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Dyskusyjna diagnoza, watpliwa terapia

Po oSmiu latach rzagdow Platformy Obywatelskiej system opieki zdrowotnej w Polsce jest
w dos¢ optakanym stanie. Powszechnym oczekiwaniem jest zmiana na lepsze i z tego powodu
przed nadchodzacymi wyborami pilnie wstuchujemy sie w propozycje, a moze raczej obietnice,
wszystkich ugrupowan politycznych.

Po zwycigstwie Andrzeja Dudy w wyborach pre-
zydenckich faworytem w wyborach parlamentarnych
jest Prawo i Sprawiedliwo$¢. Wystarczy zreszta spojrzec
w zalewajgce nas ze wszystkich stron sondaze. Jezeli nie
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dojdzie do jakiejs gwaltownej zmiany nastrojéw, czeka
nas prawdopodobnie zmiana wladz pafstwowych. Czy
przyniesie dobre efekty, czy wrecz przeciwnie — czas
pokaze.
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Abstrahujac jednak od zmian w polityce zagranicz-
nej, obronnej czy wymiarze sprawiedliwo$ci, w naszej
grupie interesariuszy bardzo chcieliby$my wiedzie¢,
jaka recepte na poprawe systemu opieki zdrowotnej ma
dazaca do wladzy partia. Tymczasem ani diagnoza pro-
bleméw, ani proponowane $rodki zaradcze nie brzmig
zbyt przekonujaco.

Co proponuje lider sondazy

Prawo i Sprawiedliwos¢ nie przedstawito do tej pory
spdjnego planu zmian w systemie opartego na ocenie
jego aktualnego stanu. Politycy tej partii najczesciej
odwolujg si¢ do programu przyjetego rok wczesniej.
Co prawda na poczatku lipca odbyla sie w Katowicach
debata programowa PiS, ale pr6zno w dostepnych do-
kumentach szuka¢ tresci istotnie odbiegajacych lub
uzupetniajacych jej stanowisko z 2014 r.

Najwiekszej partii opozycyjnej przypina sie duzo
tatek, ale przyznaje si¢ takze, ze wiele jej diagnoz do-
tyczacych sytuacji spolecznej i ekonomicznej kraju jest
celnych. Za taka celng diagnoze trzeba uzna¢ stanowi-
sko, ze ,,powszechne bezpieczefistwo zdrowotne nalezy
traktowac jako cywilizacyjna zdobycz wspdlczesnego
§wiata”, a takze odrzucenie twierdzenia, ze ,,mecha-
nizmy rynkowe moga by¢ podstawa funkcjonowania
gléwnej czesci systemu, a zdrowie to taki towar jak
kazdy inny”. Jednakze — nie ujmujac racji powyzszym
twierdzeniom — diagnoza ta powinna zostaé poglebio-
na, aby wskazac¢ jak najwiecej przyczyn dysfunkcji sys-
temu, tych podstawowych i tych dotyczacych poszcze-
gblnych jego dziatéw.

Za wlasciwa diagnoza powinny péj$¢ konkretne
propozycje wskazujace, w jaki sposob chce sie system
naprawié, a w tym upatruje najwicksza stabo§é progra-
mu zdrowotnego Prawa i Sprawiedliwo$ci. Zwlaszcza
ze brakuje tam rzeczy wrecz najwazniejszej — harmo-
nogramu wprowadzania zmian. Ale przejdzmy do ko-
lejnych propozycji.

Finansowanie z budzetu i likwidacja NFZ

Pierwsza, sztandarowa propozycja jest odstapienie od
obowiazujgcego od 1999 r. systemu ubezpieczeniowe-
go i przejScie na system budzetowy finansowania opieki
zdrowotnej. Jednocze$nie PiS zaklada, ze zagwarantowa-
ne naktady publiczne na zdrowie maja wynosi¢ 6 proc.
PKB. I tu juz, poza wszystkim, pojawia si¢ pierwszy
problem, bowiem taki wzrost to zaledwie 20-25 proc.
wiecej niz mamy do tej pory, a z tej dziatki PiS chce tak-
ze finansowac szkolnictwo medyczne czy znacznie po-
szerzong refundacije lekéw, zwlaszcza dla 0s6b o niskich
dochodach. Moze si¢ wiec okazad, ze pieniedzy w syste-
mie wcale nie pojawi si¢ duzo wiecej niz obecnie. Jezeli
za§ mialoby to zosta¢ roztozone na cztery lata kadencji,
mozemy wrecz nie odczué zmiany, chyba ze na gorsze.

