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Reforma krajowego systemu opieki zdrowotnej Ukrainy:
pierwsze wyniki i dalsze perspektywy

Po uzyskaniu przez Ukraing niepodlegtosci (1991 r.) krajowy system opieki zdrowotnej
Ukrainy zostat zbudowany na podstawie modelu Siemaszko. Jednak zmiany w struk-
turze wlasnosci umozliwity w pewnym sensie potaczenie modelu Siemaszko z okre-
$lonymi mechanizmami rynkowymi. Jednak w rzeczywistosci przez wszystkie lata
niepodleglosci gtownym priorytetem polityki panstwa w dziedzinie opieki zdrowotnej
bylo zachowanie obowiazujacego systemu?®. Potwierdzajg to w istocie postanowienia
art. 49 ust. 3 Konstytucji Ukrainy, ktory stanowi, iz z jednej strony ,,istniejgca sie¢
takich zaktadow [panstwowych i komunalnych zaktadow opieki zdrowotnej] nie moze
zosta¢ zmniejszona”, z drugiej ,,... panstwo wspiera rozwoj placowek medycznych
wszystkich form wtasnosci”. Krajowy system opieki zdrowotnej Ukrainy w istocie byt
ukierunkowany na utrzymanie szpitali, odznaczatl si¢ zarzadzaniem fragmentarycz-
nym skoncentrowanym gtéwnie na leczeniu nieci¢zkich standw ostrych i w praktyce
brakiem profilaktyki. System praktycznie nie zaspakajat potrzeb zdrowej populacji, co
uniemozliwiato powstrzymywanie i wptywanie systemowe na wzrost poziomu chordb
niezakaznych?.

Ukraina — kraj z 42 milionami mieszkancow* — ma najgorsze wskazniki zdrowotne
w poréwnaniu do innych krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej (na przyktad oczeki-
wana dalsza dlugos¢ trwania zycia dla noworodkéw wynosi 71 lat, 76 lat w regionie,
srednia dalsza dtugos¢ zdrowego zycia wynosi 63 lata, w regionie — 67 lat®). Ludnos¢
Ukrainy choruje na wiele chorob niezakaznych (w szczegdlnosci na choroby sercowo-
naczyniowe i cukrzyce). I mimo, iz wérdd czynnikéw wplywajacych na zdrowie po-
pulacji opieka medyczna (w istocie krajowy system opieki zdrowotnej) wynosi 10%,
nawet najmniejsza poprawa w zakresie profilaktyki pierwotnej, poprawa jakoS$ci opie-
ki medycznej moze zmieni¢ owe niekorzystne tendencje.

' k.n.pr., doktorant w Instytucie Prawodawstwa przy Radzie Najwyzszej Ukrainy (Kijow, Ukra-
ina), ORCOD 0000-0001-8721-2775.

2 V. Lekhan, V. Rudiy, S. Shishkin, The Ukrainian Health Financing System and Options for
Reform. A Thorough Analysis of the Health Care Financing System in Ukraine and Suggestions
for Feasible Changes, WHO, 2007, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/97423/
E90754.pdf, 28 wrzesnia 2018, r. 1.

* Ouchwaleniukoncepcjirozwoju systemu spotecznego zdrowia: Rozporzadzenia Gabinetu Mini-
strow Ukrainy Ne 1002-p z 30 listopada 2016 roku, http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1002-2016-%
D1%80?lang=en, 28 wrzesnia 2018.

* Panstwowa stuzba statystyki Ukrainy, Liczba mieszkaricow (szacunkowa) na 1 sierpnia
2018 roku oraz srednia liczba w styczniu—lipcu 2018 roku, http://www.ukrstat.gov.ua/operativ/
operativ2018/ds/kn/kn_u/kn0718 u.html, 1 pazdziernika 2018.

> World Health Organization, Ukraine: WHO Statistical profile, http://www.who.int/gho/coun-
tries/ukr.pdf?ua=1, 1 pazdziernika 2018.
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Doswiadczenie krajow Europy Srodkowo-Wschodniej

W wiekszosci krajéow Europy Srodkowo-Wschodniej przeprowadzono reformy krajo-
wych systemow opieki zdrowotnej na duzg skale w latach 90. XX wieku i w pierwszym
dziesiecioleciu XXI wieku. W wigkszos$ci krajow reforme¢ przeprowadzono z wyko-
rzystaniem roznych metod ubezpieczeniowych (gldwnie ubezpieczenia spotecznego)
i w oparciu o zasade decentralizacji®.

Na przyktad w Polsce duze zmiany w krajowym systemie opieki zdrowotnej prze-
prowadzono w roku 1999. Wtedy zamiast systemu opartego na finansowaniu opieki
zdrowotnej z podatkéw (Tax-funded national health service) wprowadzono system
zdecentralizowanego spotecznego ubezpieczenia zdrowotnego (decentralised social
health insurance (SHI) system). W latach 2003—2004 nastapit proces ponownej cen-
tralizacji, gdy powstat Narodowy Fundusz Zdrowia, z funkcjami zamowieniowymi.
Jednak juz w 2016 roku Ministerstwo Zdrowia uruchomito program reformy systemu
opieki zdrowotnej majacy na celu poprawe dostepu do opieki medycznej, koordyna-
cj¢, wzrost skuteczno$ci 1 ograniczenie powielania. Inter alia powstaje propozycja
likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia’.

Podobna reforma krajowego systemu opieki zdrowotnej miata miejsce na We-
grzech. W latach 90. XX wieku przeprowadzono reformy systemu opieki zdrowotnej,
ktérych glownymi celami byty decentralizacja i redukcja kosztow. Procesy decentra-
lizacji (1990—-1994) zaktadaty stworzenie sprawnie funkcjonujacego systemu lekarzy
rodzinnych, wzmocnienie podstawowej opieki medycznej. Pod wzgledem finansowa-
nia — mimo roéznych inicjatyw, zmian w rzadzie, strukturze organizacyjnej®, w me-
chanizmach finansowania — system finansowania opieki medycznej wcigz pozostawat
dos$¢ scentralizowany. Ponadto wydatki na ochrong zdrowia na Wegrzech naleza do
najnizszych (4,8% PKB)’ w UE. W ciagu ostatnich pigciu lat Wegry przeszty proces
recentralizacji (w 2012 r. przeniesienie wlasnosci szpitali z wladz lokalnych na pan-
stwo; w 2015 r. utworzenie Krajowego Centrum Opieki Zdrowotnej (National He-
althcare Service Centre) — instytucji odpowiedzialnej obecnie za $swiadczenie ustug
medycznych dla ludnosci; w 2017 roku integracja organizacji panstwowych, takich
jak NHIFA, the National Public Health oraz Medical Officer Service oraz the National
Centre for Patients’ Rights and Documentation, w Ministerstwo Zasobdéw Ludzkich
(Ministry of Human Capacities)'®.

6 P. Kolesnyk, I. Svab, Development of family medicine in Ukraine, ,,The European Journal
of General Practice”, 19.4 (2013): 261-265, s. 262.

7 OECD and World Health Organization, State of Health in the EU. Poland. Country
Health Profile 2017, https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp poland english.pdf,
2 pazdziernika 2018 roku.

8 P. Gadl, S. Szigeti, M. Csere, M. Gaskins, D. Panteli, Hungary: Health system review. Health
Systems in Transition, 13.5(2011): 1-266, s. 24-27.

° R. Lenard, Vulnerability and chaos in the Hungarian healthcare system, ,,Heinrich Boll Stiftung.
The Green Political Foundation”, 21 may 2018, https://www.boell.de/en/2018/05/31/vulnerability-
and-chaos-hungarian-healthcare-system, 2 pazdziernika 2018.

