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Zdrowie to system naczyn
jedna zmiana pociaga za sobh3

| Mineto 1,5 roku od przyjecia dokumentu
,Polityka lekowa panstwa’, ktéry okresla
priorytety dziatan rzadu w zakresie
gospodarowania lekami w latach 2018-
2022. Jak pan ocenia jego wdrozenie
i czy widzi pan potrzebe kontynuowania
prac nad wskazanymi w nim celami?

Jak najbardziej, poniewaz wiekszo$¢ wy-
znaczonych zadan czeka na realizacje. Nie-
dawno staralem si¢ oceni¢ poszczegdlne
czesci strategii. Zaréwno czes¢ dotyczaca
profilaktyki i dostepnosci badan klinicz-
nych - tzn. czes¢ refundacyjna oraz czesé
IT, jak i cze$¢ odnoszaca si¢ do persone-
lu zostaly zrealizowane na ocen¢ miedzy
dostateczng a dobrg, w porywach nawet
dobra plus. Jednak jesli chodzi o wykona-
nie czesci refundacyjnej, daje ocene dosta-
teczng, poniewaz zostalo tam jeszcze sporo
do zrealizowania.

| Jakie obszary sa do poprawy? Co dalej
z ustawa refundacyjna?

Widze¢ potrzebe znowelizowania ustawy
refundacyjnej. Zmiany powinny dotyczy¢
nie tyle polityki lekowej panstwa, ile tego,
co jest napisane w samym dokumencie.
Na przyklad w jego czesci refundacyjnej
mamy zaproponowang analize wielokryte-
rialng przy podejmowaniu decyzji o terapii
w chorobach rzadkich. Jesli to si¢ nie stanie,
to ciaggle bedziemy si¢ potykac o prog opta-
calnosci, ktory nie jest spetniony w przy-
padku choréb rzadkich. Warto byloby zaja¢
si¢ zmianami w tym konkretnym przy-
padku. Regulacji wymaga tez to, ze firmy
farmaceutyczne nie muszg si¢ zgadzac¢ na
zmiany zapisow dotyczacych programow
lekowych. W tej chwili firmy wykorzystuja
to jako element walki konkurencyjnej na
rynku. Cierpig na tym pacjenci. A chodzi
o tzw. okienko refundacyjne - aby firmy
wczesniej wiedzialy, co jest tam napisane,
zeby mozna bylo doradza¢, w jakim kie-
runku powinna pojs¢ refundacja lub do
jakich instrumentéw ryzyka powinno sig¢
nawigza¢ w ministerstwie. W mojej ocenie
warto zastanowi¢ si¢ nad dokonywaniem
zmian na listach refundacyjnych co trzy
miesigce, a nie co dwa, aby odcigzy¢ urzad,
ktory jest do tego powotany. Ponadto po-

winny powstac state komitety ekspertow
do wszystkich programéw lekowych, ze-
bysmy mieli nad nimi merytoryczng kon-
trole. Chciatbym, zeby to byto zapisane
w ustawie refundacyjnej. Proponowanych
zmian w ustawie refundacyjnej jest ok. 30,
wymienilem tylko niektére. Pewne jest,
ze czeka nas przygotowanie nowelizacji
ustawy refundacyjnej. Funkcjonuje ona
na tyle dlugo, ze warto nieco zmieni¢ te
kwestie, ktore przeszkadzaja regulatorowi
czy decydentowi.

| W Wielkiej Brytanii funkcjonuje
publiczny pfatnik National Health
Services (NHS) oraz agencja tamtejszego
Ministerstwa Zdrowia — National
Institute of Care and Clinical Excellence
(NICE), odpowiedzialna za opiniowanie
procedur medycznych i rekomendowanie
ich finansowania przez NHS. Partycypuja
one w pozyskiwaniu pacjentéw do badan
klinicznych firm farmaceutycznych. Jaka
instytucja publiczna powinna petnic taka
funkcje w Polsce?
Jezeli utworzymy w Polsce bazg¢ danych
obejmujacg planowane lub prowadzone ba-
dania kliniczne i uchwalimy takie przepisy,
ktore utatwig ich realizowanie, to rynek
si¢ sam wyreguluje. Pacjenci poszukuja
badan klinicznych, a firmy poszukuja pa-
cjentow. Nie ma wspdlnej platformy. To
ma by¢ robione w Europie, ale wczesniej
moze by¢ zrobione w Polsce. Liczba komer-
cyjnych badan klinicznych w Polsce stale
si¢ zwigksza. Po zmianie ustawy Prawo
farmaceutyczne - ktora notabene miatem
przyjemnos¢ przeprowadzi¢ — odbiurokra-
tyzowane zostaly wymogi dla firm prowa-
dzacych badania kliniczne. Zmiana polega
na tym, ze firmy te nie muszg mie¢ umow
podpisanych ze wszystkimi o$rodkami,
wystarcza jedynie promesy tych umoéw.
Juz to spowodowalo, ze liczba badan kli-
nicznych w Polsce zaczela rosngé. Zmiana
mikro, efekt makro. Nie obarczatbym tym
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zadnej instytucji, na pewno nie Agencji
Badan Medycznych, ktéra ma inne zadania
- ma stymulowa¢ rozwoj niekomercyjnych
badan klinicznych, np. w pediatrii albo
w onkologii. Tam jest olbrzymie pole do
dziatania. Zresztg srodowisko medyczne
bardzo zywiolowo odpowiedziato na kon-
kurs Agencji Badan Medycznych - wnios-
kéw byto 15 razy wiecej niz mozliwosci
ich finansowania. Wida¢, jak duze sg ocze-
kiwania, je$li chodzi o finansowanie tego
typu projektow.