Wedlug PiS wprowadzenie systemu budzetowego
nie byloby tozsame z systemem obowigzujacym przed
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1999 r. Praktycznie ma to oznaczaé przejecie funkeji
platnika przez organy panstwowe i likwidacje NFZ.
Natomiast sama procedura wyboru podmiotéw lecz-
niczych, ktére miatyby §wiadczy¢ ustugi zdrowotne,
odbywataby si¢ w trybie konkursowym przeprowadza-
nym przez stuzby wojewody badz Ministerstwo Zdro-
wia. Sktadka zdrowotna zamiast wedrowac via ZUS do
Narodowego Funduszu Zdrowia, bedac wczesniej od-
liczana od podatku, bylaby przekazywana jako dotacja
budzetowa dla Ministerstwa Zdrowia i urzedéw woje-
wodzkich. Rozwiazanie to ma jednak jedna podstawo-
wa wade. Jezeli nie zostanie zastrzezone wrecz konsty-
tucyjnie, ze w budzecie panstwa naklady na zdrowie sa
nie nizsze niz np. 6 proc., podobnie jak w przypadku
wydatkéw na obrone, to kazdy problem budzetowy
spowoduje ograniczanie tych nakladéw. I prosze nie
wierzy¢ zadnemu politykowi, ze nigdy, przenigdy na
to nie pozwoli. Wystarczy realizacja niektérych z obec-
nych obietnic wyborczych i ponowne natozenie przez
UE procedury nadmiernego deficytu.

Platforma powiela

Zupelnie niespodziewanie budzetowy pomysl na fi-
nansowanie opieki zdrowotnej powielita ostatnio PO,
ktéra w przedwyborczym szale zaproponowata likwi-
dacje sktadek na ZUS i NFZ i zastapienie ich jednym,
zunifikowanym podatkiem. Akurat w wypadku PO
jestem pewien, ze w nastepstwie wprowadzenia tego
podatku w systemie byloby mniej pienigdzy, a w za-
mian przywrécono by dyskusje o ubezpieczeniach do-
datkowych.

Wracajac jednak do PiS — inspirujace jest pytanie,
Czy W programie partii uznaje si¢, ze wszyscy maja
prawo do opieki zdrowotnej, jak literalnie brzmi art.
68 konstytucji i co byloby logiczne przy systemie bud-
zetowym, czy tak jak obecnie bedzie to zastrzezone
dla oséb optacajacych sktadke zdrowotna. Pomimo
programowego egalitaryzmu wydaje si¢, ze nadal obo-
wiazujaca bedzie ta druga opcja, zwlaszcza ze program
narzuca wojewodom zadanie ,stwierdzania uprawnien

menedzer zdrowia 21



Fot. PAP/Rafat Guz

T

wybory

1) Brakuje rzeczy najwazniejszej —
harmonogramu wprowadzania
zmian?)

do $wiadczenr zdrowotnych obywateli polskich zamiesz-
kujacych dane wojewddzewo”.

Zamykajac temat budzetowego finansowania opieki
zdrowotnej i nowych, lepszych, wojewddzkich ptatni-
kéw — program PiS zaklada, ze wyktadnia do kontrak-
towania i rozliczania §wiadczefi ma by¢ elektroniczny
Krajowy Rejestr Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Bio-
rac pod uwage brak takiego systemu, dotychczasowe
»dokonania” CSIOZ, nieznang konstrukcje logiczna
proponowanego przez PiS systemu, prawo zamowien
publicznych i inne czynniki, to mozemy si¢ spodzie-
wad, ze rejestr ten powstanie za dobrych kilka lat.
Zaktadajac oczywiscie, ze chcemy go stworzy¢ w so-
lidny sposéb, a nie jako kolejna prowizorke obarczona
tysigcami bledéw. Tyle ze w programie PiS zapisano
jednoczesnie, ze wzrost nakladéw na opieke zdrowotng
nastapi dopiero po reorganizacji systemu i zmianie jego
finansowania. Czyli co? W jeszcze nastepnej kadencji?