" OECD and World Health Organization, State of Health in the EU. Hungary.
Country Health Profile 2017, https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp _hu_eng-
lish.pdf, 2 pazdziernika 2018.
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W przeciwienstwie do innych krajéow Europy Srodkowo-Wschodniej na Ukra-
inie nigdy nie przeprowadzono petnej reformy krajowego systemu opieki zdrowot-
nej. Wzmocnienie opieki podstawowej i ratownictwa medycznego, racjonalizacja
szpitali i transformacja modelu finansowania opieki zdrowotnej to ambitne cele
w sferze ochrony zdrowia, ktore czegsto napotykaja silny opdr ze strony pacjen-
tow, srodowiska medycznego oraz aktualnych wtadz!''. Przez lata niepodlegtosci
pojedyncze zabiegi w zakresie reformowania systemu opieki zdrowotnej tylko
poglebity kryzys medycyny zajmujacej si¢ profilaktyka. Przyczynami krytycznej
sytuacji stanu zdrowia publicznego sg kryzys spoteczno-gospodarczy, niekorzyst-
na sytuacja ekologiczna, wysoki stopien rozpowszechnienia palenia tytoniu, spo-
zywania alkoholu i narkotykow, niedostateczna aktywnos¢ fizyczna, niezdrowa
dieta'?. Praktycznie reforma krajowego systemu opieki zdrowotnej rozpoczeta si¢
w 2016 roku i planowana jest na lata 2017-2020. Rzad Ukrainy wybrat wtasng dro-
ge reformy, probujac polaczy¢ cechy narodowe, uwzgledni¢ do§wiadczenia krajow
Europy Srodkowo-Wschodniej, wykorzystaé najlepsze doswiadczenia krajow eu-
ropejskich.

Nalezy jednak wzig¢ pod uwage czynniki wptywajace na reformg¢ krajowego sys-
temu opieki zdrowotnej Ukrainy.

Dostosowanie prawa krajowego do prawa UE

Podkresla sie, ze wstapienie do UE catego szeregu panstw Europy Srodkowo-
Wschodniej poprawito ogdlne czynniki spoteczno-polityczne w tych krajach. I mimo
faktu, ze budowanie i1 funkcjonowanie krajowego systemu opieki zdrowotnej wcho-
dzi w zakres kompetencji wewngtrznych panstw cztonkowskich UE, cztonkostwo
w UE stworzyto przestanki do poprawy regulacji prawnych, standardu zycia, wigkszej
przejrzystosci i obowigzku skladania sprawozdan'>. W przeciwienstwie do szeregu
krajow Europy Srodkowo-Wschodniej Ukraina nie nalezy do UE. Stosunki miedzy
UE a Ukraing majg dos$¢ dluga histori¢, poczawszy od Porozumienia o Partnerstwie
1 Wspolpracy z 1994 roku. W tym porozumieniu tylko jeden artykut (51) dotyczyt
kwestii ochrony zdrowia. Obecnie gléwnym dokumentem, ktory reguluje stosunki
mig¢dzy Unig Europejskg a Ukraing, jest uktad stowarzyszeniowy. Mimo, iz uktad sto-
warzyszeniowy nie zawiera zadnych bezposrednich zalecen dotyczacych krajowego
systemu opieki zdrowotnej (poniewaz zgodnie z artykutem 6 Umowy o funkcjonowa-
niu Unii Europejskiej (dalej — TFUE) — te kwestie naleza do wewnetrznej kompeten-
cji panstw cztonkowskich), szereg postanowien niniejszej umowy migdzynarodowe;j
dotyczy opieki zdrowotnej. Mozna tu wyrdézni¢ nastepujace kwestie: 1) liberalizacja
handlu i kwestie zdrowia publicznego; 2) kwestie wtasnos$ci intelektualnej 1 zdrowia
publicznego; 3) adaptacja regulacyjna; 4) wspdtpraca w dziedzinie zdrowia publicz-

" V. Lekhan, V. Rudiy, M. Shevchenko, D. Nitzan Kaluski, E. Richardson, Ukraine: Health
system review. Health Systems in Transition, 17.2(2015): 1-153, s. 125.

12O uchwaleniu koncepcji rozwoju systemu spolecznego zdrowia..., op. cit.

13 T. Stepurko, i in., Informal payments for health care services: The case of Lithuania, Poland
and Ukraine, ,,Journal of Eurasian Studies”, 6 (2015): 46-58, s. 51.
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nego. Ponadto zasada ,,opieki zdrowotnej we wszystkich politykach panstwa”!4, ktéra
rowniez jest zawarta w art. 168 DFES.

Wazne jest, aby pamigta¢ o politycznym konteksScie reformy krajowego systemu
opieki zdrowotnej. Po wydarzeniach z 2014 roku ro6zne sity polityczne uznaly za prio-
rytetowe kwestie sfery socjalnej w ogole i w szczegdlnosci sektora opieki zdrowot-
nej. Jednak w kwestiach form, metod i1 organizacji reformy krajowego systemu opieki
zdrowotnej pojawity sie sprzeczno$ci. Na przyktad, mimo przyjecia przez Parlament
zasadniczych aktéw prawnych (w szczegdlnosci Ustawy Ukrainy O panstwowych gwa-
rancjach finansowych opieki medycznej dla ludnosci), Parlament nie popart glosowa-
nia nad projektem ustawy o wprowadzeniu zmian do kodeksu budzetowego Ukrainy,
ktére miaty zapewni¢ finansowanie rozpoczgcia reformy krajowego systemu opieki
zdrowotnej. Dopiero po dwoch miesiacach odpowiednie zmiany zostaly wprowadzone
do kodeksu budzetowego Ukrainy. Obecna Minister Zdrowia Ukrainy (U. Suprun) nie
zostata powotana na swoje stanowisko zgodnie z Ustawa Ukrainy O Gabinecie Mini-
strow Ukrainy. W zwiazku z tym U. Suprun w istocie wykonuje obowiazki Ministra
Zdrowia Ukrainy. Okoliczno$¢ ta moze dodatkowo pogorszy¢ istniejace problemy we
wzajemnej komunikacji miedzy réznymi sitami politycznymi, parlamentem Ukrainy,
rzgdem, Srodowiskiem medycznym oraz innymi uczestnikami procesu reformy krajo-
wego systemu opieki zdrowotnej na Ukrainie.

Nalezy pamigta¢, ze reforma krajowego systemu opieki zdrowotnej na Ukrainie
odbywa si¢ w czasie aneksji... Pétwyspu Krymskiego i konfliktéw zbrojnych na
wschodzie kraju (czgs¢ obwodu donieckiego 1 tuganskiego). Tutaj nalezy zwrocié
uwage na kilka spraw: 1) reforma krajowego systemu opieki zdrowotnej nie obejmie
powyzszych czesci terytorium Ukrainy; 2) istniejacy konflikt zbrojny stwarza dodat-
kowe problemy i szczegdlne wyzwania na obszarach sgsiadujacych ze strefg konfliktu
(brak wykwalifikowanego personelu medycznego — 55 lekarzy pracuje w godzinach
nadliczbowych's, problemy z zapewnieniem opieki medycznej w odpowiednim termi-
nie 1 odpowiedniej jakosci, ryzyko rozwoju chordob zakaznych's itp.); 3) duza liczba
uchodzcow wewnetrznych, ktorzy maja takie same prawa i gwarancje, jak pozostali
mieszkancy Ukrainy, mogg tworzy¢ dodatkowe obcigzenie dla lekarzy rodzinnych/
rejonowych w miejscach, gdzie musieli si¢ przeniesc¢.

e-zdrowie
Potencjat wykorzystania nowoczesnych technologii, w tym w dziedzinie opieki

zdrowotnej, jest ogromny. By¢é moze stosowanie r6znych narzedzi e-zdrowia (mimo
roznych podejs$¢ do rozumienia tego terminu), zasadniczo odréznia reforme krajo-

Y Ulkdad stowarzyszeniowy miedzy Unig Europejskq a Ukraing, art. 427 (1e), https://www.kmu.
gov.ua/en/yev/evenropejska-integraciya/ugoda-pro-asociacyu, 3 wrzesnia 2018.

5 N. Lykyanova, H. Vakhitova, I. Sologub, P. Yavorskyi, Public Expenditure Tracking
Survey/Quantitative Service Delivery Survey (PETS/QSDS), UNDP.Ukraine, 2017, http://www.ua.
undp.org/content/dam/ukraine/docs/DG/Health/undp_med ENG-web-optimized.pdf, 3 wrzesnia
2018, s. 16.