| Mozliwosci finansowania
niekomercyjnych badan klinicznych
w Polsce to oczekiwania na rok 2020.
A jakie sa najwieksze wyzwania dla
ministra zdrowia na 2020 rok? Czy jest to
zagrozona sie¢ szpitali, niedob6r kadr,
kolejki na SOR-ach, zadtuzenie szpitali?

To jest system naczyn potaczonych - jedna
zmiana pociaga za sobg kolejne, w innym
miejscu. Stusznie minister zdrowia zajat
si¢ kadrami. Podniost pensje najgorzej
zarabiajacym lekarzom, m.in. zeby ich
zatrzymac w kraju, powstrzymac przed
odejsciem na emeryture, zacheci¢ do pra-
cy w panstwowym systemie ochrony zdro-
wia. Widzimy, ze niedobor kadr jest coraz
wiekszy, dotyczy rowniez pielegniarek.
Efekt jest taki, ze wiecej szpitali dotyka
problem finansowy. Tego jeszcze nie wida¢
w zestawieniach, poniewaz sa one przygo-
towywane z opoznieniem. Niestety, zaraz
si¢ okaze, ze dyrektorzy nie s3 w stanie
sprosta¢ zapowiedziom ministra dotycza-
cym podwyzszenia pensji. Przypuszczal-
nie wiecej szpitali bedzie si¢ zadluzalo
i znowu trzeba bedzie przeznaczy¢ na nie
wigcej pieniedzy w systemie. To tylko je-
den z przykladow, a jest ich wiele. Gdy
minister stusznie rozszerzyl kontraktowa-
nie badan diagnostycznych, np. tomografii
komputerowej, to prywatni §wiadczenio-
dawcy, ktorzy tez moga podpisywac umo-
wy z NFZ, od razu zaczeli pracowac petng
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potaczonych —

Rozmawiata dr Agnieszka STAREWICZ-JAWORSKA

kolejne, w Innym miejscu
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para. W tym celu byli zmuszeni zatrudni¢
wiecej radiologéw i technikow, a zatem
wiecej im placi¢. A skad moga pochodzi¢
ci specjali$ci? Z panstwowych lecznic.
Tam zaczelo ich brakowac. Pacjenci nie
mogli mie¢ wykonanych badan, bo kadra
odptyneta w kierunku bardziej komer-
cyjnym. Nie oceniam, czy to byla dobra
decyzja. Wskazuje jedynie, ze istnieja kon-
sekwencje, jak w naczyniach polaczonych
- mowigc obrazowo — gdzie indziej wybija
wode.

| Ztego wynika, ze ptatnik publiczny nie
jest konkurencyjny na rynku.

Ten platnik potrafi by¢ wobec siebie kon-
kurencyjny. Przypomne sprawe anestezjo-
logéw, ktorych jest za mato. Jeden z war-
szawskich szpitali zaproponowal wyzsze
stawki za godziny anestezjologom (sa oni
zatrudnieni na kontraktach), wiec lekarze
przeszli do niego i zabrakfo ich w innym
osrodku. Ten proces jest troche jak ,krotka
kotdra”. Potrzebne jest dosypanie pienie-
dzy do systemu, ale tez lepsze zarzadzanie,
czyli dobrzy menedzerowie. Zgadzam sig¢
z ministrem zdrowia, Ze to on zarzadza ca-
tym systemem, ale za poszczegolne szpitale
odpowiadaja dyrektorzy, a za sprawy regio-
nalne samorzadowcy. Jedyna rzecz, ktora
warto przygotowac centralnie, to koszyk
$wiadczen, a wyceny oraz praktyki musza
by¢ uczciwe. Warto w tym miejscu wspo-
mnie¢ o inicjatywie NFZ rozpowszech-
nienia w szpitalach modelu zarzadzania
hospital-based HTA [wdrozenie metodo-
logii szpitalnej oceny technologii medycz-
nych, HB-HTA - przyp. red.].

| Czy samorzady powinny zarzadza¢
opieka zdrowotna?

