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Trzeba odpolityczni¢ system zdrowotny w Polsce
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Wadliwy i nieczuly spolecznie system ochrony zdro-
wia, nieuczciwa konkurencja, nieréwny dostep do
$wiadczef, marnotrawstwo pieniedzy — to wszystko
zawdzieczamy dzialaniom politykéw. Co ciekawe, pod
hastem wprowadzenia dobrego, wyczulonego spotecz-
nie systemu przejeli oni kontrole nad polskim systemem
ochrony zdrowia i utrzymuja ja mimo niespelnienia zad-
nej z nadziei na poprawe funkcjonowania. Trzeba im
zabra¢ kontrole nad naszym zdrowiem. A to trudne, bo
politycy w kwestii ochrony zdrowia zachowuja sie jak
w piosence $piewanej przez Stuhra: ,,stoje przy mikro-
fonie — niech mnie ktéry przegoni”.

Dlaczego politycy przejeli kontrole nad ochrona
zdrowia nie tylko w Polsce, ale na calym $wiecie? A to
na skutek powszechnej krytyki systemu obowigzujace-
go jeszcze w XIX w. Wtedy na wizyte u lekarza stac bylo
bogatych. Biedny mégt liczy¢ najwyzej na odruch ser-
ca lekarza czy pomoc charytatywna. Argumentowano
wowczas, ze zorganizowany przez pafstwo system
ochrony zdrowia bedzie wrazliwy spolecznie, a pacjen-
tom zapewni réwny dostep do $wiadczeni. Ze ograniczy
marnotrawstwo pieniedzy, wykosi z rynku nieuczciwych
lub zbyt pazernych. Te argumenty powtarzane sg do dzi§
iu nas. Maja $wiadczy¢ o tym, ze politycy nadal powin-
ni sprawowa¢ kontrole nad systemem w imie dobra
pacjentéw. Tyle ze z dotrzymywania obietnic w tej spra-
wie guzik politykom wychodzi.

- Nieudolni, bo nie zapewniaja rownego
dostepu

— Rawny dostgp w Polsce? 1lnzja — méwi Adam Kozier-

| kiewicz, ekspert w ochronie zdrowia. — Gdly ktos zacho-

ruje na raka pluc, w Warszawie ma znacznie wigksze szan-

- se na przezycie niz w wojewddztwie lubuskim. Bo w Warszawie

MW . sq lepsi fachowcy, bo wigcej pienigdzy zainwestowano w tutej-

" sze osvodki — wyjasnia. Wiekszo$¢ chorych z lubuskiego
nie ma szans na dostep do tych o$rodkéw.

A co z kolejkami? Z tym, Ze na endoproteze a la NFZ
trzeba czekaé dwa lata, a w prywatnej ochronie zdrowia
trwa to dwa tygodnie? — Polscy pacjenci majq szanse na omi-
nigcie kolejek, o ile majq na to pienigdze. Mogq skorzystac ze
Swiadczen udzielanych przez placowki prywaine — méwi
Maciej Murkowski, ekspert w dziedzinie ochrony zdro-
. . wia. — Zeby wyrdwnac szanse, nalezatoby prywatne placiw-
Gdy zaczynatem prace w miesieczniku ki pozamykal. Wiedy dostgp bylhy rowny, ale podkresiam:
»~Menedzer Zdrowia”, jeden z ekspertow znacznie gorszy. A chyba nie chodzi nam o gorszy, lecz o lep-
rynku udzielit mi rady: ,,Pamigtaj, w bran- 52y — dodaje. g . _

. . . _ Gdyby czarna wizja zamkniecia polskich prywatnych
zy zdrowia wszystko dzieje sig na rozkaz, ~ szpitali sie spelnila, to i tak dziatalyby o$rodki w Szwaj-
bardziej niz w wojsku. Bo nawet w stuz- carii, Niemczech. Polscy pacjenci dalej mieliby mozli-
bach mundurowych mozna sie odwotaé wos¢ obejscia kolejek, ale za znacznie wigksze pieniadze
niz w polskich szpitalach prywatnych. Mniej Polakéw
mialoby wiec szanse na zdrowie. Dlatego nie rtéwnajmy

od rozkazu, w branzy zdrowotnej — nie”.

