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Od jakiego$ czasu na tamach ,,Menedzera Zdrowia” toczy sie dyskusja na temat polskich szpitali
— padaja pytania o ich obecng i docelowa liczbe, sposéb zorganizowania sektora szpitalnego i jego
role w polskim systemie ochrony zdrowia. Uczestnicy tej debaty spogladaja na temat z r6znych
perspektyw — profesjonalistéw medycznych, zarzadzajacych, ekonomistéw i prawnikéw. M6j artykut
to préba dodania do dyskusji kontekstu unijnego — staram sie pokazag, jak Bruksela zapatruje sie
na szpitalnictwo w ogoble i w systemach ochrony zdrowia panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.
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Zaczne od tego, ze zgodnie z art. 168 ust. 7 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej finansowanie i or-
ganizowanie systemdw ochrony zdrowia to wylaczna
kompetencja pafstw czlonkowskich, wpltyw Komisji
Europejskiej (KE) na to, co dzieje sie w tej materii
w poszczegblnych krajach, jest ograniczony. Opinie
KE w tej sprawie nie sa prawnie wigzace, ale ich ciezar
gatunkowy bierze si¢ z tego, ze ,idg za nimi” — lub
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nie — pieniadze oraz wsparcie w formie uczestnictwa
w réznych przedsiewzieciach. Zasady przyznawania do-
finansowania z Europejskich Funduszy Strukturalnych
i Inwestycyjnych (EFSI), potocznie okre§lanych mia-
nem funduszy unijnych, i ocena propozycji zawartych
w krajowych planach odbudowy i zwickszania odpor-
nosci (KPO) odzwierciedlajg polityke unijng w obsza-
rze zdrowia.
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Nie mozna jednak sprowadza¢ naszego czlonko-
stwa w Unii Europejskiej tylko do pieniedzy. Bycie
w tej wspolnocie to takze wy$mienita okazja do ucze-
nia sie od innych — 27 panstw i jeszcze wicksza licz-
ba system6w ochrony zdrowia (np. Hiszpania i Wto-
chy majg ich tyle, ile regionéw) to rozlegly poligon
do$wiadczalny. Unijny program zdrowotny na lata
2021-2027, zwany ,,Programem UE dla zdrowia”, fi-
nansuje przedsiewziecia, dzieki ktérym mozliwa jest
wymiana do§wiadczen i uczenie si¢ od innych, ktérzy
niejednokrotnie maja juz za sobg realizacje pomystéw
reformatorskich pojawiajacych sie w polskim systemie
ochrony zdrowia. To jakie dzialania wesprze ten pro-
gram, zalezy miedzy innymi od spojrzenia na role szpi-
tali w systemach zdrowotnych.

Komisja Europejska o szpitalach

— jak by¢é powinno

W kwietniu 2014 r. Komisja Europejska opublikowata
komunikat w sprawie skutecznych, dostepnych i od-
pornych systeméw opieki zdrowotnej. Ten dokument
byl préba podsumowania 6wczesnego stanu debaty
o roli systeméw zdrowotnych w Unii Europejskiej. Kil-
ka miesiecy wczesniej, w grudniu 2013 r., Rada Unii
Europejskiej — ministrowie zdrowia — zakoficzyta dwu-
letni proces refleksji nad nowoczesnymi, elastycznymi
i stabilnymi systemami opieki zdrowotnej (notabene
proces zainicjowany na poczatku 2011 r. formalnie roz-
poczal sie jesienia tego samego roku podczas polskiego
przewodnictwa w Radzie — Polska koordynowata pra-
ce grupy dyskutujacej nad integracja opieki zdrowot-
nej). Byl on okazja do wymiany pogladéw pomiedzy
panstwami czlonkowskimi i KE dotyczacych takich
zagadnien, jak inwestowanie w systemy ochrony zdro-
wia, ocena skuteczno$ci ich dzialania czy integrowanie
opieki zdrowotnej. Wiosna 2014 r. to takze czas, gdy
w ramach semestru europejskiego coraz wiecej miejsca
poswiecano ochronie zdrowia i jej znaczeniu spoleczne-
mu oraz gospodarczemu.