Skrécenie kolejek i sieé

Kolejnym punktem programu PiS jest skrécenie ko-
lejek do lekarzy, przy czym jest to polaczone z koniecz-
noscig utworzenia sieci szpitali publicznych. Akurat
to polaczenie nalezy uznac za ideologiczne, poniewaz
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kwestia dostepnosci w zaden sposéb nie jest zwigza-
na z natura organu tworzacego podmiotu lecznicze-
go. Wieloletnie dos§wiadczenie pokazuje, ze podmiot
prywatny jest bardziej efektywny niz publiczny, wiec
z tego powodu w calej Europie istnieje tendencja do
prywatyzacji podmiotéw leczniczych. W Austrii pry-
watyzuje sie zarzadzanie publicznymi placéwkami,
w Holandii wrecz nakazowo sprywatyzowano i platni-
kéw, 1 podmioty lecznicze, ale... wprowadzono i utrzy-
mano publiczne zasady dziatalnosci systemu i publiczny
nadz6r nad nim. Niestety chaotyczna komercjalizacja
i prywatyzacja w Polsce odbywa si¢ bez tego publicz-
nego nadzoru. Prawo i Sprawiedliwo$¢ proponuje re-
cepte w postaci powstrzymania komercjalizacji 1 pry-
watyzacji, a wrecz doprowadzenia do cofnigcia tego
procesu — ,,podmioty dzialajace w formule prawnej nie
dla zysku”. Nie wiem, skad to zacietrzewienie, ponie-
waz wiekszo$¢ spotek (jezeli nie wszystkie) powstatych
w trakcie komercjalizacji, a nalezacych w 100 proc. do
jednostek samorzadu terytorialnego, ma w swoich ak-
tach zalozycielskich wpisang dziatalno$¢ not for profit.
Rzecz jasna nie dotyczy to podmiotdéw stricte prywat-
nych, ale wrzucanie ich do jednego worka ze spétkami
nalezacymi do samorzagdéw nalezy uzna¢ za naduzycie.

Tymczasem problem kolejek w leczeniu szpitalnym
wynika z zupelnie innych powodéw: zbyt matego
finansowania w ogdle, niewlasciwego podziatu pienie-
dzy pomiedzy podmioty lecznicze, biurokratycznego
ograniczania mozliwosci ich przesunie¢ oraz wadli-
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wych, nieréwnomiernych wycen poszczegélnych JGP.
Aby zmniejszy¢ kolejki do §wiadczen szpitalnych,
trzeba skierowaé strumien pieniedzy do tych szpitali
i tych specjalnosci, gdzie potrzeby sa najwieksze, np.
na endoprotezowanie czy wszczepy soczewek w prze-
biegu za¢my. My natomiast utrzymujemy ,historyczne”
kontrakty, ktére w wielu wypadkach sa wykonywane
na sile, oraz poddajemy sie lobbingowi niektérych spe-
cjalnosci medycznych.

Za sensowne nalezy uznaé dazenia PiS w dziedzi-
nie skrécenia kolejek w lecznictwie ambulatoryjnym
poprzez wzmocnienie roli lekarza rodzinnego i debiu-
rokratyzacji pracy lekarzy. Czuje tu reke Konstantego
Radziwilta i zycze, aby te dwa zamierzenia si¢ uda-
ty. Szkoda jedynie, ze tym dwém wielkim projektom
pos$wiecono facznie 12 linijek programu. Réwnie sen-
sowne wydaje sie dazenie PiS do uznania ratownictwa
medycznego za stuzbe pafistwowa, podobnie jak straz
pozarng czy policje. Tyle ze i tutaj ograniczono sie
w programie do hasel.

Polityka lekowa

Kolejnym waznym punktem programu partii jest
dazenie do uzyskania nizszych cen lekéw refundowa-
nych. I nie chodzi o jak najnizsze ceny zakupu tych
lekéw od producentéw przez system, lecz o wprowa-
dzenie powszechnej ceny ryczaltowej dla wszystkich
lekéw i dla wszystkich pacjentéw w wysoko$ci 89 zt
za opakowanie. Dodatkowo PiS proponuje ustalenie
gbrnego rocznego limitu wydatkéw dla pacjentéw o ni-
skich dochodach, po ktérego przekroczeniu leki bedg
dostepne za darmo. Pomyst piekny, ale poniewaz nie
ma jakichkolwiek mechanizméw regulacyjnych, moze
by¢ uznany za skrajnie populistyczny, a wrecz niebez-
pieczny. Jezeli zostalby zrealizowany, powstaloby pole
do nadmiernego wykorzystywania lekéw, odejscia od
zasad cost-effectiveness, co wrecz moze doprowadzi¢ do
masowych oszustw. Nikt ponadto nie wyliczyt, o ile
zmniejszytoby to budzet przeznaczony na zdrowie, czyli
na inne $wiadczenia medyczne.