Kto wydaje rozkazy? Oczywiscie, politycy. = w dol. T ostatecznie pozegnajmy si¢ z mitem, ze poli-
AT tykom moze si¢ uda¢ zalatwienie sprawy ,,réwnego doste-
‘ < pu”. Nie potrafia.
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Biznesowi kumple urzednika

W tym podrozdziale nie bedzie mowy o stawianiu
zarzutéw korupcyjnych, lecz o tym, ze pomyst tworze-
nia list refundacyjnych jest z gruntu rzeczy nietrafiony.
W teorii listy mialy stuzy¢ ochronie intereséw podatnika.
Pafistwo mialo negocjowac jak najkorzystniejsza cene
zakupu z producentem (firmg farmaceutyczna), a nastep-
nie refundowac¢ tylko te leki, ktére na liste wprowadzi-
lo, a za podobne produkty firm konkurencyjnych nie pta-
ci¢ ani grosza. W teorii zasada ma stuzy¢ ochronie
publicznych pieniedzy.

A w praktyce? — Stuzy temu, ze firmy farmaceutyczne caty
swdj wysitek kierujg nie na jak najlepsze relacje z pacjentem,

fot. dziki

JakUb Szulc

poset Platformy Obywatelskiej,
byty wiceminister zdrowia

Dopo6ki organy panstwa polskiego bedg odpowie-
dzialne za zapewnienie ochrony zdrowia Polakdw,
dopbty pozostanie to sprawa polityczng. Panstwo
jest odpowiedzialne za zbieranie obowigzkowych
sktadek, organizowanie sieci placowek zajmujacych
sie dbaniem o zdrowie obywateli, za zapewnienie,
by dziataty one na odpowiednim poziomie. Tak tez
zorganizowana jest ochrona zdrowia w innych pan-
stwach europejskich. Po prostu ten model mimo
wszystkich swoich utomnosci okazat sie skuteczniej-
szy, efektywniejszy niz alternatywne.

Skoro zatem parnstwo organizuje ochrone zdrowia,
w podejmowaniu decyzji musi sie kierowac funda-
mentalnymi zasadami funkcjonowania spoteczen-
stwa — prawem, demokracja, wypracowywaniem
decyzji w ramach demokratycznych procedur, czyli
rowniez polityka. Z catym dobrodziejstwem inwenta-
rza. Oczywiscie, nie godzac sie z tym, ze demokracja
czesto podpowiada rozwigzania zte. Ale godzac sie
na to, Ze te zte rozwigzania trzeba poprawia¢, prze-
strzegajac demokratycznych procedur.
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a na jak najlepsze dogadanie si¢ z przedstawicielami Mini-
sterstwa Zdrowia, ktirzy decydujq o ostatecznym ksztalcie list
refundacyjnych — méwi Robert Gwiazdowski, ekspert Cen-
trum im. Adama Smitha. Miejsce na tej liScie oznacza,
ze konkurencji mozna sie §mia¢ w nos. A strata tego miej-
sca? Z szacunku dla urzednikéw i koncernéw farma-
ceutycznych nie przytocze nazw lekéw, ktére stanialy
(czasem trzykrotnie) po wycofaniu ich z listy. Sama lista
nie stuzy obnizeniu cen. Lek refundowany nie zawsze jest
najtafiszy dla pacjenta i budzetu.

— Postuze sig przykladem lekiw zawierajqcych substancie
czynng 0 nazwie amlodipini — thumaczy Maciej Haman-
kiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. — N rynku
mamy kilka refundowanych lekéw z amlodipini. Jest tez lek
nierefundowany i ma on ceng tak niskq, ze pacjent zaplaci za
niego mniej niz za refundowany. Po prostu, firmy z listy refun-
dacyjnej kasujq podwijnie: po raz pierwszy to, co pacjent pla-
¢t w ramach wspdlplacenia, a po raz drugi — otrzymujac refun-
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dacje 2 NFZ. Ta firma, ktdra nie ma na liscie swojego pro-
duktu z amlodipini, obnizyla ceng do takiego poziomu, ze pacjent
zaplaci najmniej — dodaje.

Jeden producent nie otrzymuje nic z budzetu i nie-
wiele od pacjenta, a drugi zgarnia pelna garécia i od jed-
nego, i od drugiego. To wlasnie zawdzieczamy patolo-
gii list lekéw refundowanych, ingerencji urzednikéw.
Podwdjng strate.