Komunikat, co sugeruje juz sam jego tytul, skupia
sie na trzech aspektach dziatania systeméw zdrowot-
nych: wzmocnieniu ich skutecznosci, zwiekszeniu do-
stepu do $wiadczen i poprawie odpornosci systeméw.
Jedna z metod zwigkszenia skutecznosci opieki zdro-
wotnej jest zdaniem autoréw komunikatu jej integro-
wanie. Przy tej okazji pojawia si¢ watek ,,zmniejszenia
uzaleznienia systeméw opieki zdrowotnej od opieki
szpitalnej”. To wyrazny sygnal, ze KE postrzega jako
problem to, jak znaczacy jest udzial leczenia szpital-
nego w funkcjonowaniu systeméw ochrony zdrowia.
W komunikacie zaproponowano miedzy innymi lepsze
przyjrzenie si¢ przypadkom, w kt6rych leczenie ambu-
latoryjne moze by¢ co najmniej tak samo skuteczne jak
szpitalne, a nawet skuteczniejsze. Kolejna kwestia to
dazenie do ograniczenia liczby zbednych hospitalizacji.
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Y7 Nie mozna sprowadzac naszego
cztonkostwa w Unii Europejskiej
tylko do pieniedzy. Bycie w tej
wspolnocie to takze wySmienita
okazja do uczenia sie od innych
— 27 panstw i jeszcze wieksza
liczba systemow ochrony
zdrowia to rozlegty poligon
doswiadczalny??

Kilka lat p6zniej rozpoczal si¢ proces zatytutowa-
ny ,,Stan zdrowia w UE”. Jesienia 2017 r. ukazaly sie
krajowe profile zdrowotne, ktére pokrétce prezen-
towaly systemy ochrony zdrowia wszystkich panstw
czlonkowskich, a takze ich problemy, w tym z zakresu
zdrowia publicznego i epidemiologii. Autorami profi-
16w sa eksperci Organizacji Wspétpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) i Europejskiego Obserwatorium
Systeméw i Polityk Zdrowotnych. Biorgc pod uwage
ustalenia i problemy poruszone w profilach, KE opu-
blikowala sprawozdanie towarzyszace, w ktérym wska-
zala piec¢ zagadnien kluczowych w polityce zdrowotnej
Unii Europejskiej: poswiecenie wiekszej uwagi profi-
laktyce i spotecznym determinantom zdrowia, wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej, integracja opieki, two-
rzenie zasobu profesjonalistéw zdrowotnych gotowych
na wyzwania przyszlosci oraz poprawa jakosci danych
pochodzacych bezposrednio od pacjentéw.

Zardwno sprawozdanie, jak i ,Stan zdrowia w UE”
w ogdle kontynuuja podejscie zaproponowane w ko-
munikacie z 2014 r., czyli skupienie sie na skutecz-
no$ci, dostepnosci i odpornosci systeméw ochrony

menedzer zdrowia 59

Fot. Adobe Stock



Y Niejednokrotnie z powodu braku
odpowiednich struktur
opieki dtugoterminowe;j
w szpitalach przebywaja osoby,
ktore nie potrzebuja Swiadczen
zdrowotnych jako takich ¥

zdrowia. Ponownie pojawia si¢ watek ,szpitalocen-
tryzmu”, czyli organizowania systemdéw zdrowotnych
tak, ze szpitale odgrywaja w nich kluczowa role.
Jednym z miernikéw uzywanych w ,,Stanie zdrowia
w UE” do oceny skutecznosci systemdéw zdrowotnych
jest liczba hospitalizacji mozliwych do unikniecia
(np. w przypadku pacjentdéw z cukrzyca czy przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc). Prawidlowo dziata-
jaca opieka ambulatoryjna, szczegblnie POZ, moze
skutecznie chroni¢ chorych przed pogorszeniem sie
stanu ich zdrowia, a tym samym przed konieczno$cig
leczenia szpitalnego. Jest wiele systeméw ochrony
zdrowia, w ktérych powinno sie dazy¢ do ogranicze-
nia liczby hospitalizacji, obecnie nadmiernej.

Komisja Europejska o szpitalach — jak jest
Wspomniane wyzej dokumenty okreslaja podejscie KE
do sektora szpitalnego w Unii Europejskiej. Maja one
charakter niejako teoretyczny. Pokazuja pozadana sy-
tuacje, ale nie w petni odnosza sie do tego, jak wyglada
rzeczywistosc.

Lepszy oglad stanu faktycznego daje dziatalnos¢
KE w ramach semestru europejskiego. Semestr jest
mechanizmem wyznaczajacym ramy koordynacji po-
lityki gospodarczej w Unii Europejskiej. Umozliwia on
panstwom czlonkowskim w okreslonych momentach
w ciggu roku omawianie planéw budzetowych i go-
spodarczych oraz monitorowanie poczynionych poste-
péw. Historia semestru siega lat 20102011 i préb wy-
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prowadzenia gospodarek Unii Europejskiej z kryzysu
finansowego 2008 r.

