na odchodne

Ewa Kopacz nie bylaby soba, gdyby nie udzielila licz-
nych wywiadéw prasie i mediom elektronicznym, pod-
sumowujac swoja kadencje. Emanowalo z nich wielkie
samozadowolenie z nieprzeliczonych sukceséw odnie-
sionych na stanowisku ministra zdrowia. Jak oglosita,
udalo sie prawie wszystko, poza demonopolizacjg NFZ.
Ale i w tym wypadku jest gotowa legislacja, ktéra wy-
starczy skierowa¢ do sejmu. Mozna sie tylko domysla¢,
ze Ewa Kopacz — nowy marszatek sejmu — skieruje te
ustawy do procedowania jako pierwsze.

Tym bardziej dziwna byta duza rezerwa kandydatéw
wobec objecia ministerialnego stanowiska, czy — jak
w wypadku PSL — brak zainteresowania przejeciem re-
sortu. W koficu premier oglosil sktad gabinetu i wiemy
juz, ze z problemami bedzie musiat sie zmierzy¢ Bartosz
Artukowicz.

Kontynuacja

Powolanie na ministra Bartosza Artukowicza suge-
ruje zamiar kontynuowania obecnej polityki resortu zdro-
wia i NFZ. Przemawiajg za tym wypowiedzi samej Ewy
Kopacz, ktéra chwalita umiejetnosci swojego nastepcy
jeszcze przed jego powolaniem. Pewne zaskoczenie
wzbudzily takze stowa Donalda Tuska, bardzo ciepto mé-
wiacego o prezesie NFZ Jacku Paszkiewiczu w trakcie
konferencji prasowej, na ktorej przedstawial sktad ga-
binetu. A przeciez wczeéniej, jak donosily media, przy-
najmniej kilkukrotnie Ewa Kopacz musiata broni¢ pre-
zesa przed premierowskim gniewem. Niewykluczone
wiec, ze zmiany przy Miodowej dotycza tylko stanowi-
ska ministra, a przy Groéjeckiej wszystko pozostanie po
staremu. Czy jednak utrzymanie takiej konstrukcji be-
dzie w stanie samo si¢ obroni¢?

Spadek

Po czterech latach Sturm und Drang minister Artu-
kowicz bedzie zmuszony do zakoficzenia dumnie pro-
pagowanej ofensywy legislacyjnej, dokonania w niej nie-
zbednych korekt, ale przede wszystkim zderzy sie
z nastepstwami prowadzonej polityki i przyjetych ak-
téw prawnych.
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Pierwszym problemem bedzie wprowadzenie w zy-
cie uchwalonego prawa, ktére z kazdym tygodniem od-
stania swoje stabosci. Niewykluczone, ze wiele z ustaw
bedzie wymagalo nowelizacji badz przesuniecia wejscia
w zycie w cze$ci lub calosci, co sugeruja liczne organi-
zacje pracodawcéw i ekspertéw. Przed nastepca stoi tez
zadanie stworzenia brakujacych rozporzadzefi wyko-
nawczych oraz oprzyrzadowania do tych aktéw. Wy-
starczy przypomnie¢ tylko szeroko komentowane w pra-
sie opdznienie przy tworzeniu komisji ekonomicznej
negocjujacej obecnie na chybcika ceny produktéw lecz-
niczych czy brak oprogramowania do rejestracji pod-
miotéw leczniczych.

1) Jak ogtosita Ewa Kopacz, udato
jej sie prawie wszystko poza
demonopolizacjg NFZ 1)

Drugie zadanie to przygotowanie ustaw, ktdre majg
uzupetnié¢ ,,pakiet zdrowotny”. Whrew propagowanej te-
zie, ze wszystkie nowe projekty sa juz gotowe do pro-
cedowania, wiekszo$¢ z nich nie przeszla nawet fazy kon-
sultacji spotecznych lub — jak w przypadku ustawy
o ubezpieczeniach dodatkowych — konsultacje wykazaly
olbrzymie ich wady. Trudno uwierzy¢, aby Bartosz Ar-
tukowicz zdecydowal sie firmowac je swoim nazwiskiem
w stanie, w jakim sg obecnie.