Marnotrawstwo do potegi trzeciej

Czy kompleksowy, sterowany przez jeden o$rodek
panstwowy system ochrony zdrowia stuzy oszczedno-
$ciom? Kompletna bzdura. Bo konkretne komérki kie-
rujace systemem ,,politycznej centrali” tak sie rozrosly,
ze stracily ze soba kontakt, walcza miedzy soba kosz-
tem gigantycznych strat finansowych i kosztem
pacjenta. Mechanizm tlumaczy ekspert BCC Zenon
Wasilewski: — W logice postgpowania urzednika rachunek
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ckonomiczny weale nie jest najwazniejszy. O wiele wazniejsze
Jest wykonanie planiw budzetowych, wykazanie si¢ oszczed-
nosciami. Dla urzednika decydujgcego o refundacyi lekiw naj-
wigksze znaczenie ma to, by 0szczedzic na swoim budzecie.
A ze ta oszczednost jest pozorna, ze przez nig trzeba bedzie
z innych czesci budzetu wyplaci¢ znacznie wigeej, to juz nie
Jest problem urzednika zajmujqcego sig refundaciq, to juz pro-
blem kolegi.

Konkretnie: kolegi z resortu spraw spotecznych, kt6-
ry bedzie musial w swoim budzecie znalez¢ pieniadze na
przedwczesne renty, zwolnienia lekarskie. Dalej jest to
problem pracodawcy ponoszacego konsekwencje absen-
¢ji oraz rodziny, ktéra bedzie sie musiata zaja¢ Zle leczo-
nym chorym. Chodzi o dostep do innowacyjnych terapii,

Maciej Murkowski

ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia

Czy mozna uciec od polityki w organizowaniu
ochrony zdrowia? Oczywiscie, nie. Przekonato sie
o tym réwniez spoteczenfistwo amerykanskie, sta-
wiane za wz6r wszystkim starajgcym sie uciec od
mieszania polityki do ochrony zdrowia. W USA spra-
wy ochrony zdrowia stanowig obecnie najgoretszy
temat debaty publicznej.

Zalezy mi jednak na tym, by uciec od gtupiej poli-
tyki w ochronie zdrowia. Skoro juz jest zgoda na
polityke — niech ona bedzie madra. Przede wszyst-
kim chodzi o to, by zorganizowana zostata sie¢ szpi-
tali adekwatna do potrzeb epidemiologicznych. Od
tych o najnizszym poziomie referencyjnosci, dosto-
sowanych do potrzeb lokalnych, do tych o najwyz-
szym poziomie referencyjnosci, usytuowanych tak,
by sie nie dublowaty. Zaprojektowaé taka sie¢ nie
jest trudno. Wystarczy uwazna lektura rzeczywi-
stych potrzeb epidemiologicznych polskiego spote-
czehstwa. | wtasnie tego, by decydenci polityczni
wyciagali wtasciwe wnioski z tej lektury, bardzo mi
brakuje.
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Zenon Wasilewski

ekspert do spraw ochrony zdrowia
Business Centre Club

Nie mozna unikna¢ upolitycznienia ochrony zdro-
wia, ale trzeba przynajmniej probowac tam, gdzie
mozna. Ochrona zdrowia juz dawno stata sie imma-
nentng czescig debaty politycznej. Przypomne cho¢-
by, ze kilkanascie lat temu wtasnie reforma w tej
dziedzinie stata sie jedna z najpowazniejszych przy-
czyn kleski wyborczej AWS i wygranej SLD. Dzi$, gdy
obserwuje che¢ odpolitycznienia ochrony zdrowia
przez rzadzaca koalicje, widze, w jak beznadziejnej
sytuacji czesto sie ona znajduje. Kazda préba takie-
go odpolitycznienia jest torpedowana przez innych
politykéw, tym razem z opozycji. A nawet gdy koali-
cji i opozycji w bélach udaje sie znalez¢ jakikolwiek
wspolny ton w tym dyskursie, o upolitycznienie upo-
minajg sie rozmaite organizacje, zwigzki zawodowe.