Nie, poniewaz pojawig sie roznice: zamoz-
ne samorzady beda mialy bardzo dobrze
zorganizowang ochrone zdrowia, a mniej
zamozne — nie. Bedzie to przyczyna dal-
szych nieréwnosci w zdrowiu, ktorych
w Polsce i tak mamy bardzo duzo. Jestem
daleki od tego, aby je mnozy¢. Samorza-
dy powinny zarzadza¢ opieka zdrowotna
w przypadku akeji profilaktycznych, takich
jak szczepienia, edukacja.
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Wprowadzitbym
dla pacjentdw ni
optaty, ktore ni
budzetu domow
np. rownowarto$é
paczki papierosov
za wizyte u specja
oraz jednej trzeci
paczki papierosow
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» | Czy ma pan recepte na oddtuzenie

placéwek ochrony zdrowia?

Sytuacja, w ktorej szpitale si¢ zadluzaja,
a potem sa oddluzane, nie jest typowa dla
Polski. Najsensowniej, jesli jest dobry plan
naprawczy. Zasadniczo szpitale powinny
by¢ tak zarzadzane i mie¢ tyle pieniedzy,
aby nie musialy sie zadtuzac.

| Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwos¢
prywatnej doptaty do swiadczenia
o wyzszym standardzie?

Wyzszy standard opieki medycznej moze
polegac na tym, Ze na przyktad gdy mam
operacje za¢my, moge za doplatg otrzy-
mac lepsza soczewke — akomodujaca. My
i tak doptacamy do lekow. Jesli chcemy
kupi¢ lek oryginalny, potrafimy doptaci¢
do niego 30-40 zl. A przeciez jest lek ge-
neryczny, ktory mozemy miec za 3,20 zl.
Jaka jest roznica miedzy takim podejsciem
do lekéw i do wyrobéw medycznych? Mo-
zemy doplaci¢ do lepszej protezy i jeszcze
mamy korzys¢, bo bedziemy ja rzadziej
wymienia¢ oraz rzadziej korzysta¢ z in-
nych zasobow ochrony zdrowia. Z punktu
widzenia réwnego dostepu dzielimy ludzi
na bogatszych i biedniejszych. Tylko czy
ten podzial nie istnieje w innych obsza-
rach? Zdrowie jest kwestig szczegélnie
wrazliwg. Nie mam jednoznacznej opinii
na ten temat, zwlaszcza bez wskazania,
gdzie takie doptaty s3 mozliwe. Zeby to
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wprowadzi¢, trzeba zrobi¢ porzadek w wy-
robach medycznych, by ludzie wiedzieli,
co im si¢ nalezy i w jakim standardzie.
Zeby otrzymywali $wiadczenia odpowied-
niej jakosci. W zakresie wyrobow medycz-
nych dostrzegam obecnie duze wyzwania,
ale to inny temat.

| Wyzwaniem s tez kolejki do
specjalistéw. Co zrobi¢, aby byty krotsze?
Wspomne¢ o pomysle, ktory zapewne
nie zostanie zrealizowany przez obecne
ministerstwo ani przez ten rzad. Wpro-
wadzilbym dla pacjentéw niewielkie
oplaty, ktére nie obcigza budzetu domo-
wego, np. rownowartos¢ pofowy paczki
papierosow za wizyte u specjalisty oraz
jednej trzeciej paczki papierosow u leka-
rza rodzinnego. Pacjent placilby 5 zt za
wizyte u lekarza rodzinnego i 10 czy 15 zt
za wizyte u specjalisty. Gwarantuje, ze
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menedzera zdrowia

kolejki si¢ zmniejsza. To jest tzw. ryzyko
naduzywania. Do specjalistow poszliby ci,
ktorzy tego potrzebuja. To moglaby by¢
szybka i skuteczna akcja, ale politycznie
niepopularna.

| Najwazniejsze trzy dokonania w systemie
ochrony zdrowia w 2019r. to...

