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Komentarz do zatozen reformy systemu opieki zdrowotnej przedstawionych
przez Ministra Zdrowia 26 lipca 2016

Komentuje prof. Elzbieta Maczynska, Prezes Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego,

kierownik Zaktadu Badan nad Bankructwami Przedsiebiorstw Instytutu Finansow

Korporacji i Inwestycji Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie SGH, Cztonkini Rady

Ekspertéw inicjatywy ,,Gtosuje na zdrowie”

Zdrowie przesgdza o jakosci zycia ludzi i jest obok dochoddw nieodtgcznym skfadnikiem
dobrobytu spotecznego. Ubiegtoroczny laureat Nagrody im. Alfreda Nobla z dziedziny
ekonomii przestrzega, ze tych dwéch kwestii, tj. dochoddéw i zdrowia, nie mozna
traktowac oddzielnie. Zdaniem Noblisty, nie mozna tez zostawic pacjentom i lekarzom
walki na rzecz poprawy ochrony zdrowia, a ekonomistom na rzecz wzrostu
gospodarczego i pozwoli¢, aby te dwie grupy ignorowaty sie wzajemnie.

Przedstawione 26 lipca br. przez ministra Konstantego Radziwitta ,Zatozenia reformy
systemu opieki zdrowotnej” sg potwierdzeniem takiego podejscia, a zarazem
elementem realizacji przedwyborczych zobowigzan partii rzadzacej. Najwazniejsze jest
jednak to, ze przygotowywana reforma systemu opieki zdrowotnej jest obecnie
absolutnie niezbedna ze wzgledu na skale nieprawidtowosci, jakie cechujg obecny
system. Nieprzypadkowo tez tematyka jednej z pierwszych debat na forum Narodowe;j
Rady Rozwoju przy Prezydencie RP dotyczyta wtasnie systemu ochrony zdrowia.
Z prezentowanych w tej debacie analiz a takze z innych materiatéw eksperckich
i statystyk (w tym przygotowanych w ramach akcji ,Gtosuje na zdrowie”) wynika,
ze w Polsce z jednej strony mamy do czynienia z relatywnie niskimi naktadami
na ochrone zdrowia w relacji do PKB, a z drugiej, z wyraznymi przejawami
nieefektywnego gospodarowania tymi srodkami i znaczng dozg ich marnotrawstwa.
Przejawéw takich jest wiele — poczawszy od marnowania czasu lekarzy
na biurokratyczng mitrege czy , pseudo-oszczednosciowych” metod leczenia, a korczac
na priorytecie dla procedur, co prowadzi do erozji rzeczywistej troski o pacjenta.

Proponowane zatozenia reformy mozna w tym kontekscie uznac za kierunkowo stuszne.

Zasadne jest takze stopniowe ich wprowadzanie poprzez roztozenie w czasie na 7-8 lat,
tj. na okres 2017/2018 - 2025 r.
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Przewidywane systematyczne zwiekszanie naktadéw finansowych na stuzbe zdrowia
- do poziomu 6% PKB w 2025 roku umozliwi przygotowanie budzetu panstwa do tak
duzego wysitku finansowego. Wysitek taki jest zas absolutnie niezbedny, aby mogta
nastgpic¢ jakosciowa zmiana w systemie opieki zdrowotnej. Jest to niezbedne tym
bardziej, ze Polska sytuuje sie w ogonie krajow europejskich pod wzgledem wysokosci
naktadéw na zdrowie. Bez zwiekszenia tych naktadow nie bedzie mozliwa rzeczywista
poprawa w sferze ochrony zdrowia.

W petni zasadne jest planowane upowszechnienie prawa korzystania z opieki
medycznej optacanej ze srodkdw publicznych, czyli objecie nig takze oséb wykluczonych
przez obecny system. Takie rozwigzanie uzasadnia chociazby Art. 68: Konstytucji RP,
wg ktdrego kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, niezaleznie od jego sytuacji
materialnej. Zas wiadze publiczne zobowigzane s do zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. To w warunkach
XXI w. powinno by¢ traktowane jako wymadg cywilizacyjny. Jako wstydliwy fakt nalezy
potraktowac to, ze dotychczas dla czesci osdb to konstytucyjne prawo nie byto
dostepne. Przy tym planowane upowszechnienie dostepu do nieodptatnej opieki
zdrowotnej z pewnoscig zmniejszy mitrege biurokratyczng zwigzang z obstugg i kontrolg
obecnego systemu.

Zmniejszeniu biurokracji moze tez sprzyja¢ zaktadana na rok 2019 likwidacja NFZ
i przejscie na finansowanie stuzby zdrowia z budzetu panstwa (przy wydzieleniu w nim
zdrowotnego funduszu celowego). Takze integracja Srodkéw a zarazem integracja
podmiotéw odpowiedzialnych za promocje i profilaktyke zdrowotng w Urzedzie
Zdrowia Publicznego moze sprzyjaé optymalizacji wykorzystywania srodkdw na ochrone
zdrowia i przeciwdziata¢ ich biurokratycznemu marnotrawieniu. Taki tez moze by¢ efekt
odejscia od dotychczasowego, jak wynika z danych do$¢ marnotrawnego i mato
efektywnego systemu finansowania pojedynczych hospitalizacji i procedur na rzecz
finansowania ryczattowego.