W tej sytuacji czuje niedosyt takze wobec dziatanh
koalicji. Przypomne, ze za pakietem reform wprowa-
dzonych jeszcze przez poprzednig minister zdrowia
miat iS¢ tzw. drugi pakiet, kontynuacja reformy.
W tej sprawie albo nie dzieje sie nic, albo zmiany
nastepujg zbyt wolno. To zatrzymanie sie w pét kro-
ku. Szkodliwe, bo przez to wyhamowana reforma
jest jeszcze tatwiejsza do krytykowania i ewentual-
nego obalenia w przysztosci.

bardzo w Polsce utrudniony. Nowoczesne leki przy-
spieszaja powrdt do pracy i ograniczaja ryzyko pojawienia
sie powiktan. My jednak na nich oszczedzamy. Mini-
sterstwo Zdrowia chwali sie, ze mamy jedne z najniz-
szych w Europie wydatki na leki innowacyjne. Mini-
sterstwo Pracy i Spraw Socjalnych bije na alarm: mamy
jedne z najwyzszych w Europie wydatki na renty
i zwolnienia lekarskie. Czyste marnotrawstwo — na zycze-
nie politykéw i stworzonego przez nich bezdusznego
mechanizmu urzedniczego.

Reczne sterowanie

— W wieln matych miastach szpital jest najwigkszym pra-
codawcg — moéwi Whadystaw Sidorowicz, byly minister
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Andrzej madrala

wiceprezydent Pracodawcéw RP, prezes Centrum
Medycznego Mavit

Upolitycznienie ochrony zdrowia w Polsce? To jest
jakies wyijscie. Przynajmniej mielibySmy porzadna
polityke zdrowotna. Tymczasem cierpimy na dwa
sposoby. Po pierwsze, nie mamy rynku Swiadczen
medycznych. To Zle, ale mogtoby to zostaé zrekom-
pensowane, gdybysmy przynajmniej mieli polityke
zdrowotna, gdybySmy wiedzieli, co chcemy osiggna¢
w tej dziedzinie. Mogtoby zosta¢ zrekompensowa-
ne, ale — niestety — nie jest.

System szpitali publicznych, finansowanych i pro-
wadzonych przez panstwo, nie jest w stanie zapew-
ni¢ takiej ochrony zdrowia, jakiej oczekuja pacjenci.
Potrzeba ogromnych pieniedzy na inwestycje, nowo-
czesny sprzet i innowacyjne metody leczenia. Nie-
stety, sktadka zdrowotna jest niewystarczajgcal
Dodatkowe fundusze z kasy rzagdowej czy samorza-
dowej sg rowniez ograniczone. Dlatego trzeba sieg-
na¢ do kieszeni inwestoréw prywatnych, ktérzy na
witasne ryzyko sa w stanie wytozyé znaczne kwoty.
Nalezy jednak stworzy¢ odpowiednie mechanizmy,
by inwestorom zapewni¢ odpowiedni poziom bez-
pieczefstwa finansowego. Potrzebna jest zatem
polityka zdrowotna. W tym sensie nie jestem prze-
ciwny upolitycznieniu ochrony zdrowia w Polsce.

zdrowia. — To wielki problem naszej ochrony zdrowia, bo
Jest nacisk spotecznosci lokalnych, by tych miejsc pracy nie
wyprowadzac za granicg powiatu. Nawet w sytuacji, gdy
ich utrzymywanie nie ma Zadnego uzasadnienia ekono-
micznego ani medycznego, nawet gdy szpitale te sq juz nie-
potrzebne — dodaje.

— Co gorsza, szpitale te sq traktowane jako rezerwuar miejsc
pracy dla kolegow z list partyjnych, rodziny — skarzy sie jeden
z dyrektordw szpitali. — Trudno tym proshom odméwi,
gdy wiadomo, ze los szpitala zalezy od decyzji stavosty czy ambit-
nego radnego — przyznaje.

Nie ma potrzeby, by w kazdym powiatowym mie-
$cie byly oddzialy o bardzo wysokiej specjalizacji i refe-
rencyjnosci. Takie oddzialy nie zarobilyby na siebie. Jest
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Bozena janicka

prezes Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Zgadzam sie z ministrami Kuszewskim i Zochow-
skim, ktérzy petnigc swoje urzedy w Ministerstwie
Zdrowia, sformutowali hasto ,Politykom wstep
wzbroniony”. Ta dziedzina spraw publicznych rzeczy-
wiscie nie powinna byé prowadzona przez politykow.
Z nielicznymi wyjatkami. Zaliczytabym do nich usta-
lenie dtugofalowych zasad dotyczacych funkcjono-
wania rynku, reagowanie na nowe zagrozenia zdro-
wotne, szkolenie. Ale te wyjatki mozna zliczyé na
palcach jednej reki.