16 J. Quinn, Notes from the Field: The Humanitarian Crisis in Ukraine, ,,Journal of Human Se-
curity” 2015, vol. 11, Issue 1, s. 27-33.
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wego systemu opieki zdrowotnej Ukrainy od reform przeprowadzanych w innych
krajach.

Przyktadowo, opracowywana jest baza normatywna do funkcjonowania jednolite-
go rejestru panstwowego pacjentow Ukrainy; rejestrow specjalistycznych (m.in. osob
chorych na cukrzyce); wykorzystanie telemedycyny (na przyktad w celu konsultowa-
nia pacjentow z odlegtych miejsc zamieszkania); informatyzacja obiegu dokumentow
w placowkach medycznych; stworzenie elektronicznego systemu sprzedazy lekéw na
recepte itp.

W potowie 2017 r. w trybie testowym zaczat dziata¢ system elektroniczny opieki
zdrowotnej eHealth. W potowie 2018 roku system ten zawieral nastepujgce mozli-
wosci: rejestracja placowek 1 lekarzy $wiadczacych podstawowa opieke medyczna;
rejestracja zgloszen pacjentow.

Pierwsze wyniki

Analizujac cato$¢ dziatan podjetych przez Rzad Ukrainy i Ministerstwo Zdrowia

Ukrainy skierowanych na realizacje¢ reformy krajowego systemu opieki zdrowotne;j,

odnotowujemy nastepujace wyniki:

— uchwalenie dokumentéw koncepcyjnych;

— reforma podstawowej opieki zdrowotnej i autonomizacja placoéwek medycznych;

— reforma finansowania systemu opieki zdrowotnej, utworzenie Narodowej Stuzby
Zdrowia i autonomizacja placéwek medycznych;

— wprowadzenie zmian w istniejagcym prawie majgcych na celu wdrozenie reformy
krajowego systemu opieki zdrowotnej;

— reforma zaméwien lekow.

Uchwalenie dokumentéw koncepcyjnych

Kazda reforma zaktada doktadnie przemyslany plan jej wdrozenia. Podstawy obec-
nej reformy krajowego systemu opieki zdrowotnej na Ukrainie zostaty wprowadzone
w 2016 roku, kiedy Rzad uchwalil: Koncepcje reformy finansowania systemu opieki
zdrowotnej; Koncepcje rozwoju systemu zdrowia publicznego. W rzeczywistosci te
dwa dokumenty staly si¢ podstawa do dalszej reformy krajowego systemu opieki zdro-
wotnej na Ukrainie.

Reforma podstawowej opieki zdrowotnej i autonomizacja
placowek medycznych

Nalezy zauwazy¢, ze proby reformy podstawowej opieki zdrowotnej podejmowano
juz wezesniej. Miedzy innymi w latach 20002001 Ministerstwo Zdrowia opraco-
walo plan stopniowego przej$cia do systemu skoncentrowanego na ,,podstawowej
opiece medycznej”. W ramach tego planu uchwalono szereg aktoéw prawnych regu-
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lujacych dziatalno$¢ lekarzy ogoélnych. Jednak wysitki okazaty si¢ bardziej dekla-

ratywne'’.

W ramach projektu pilotazowego z 2011 roku (jeden z etapow reformy systemu opie-
ki zdrowotnej Ukrainy, gdy poprzez przyjecie specjalnej tymczasowej Ustawy Ukrainy
o0 ograniczonym dzialaniu terytorialnym O trybie realizacji reformowania systemu opie-
ki zdrowotnej w obwodzie winnickim, dniepropietrowskim, donieckim oraz w miescie
Kijow, nr 3612 z dnia 7 lipca 2011 r.) podjeto probg wyodrgbnienia podstawowej opieki
medycznej poprzez utworzenie centrow podstawowej opieki medycznej i wprowadzenie
instytutu lekarzy rodzinnych. Pod wieloma wzgledami idee tego projektu pilotazowego
2011 r. s podobne do zmian, ktore sg proponowane obecnie. Jednak wydarzenia re-
wolucyjne w latach 2013-2014, a nastgpnie aneksja Republiki Autonomicznej Krymu
oraz poczatek konfliktu zbrojnego na wschodzie kraju przesunety priorytety panstwowe,
a wyniki Projektu Pilotazowego 2011 nie zostaty w pelni przeanalizowane.

W 2015 r. przedstawiono Narodowg Strategic Reformy Narodowego Systemu
Opieki Zdrowotnej na lata 2015-2020'8. Jednak ze wzgledu na czynniki polityczne
(dymisja éwczesnego Ministra Zdrowia, O. Kwitaszwili), ta Strategia Narodowa po-
zostata projektem, chociaz wiele idei i zasad zaproponowanych w tym dokumencie
wykorzystano w przysztosci.

W istocie — po przyjeciu dokumentéw programowych w 2016 r. — prawdziwy po-
czatek reformy podstawowej opieki zdrowotnej miat miejsce w roku 2017. Regula-
cja 1 organizacja $wiadczenia podstawowej opieki medycznej znacznie rézni si¢ od
wczesniejszych prob. Gtowny nacisk kladzie si¢ na umocnienie podstawowej opieki
zdrowotnej poprzez stworzenie (czesto ponowne profilowanie) sieci lekarzy ogdlnych
— lekarzy rodzinnych. Prowadzi si¢ aktywna kampani¢ informacyjna majaca na celu
organizacj¢ pracy lekarzy rodzinnych jako osob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczgy. Lekarze rodzinni mogg prowadzi¢ wlasng dziatalno$¢ samodzielnie badz
zawiera¢ rozne umowy cywilno-prawne z placowkami podstawowej opieki medycz-
nej (medycznej i sanitarnej). Podstawowa opieke zdrowotng mogg §wiadczy¢ rowniez
inne prywatne podmioty gospodarcze.

Reforma systemu podstawowej opieki zdrowotnej ma nastepujace cele:

— uregulowanie dziatalnosci lekarzy rodzinnych (porozumienie migdzy lekarzami
rodzinnymi a Narodowa Stuzba Zdrowia; nie wiecej niz 2 tysigce pacjentow — dla
niektorych regiondw wprowadzono wyjatki; finansowanie przez Narodowa Stuzbe
Zdrowia, optata w zaleznos$ci od liczby pacjentow);

— konieczno$¢ podpisania przez kazdego mieszkanca deklaracji o wyborze lekarza
rodzinnego (W rzeczywistosci zapewnienie gwarantowanej opieki medycznej jest
uzaleznione od podpisanej deklaracji). Wprowadzanie danych z takich deklaracji
do systemu eHealth;

— lekarz rodzinny jako ,,gate keeper” okreslajacy dalsza konieczno$¢ $wiadczenia na
rzecz pacjenta pomocy specjalistycznej.

17"J. Reamy, L. Lovkyte, Z. Padaiga, Physician workforce planning and the transition to primary
health care in former socialist countries, ,,Cahiers de sociologie et de demographie medicales” 2005,
45.2-3,s.307-325.

18 Strategia Reformy Narodowej Ochrony Zdrowia dla Ukrainy 2015-2020, http://healthsag.
org.ua/wp-content/uploads/2015/03/Strategiya Engl for inet.pdf, 3 kwietnia 2018.
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Wedhug danych Ministerstwa Zdrowia Ukrainy w potowie 2018 r. jedna trzecia
obywateli Ukrainy podpisata deklaracje o wyborze lekarza rodzinnego. Jednocze-
$nie w niektorych obwodach dziatalno$¢ prowadzi wicksza liczba lekarzy ogdlnych
— w poréwnaniu do innych obwodow.