Jednym z pierwszych dziatan podejmowanych
w odpowiedzi na wspomniany kryzys bylo ogranicza-
nie wydatkéw publicznych, by réwnowazy¢ budzety.
Finansowanie systeméw zdrowotnych stanowi na og6l
widoczng cze$¢ wydatkéw publicznych, dlatego dos¢
szybko zaczeto rozwazal, jak zmniejszy¢ budzety zdro-
wotne w poszczegblnych krajach. Liczne glosy podno-
szace fakt, ze pieniadze przeznaczane na cele zdrowotne
to nie tyle wydatki, co inwestycje, spowodowaly, ze do
cie¢ w tej sferze podchodzono rozwaznie. Po pierwsze
nalezalo sie dowiedzie¢, gdzie ewentualnie mozliwe jest
zmniejszanie budzetéw zdrowotnych. Nastepnym kro-
kiem bylo okreslenie, jak dokonywa¢ takich dziatan.
Tak w wielkim skrécie wygladaja powody, dla ktérych
systemy ochrony zdrowia znalazly sie posréd obszardéw
analizowanych w ramach semestru europejskiego.

W rocznym cyklu semestru, obecnie zaburzonym
z powodu pandemii COVID-19 i kryzysu, ktéry wy-
wolala, poczesne miejsce zajmujg sprawozdania krajowe.
Te dokumenty zawieraja podsumowanie analiz sytuacji
gospodarek i systeméw budzetowych kazdego z pafistw
cztonkowskich dokonywanych przez KE. Ostatnie ra-
porty KE opublikowata w lutym 2020 r., wydanie ko-
lejnych jest zaplanowane na maj przyszlego roku.

Semestr europejski 2020 byt ostatnim, ktéry obej-
mowal takze Zjednoczone Krolestwo, zatem na poczat-
ku zesztego roku ukazalo sie 28 sprawozdan. W maju
2022 r. bedzie ich juz tylko 27. Na potrzeby tego
artykutu siegnalem do dwéch ostatnich edycji, czyli
2019 i 2020. Na 56 raportdéw przygotowanych przez
KE w tym czasie w 21 znalazlo si¢ odniesienie do sek-
tora szpitalnego w poszczegdlnych panistwach czton-
kowskich.

Problemem dotyczgcym szpitalnictwa, ktory przede
wszystkim wskazywaly sprawozdania, jest miedzy in-
nymi zbytnie poleganie na opiece zamknietej (,,szpita-
locentryzm”). Niejednokrotnie z powodu braku odpo-
wiednich struktur opieki dlugoterminowej w szpitalach
przebywaja osoby, ktére nie potrzebuja $wiadczef zdro-
wotnych jako takich. To jeden z powodéw zbyt dtugich
hospitalizacji. Sposoby placenia za $wiadczenia takze
mogg prowadzi¢ do nadmiernego wydtuzania pobytu
pacjentéw w szpitalach, jesli wymagane jest, by hospi-
talizacja trwala co najmniej wskazany czas.

Obok zbytniej dtugosci hospitalizacji proble-
mem bywa takze ich liczba. Wynika to migdzy in-
nymi z prowadzenia hospitalizacji diagnostycznych
w sytuacji, gdy takie same badania mozna wykona¢
w warunkach ambulatoryjnych bez koniecznosci za-
trzymywania pacjentéw w szpitalach nawet przez kilka
dni. Jesli do tych probleméw dodaé bardzo duzg liczbe
tézek, ktére generuja koszty nawet wtedy, kiedy nie sg
wykorzystywane, wyraznie widaé czynniki powodujace
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wysokie wydatki na opieke szpitalng. To powoduje, ze
sektor ambulatoryjny jest czesto niedofinansowany.

W réznych analizowanych systemach zdrowotnych
powyzsze zjawiska wystepuja w réznych kombinacjach,
z réznym natezeniem i spowodowane sg réznymi czyn-
nikami. Wszystkie one powoduja jednak takie rozto-
zenie akcentéw w systemach zdrowotnych, ktére jest
wbrew dazeniu do ich skutecznosci, dostepnosci i od-
pornosci.

