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GORZKIE) HERBATY

Rozmowa z Kamilg Gasiuk-Pihowicz, postankg, cztonkinig
sejmowej Komisji Zdrowia i rzeczniczkg prasowg Nowoczesnej
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SZPITALE SA ZAINTERESOWANE
PRZYJMOWANIEM PACJENTOW,

Na ile system ochrony zdrowia potrzebuje pilnej
modyfikacji, a na ile jest zle zarzadzany?

Nie mozemy rozdziela¢ tych dwdch aspektow. System
wymaga pilnej modyfikacji, bo jest Zle zarzadzany.
Przy ograniczonych funduszach mamy do czynienia
z wieloma paradoksami, ktére powoduja marnowanie
pieniedzy. Zrédlem tych probleméw jest czesto wadli-
we prawo, tworzace nieprawidlowe bodzce dla uczest-
nikéw systemu. W rezultacie utrzymywany jest model
ochrony zdrowia oparty na placéwkach zamknietych,
rodem z XIX w. Szpitale sa zainteresowane przyjmo-
waniem pacjentéw, ktérych leczenie niewiele kosztuje,
a za ich pobyt w placéwce placi NFZ. Dla hurtowni
lekéw i aptekarzy system generuje bodzce do importu
réwnolegtego. Pacjenci z kolei kupujg leki na zapas,
bo nie maja pewnosci co do stabilnosci systemu re-
fundacyjnego. Wobec tych paradokséw niezbedne jest
szybkie przeprowadzenie informatyzacji stuzby zdro-
wia. Niestety poprzednia ekipa zmarnowala cenny czas
i pieniadze unijne przeznaczone na ten cel. Sprawny
system informatyczny mogl dziata¢ w Polsce juz od
dawna.

Ktére elementy wymagaja natychmiastowych
zmian i jakich, a jakie zmiany nalezaloby przemy-
$le¢ i wprowadzi¢ w dluzszym okresie? Nowoczes-
na ochrona zdrowia wedlug Nowoczesnej?

Zdecydowanie priorytetem powinna by¢ reforma ko-
szyka $wiadczen gwarantowanych. Przede wszystkim
nalezy korzystniej wyceni¢ opieke domowa, ambulato-
ryjna oraz podstawowa opieke zdrowotna. Dzieki temu
unikniemy wyzszych kosztéw w specjalistycznej opiece
szpitalnej. W ramach kontraktéw nalezy réwniez lepiej
wyceni¢ prace $redniego personelu medycznego, gtow-
nie pielegniarek i rehabilitantéw. To oznacza dodatko-
we koszty, ale musimy sobie zda¢ sprawe, ze bez zasad-
niczych zmian w tym zakresie za kilka lat nie bedzie
miat kto stang¢ przy 16zkach pacjentéw. Druga istotng
kwestig systemowa jest cyfryzacja ochrony zdrowia.
Bez niej nie uda si¢ poprawi¢ efektywnosci wydawania
publicznych pieniedzy. Z punktu widzenia pacjenta za
najwazniejsze uwazamy wprowadzenie maksymalnego
czasu oczekiwania na §wiadczenie. W medycynie na-
wet najlepsza pomoc traci sens, gdy dociera zbyt pdz-
no. Skrécenie kolejek do lekarzy to zatem nie tylko
uprawnione oczekiwanie pacjentdw, lecz takze kwestia
skutecznosci calego systemu ochrony zdrowia.

Jaki jest pani stosunek do likwidacji NFZ?

Nie jestem zwolenniczka reform polegajacych gltéwnie
na wymianie szyldéw. Od mieszania herbata nie robi
sie stodsza. System finansowania stuzby zdrowia bez-
posrednio z budzetu stwarza wiele niebezpieczefistw,
przede wszystkim wiekszego marnotrawstwa pieniedzy
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KTORYCH LECZENIE NIEWIELE KOSZTUJE
A ZA1CH POBYT W PLACOWCE PLACI NFZ

i bataganu organizacyjnego. W dluzszej perspektywie
nalezy rozwazy¢ podzial funduszy miedzy konkurujace
ze soba podmioty publiczne.

Minister Radziwill przedstawil swoja wizj¢ ochrony
zdrowia w Polsce. Ktére punkty Nowoczesna be-
dzie wspierad, a ktore sg dla partii nie do przyjecia?

Z pewnoscia bedziemy popieraé reformy koszyka
$wiadczen gwarantowanych, o ile beda to realne zmia-
ny, jasno definiujace, do jakich §wiadczen pacjent ma
prawo. W warunkach ograniczonych funduszy, jesli
nalezy si¢ prawie wszystko, to nieuniknionym efektem
bedg kolejki, a co za tym idzie — nieréwnos¢ w dostepie
i korupcja. Nie do przyjecia sa z kolei dzialania rzadu
w kwestii 71 vitro. Bezplodnos¢ jest taka sama chorobg
jak inne i niedopuszczalne jest pozbawianie pacjen-
tow dostepu do terapii z powoddéw ideologicznych.
W kampanii wyborczej zwracaliSémy réwniez uwage
na problem leczenia w szpitalach schorzen, ktére tego
nie wymagaja. Z taka sytuacja mamy do czynienia na
przyktad w odniesieniu do wielu programéw lekowych,
co ma negatywne skutki zaréwno dla pacjentéw, jak
i dla finanséw systemu ochrony zdrowia.

Jakie jest stanowisko Nowoczesnej w sprawie
wspolplacenia pacjentéw za ustugi medyczne?