Jednak to czy i w jakim stopniu programowana reforma przyniesie poprawe zaleze¢
bedzie jednak od rozwigzan szczegétowych. Istotne jest zwtaszcza powigzanie
wdrazanej reformy systemu zdrowia z wynikami kompleksowych analiz efektywnosci
i racjonalnosci wydatkowania s$rodkéw na te ochrone, z uwzglednieniem
dtugookresowego rachunku kosztéw i efektdw zewnetrznych. Bez takich analiz trudno
liczy¢ na zmniejszenia napie¢ i nierdwnowagi charakterystycznych obecnie dla tego
sektora. Analizy takie w petnym wymiarze nie beda jednak moiliwe bez
kompleksowej, zintegrowanej cyfryzacji w systemie opieki zdrowotnej, co
jednoczesnie  jest niezbednym warunkiem  transparentnosci systemu
i kompleksowosci danych. Zasadniczg kwestig jest bowiem poprawa efektywnosci
wykorzystywania dostepnych $rodkéw.

Efektywnosci takiej nie sprzyjajg ,,pseudo-oszczednosci” w postaci stosowania taiszych,
ale mniej skutecznych, nienowoczesnych lekéw i metod leczenia. Nawet jesli w krétkim
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okresie umozliwia to oszczednosci Srodkéw, to w dtugim okresie na ogdt prowadzi
do znacznego narastania kosztow leczenia. Nienowoczesne metody leczenia przewaznie
bowiem negatywnie wptywajg na jego rezultaty. Sprawiajg, ze proces leczenia
sie wydtuza, albo tez wystepujg nawroty choroby. To zas zwieksza tgczne koszty leczenia.
Dlatego tez, im wieksza jest skala zjawiska , krétkiej kotdry” w polskim systemie ochrony
zdrowa, tym bardziej niezbedna jest kontrola wydatkéw na opieke zdrowotng i wnikliwa,
petna analiza efektywnosci i skutecznosci metod leczenia, z uwzglednieniem rachunku
kompleksowego oraz petnego, catosciowego cyklu i wynikdw leczenia. Analiza taka jest
tym bardziej niezbedna, ze obecny rzad ma ambicje zagwarantowania bezpieczerstwa
zdrowotnego wszystkim obywatelom oraz poszerzenia zakresu bezpfatnych ustug
i lekow.

Zasadne bytoby zatem stworzenia petnowymiarowego, specjalistycznego osrodka
kompleksowych analiz efektywnosci wykorzystywania srodkéw na ochrone zdrowia
w kontekscie poprawy obstugi pacjentéw oraz efektéw ich leczenia, jak i poprawy
sytuacji w sektorze ochrony zdrowia. Analizy takie moglyby staé sie narzedziem
zapobiegania niekontrolowanemu, nieuzasadnionemu wzrostowi wydatkéw na opieke
zdrowotna.

W ramach kompleksowego dtugookresowego rachunku kosztow i efektéow
zewnetrznych niezbedne jest traktowanie naktadéw na ochrone zdrowia jako
inwestycji i niezbednego czynnika wzrostu PKB oraz rozwoju spoteczno-gospodarczego
kraju, w tym takze utrzymania strategicznego potencjatu wytwarczego. Jest to istotne
zwtaszcza w warunkach niekorzystnych, obecnych oraz prognozowanych, proceséw
demograficznych, w tym zmniejszajacej sie liczby ludnosci w Polsce.

W tym tez kontekscie w ramach przewidywanej reformy powinna by¢ klarownie
rozstrzygnieta kwestia zakresu ustug nieodptatnych i zarazem kwestia wspdtptacenia
przez pacjentéw za opieke zdrowotng, co jest praktykowane w wielu krajach. Jest to
niezbedne tym bardziej, ze w warunkach niezwykle dynamicznego postepu
technologicznego w medycynie, opieka zdrowotna staje sie coraz bardziej skuteczna,
ale zarazem, przy stosowaniu najbardziej zaawansowanych technologicznie metod,
niestety, przewaznie tez coraz kosztowniejsza. Stad tez potrzeby finansowe sektora
opieki zdrowotnej moga by¢ w zasadzie nieograniczone.

Na zakoniczenie trzeba powiedzie¢, ze system opieki zdrowotnej obok systemu edukacji,
to dwa sektory, ktére dotychczas raczej kiepsko wychodzity na realizowanych w nich
reformach. Sektory te na ogét Zle znoszg reformy. Dobrze natomiast im stuzy stabilnos¢.
Dlatego tez istotne jest, aby obecna reforma zostata tak zaprogramowana, by wkrétce
nie okazato sie, ze potrzebna jest kolejna.
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zwiekszajgcych efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia i poprawiajacych dostep do
innowacyjnego leczenia. Inwestowanie w najcenniejszy kapitat, jakim jest zdrowie, wymaga
wielowymiarowego i miedzyresortowego dziatania na rzecz stworzenia sprzyjajacych
warunkow dla rozwoju innowacji.

Inicjatywe ,Gtosuje na zdrowie” wspierajg wybitni eksperci w obszarze zdrowia i ekonomii:
prof. Elzbieta Maczyniska, ekonomistka, prezes Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego;
dr Matgorzata Gatgzka Sobotka — ekonomistka, cztonek Rady NFZ, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w Warszawie; prof. Witold Ortowski — ekonomista,
dyrektor Szkoty Biznesu Politechniki Warszawskiej i gtéwny doradca ekonomiczny PwC, a takze
prof. Tadeusz Pietkowski — onkolog, Prezydent Polskiego Towarzystwa do Badarn nad Rakiem
Piersi, cztonek Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego.
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