Niestety, w oczy rzuca sie brak strategii ,,pakietu”.
Informacje o tworzeniu alternatywnych wobec NFZ
ubezpieczycieli operujacych sktadka zdrowotna prze-
plataja sie z kolejnymi pomystami dotyczacymi taczenia
ZUS i NFZ, co w oczywisty spos6b jest ze sobg sprzecz-
ne. Brak produktéw ubezpieczeniowych mogacych by¢
podstawg do tworzenia dodatkowych ubezpieczeni zdro-
wotnych, wynikajacy z obejmujacego wlasciwie wszyst-
kie $wiadczenia koszyka, wskazal nawet w swoim nie-
co kontrowersyjnym wywiadzie ciagle jeszcze urzedujacy
prezes NFZ Jacek Paszkiewicz. Wystarczy dodac do tego
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brak jakiejkolwiek koncepcji wobec nadchodzacego
wielkimi krokami dnia wejscia w zycie unijnej dyrektywy
dotyczacej praw pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej.

Organizacja i finansowanie systemu

W tej dziedzinie w ostatnich czterech latach niczego
nie zyskali§my, a wrecz mozna uznaé, ze nastapil regres.
O ile na poczatku wieku pracowano nad takimi projek-
tami jak sie¢ szpitali publicznych czy starano sie wyliczy¢
potrzebng populacyjnie liczbe tézek krétkotermino-
wych, o tyle w ostatnich czterech latach nastapit kolej-
ny zywiolowy wzrost liczby miejsc udzielania $wiadczeq.
Sporadycznie byt on zwiazany z potrzebami zdrowotnymi,
a w wiekszosci uwarunkowany czysto komercyjnie. Do-
tyczylo to mnozenia oddziatéw i t6zek w szpitalach pu-
blicznych i tworzenia zupelnie nowych podmiotéw pry-

13 Informacje o tworzeniu
alternatywnych wobec NFZ
ubezpieczycieli operujgcych
sktadka zdrowotng przeplataja
sie z kolejnymi pomystami
dotyczacymi taczenia ZUS
i NFZ 1)

watnych. Odnosito sie to zresztg zardwno do lecznictwa
stacjonarnego, jak i ambulatoryjnego. Mamy coraz wie-
cej pracowni kardiologii interwencyjnej, stacji dializ i od-
dzial6éw neurochirurgicznych. Wcigz mnozg sie nowe po-
radnie specjalistyczne — najcze$ciej w wielkich miastach.
Nie rozwiazano natomiast probleméw geriatrii, psychiatrii
czy leczenia dlugoterminowego.

Pomimo dynamicznego wzrostu nakladéw na opie-
ke zdrowotna, wynikajacego ze wzrostu zatrudnienia
i wynagrodzen w latach 20062009, a przez to zwiek-
szonego splywu sktadki zdrowotnej, nie udalo sie stwo-
rzy¢ dostosowanej do potrzeb spolecznych sieci §wiad-
czeniodawcow czy skroci¢ kolejek do swiadczen.