Reformowanie, a wlasciwie transformacja internistow rejonowych w lekarzy ro-
dzinnych, ktérzy beda w stanie zapewni¢ niezbedng opieke medyczng, jest zadaniem
trudnym. Takie czynniki jak: polityczne, spoteczno-gospodarcze, w pewnym stopniu
ideologiczne (brak akceptacji przez srodowisko medyczne i pacjentéw proponowa-
nych zmian) moga przynie$¢ jeszcze wigcej problemoéw do istniejgcego systemu.
Tylko jasna polityka rzadu i szczegdlowe prawo moga przyczynic si¢ do skutecznej
reformy podstawowej opieki zdrowotnej. Niestety nalezy zauwazy¢, ze czesto propo-
nowane zmiany w prawie sa sprzeczne z obowigzujacymi przepisami lub maja charak-
ter fragmentaryczny.

Reforma finansowania systemu opieki zdrowotnej, stworzenie Narodowej
Shuzby Zdrowia, autonomizacja placéwek medycznych

Reforma krajowego systemu opieki zdrowotnej traktuje jako kwestie priorytetowe
optymalizacje zarzadzania i1 rozporzadzania dostepnymi zasobami (materialnymi,
ludzkimi, finansowymi), a tym samym zmniejszenie kosztow opieki zdrowotne;j. Pro-
ces reformowania jest procesem kosztownym. To, czy mozliwe bedzie przeksztalcenie
planowanych zmian w krajowy system opieki zdrowotnej na Ukrainie, zalezy w duzej
mierze od zabezpieczenia finansowego. Nalezy zauwazy¢, ze wydatki panstwowe (%
PKB) przeznaczane na finansowanie opieki zdrowotnej na Ukrainie wahaly si¢ w za-
kresie od 6 do 8 procent”. Dla porownania w Polsce w 2015 r. wydatki panstwowe
(% PKB) na opieke zdrowotng wyniosty 6,3%. Jednak w warunkach obnizenia re-
alnego PKB $rodki przeznaczone na opiek¢ zdrowotna na Ukrainie sa niewystarcza-
jace. W kontekscie recesji gospodarczej, a co za tym idzie — znacznego ograniczenia
finansowania przez panstwo opieki zdrowotnej ogltoszone zobowigzania panstwowe
w zakresie zapewnienia bezptatnej opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli kraju
w sposob uniwersalny nie zostaly poparte rzeczywistym finansowaniem?'. Oczywiscie
system opieki zdrowotnej potrzebowat innych lub dodatkowych zrédet finansowania.
Zgodnie z art. 18 Podstaw Prawa Ukrainy o Ochronie Zdrowia ,.Finansowanie ochrony
zdrowia moze by¢ realizowane na koszt srodkéw budzetu panstwa Ukrainy i budzetéw
lokalnych, §rodkéw 0s6b prawnych oraz 0sob fizycznych, jak rowniez z innych zrodet
niezabronionych przez prawo”?.

Zrédtem, ktére rekompensowato brak finansowania systemu ochrony zdrowia, sta-
ty si¢ ptatnosci ,,nieformalne”. Jednoczes$nie ustalenie, czym sg tak zwane platnosci
,hieformalne”, nie jest zadaniem tatwym. Rozrdznia si¢ zatem ptatnosci ,,pseudofor-

1 N. Lykyanova, H. Vakhitova, 1. Sologub, P. Yavorskyi, op. cit.

2 OECD and World Health Organization, op. cit.

21 V. Lekhan, V. Rudiy, S. Shishkin, op. cit., s. 6.

22 Podstawy Prawa Ukrainy o Ochronie Zdrowia: Ustawa Ukrainy z dnia 19 listopada 1992 r.,
nr 2801-XII (ze zmianami), Gtos Ukrainy z dnia 12/15/1992, art. 18, ust. 1.



176 Ivan Demchenko MW 10/2018

malne” (ustanowione przez organizacje¢, ktdra §wiadczy ushugi medyczne, w przypad-
ku braku jasnych regulujacych dokumentéw normatywnych) oraz ptatnosci ,,niefor-
malne” wlasciwe®. Stosowanie réznych metod badawczych daje odmienne wyniki
dotyczace rozpowszechnienia ptatnos$ci ,,nieformalnych”. Na przyktad w Projekcie
Krajowej Strategii Reformy Systemu Ochrony Zdrowia Ukrainy na lata 2015-2020
podano nastepujace dane. Wedtug stanu na rok 2012 finansowanie opieki zdrowotne;j
realizowano w nastepujacych proporcjach: 57% — srodki budzetowe; 40% — gospodar-
stwa domowe; 3% — firmy prywatne®*. Jesli chodzi o ptatnosci ,,nieformalne”, zgod-
nie z danymi za 2016 r. takie ptatnosci wynosza 52,2%%. Dla poréwnania, w Polsce
w 2015 roku wydatki gospodarstw domowych wynosza 22%72, co jest dos¢ wysokim
wskaznikiem dla krajéw cztonkowskich UE.

Kwestia znalezienia dodatkowych zrédet finansowania badz rewizji istniejacego
systemu — z uwzglednieniem spadku wskaznikéw zdrowia publicznego — staje si¢ co-
raz bardziej aktualna.

Przez caly okres niepodlegtosci Ukrainy proponowano rézne mechanizmy finan-
sowania systemu ochrony zdrowia. Migdzy innymi niemal natychmiast po przyjeciu
Konstytucji Ukrainy w 1996 roku na poziomie aktow prawnych podrzednych wzgle-
dem ustaw wprowadzono podziat na opieke medyczng (bezptatna) oraz ustugi me-
dyczne (oplacane przez pacjentow). Biorac pod uwage dosy¢ niejasne sformutowania
w odpowiednich przepisach prawnych, niedoktadny podziat warunkéw $wiadczenia
ustug bezptatnych i ptatnych, doprowadzito to do stosowania pobierania optat za le-
czenie i zmniejszenia dostepnosci opieki medycznej dla ogotu spoteczenstwa®’. Trybu-
nat Konstytucyjny Ukrainy w 1998 roku®® uznat za niezgodng z konstytucja odpowied-
nig ustawe dotyczacg platnych ustug medycznych.

Wprowadzenie obowigzkowego panstwowego ubezpieczenia zdrowotnego propo-
nowano w roznych ustawach, ktore jednak nie uzyskaty poparcia w parlamencie. Do-
browolne ubezpieczenie zdrowotne pozostaje dodatkowym zréodlem finansowania.

Byly inne inicjatywy. Na przyklad w szeregu obwodoéw (zgodnie z Konstytucja
Ukrainy pod wzgledem administracyjnym Ukraina sktada si¢ z 24 obwoddw, Repu-
bliki Autonomicznej Krymu i dwoch miast o statusie szczegdlnym) utworzono dobro-
wolne kasy chorych. Ponadto w miescie Komsomolsk (obecnie Horiszni Ptawni) od
1998 r. funkcjonuje ,,eksperymentalny” model organizacji podstawowej opieki zdro-
wotnej. Lekarze rodzinni majacy prywatng praktyke pracuja na podstawie kontraktow
z wydziatem ochrony zdrowia rady miasta. Kontrakty te opieraja si¢ na zasadzie ptat-

2 T. Stepurko i in., op. cit., s. 48.

2 Strategia Reformy Narodowej Ochrony Zdrowia dla Ukrainy 2015-2020, op. cit., s. 10.

% N. Habibov, A. Cheung, Revisiting informal payments in 29 transitional countries: The scale
and socio-economic correlates, ,,Social Science & Medicine”, 178 (2017): 28-37, s. 32.

% OECD and World Health Organization, op. cit.

27 V. Lekhan, V. Rudiy, S. Shishkin, op. cit., s. 6.

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego Ukrainy w sprawie podania konstytucyjnego 66 postow
dotyczacego zgodnosci z Konstytucja Ukrainy (konstytucyjnosci) Rozporzadzenia Gabinetu Mi-
nistrow Ukrainy O zatwierdzeniu wykazu platnych ustug swiadczonych w panstwowych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz na uczelniach medycznych (sprawa ptatnych ustug medycznych): Wyrok Try-
bunatu Konstytucyjnego Ukrainy nr 15-rp/98 z dnia 25 listopada 1998 roku, Dziennik Ustaw Ukra-
iny 1998, nr 50, s. 119, art. 1854, kod aktu 6517/1998.
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no$ci w zaleznosci od liczby pacjentow. Wyniki audytu publicznego lokalnego syste-
mu opieki zdrowotnej i badan socjologicznych wskazuja, ze organizacja swiadczenia
podstawowej opieki medycznej z udzialem lekarzy rodzinnych majgcych prywatng
praktyke jest bardziej optacalna, niz model tradycyjny. Przy stosowaniu nowego mo-
delu réwniez jest wyzsza, niz w przypadku tradycyjnego, jako$¢ i dostgpno$¢ opieki
medycznej dla ludnosci®.