Uwazamy, ze w dluzszej perspektywie nalezaloby rozwa-
zy¢ takie rozwiazanie, zwlaszcza w wypadku Swiadczen
podnoszacych komfort leczenia. Warunkiem wstepnym,
aby podja¢ dyskusje na ten temat, jest jednak wpro-
wadzenie realnego koszyka §wiadczen. Trzeba przy tym
zaznaczy(, ze oplaty powinny mie¢ charakter symbolicz-
ny i uwzglednia¢ rozbudowany system zwolnieq, m.in.
dla dzieci, senioréw i 0oséb przewlekle chorych. Jest to
przede wszystkim metoda na racjonalizacje $wiadczen,
a nie zrédto dodatkowego finansowania systemu.

Czy sadzi pani, ze zmiany w polityce lekowej pro-
ponowane przez ministra Lande — wyzsza cena
urzedowa, podzial ryzyka — przeloza si¢ na zatrzy-
manie wywozu lekéw za granice? Jaka powinna
by¢ polityka lekowa w Polsce?

Podzial ryzyka jest dobrym sposobem walki z impor-
tem réwnoleglym. W efekcie ceny apteczne nie spada-

menedzer zdrowia 39



©
T
|
S
[}
©
=3
2
B
&
N
=
%
E
3
2
5
N
2
<
£
b3
&
a
5
2

3'

BEZPtUDNUﬁG TU TAKA SAMA CHURGBA
\ JAK INNE I NIEDUPUSZCZALNE JEST
' PUZBAWIANIE PACJENTﬂW DOSTEPU _

DO TERAPII Z POWODOW IDEOLOGICZNYCH

ja, a budzet wydaje mniej. Réwnoczesnie trzeba jednak
rozwiazaé problem lekéw refundowanych o wyzszym
poziomie udzialu pacjentéw w oplacie. Na pewno
metoda walki nie jest zwickszanie biurokracji dla ap-
tekarzy i hurtowni. Polityka lekowa musi polega na
promocji lekow generycznych, cho¢ dostrzegam, ze juz
teraz ich udzial jest dos¢ wysoki. Podstawowa kwestig
jest jednak zapewnienie rzeczywistej dostgpnosci lekdw
refundowanych. Tak duzy jak obecnie udzial pacjen-
téw w wydatkach na zdrowie jest niedopuszczalny. Nie
mozemy réwniez dalej utrzymywac sytuacji, ze chorzy
sa zmuszeni do poszukiwania niezbednych im lekéw
w wielu aptekach.

Minister Gowin proponuje, by koszt studiéw me-
dycznych byt w 100 proc. pokrywany przez pafi-
stwowe stypendia. Te stypendia trzeba by bylo od-
pracowywac. To pomysl, by lekarze nie wyjezdzali
z kraju. Jak mozna inaczej — nie tak nakazowo —
powstrzymacd to zjawisko?

Systemy nakazowe zle si¢ sprawdzaja. Nie chcemy za-
trzymywaé mtodych lekarzy sita, bo bedzie to mialo
nieuchronny wplyw na ich motywacje i zaangazowanie
w prace z pacjentami. W ten sposob nie ograniczy-
my réwniez exodusu z Polski lekarzy o najwiekszym
doswiadczeniu, a to wlasnie oni sa kluczowi dla sys-
temu ochrony zdrowia. W tym kontek$cie znacznie
skuteczniejsze beda dziatania nakierowane na poprawe
warunkéw pracy, w szczeg6lnosci zmniejszenie obcig-
zen biurokratycznych. Najistotniejsza dla osiagniecia
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tego celu jest cyfryzacja i wprowadzenie asystentéw
medycznych. Emigracja nie jest marzeniem polskich
lekarzy, ale musimy zapewni¢ im godne warunki pracy
i mozliwosci rozwoju zawodowego.

Jaki jest realny wzrost ptac w sektorze ochrony
zdrowia, biorac pod uwage stosunek wydatkéw na
ochrone zdrowia do wielko$ci PKB?

Przede wszystkim dostrzegamy palaca potrzebe znacz-
nego wzrostu plac dla §redniego personelu medyczne-
go, zwlaszcza dla pielegniarek. W ich wypadku pro-
blem wyjazdéw jest dramatyczny. Poziom plac lekarzy
znacznie si¢ poprawil i jest akceptowalny w kontekscie
rozwoju gospodarczego Polski. Mamy natomiast do
czynienia z brakami kadrowymi w niektérych specjali-
zacjach i nalezy pomysle¢ o dobrze ukierunkowanych
zachetach, aby ten problem rozwigzac.

Jest pani prawniczka, ekonomistka, pracowala
pani w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, ale
tez jest ekspertka ds. ochrony zdrowia. Skad zain-
teresowanie problemami ochrony zdrowia?

W Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich zajmowa-
tam si¢ m.in. problematyka ochrony zdrowia. Biuro
rzecznika to ostatnia deska ratunku dla pacjentéw,
ktérych zawiddt system i inne instytucje panistwowe.
W tym okresie mialam w swoich rekach akta setek
Polek i Polakéw, ktérym dostep do leczenia utrudnial
nie brak odpowiednich procedur medycznych czy na-
wet niewystarczajace $rodki, ale balagan organizacyjny
i zle napisane prawo. Tymi problemami chciatabym sie¢
zaja¢ w sposOb systemowy.

Rozmawiaty Kamilla Gebska i Marta Koblanska
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