Minister Arlukowicz, a w jeszcze wiekszym stopniu
Jacek Paszkiewicz lub jego ewentualny nastepca, zde-
rza sie z brakiem $rodkéw finansowych potrzebnych do
stabilnej dziatalnosci systemu. Rozdysponowanie fun-
duszu zapasowego wraz z nadmiernie optymistycznym
planem finansowym na rok 2012 sprawia, ze w przysztym
roku albo zabraknie pieniedzy na sfinansowanie §wiad-
czen, albo zawierane kontrakty bedg istotnie nizsze niz
sie wszyscy spodziewaja. Po prostu — wiadomo juz, ze
zalozenia do planu byly nadmiernie optymistyczne
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i nie uda sie $ciagnad sktadki o kilka miliardéw zlotych
wiekszej niz w tym roku. Dlatego albo zaszalejemy i za-
kontraktujemy $wiadczenia zgodnie z planem w mysl
zasady ,,jakos$ to bedzie”, albo oddzialy funduszu utwo-
rza potrzebne rezerwy, kontraktujac do wysokosci zde-
cydowanie nizszej niz oczekiwania §wiadczeniodawcow.
A przeciez obiecano podwyzszenie punktu w lecznictwie
stacjonarnym do 52 zl i wprowadzono ekwiwalent jed-
norodnych grup w lecznictwie ambulatoryjnym, co jesz-
cze ograniczy dostepnos$¢ poprzez podniesienie rentow-
nosci pojedynczych swiadczen.

Nastroje i oczekiwania spoteczne

Trudno poréwnywaé optymizm spoleczny z lat
2007 i 2011. Wczesniej mozna bylo obiecywaé ,,drugg
Irlandie”, bo ogdlnoswiatowy klimat gospodarczy
i burzliwy rozw6j samej Polski dawal na to nadzieje. Te-
raz, wobec przewidywanej drugiej fali kryzysu, wszyscy
raczej licza na to, ze nie bedzie gorzej. Tym niemniej pro-
paganda sukcesu, kt6ra uprawial resort zdrowia pod rza-
dami Ewy Kopacz, utrudni nastepcy zadanie. Nawet po-
mimo spadku oczekiwaf spolecznych trudno mu bedzie
zarzadzaé systemem w taki sposéb, aby ludzie nie po-
czuli kolejnego pogorszenia. Z kolei cze$¢ pracownikéw
systemu nie bedzie w nieskoficzono$¢ czekaé na popra-
we swoich uposazefi i warunkéw pracy. Nie musze przy-
pominad, ze sprawa wynagrodzen zostala w jakis spo-
séb rozwigzana tylko w przypadku lekarzy, cho¢ i tutaj
jest to w duzej mierze nastgpstwem liczby godzin ich pra-
cy. Nadal potencjalnym zarzewiem konfliktéw jest spra-
wa wynagrodzefi pielegniarek i innych pracownikéw.
Whrew pozorom nie rozwigzaliémy problemu braku le-
karzy i pielegniarek.

Nie do kofica przewidywalne jest przyszle zachowanie
Ewy Kopacz, a takze samego Donalda Tuska. Czy w sy-
tuacji powaznych probleméw beda oni chcieli wesprze¢
nowego ministra, nawet gdyby mialo to by¢ réwnoznaczne
z krytyka dzialan z ostatnich czterech lat? A moze jed-
nak w pewnym momencie gére wezmie opcja, ze Bartosz
Artukowicz nie jest w stanie sobie poradzi¢ z problema-
mi, ktére wezesniej tak doskonale rozwigzywano? Bo to,
ze problemy beda, wydaje sie nieuniknione.

Ewa Kopacz swoje urzedowanie rozpoczeta od ,,bia-
tego szczytu”. Szkoda, ze jego rekomendacje nie zosta-
ly zrealizowane, sam szczyt za$ zostal wykorzystany wy-
tacznie propagandowo. Czy obecnie poziom pokory
u wszystkich uczestnikéw systemu, w tym u zarzadza-
jacych nim, jest na tyle duzy, aby ponownie wréci¢ do
stotu i raz jeszcze przedyskutowac sposoby na jak naj-
spokojniejsze przejécie przez najblizsze, trudne lata — nie
wiem. Tego jednak Bartoszowi Artukowiczowi najbar-
dziej zycze. Jezeli bowiem bedzie chcial prze¢ naprzéd
metodg poprzedniczki, to ciosy moga zaczal spadac na
niego z wielu stron. Nawet tych najmniej spodziewanych.
A przeciez nikt nie chce by¢ ,,zderzakiem”.

Maciej Biardzki
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