Jednak, pomimo réznych prob zreformowania systemu, finansowanie systemu
opieki zdrowotnej, a przede wszystkim zasoby finansowe zawsze byty niewystarczaja-
ce. W obecnej reformie krajowego systemu opieki zdrowotnej kluczowa role odgrywa
kwestia zmiany zapewnienia finansowania.

Gloéwne aspekty reformowania finansowania systemu opieki zdrowotnej obejmuja:
1) wprowadzenie ,,gwarantowanego pakietu opieki medycznej” (wprowadzonego

przez Ustawe Ukrainy O panstwowych gwarancjach finansowych opieki medycznej

ludnosci, ktory zostat bardziej szczegdtowo opisany ponizej);

2) utworzenie jedynego krajowego organu zamawiajacego ustugi medyczne, ktorym
stata si¢ Narodowa Stuzba Zdrowia.

Utworzenie Narodowej Sluzby Zdrowia jest kluczowym punktem reformy

finansowania krajowego systemu opieki zdrowotnej. Narodowa Stuzba Zdro-

wia ma status organu centralnego wtadzy wykonawczej, ktory realizuje polity-
ke panstwa w zakresie gwarancji finansowych opieki medycznej dla ludnosci.

Dziatalno§¢ Narodowej Stuzby Zdrowia jest kierowana i koordynowana przez

Rzad Ukrainy poprzez Ministra Zdrowia. Wedtug stanu na wrzesien 2018 r.

Narodowa Stuzba Zdrowia zawarta umowy o opiek¢ medyczna nad ludno$cia

z 623 réznymi placoéwkami medycznymi, przy czym 538 (86%) z nich ma status

organizacyjny i prawny publicznych przedsigbiorstw nichandlowych; 38 (6%)

to osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza; 47 (8%) — inne formy

wiasnosci prywatnej?;

3) rozszerzenie uprawnien lokalnych organéw witadzy; jasny podzial kompetencji
wladz lokalnych i panstwa; umozliwienie wtadzom lokalnym zarzadzania $rodka-
mi wedtug wlasnego uznania (w istocie elementy decentralizacji);

4) autonomizacja placoéwek medycznych.

W istocie autonomizacja dla zaktadéw medycznych z publiczng forma wtasno-
$ci jest sposobem na zmiang ich statusu organizacyjnego i prawnego. Nalezy
podkresli¢, ze nie moéwimy o prywatyzacji instytucji medycznych. Podstawa
do tego procesu byta Ustawa Ukrainy O wprowadzeniu zmian do niektorych
aktow prawnych Ukrainy w zakresie udoskonalenia prawa w kwestii ochrony
zdrowia, nr 2002 z 6 kwietnia 2017 roku. Jej gléwne postanowienia sprowa-
dzaja si¢ do:

— szczegdtowo regulowanej procedury zmiany formy organizacyjno-prawnej pu-

blicznych zaktadow opieki zdrowotnej — z instytucji budzetowej w publiczne
przedsiebiorstwo nickomercyjne,

¥ V. Lekhan, V. Rudiy, S. Shishkin, op. cit., s. 18.

30 Narodowa Stuzba Zdrowia Ukrainy, Sprawozdanie NSZU o wykonaniu umoéw opieki medycz-
nej ludnosci wedltug programu gwarancji medycznych na Il kwartat 2018 r., http://nszu.gov.ua/files/
Zvit NSZU 01.10.2018 NEW.pdf, 3 pazdziernika 2018.
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— przejScie z finansowania budzetowego (,,ptatnos¢ za miejsca w szpitalu” 1 ,,we-
dtug pozycji klasyfikacji budzetowe;j”) na finansowanie kontraktowe (na pod-
stawie umow opieki medycznej dla ludnosci zawartych z Narodowa Stuzba
Zdrowia w zakresie §wiadczonych ushug),

— mozliwos$¢ zawarcia umowy z Narodowg Stuzbg Zdrowia, w tym w przypadku
gdy lekarz rodzinny pracuje na etacie w takiej placowce,

— mozliwo$¢ zawierania umow z firmami ubezpieczeniowymi, i wlasciwie po-
zyskanie dodatkowych $rodkéw z mechanizméw dobrowolnego ubezpieczenia
medycznego;

5) zmiana zasad finansowania — zamiast utrzymywania infrastruktury placowek stuz-
by zdrowia (obowiazki utrzymania ktorej przekazywane sa wtadzom lokalnym, co
potencjalnie moze wywota¢ kontrowersje) optata za wyniki dziatalnosci placowek
medycznych. Podstawg nowego modelu finansowania systemu ochrony zdrowia
powinno by¢ przejscie z finansowania pozycja po pozycji panstwowych i komu-
nalnych zakladéw opieki zdrowotnej — placoéwek budzetowych, obliczonych na
podstawie potrzeby utrzymania istniejacej infrastruktury tych placowek (takich jak
liczba t6zek, standardy kadrowe itp.) do zaptaty za wyniki dziatalnosci tych placo-
wek jako autonomicznych podmiotow dziatalnosci gospodarczej, tj. do zaplaty za
faktycznie $wiadczong na rzecz pacjentéw opieke medyczng®'.

Wprowadzenie zmian w obowigzujacym prawie.

Na poziomie legislacyjnym w obecnej chwili méwimy o czterech przyjetych Usta-
wach Ukrainy: 1) o autonomizacji placowek medycznych nr 2002 z dnia 6 kwietnia
2017 r.; 2) o panstwowych gwarancjach finansowych opieki medycznej dla ludnosci
nr 2168 z dnia 19 pazdziernika 2017 r.; 3) o zwigkszeniu dostgpnosci i jakosci opieki
medycznej na obszarach wiejskich nr 2206 z dnia 14 listopada 2017 r.; 4) o zmianach
w kodeksie budzetowym Ukrainy nr 2233 z dnia 7 grudnia 2017 r. (juz wspomnie-
liSmy o tej ustawie — jej gtownym celem jest stworzenie podstawy do finansowania
»gwarancji” opieki medycznej dla ludnosci). Gléwne przepisy czgsci Ustaw Ukrainy
juz zostaly rozpatrzone, tutaj natomiast skupiamy si¢ na najbardziej fundamentalne;j
i najbardziej dyskusyjnej Ustawie Ukrainy — Ustawie O panstwowych gwarancjach
finansowych opieki medycznej dla ludnosci.

Glownymi postanowieniami tej ustawy jest wprowadzenie nowego narzedzia
»programu gwarancji medycznych”. Program gwarancji medycznych jest w istocie
wykazem 1 zakresem ustug medycznych (w tym wyrobéw medycznych) i lekow,
peina zaptate za $wiadczenie ktorych gwarantuje panstwo. Zatem panstwo zobowia-
zato si¢ do optacania w cato$ci obywatelom, cudzoziemcom, bezpanstwowcom stale
zamieszkujacym na Ukrainie, uchodzcom lub osobom potrzebujacym dodatkowej
ochrony, ustug medycznych i lekow, sg to zobowigzania zwigzane z zapewnieniem:
natychmiastowej pomocy medycznej; podstawowej opieki medycznej; wtdrnej (spe-

31O uchwaleniu koncepcji rozwoju systemu spotecznego zdrowia: Rozporzadzenie Gabinetu
Ministrow Ukrainy Ne 1013-r z dnia 30 listopada 2016 roku, http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/
1002-2016-%D1%80?lang=en, 3 pazdziernika 2018.
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cjalistycznej) opieki medycznej; trzeciorzednej (wysoko wyspecjalizowanej) opieki
medycznej; opieki medycznej paliatywnej; rehabilitacji medycznej; opieki medycz-
nej dla dzieci w wieku ponizej 16 lat; opieki medycznej w okresie cigzy i poro-
du. W rzeczywistosci oplacie podlegaja tylko te rodzaje opieki medycznej, ktore sg
objete programem gwarancji medycznych. Program gwarancji medycznych jest co
roku zatwierdzany przez Parlament Ukrainy. Warto zauwazy¢, ze w Ustawie Ukra-
iny O panstwowych gwarancjach finansowych opieki medycznej dla ludnosci okre-
$lono, ze co najmniej 5% PKB powinno zostaé przeznaczone na realizacj¢ programu
gwarancji medycznych.