Prawo i Sprawiedliwo$¢ zauwaza w swoim programie
problem starzenia si¢ spoteczefistwa i koniecznosci opieki
nad ludzmi zniedolezniatymi i niepelnosprawnymi. Cen-
ne sg propozycje postawienia na opieke domowa i wpro-
wadzenia ubezpieczen pielegnacyjnych. Jest to kolejny
powr6t do pomystéw prof. Zbigniewa Religi i w tym
przypadku nalezy $ciska¢ kciuki, aby udalo sie to zreali-
zowal. Pojawia sie tylko pytanie, dlaczego PiS, stawiajac
na zamiane systemu ubezpieczeniowego w finansowa-
niu ustug zdrowotnych na system budzetowy, méwi
o wprowadzeniu ubezpieczen pielegnacyjnych.

Lekarze, pielegniarki i inni pracownicy systemu

Ostatnim elementem programu PiS jest kwestia pra-
cownikéw systemu. W programie znajdujemy szczytne
hasta ochrony godnosci zawodéw medycznych, nale-
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zytego ich wynagradzania, zwigkszenia liczby ksztal-
conych pracownikéw i likwidacji wszelkich uméw
$mieciowych w tej grupie zawodowej. I po raz kolejny
mozna by temu przyklasnaé, gdyby tylko byto powie-
dziane, za jakie pieniagdze. W lipcu 2015 r. na kon-
wencji programowej w Katowicach Bolestaw Piecha
powiedzial, Ze ksztalcenie profesjonalistéw medycznych
bedzie finansowane z funduszy budzetowych przezna-
czonych na opieke zdrowotna. Laczac to z wezesniejszg
deklaracja, ze pieniadze te beda zwickszane w miare
przeksztalcania systemu, mozna odsungé proces istot-
nego zwickszenia ksztalcenia ad calendas graecas. Poza
tym program nie dostrzega dwdch faktéw. Pierwszego,
ze bez zwiekszenia finansowania systemu tu i teraz nie
bedzie mozna zaproponowalé wyzszych wynagrodzen
lekarzom i pielegniarkom, co bedzie przyczyna od-
chodzenia od zawodu, niepodejmowania w nim pracy
albo emigracji. Drugiego, ze przy wprowadzeniu zaka-
zu podejmowania pracy w kilku miejscach badz przy
przestrzeganiu dyrektywy o czasie pracy u 0séb samo-
zatrudnionych, a jednoczes$nie przy utrzymaniu obec-
nych standardéw zatrudnienia, nie jesteSmy w stanie
utrzymaé dziatalno$ci wielu szpitali i przychodni. Po
prostu mamy za malo lekarzy i pielegniarek. Czy PiS
czuje w sobie taka site polityczna, zeby sie powazy¢ na
likwidacje wielu podmiotéw leczniczych ta droga?

Czy mozna liczy¢ na PiS?

Czytajgc program zdrowotny PiS, nie sposéb od-
moéwi¢ mu dobrych intencji. Szczegélnie w tej czesci,
w ktorej ktadzie sie nacisk na wziecie odpowiedzialno-
$ci przez pafistwo za sprawowanie opieki zdrowotnej
nad obywatelami. Mimo to nie ma tam wiele o przy-
czynach jego obecnej dysfunkcji, poza zrzuceniem od-
powiedzialnosci na partie rzadzaca. A przeciez ten sys-
tem zle dziata nie od 2007 r., tylko od wielu, wielu lat.
Zamiast rozwigzan doraznych proponuje si¢ albo roz-
wiazania radykalne, takie jak zmiana sposobu finanso-
wania i likwidacja znienawidzonego NFZ, albo bardzo
okragle hasetka. Sam oczekuje na korzystna zmiane,
ale nie mam niestety zadnej pewnosci, ze zmiane te
przyniosg rzady PiS. Zwlaszcza ze jego program zdro-
wotny nie pozwala na nadmierny optymizm.

Maciej Biardzki
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