Budzet wieloletni Unii Europejskiej (2021-2027)

i szpitale

W styczniu 2021 r. zaczal obowiazywac nowy bud-
zet wieloletni Unii Europejskiej, na lata 2021-2027.
Budzet zasila rézne fundusze, finansuje wiele progra-
moéw i polityk unijnych. Dla przecietnego zjadacza
chleba najbardziej widoczne sa chyba wspomniane juz

19 W wielu krajach opieka szpitalna
jest zbyt rozbudowana, poniewaz
udziela takze Swiadczen, ktore
powinny by¢ czeScig dziatan
opieki ambulatoryjnej. Leczenie
szpitalne jest kosztowne,
dlatego jego dominacja
zaburza rownowage budzetow
zdrowotnych. Te sytuacje
nalezy zmienic??

EFSI, miedzy innymi Europejski Fundusz Spoteczny +
(EFS+) i Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
(EFRR). To one finansuja liczne przedsiewziecia, takze
w Polsce, w tym w systemie ochrony zdrowia.

Starajac sie pokaza¢ w prosty sposb prawodawstwo
regulujace fundusze unijne, trzeba wspomnie¢ o tzw.
rozporzadzeniu ogbélnym, ktére okresla miedzy inny-
mi cele polityki finansowane przez poszczegélne fun-
dusze. Ponadto dziatanie kazdego z funduszy, w tym
EFS+ i EFRR, jest doprecyzowane stosownym rozpo-
rzadzeniem.

Rozporzadzenie ogdlne wspomina o zdrowiu tylko
w zalacznikach. We whasciwych przepisach jest ogél-
nie mowa o wymiarze spotecznym polityk unijnych czy
o dazeniu do sp6jnosci terytorialnej. Dopiero lektura
stosownych rozporzadzeri o EFS+ i EFRR pozwala zro-
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zumied, ze inwestycje zdrowotne mieszcza si¢ przede
wszystkim wlasnie w wymiarze spolecznym i spéjnosci
terytorialnej.

Co ciekawe, nawet rozporzadzenia o poszczegdl-
nych funduszach praktycznie nie wspominaja o opiece
szpitalnej. Wsrdd celdéw, kedrych realizacji majg stuzy¢
pieniadze z EFSI, jest wspieranie podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze przechodzenia od opieki instytu-
cjonalnej do opieki rodzinnej i $rodowiskowe;.

To wyraznie pokazuje pozadane dzialania padstw
cztonkowskich i miedzy wierszami odpowiada na py-
tanie, ktdre rodzaje opieki zdrowotnej widziane sa jako
wymagajace szczegllnego wsparcia. Braku wzmianki
o szpitalach nie nalezy interpretowac tak, ze zaden
szpital w calej UE nie dostanie nawet eurocenta, jed-
nak nie nalezy liczy¢ na to, ze ,,pieniadze unijne” bedg
szerokim strumieniem plynac¢ do szpitali, a opieka

ambulatoryjna pozostanie bez wsparcia. Raczej bedzie
odwrotnie.

Nieco inny charakter niz EFS+ czy EFRR ma wspo-
mniany ,,Program UE dla zdrowia”. O ile gros decyzji
o konkretnych wydatkach z tych funduszy podejmuja
same panstwa w ramach wskazanych przepisami (na
poziomie centralnym i regionalnym, w Polsce woje-
wdbdzkim), o tyle to do KE nalezy ostatnie stowo, jesli
chodzi o finansowanie przez ,Program UE dla zdro-
wia” konkretnych przedsiewziec.

Zadaniem ,,Programu UE dla zdrowia” jest wspie-
ranie dziatan z zakresu zdrowia publicznego (promocja
zdrowia i profilaktyka chordb), ochrona przed trans-
granicznymi zagrozeniami zdrowotnymi, poprawa do-
stepu do lekéw i wyrobéw medycznych oraz wzmac-
nianie odpornosci systeméw zdrowotnych. W zwigzku
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13 Jednym z miernikéw skutecznosci
systemow zdrowotnych jest
liczba hospitalizacji mozliwych
do unikniecia. Prawidtowo
dziatajaca opieka ambulatoryjna
moze skutecznie chroni¢ chorych
przed koniecznoscia leczenia
szpitalnego

z tym ostatnim pojawia si¢ nawiazanie do podstawo-
wej opieki zdrowotnej i integracji opieki. Podobnie jak
w przypadku EFSI, o sektorze szpitalnym stosowne
przepisy milcza.

W budzecie na lata 2021-2027 nowym narzedziem,
keére jest zblizone do EFSI, jest Instrument na rzecz
Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (I0OZO). Podob-
nie jak EFS+ i EFRR pozwala on finansowaé inwe-
stycje i reformy w pafistwach czlonkowskich. Kazde
z panstw chcacych skorzystac z tego wsparcia, musi za-
wczasu przygotowaé krajowy plan odbudowy i zwiek-
szania odpornosci.

