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W miniony weekend Prezydent 1 Minister Zdrowia zapowiedzieli utworzenie Funduszu Medycznego. Jak
zostato wyraznie powiedziane — bez zadnego zwiazku z piatkowym podpisaniem przez Prezydenta
ustawy o zmianie ustawy o radiofonii i telewizji oraz ustawy o oplatach abonamentowych. Oczywiscie na
tym etapie prac nie sa znane szczegoty zaproponowanych rozwiazan, ale wydaje si¢ ze niekoniecznie
rozwiaza one aktualne bolaczki stuzby zdrowia.

Zgodnie z dostgpnymi informacjami Fundusz Medyczny ma stanowi¢ zewngtrzne Zrodto finansowania
systemu ochrony zdrowia. Juz samo to zalozenie jest bardzo kontrowersyjne. Z jednym wyjatkiem — o
ktorym bedzie mowa nizej — brak jest uzasadnienia do dublowania rzadowych funduszy
odpowiedzialnych za finansowanie okreslonych ustug publicznych. W polskim systemie prawnym kwoty
na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkow publicznych zabezpieczone sa — co do zasady
—w Narodowym Funduszu Zdrowia. W pierwszej zatem kolejnosci nalezatoby dodatkowe srodki na
ochrong zdrowia nalezaloby skierowaé wilasnie tam — zwlaszcza, ze chociazby w szpitalach powiatowych
zaczynamy by¢ Swiadkami drastycznego niedofinansowania udzielanych Swiadczen. Nie dalej jak w
ubiegltym tygodniu Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych 1 Zwigzek Powiatow
Polskich zwrocili Ministrowi Zdrowia uwagg, ze szpitale osiagaja kres swojej wydolnosci. Jest to
konsekwencja wielu czynnikow — poczawszy od niezgodnego z pierwotnymi zatozeniami uksztaltowania
sieci szpitali, poprzez zanizenie wysokosci ryczattu przystugujacego szpitalom w sieci, odgornie ustalane
podwyzki wynagrodzen niektérych grup pracownikOw medycznych — pociagajace za soba presje ptacowa
pozostatych grup, podwyzszanie standardow zatrudnienia, a na ostatnim drastycznym podniesieniem
ptacy minimalnej skoniczywszy. Skutkiem tego jest pojawienie si¢ pierwszych szpitali, ktére po prostu
zaprzestaja Swiadczenia ustug medycznych na niektorych oddziatach. Szacuje sig, ze przerwanie tego
trendu wymagatoby wzrostu wyceny wszystkich Swiadczen medycznych realizowanych w ramach
procedur szpitalnych i w AOS, zar6wno w ryczalcie, jak 1 poza nim, o 15%. Dodatkowe srodki finansowe
powinny by¢ w pierwszej kolejnosci przeznaczone na ten cel, stuzac ustabilizowaniu aktualnej sytuacji w
stuzbie zdrowia.

Tymczasem zgodnie z zapowiedziami Srodki Funduszu — 2,75 mld zt — maja by¢ przeznaczone na trzy
inne cele:

¢ leczenie onkologiczne i choréb rzadkich dzieci 1 dorostych. Istotnie — racjonalne jest skierowanie
odrgbnego strumienia Srodkéw na leczenie choréb rzadkich. Ich specyfika jest zwykle bardzo
wysoki koszt terapii — siggajacy milionow ztotych w przeliczeniu na jednego pacjenta. S to
kwoty, ktorych nie da si¢ uja¢ w zadnym ryczalcie, gdyz liczba przypadkow jest zbyt mata, aby
data si¢ prawidtowo uja¢ w obliczeniach statystycznych. Dodatkowe Srodki na onkologie sa
natomiast przyznaniem, ze leczenie nowotworow jest zbyt nisko wycenione w ramach Srodkow
NFZ. Jesli jednak tak jest to lekarstwem jest prawidlowa wycena Swiadczen, a nie tworzenie
rownolegtego strumienia Srodkow;

¢ inwestycje — zakup wysokospecjalistycznego sprz¢tu medycznego oraz rozwoj infrastruktury
szpitalnej dla leczenia choréb onkologicznych, kardiologicznych 1 neurologicznych. Wydawatoby
sig, ze pomystowi nalezatoby tylko przyklasnac. Niby tak, ale... Polska bolaczka jest kreatywne
kalkulowanie kosztow Swiadczonych ustug publicznych. Standardem w sektorze prywatnym jest
uwzglednianie w cenach oferowanych produktéw czy ustug kosztow odtworzenia
wykorzystywanych srodkéw trwatych. Dzigki temu przedsigbiorstwo jest w stanie utrzymac
ciagtos¢ swojego funkcjonowania. W sektorze publicznym czgsto celowo si¢ o tym zapomina. W
koszcie doprowadzenia wody nie uwzglednia si¢ kosztow odtworzenia sieci wodociagowej — co
pozwala wtadzom gminy chwali¢ si¢ nizszymi cenami niz maja mieszkancy innych gmin, w
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kosztach ustug z zakresu publicznego transportu zbiorowego nie uwzgledniamy kosztéw zakupu
autobusu — 1 dzigki temu wychodzi abstrakcyjnie niska stawka wozokilometra, w wycenie
Swiadczen medycznych panstwo nie uwzglednia kosztu sprzetu za to obiecuje, ze bedzie
finansowato jego zakup z odrgbnego Funduszu. Réznica jest tylko taka, ze w przypadku
uwzglednienia kosztu w koszcie Swiadczen Srodki ptyng automatycznie tam, gdzie pacjenci
faktycznie s liczeni. W ujeciu funduszowym Srodki moga by¢ rozdzielane wedlug zupetnie
innego kryterium...;

¢ profilaktyke zdrowotna. W tym przypadku znéw cel wydaje si¢ by¢ na pierwszy rzut oka szczytny
- zawsze taniej jest zapobiegac niz leczy¢. Owszem, ale profilaktyka zdrowotna jako taka powinna
stawi¢ podstawe dziatania standardowego systemu, zwlaszcza na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Obecnie natomiast stworzyliSmy system, w ktorym podstawowa opieka zdrowotna
jest bardzo dobrze finansowana, a jednoczesnie spoczywa na niej najmniejsza odpowiedzialnosé.
W miejsce modelu lekarza rodzinnego, ktory miat by¢ dostgpny wiasciwie 24h na dobe,
uzyskaliSmy system, w ktérym lekarze POZ pracuja w okreslonych z gory godzinach odsytajac
nieraz pacjentow, ktorzy przyszli zbyt p6zno, do obstuzenia przez nocng 1 §wiateczng pomoc
lekarska. System wymaga zatem gruntownej reformy, a nie dodatkowego strumienia Srodkow na
profilaktyke. Zwlaszcza gdyby te Srodki miaty trafi¢ znéw w rece POZ — wtedy w praktyce
mielibySmy do czynienia z ukryta podwyzka wynagrodzen personelu tam pracujacego z
pokrzywdzeniem o0sob z AOS, czy szpitali.

Odrebna kwestia jest brak wskazania Zrodfa sfinansowania funkcjonowania Funduszu Medycznego.
Dowiemy si¢ o tym przy pracach legislacyjnych. Wtedy tez poznamy odpowiedzi na pozostate pytania.
Obysmy tylko nie byli nimi zaskoczeni...
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