Z pewnoscig natomiast do zadan politycznych nie
nalezy biezace zarzadzanie szpitalami czy przychod-
niami, wyznaczanie i odwotywanie dyrektoréw. To
zwyczajnie od lat przynosi wiecej szkod niz korzysci.
Wtasnie powotywanie tych dyrektoréw jest przyczy-
na wielu nieszczes¢. Na czym polega ich powotywa-
nie z klucza politycznego? Czesto na tym, ze przy-
chodza na stanowiska mocni we wsparcie powiatu
czy wojewddztwa, ale z niedostatkiem wiedzy i do-
Swiadczeh merytorycznych. O ile s3 ambitni, staraja
sie te braki nadrobi¢, a gdy im sie to w koficu udaje,
ich frakcja w powiecie przegrywa wybory, stary
dyrektor odchodzi, przychodzi nowy i.. kétko sie
zamyka.

jednak konieczne, by funkcjonowaly na poziomie nie-
co nizszym niz wojewddzki, dla kilku powiatéw, nie-
koniecznie dla calego wielomilionowego regionu. — D/z-
tego postawilismy na wspdlprace partnerskg z osciennymi
powiatami — méwi Aleksandra Sybilska, dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Wolsztynie (Wielkopolska). Wspoétpraca obejmuje
szpitale w Wolsztynie, Nowym Tomy$lu oraz Grodzi-
sku Wielkopolskim. Problem jednak pozostaje, to
tylko jego obejscie. Taniej bytoby postawic i utrzymy-
wal jeden szpital dla tych trzech powiatéw. Ale
z powodoéw politycznych, o ktérych mowa byta wyzej,
takie tanie i racjonalne rozwiazanie nie wchodzi
w rachube.
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Krzysztof Kuszewski

ekspert Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny

Gdy resortem ochrony zdrowia kierowat Ryszard
Jacek Zochowski, na Scianach ministerstwa wywie-
szalismy plakat o tredci ,,Politykom wstep wzbronio-
ny”. Nasi zastepcy pracowicie te plakaty zdzierali.
A wielka szkoda, bo polityka — i ta wielka, uprawia-
na na skale pahstwowa, i mata, na skale powiatowa
— bardzo ochronie zdrowia szkodzi. Odpolityczniona
powinna by¢ profilaktyka, prewencja i podstawowa
opieka zdrowotna. W tym ostatnim wypadku mam
zreszta ogromny zal do Marka Twardowskiego o to,
ze raz odpolityczniony POZ ponownie spolitycyzowat
i wrzucit w kanat protestéw i debat na poziomie mi-
nisterialnym.

Chciatbym przy okazji wskaza¢ miejsca, gdzie od
polityki w ochronie zdrowia uciec sie nie da — to
kwestie budowy sieci szpitali, prowadzenia klinik
0 najwyzszym poziomie, ksztatcenia kadr. To takze
tworzenie odpowiednich ram prawnych i instytucjo-
nalnych funkcjonowania systemu. Chocby takich,
w ktérych klienci KRUS nie sg faworyzowani kosz-
tem klientéw ZUS. Ale wtadnie w tych sferach, gdzie
ingerencja polityczna jest potrzebna, nie ma jej albo
jest nieskuteczna.

Kwadratura kota

Czy z tej sytuacji jest wyjscie? Oczywiscie. Chodzi o to,
by ochrona zdrowia pozostata zorganizowana, publicz-
na, ale by byto w niej jak najmniej kontroli politykéw.
Temu maja stuzy¢ projekty konkurencji na rynku
ubezpieczycieli, podziatu NFZ, ubezpieczeri dodatko-
wych. Projekty, ktére od dziesieciu lat rekomendujg kolej-
ni rzadzacy politycy. Rekomenduja, ale wprowadzié
w zycie nie moga, bo w gruncie rzeczy obecny system
jest na reke kazdej opcji — od opozycji po koalicje. Bo
to politycy stoja przy mikrofonie.

Barttomiej Lesniewski
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