Mysle, ze nalezy odnotowad informaty-
zacj¢ ochrony zdrowia. Z wielkg zazdro-
$cig patrzyliSmy na ten proces u sgsiadow,
np. w Estonii. Dopiero dzialania podjete
w 2019 r. spowodowaly, Ze mamy e-recepte
obowiazujacg od 8 stycznia 2020 r. To nie
znaczy, ze wszystko od razu dziata feno-
menalnie, ale informatyzacja wkroczyta
w system duzymi krokami. Mocniej zostata
zainicjowana praca analityczna Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia i NFZ, co - mam nadziej¢ - bedzie
skutkowac mozliwo$cig podejmowania de-

Ludzie, ktorzy przyzwyczaja sie do systemaw informatycznych, beda
0szczedzali czas. Mozna zobaczyc, ile trwa wystawienie e-recepty, a ile

wypisanie tradycyjnej, papierowej. To 0szczednos¢ czasu, ktory mozna
poswiecic pacjentom. Kiedy bedzie w petni dziatajaca e-dokumentacja,
pacjent idac do lekarza, nie bedzie musiat nosic papieréw z historig

choroby. Bedzie ona juz w systemie, na Internetowym Koncie Pacjenta
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cyzji na podstawie informacji, a nie tego,
co sie komus$ wydaje. Trzecim elementem
jest powolanie wspomnianej juz Agencji
Badan Medycznych, ktéra wypetnia luke
miedzy badaniami podstawowymi a typo-
wo medycznymi. Przytaczane juz wyniki
konkursu organizowanego przez te insty-
tucje wskazujg, jak duze sg oczekiwania
w tym zakresie.

| Jesli chodzi o e-recepte - jeszcze nie
wszyscy przestawili sie na elektroniczne
zarzadzanie.

Ludzie, ktorzy przyzwyczaja si¢ do syste-
mow informatycznych, beda oszczedzali
czas. Mozna zobaczy¢, ile trwa wysta-
wienie e-recepty, a ile wypisanie trady-
cyjnej, papierowej. To oszczednos¢ cza-
su, ktory mozna poswieci¢ pacjentom.
Kiedy bedzie w pelni dzialajaca e-doku-
mentacja, pacjent idac do lekarza, nie
bedzie musial nosi¢ papieréw z historig
choroby. Bedzie ona juz w systemie, na
Internetowym Koncie Pacjenta. Jesli pa-
cjent wyrazi zgode, dostep do danych
z IKP bedzie mial rowniez farmaceuta.
To otwiera drzwi do rozwoju opieki far-
maceutycznej w Polsce, unikania inter-
akeji 1 btedow lekowych. Oczywiscie, do
IKP bedzie mial dostep lekarz rodzin-
ny, ale moze zajrzy tam takze specjalista.
E-recepta pokaze tez, czy ten sam pacjent
nie dostaje takich samych lekéw od réz-
nych specjalistow. Estonia potrafifa zin-
formatyzowa¢ cala ochrone zdrowia.

| Biorac pod uwage to, co dziato sie

w ochronie zdrowia w roku 2019, czego

mozemy spodziewac sie¢ w 2020?

Co jest najwazniejsze do zrobienia?
Rok 2020 nie przyniesie rewolucji, efektu
wow!, czyli nagtej poprawy w ochronie zdro-
wia. Mygle, ze cierpliwie i bez emocji powin-
ni$my system zmienia¢ i reformowa¢ krok
po kroku, zeby go nie wywrdcic. Patrze opty-
mistycznie i mam nadzieje, ze informatyza-
cja bedzie postepowala w szybkim tempie.
Namawiam do przechodzenia do elektro-
nicznego $wiata. Jestem za odbiurokratyzo-
waniem systemu ochrony zdrowia. Niestety,
zmiany sg zazwyczaj bolesne, przynajmniej
na poczatku. Lekarze nie lubig zmian, ale
tez nie powinni by¢ obcigzani obowigzkami
administracyjnymi. Lekarze, pielegniarki,
rehabilitanci powinni by¢ blisko chorego
i jemu stuzy¢, a nie ,wypelnia¢ papiery”. Tu
jest ogromna rola asystentéw medycznych.
Mamy absolwentéw zdrowia publicznego,
ktérzy mogliby obstugiwa¢ systemy infor-
matyczne, dzigki temu ubyloby krazacych
w systemie ton papieru. Powinnismy nadal
wdrazac to, co jest zapisane w dokumencie
»Polityka lekowa panstwa” Nalezy rozsze-
rza¢ mozliwosci terapeutyczne, zapewniac
chorym wiecej opcji leczniczych, wezesna
interwencje. W tej kwestii jestem optymi-
sta, lubie, kiedy m¢j gen zmieniania $wiata
ulega ekspresji. .