Opieka zdrowotna jest jednym z obszaréw wskaza-
nych wprost w rozporzadzeniu o IOZO. Oznacza to, ze
panstwa czlonkowskie moga otrzymac dofinansowanie
reform i inwestycji w systemach ochrony zdrowia. Co
istotne, rozporzadzenie precyzuje takze, ze krajowe
plany odbudowy i zwickszania odpornosci musza by¢
zgodne z ustaleniami poczynionymi w ramach seme-
stru europejskiego. Tym samym kazdy moze znalez¢
w stosownych sprawozdaniach krajowych odpowiedz
na pytanie, na jakie wsparcie przez I0ZO swojego szpi-
talnictwa moze liczy¢ dany rzad.

Jesli w przypadku ktéregos$ z systeméw ochrony
zdrowia Komisja Europejska wyraznie wskazywata
na zbytni szpitalocentryzm, niedofinansowanie opieki
ambulatoryjnej itp., to trudno liczy¢, Ze przystanie na
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KPO, ktéry bylby wbrew tym wskazéwkom. Z drugiej
strony, gdy raporty krajowe podnosity potrzebe zmian
w szpitalnictwie i np. wprowadzenie systemu central-
nych zakupéw albo zmiane sposobu kontraktowania
$wiadczen, to fundusze z IOZO moga zostaé uzyte do
ich przygotowania i wprowadzenia.

Raczej nie szpitale, choé...

Jak wida¢, zapatrywania KE na role szpitali w syste-
mach zdrowotnych padstw Unii Europejskiej sg tatwe
do okreslenia. W wielu krajach opieka szpitalna jest
zbyt rozbudowana, poniewaz udziela takze §wiadczen,
ktére powinny by¢ czescia dziatan opieki ambulato-
ryjnej. Leczenie szpitalne jest kosztowne, dlatego jego
dominacja zaburza réwnowage budzetéw zdrowot-
nych. Te sytuacje nalezy zmieni¢, podejmujac dziata-
nia wzmacniajace sektor pozaszpitalny, w tym POZ.
Taka opinia znajduje odzwierciedlenie w priorytetach
budzetowych Unii Europejskiej, gdzie inwestycje
w POZ i integracje opieki maja wyraznie pierwszefi-
stwo przed wydatkami na szpitale. Jednak jesli te
ostatnie sa dobrze uzasadnione sytuacja w danym kra-
ju, wciaz sg dopuszczane.

Juz nie tylko o szpitalach

— system naczyn potaczonych

Podsumowujac, warto pokrétce przypomnieé, ze ko-
munikat z 2014 r. dostarcza podstaw teoretycznych
w postaci analiz prowadzonych w ramach ,Stanu
zdrowia w UE” i na potrzeby semestru europejskie-
go. Z kolei ich wyniki znajduja odzwierciedlenie
w przepisach okreslajgcych cele instrumentéw, fun-
duszy i programéw stuzacych do realizacji budzetu
wieloletniego Unii Europejskiej na lata 2021-2027.
To wszystko razem w do$¢ spdjny sposéb okresla sta-
nowisko KE w sprawie miejsca szpitali w systemach
ochrony zdrowia.

Na marginesie — koncepcje, ktére zostaly publicz-
nie sformulowane w kwietniu 2014 r., ukierunkowuja
polityke unijng lata p6zniej. Niech ten przyktad uzmy-
stowi nam wszystkim w Polsce, a szczegdlnie obecnym
i przysztym decydentom, jak istotne jest interesowanie
sie na co dziefi tym, co dzieje si¢ w Brukseli.

Z kronikarskiego obowiazku dodam, ze komunikat
z kwietnia 2014 r. — o czym wcze$niej wspomnialem
— odnosi si¢ miedzy innymi do procesu refleksji nad
systemami zdrowotnymi prowadzonego z inicjatywy
pafistw czlonkowskich, nie KE.

Unia Europejska to system naczyf polaczonych,
w ktorym jest wiele sposobdw ksztaltowania polityki.
Clou to u$wiadomienie sobie tego faktu i che¢ dota-
czenia do procesu, by wzbogaci¢ go o wlasne pomysty.

Filip Domanski, ekspert w dziedzinie systemow
i polityk zdrowotnych, byty wieloletni pracownik
Ministerstwa Zdrowia i Komisji Europejskiej
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