Jednak wielu postow stwierdza rozbiezno$ci miedzy nowa ustawag O panstwowych
gwarancjach finansowych ustug medycznych dla ludnosci i postanowieniami Konsty-
tucji Ukrainy. Dylemat pojawia si¢ w obszarze stosunku definicji ,,opieki medycz-
nej”, a ,,programu gwarancji medycznych”. Art. 49 Konstytucji Ukrainy stanowi, ze
,»Kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, opieki medycznej i ubezpieczenia
zdrowotnego. Ochrong zdrowia zapewnia finansowanie panstwowe odpowiednich
programéw spoteczno-gospodarczych, medycznych i zdrowotno-profilaktycznych.
[...] W panstwowych i komunalnych zaktadach opieki zdrowotnej pomoc medycz-
na jest Swiadczona bezptatnie...”. Obowigzujace Podstawy Prawa Ukrainy o Ochro-
nie Zdrowia (kodyfikowany akt normatywno-prawny) okresla opieke¢ medyczng jako
»dziatalno$¢ profesjonalnie wyszkolonych pracownikow medycznych majaca na celu
profilaktyke, diagnostyke, leczenie i rehabilitacje w zwigzku z chorobami, urazami,
zatruciami i stanami patologicznymi, a rowniez zwigzane z cigzq i porodem™?. Nato-
miast nowa Ustawa O panstwowych gwarancjach finansowych opieki medycznej dla
ludnosci® definiuje ,,program gwarancji medycznych” jako program, ktory okresla
wykaz i zakres uslug medycznych (w tym wyrobow medycznych) oraz lekoéw, petng
optate, za Swiadczenie ktorych na rzecz pacjentdw gwarantuje panstwo na koszt bu-
dzetu panstwowego Ukrainy zgodnie z taryfa za profilaktyke, diagnostyke, leczenie
i rehabilitacje w zwigzku z chorobami, urazami, zatruciami i stanami patologiczny-
mi, a rowniez zwigzane z cigzq i porodem. Oczywiste jest ewidentne podobienstwo
przedstawionych definicji.

Gtowna dyskusja dotyczy ustalenia zakresu gwarantowanej opieki medycznej.
Czy ,,program gwarancji medycznych” jest gwarantowanym zakresem opieki me-
dycznej? Nalezy zauwazy¢, ze niektore aspekty kwestii okre$lania zakresu gwa-
rantowanej opieki medycznej byly juz przedmiotem rozwazan w Trybunale Kon-
stytucyjnym Ukrainy. Tak wiec w Wyroku nr 10-rp/2002 Sprawa bezplatnej opieki
medycznej*® Trybunal Konstytucyjny Ukrainy orzekl, ze przepisy artykutu 49 ust. 3
Konstytucji Ukrainy ,,w panstwowych i komunalnych zaktadach opieki zdrowotnej

32 Podstawy Prawa Ukrainy o Ochronie zdrowia, op. cit., s. 3.

30 panstwowych gwarancjach finansowych opieki medycznej dla ludnosci, Ustawa Ukrainy
nr 2168-VIII z dnia 19 czerwca 2017 r., Dziennik Ustaw Ukrainy 2018, Nr 4 (1.12.2018), s. 148.

3 Ibidem, s. 2.

3 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego Ukrainy w sprawie podania konstytucyjnego 53 postow
dotyczacego oficjalnej interpretacji postanowien art. 49 ust. 3 Konstytucji Ukrainy ,,w panstwowych
i komunalnych zaktadach opieki zdrowotnej pomoc medyczna jest §wiadczona bezplatnie” (sprawa
o bezptatnej opiece medycznej): Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego Ukrainy nr 10-rp/2002 z dnia
29 maja 2002 roku, Dziennik Ustaw Ukrainy 2002, Nr 3, s. 19.
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pomoc medyczna jest §$wiadczona bezptatnie” nalezy rozumie¢, ze ,,W panstwowych
i komunalnych zaktadach opieki zdrowotnej pomoc medyczna jest Swiadczona dla
wszystkich, niezaleznie od zakresu...”. Przez dtugi czas podejscie to uznawano za
dopuszczalne. Jednak brak $rodkow na pokrycie wydatkow w sektorze ochrony
zdrowia spowodowat, ze kwestia zapewnienia i realizacji tej normy konstytucyjnej
w praktyce nie jest mozliwa do realizacji.

W swojej nowszej decyzji nr 20-rp/2011 Trybunat Konstytucyjny Ukrainy zauwa-
zyl, ze ,,prawa spoteczno-gospodarcze przewidziane przez prawo nie sg absolutne.
Mechanizm realizacji tych praw moze zosta¢ zmieniony przez panstwo, w szczegol-
nosci ze wzgledu na niemozno$¢ ich zabezpieczenia finansowego poprzez propor-
cjonalng redystrybucje srodkéw w celu zachowania rownowagi interesoOw catego
spoteczenstwa’®,

Oczywiste jest, ze okreslenie zakresu gwarantowanej opieki medycznej jest na eta-
pie ponownego przeanalizowania. Nowa Ustawa Ukrainy O panstwowych gwaran-
cjach finansowych opieki medycznej dla ludnosci stata sie kolejnym krokiem w drodze
okreslenia zarowno zakresu gwarantowanej opieki medycznej, jak i szeregu innych
kluczowych kwestii, mianowicie jasnego okre$lenia praw obywateli do opieki zdro-
wotnej i okreslenia odpowiednich wzgledem nich obowigzkéw panstwa. Pod wieloma
wzgledami dalsza realizacja reformy krajowego systemu opieki zdrowotnej zalezy od
Trybunatu Konstytucyjnego Ukrainy.

Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na Ustawe Ukrainy O poprawie dostgpnosci
i jakosSci ustug medycznych na obszarach wiejskich (przyjeta w 2017 r.). Ustawa ta
przewiduje migdzy innymi okreslenie podstaw regulacji prawnych i gtéwnych kierun-
kéw rozwoju opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich; rozszerza uprawnienia wtadz
wykonawczych i samorzadow lokalnych w celu zapewnienia poprawy poziomu ustug
zdrowotnych na obszarach wiejskich (kolejny przyktad decentralizacji). Ciekawym
postanowieniem tej ustawy jest aktywne wykorzystanie nowoczesnych technologii
w zakresie opieki medycznej (telemedycyny). Jak podkreslit Prezydent Ukrainy Petro
Poroszenko, opisujac istote telemedycyny, ktora zostanie wprowadzona we wsiach,
,»Zrobi¢ EKG moze pielegniarka, a przeczyta ja juz lekarz — profesor lub docent, kto-
rzy blyskawicznie zdiagnozuja™’. Oczywistym jest, ze wdrozenie tej ustawy bedzie
w duzej mierze zalezato od jej zabezpieczenia finansowego; stworzenia odpowiedniej
bazy materialowo-techniczne;j.

Obecny krajowy system opieki zdrowotnej jest okreslany jako ,,przesadnie regulo-
wany’%, Wér6d zmian w obecnym prawie nalezy podkresli¢ duzg liczbg zmian zno-
szacych niektore formularze dokumentacji medyczne;.

3% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego Ukrainy w sprawie podania konstytucyjnego 49 postow,
53 postow i 56 postow Ukrainy dotyczacego zgodnosci Konstytucji Ukrainy (konstytucyjnosci)
z Rozdz. VII ust. 4 ,,Postanowienia koncowe” Ustawy Ukrainy O budzecie panstwowym Ukrainy
na 2011 rok: Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego Ukrainy nr 20-rp/2011 z dnia 26 grudnia 2011 r.,
Dziennik Ustaw Ukrainy 2012, Nr 3, s. 55, pkt 2.1.

37 Prezydent Ukrainy, ,, Medycyna wiejska na Ukrainie ma by¢ — Prezydent podpisal ustawe’
O zwigkszeniu dostepnosci i jakosci opieki medycznej na obszarach wiejskich, 28 grudnia 2017 r.,
https://www.president.gov.ua/ru/news/silskij-medicini-v-ukrayini-buti-prezident-pidpisav-zakon-pr-
45278, 4 pazdziernika 2018.

3% N. Lykanova, H. Vakhitova, I. Sologub, P. Yavorskyi, op. cit., s. 12.
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Reforma w zakresie zamowien lekow.

Chociaz kwestia zamowien lekéw (mamy tu na mys$li zamowien publicznych za
srodki budzetu panstwa) nie dotyczy bezposrednio funkcjonowania krajowego sys-
temu opieki zdrowotnej, jednak skuteczne zaméwienia i zakupy pozwalajg na za-
oszczedzenie pieniedzy panstwowych, ktore mozna wykorzysta¢ na inne potrzeby
opieki zdrowotne;.

W 2015 r. wprowadzono zmiany w obowigzujacym prawie Ukrainy, ktore regulo-
wato zamowienia lekow. Pelna nazwa ustawy ukrainskiej: W sprawie wprowadzenia
zmian do niektorych ustaw Ukrainy dotyczqgcych zapewnienia pacjentom biezgcego
dostepu do potrzebnych lekow i wyrobow medycznych poprzez realizacje zamowien
publicznych z udziatem wyspecjalizowanych instytucji realizujgcych zamoéwienia®,
stosuje si¢ jednak krotszg nazwe: W sprawie zamowien publicznych w zakresie lekow
za posrednictwem instytucji migdzynarodowych. Od momentu wejscia w zycie niniej-
szej ustawy (1 sierpnia 2016 r.) zamoéwienia publiczne lekow sg przeprowadzane za
posrednictwem organizacji mi¢edzynarodowych, takich jak: Program Rozwoju ONZ,
Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF), Brytyjska Agencja za-
moéwien publicznych Crown Agents. Wedlug szacunkéw Izby Obrachunkowej rzado-
we zamowienia lekow przez organizacje miedzynarodowe pozwolily zaoszczedzi¢ do
39% $rodkow budzetowych*. Nalezy zauwazy¢, ze oszczednosci wystepuja glownie
poprzez zastapienie drogich lekéw generycznymi.

Niemniej jednak mechanizm zaméwien publicznych lekow przez organizacje
migdzynarodowe jest tymczasowy. Ustawa Ukrainy O zamowieniach publicznych
na leki przez organizacje miedzynarodowe obowiazuje do 31 marca 2019 r. Do tego
momentu Ukraina powinna stworzy¢ krajowa scentralizowang instytucje zajmuja-
cg si¢ zamowieniami publicznymi. Rzad Ukrainy uchwalit koncepcj¢ zreformowa-
nia mechanizmow zamowien publicznych na leki i wyroby medyczne*. Zgodnie
z tym dokumentem, krajowa scentralizowana organizacja zamawiajgca zostanie
ustanowiona przez Ministerstwo Zdrowia i bedzie jemu podlegata. Zaktada sie, ze
scentralizowana instytucja, zajmujgca si¢ zamowieniami bedzie realizowata scen-
tralizowane zakupy lekow w ramach programoéw, ktére zostang zdefiniowane jako
strategiczne. Do wrze$nia 2018 r. instytucja scentralizowana, zajmujaca si¢ zamo-
wieniami publicznych nie zostata ustanowiona, brak niezbednych dokumentow re-
gulacyjnych.

¥ O wprowadzeniu zmian w niektorych Ustawach Ukrainy w zakresie zapewnienia biezacego
dostepu pacjentéw do niezbednych lekow oraz wyrobow medycznych poprzez realizacje zamowien
publicznych z zaangazowaniem organizacji specjalistycznych realizujacych zamowienia: Ustawa
Ukrainy nr 269-111 z dnia 19 marca 2015 roku, Gtos Ukrainy za 2015 r., Ne 75 z dnia 25 kwietnia
2015 .

0 Ministerstwo Zdrowia Ukrainy, Odpowiedzi na czesto zadawane pytania o zamowieniach
miedzynarodowych, 24 maja 2018 r., http://moz.gov.ua/article/news/vidpovidi-na-poshireni-pitannja-
pro-mizhnarodni-zakupivli, 4 pazdziernika 2018.

W sprawie zatwierdzenia Koncepcji reformowania mechanizméw zamowien publicznych
lekéw i wyrobow medycznych: Rozporzadzenie Gabinetu Ministrow Ukrainy nr 582-r z dnia
23 sierpnia 2017 r., http://zakon4.rada.gov.ua/rada/main/582-2017-%D1%80?lang=en, 4 pazdzier-
nika 2018.
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Dalsze perspektywy reformy krajowego systemu opieki zdrowotnej Ukrainy

Zaktada si¢, ze w 2018 r. zakonczy si¢ reformowanie, czyli innymi stowy, tworzenie
systemu podstawowej opieki zdrowotnej. W 2019 r. Ukrain¢ czeka reforma wtornej
i specjalistycznej opieki medyczne;j.

Juz od 2011 r. na Ukrainie dyskutuje si¢ nad pomystem wprowadzenia okregow
szpitalnych. Jednak dopiero w 2016 r. uchwalono dokument (Rozporzadzenie Gabinetu
Ministréw Ukrainy O zatwierdzeniu trybu tworzenia okregow szpitalnych z dnia 30 li-
stopada 2016 r.) w sprawie utworzenia okregow ,,szpitalnych”. Zaktada si¢, ze okregi
szpitalne sa tworzone w celu uporzadkowania placowek medycznych dziatajacych na
danym obszarze. Jednocze$nie granice takiego okrggu szpitalnego niekoniecznie pokry-
waja si¢ z granicami jednostek administracyjno-terytorialnych. Glownymi kryteriami
do utworzenia okregu szpitalnego sg: — istnienie szpitala z odpowiednim wyposazeniem
do $wiadczenia specjalistycznej opieki medycznej (w tym ratownictwa medycznego
— przez cala dobg); — mozliwos¢ dojechania do takiego szpitala w ciagu jednej godzi-
ny. Uwzglednia si¢ przy tym zaréwno cechy geograficzne, jak i poziom rozwoju infra-
struktury na danym obszarze. To wtadze lokalne stajg si¢ odpowiedzialne za stworzenie
1 funkcjonowanie sieci placowek medycznych (w tym bazy materialnej i zasobow).

W zwigzku z tworzeniem okregow ,,szpitalnych” powstaje szereg pytan: 1) kwestia
konstytucyjnosci, poniewaz, jak juz zauwazono, zgodnie z Konstytucja Ukrainy, ,,ist-
niejaca sie¢ panstwowych i komunalnych zaktadéw opieki zdrowotnej nie moze zostac¢
zmnigjszona”. Oczywiste jest, ze bedzie miala miejsce sytuacja konfliktowa z punk-
tu widzenia konkurencji norm konstytucyjnych gwarantujacych prawo obywateli do
ochrony zdrowia z normami konstytucyjnymi dotyczacymi uprawnien samorzadéw
lokalnych w kwestii funkcjonowania oraz ogdlnie istnienia sieci placowek medycz-
nych; 2) kwestia jakoS$ci, skutecznosci i dostepnosci opieki medycznej dla mieszkan-
coOw, ktora bedzie si¢ roznita w zaleznosci od skutecznosci dziatan wladz lokalnych.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia Ukrainy ogtlosito, Ze reforma ratownictwa me-
dycznego bedzie jednym z priorytetéw w 2019 roku. Nalezy zauwazy¢, ze procedura
wdrazania ratownictwa medycznego zostata uregulowana w specjalnej Ustawie Ukra-
iny: O ratownictwie medycznym*, ktora zostala przyjeta w 2013 r. Jednak dla ofiar
szkdd zewnetrznych sytuacja wciaz pozostaje tragiczna. W chwili uchwalenia Ustawy
O ratownictwie medycznym podkreslano, ze w tym czasie 76% zgondw z przyczyn ze-
wnetrznych na Ukrainie miato miejsce poza szpitalem. Wskaznik ten podano jako nie-
dopuszczalnie i o wiele wyzszy, niz w krajach europejskich. Niestety w roku 2016 r.
ten wskaznik wzrdst do 80,7%*.

Jesli chodzi o obecny etap reformy krajowego systemu opieki zdrowotnej na Ukra-
inie, to obecnie na etapie dyskusji publicznej jest Projekt Koncepcji reformowania

O ratownictwie medycznym: Ustawa Ukrainy nr 5081-VI z dnia 5 lipca 2012 r. (ze zmianami),
Gtos Ukrainy 2012, Nr 152 z dnia 17.08.2012.

# Ministerstwo Zdrowia Ukrainy, Projekt rozporzqdzenia Gabinetu Ministréw Ukrainy
,, O uchwaleniu koncepcji reformy systemu ratownictwa medycznego”, 15 czerwca 2018 r.,
http://moz.gov.ua/article/public-discussions-archive/proekt-rozporjadzhennja-kabinetu-ministriv-
ukraini-pro-shvalennja-koncepcii-reformi-sistemi-ekstrenoi-medichnoi-dopomogi, 4 pazdziernika
2018.
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systemu ratownictwa medycznego. Podstawowym celem reformy systemu opieki me-
dycznej ratownictwa medycznego jest stworzenie mozliwosci szybszego reagowania
na przypadki stanéw naglych osoby. W szczegolnosci proponuje si¢*: zaktualizowanie
algorytméw pracy dyspozytorow (karetka, ktora znajduje si¢ blizej miejsca zdarzenia,
bedzie wyjezdzata w ciggu kilku sekund po wezwaniu; doradzanie w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy przed przybyciem zespotu ratownikow); stworzenie nowej
infrastruktury informatycznej (zostanie utworzone gltdwne centrum wymiany danych
1 zainstalowany GPS we wszystkich pojazdach, zatem informacja o statusie kazdego
wezwania bedzie dostepna w kazdej chwili — kolejny przyktad wplywu e-zdrowia);
ponowne przeszkolenie zespotéw ratownictwa medycznego; poprawa wyposazenia
materiatlowo-technicznego stuzby ratownictwa medycznego.

Whioski

Nalezy zauwazy¢, ze do 2016 r. reformy (Sci$lej — poszczegdlne elementy reformy)
krajowego systemu opieki zdrowotnej na Ukrainie byly realizowane czg¢sciowo. Eks-
perymenty przeprowadzone w poszczegélnych regionach kraju stworzyty sytuacje,
w ktorej w réznych regionach funkcjonujg réozne modele organizacji 1 finansowania
systemu opieki medycznej. Wiele proponowanych projektow pozostato niezrealizo-
wanych ze wzgledu na rézne czynniki. W rzeczywistosci dopiero w 2016 r. rozpoczgta
si¢ jedna z najwiekszych reform krajowego systemu opieki zdrowotnej na Ukrainie.
Wedhug stanu na wrzesien 2018 r., nalezy odnotowac nastgpujace wyniki: decentraliza-
cja zarzadzania opiekg medyczng; zakrojona na szeroka skale reforma instytucji leka-
rzy rodzinnych; reforma finansowania systemu opieki zdrowotnej, przede wszystkim
zmiana podstawowych zasad. Jednak nadal istnieje szereg kwestii problematycznych.
Zdaniem autora niniejszej publikacji dalszy rozwoj reformy krajowego systemu opieki
zdrowotnej Ukrainy w duzym stopniu bedzie zalezat od: 1) czynnikéw politycznych,
mianowicie, czy wybory prezydenckie i parlamentarne w 2019 roku nie spowoduja
zmiany obranych kierunkéw reformy krajowego systemu opieki zdrowotnej Ukra-
iny; 2) czy reforma krajowego systemu opieki zdrowotnej bedzie w stanie uzyskaé
niezbedng ilo$¢ zasobow w warunkach trudnej sytuacji finansowej gospodarki naro-
dowej, 3) decyzje Trybunatu Konstytucyjnego Ukrainy dotyczace konstytucyjnosci
przepisow nowej Ustawy Ukrainy O panstwowych gwarancjach finansowych opieki
medycznej dla ludnosci.

Streszczenie

W niniejszym artykule omowiono niektore aspekty reformy krajowego systemu opieki zdro-
wotnej, ktora rozpoczeta si¢ w 2016 roku. Autor wskazat czynniki wplywajace na reforme kra-
jowego systemu opieki zdrowotnej Ukrainy, mianowicie: konieczno$¢ uwzglednienia zobowia-

# Ministerstwo Zdrowia Ukrainy, Nowa koncepcja rozwoju ratownictwa medycznego, 15 czerwca
2018, http://moz.gov.ua/article/reform-plan/nova-koncepcija-rozvitku-ekstrenoi-dopomogi, 4 paz-
dziernika 2018.
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zan Ukrainy w zakresie dostosowania prawa krajowego do prawa Unii Europejskiej; aspekt
polityczny; istnienie konfliktu zbrojnego w kraju; wykorzystanie potencjatu e-zdrowia. Wedtug
stanu na wrzesien 2018 roku, wyniki reformy krajowego systemu opieki zdrowotnej sg naste-
pujace: uchwalenie dokumentow koncepcyjnych; reforma podstawowej opieki zdrowotnej i au-
tonomizacja zaktadow opieki zdrowotnej; reforma finansowania systemu opieki zdrowotne;j,
stworzenie Narodowej Stuzby Zdrowia i autonomizacja placowek medycznych; wprowadzenie
zmian w obowigzujacym prawie majacych na celu wdrozenie reformy krajowego systemu opie-
ki zdrowotnej; reforma systemu zamowien lekow. Na 2019 rok zaplanowane sg nastepujace
zmiany w krajowym systemie opieki zdrowotnej na Ukrainie: utworzenie krajowej agencji za-
moéwien; reforma wtornej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Jednak przy wprowadzaniu re-
formy krajowego systemu opieki zdrowotnej Ukrainy pojawit si¢ szereg kwestii dyskusyjnych
o charakterze prawnym: przede wszystkim kwestia zgodnosci z konstytucja szeregu zapropono-
wanych zmian. Te oraz inne problemy zostang omowione w niniejszym artykule.

Stowa kluczowe: system opieki zdrowotnej, zdrowie, pomoc medyczna, reforma

Reform of the National Healthcare System in Ukraine: First Results
and Future Prospects

Summary

Selected issues of the national healthcare system reform which started in 2016, are discussed
in this article. Attention to number of specific factors that influence national healthcare system
reform is paid, namely: the need to consider Ukraine’s commitments to adapt national legisla-
tion to European Union law; political context; the presence of the armed conflict in the country;
the use of E-health potential. As of the end of 2018 the results of national healthcare system
reform are: the adoption of conceptual documents; primary healthcare reform and introduction
of “autonomy” in medical institutions; healthcare system financing reform, foundation of the
National Health Service; amendments to existing legislation aimed at implementation of basic
ideas of national healthcare system reform; drug procurement system reform. In 2019, the fol-
lowing changes are expected in the healthcare system in Ukraine: the creation of a national pro-
curement agency; reform of secondary and specialised (tertiary) healthcare. However, during
the process of national healthcare system reform, a number of discussable legal issues emerged:
first of all, the question of the constitutionality of the proposed conceptual changes. These and
other issues are discussed in the article.

Key words: healthcare system, health, health care, reform



