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Na polski system ochrony zdrowia mozna patrzec z troska, ze Swiadomoscig potrzeby reform,
ale mozna i z podziwem. Bo jest bardzo odporny na krytyke, bo jako tako zabezpiecza interesy
wszystkich zainteresowanych, z wyjatkiem pacjenta.

Kiedy mowa o systemie ochrony zdrowia w Polsce,
politycy maja pelne usta frazeséw o tym, ze najwicksze
znaczenie ma dla nich dobro pacjenta. Rzadzace obec-
nie partie w trakcie kampanii wyborczej glosily, jako
jedna z naczelnych zasad, ze , pieniagdze powinny i$¢ za
pacjentem”. W domysle: pieniadze powinny trafia¢ tam,
gdzie sa najwieksze potrzeby, gdzie najlepiej lecza. Co
z tego zostalo? Dyskusje o finansowaniu, limitach, punk-
tach, niuansach, o0 mechanizmach systemu. Dyskusje cal-
kowicie pozbawione perspektywy jakos$ci leczenia
i dobra pacjenta. Politycy wykonuja systemowe tamaf-
ce, aby tylko nie przekroczy¢ budzetu przeznaczonego
na te nieprodukcyjng sfere budzetu. Wymyslaja rézne
,eWUS-ie”, nadwykonania, opracowuja ciagle nowe
raporty, z ktérych wynika mniej wiecej to samo, co ze
starych. A gdy sami zachoruja? Od razu zwracaja sie do
znajomych medykdéw i idg zupelnie inng Sciezka lecze-
nia. Sciezka prywatna, w publicznej stuzbie zdrowia.

Polski pacjent to frazes, bezosobowa figura, chochot,
ktérym kazdy polityk wyciera sobie usta, ale tak na-
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"h pacjentow w naprawde gtebokim powazaniu

cover

prawde jego interes ma... no wlasnie, w tzw. glebokim
powazaniu. A przepraszam, zdarza si¢ czasami, ze
pacjent staje sie najwazniejszy. Najczesciej wtedy, gdy
jaka$ tragedie w poblizu szpitala pokaze telewizja. Wte-
dy natychmiast zbierajg sie madre gremia i od razu refor-
muja wybrany element systemu, nie baczac zreszta na to,
ze czesto te reformy rujnuja inne, wypracowane wczes-
niej schematy. Ale 6z, reakcja na krytyke mediéw musi
by¢ szybka i systemowa.

W efekcie — jak méwi znany profesor — system po-
trafi polskiemu pacjentowi uratowac zycie, gdy sie co$ na-
glego stanie, ale wyleczy¢. .. to juz czesto sie nie da, a jesli
— to drogo, dlugo i nieefektywnie. Jak pokazuja bez-
wzgledne statystyki, nasze kolejne rzady przeznaczajg na
leczenie jedng z najnizszych kwot (liczac i procentowo,
i'w warto$ciach bezwzglednych) w Europie. Nasi pacjen-
ci sa w grupie tych obywateli, kt6rzy musza najwiecej dopta-
ca¢ do lekéw. A leczacy ich lekarze w coraz wiekszym stop-
niu sg pozbawieni nowoczesnych lekéw, ktére majg do
dyspozyciji ich koledzy w innych krajach Europy.
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Juz przy pierwszym kontakcie z systemem polski
pacjent dostaje w skore: bo stawka kapitacyjna nie pozwa-
la lekarzowi rodzinnemu zapewnié¢ pacjentowi szybkiej
i nowoczesnej diagnostyki. Kolejne szczeble to kolejne
absurdalne bariery: limity, kolejki, brak dostepu do nowo-
czesnych lekéw, do nowoczesnych materiatéw medycz-

Bozena Janicka

— prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

W systemie opieki zdrowotnej pacjent nie
jest traktowany jako najwazniejszy
uczestnik, nie zabiega sie niego i nie edu-
kuje go. Problem ten wynika z zasztosci,
poniewaz system ten zbudowano, opie-
rajac sie na szpitalach i specjalistyce. Prze-
ktada sie to obecnie na ogromne kolej-
ki, przez co pacjent czuje sie Zle i jest zagubiony. Moim
zdaniem, trzeba postawi¢ na POZ. Pacjent w naszym
gabinecie nie jest numerkiem, lecz osoba dobrze zna-
na. Czy dzieki otwarciu na Unie Europejska docenimy
POZ? Licze, ze tak, ze popatrzymy na systemy europejskie
i zauwazymy, co mozna zrobi¢ w podstawowej opiece
zdrowotnej, by roztadowac system kolejkowy, ktory jest
powaznym problemem dla pacjentéw.

W naszym systemie preferowane jest niewydolne
leczenie specjalistyczno-szpitalne z okreslona liczba
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0DPOWIEDNIA POMOC,

PACJENT MUSI NAJPIERW
ZOSTAG DOPROWADZONY
DO CIEZKIEGO STANU.

BY ZYSKAC
ARGUMENT DLA NFZ,

ZE PODJETO LECZENIE
W CELU RATOWANIA

nych, wreszcie do rehabilitacji. Wystarczy rzut oka na
te pobiezna liste, by zrozumieé, ze problemy polskiego
pacjenta to nie problemy nowoczesnego Europejczyka.
To problemy typowe dla pacjentéw z krajéw Trzecie-
go Swiata.

Redakcja

tozek i pieniedzy. Od lat moéwimy, ze
sytuacje poprawitoby rozszerzenie
zakresu Swiadczen w POZ. Musze na
przyktad skierowaé pacjenta do kar-
diologa na tzw. echo serca. Sama nie
moge przeprowadzi¢ tego badania,
mimo ze to mnie sg potrzebne jego
wyniki, nie kardiologowi. Dlaczego
nie skroci¢ tej drogi, nie przesunaé
czesci procedur do POZ? Na Swiecie
badania USG, hormonéw, przeciwciat
sa przeprowadzane w POZ. Do specjalisty pacjent
powinien trafia¢ wtedy, gdy potrzebuje np. biopsji czy
niecharakterystycznego leczenia. Do przeprowadze-
nia zmian potrzebna jest wizja politykéw. Trzeba tez
urealni¢ kolejki oraz dokona¢ zmian finansowych
i organizacyjnych w systemie — dostosowac go do
pacjenta, aby moégt jak najszybciej korzystac z opie-
ki. Nasz pacjent moze pozazdrosci¢ pacjentowi euro-
pejskiemu tego, ze w systemie to on jest najwazniejszy,
a nie instytucje.

fot. PAP/Leszek Szymaniski
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Krzysztof Kuszewski

byty wiceminister zdrowia,
kierownik Zaktadu Organizacji

i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego

— Panistwowego Zaktadu Higieny

Na pewno pacjent w rozwinietych kra-
jach europejskich ma sie lepiej. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze tam tez sa kolejki po 200 dni i jest
tez wspotptatnosé. Pacjenci sa bardziej zdyscyplino-
wani i pewni swych praw. Na marginesie dodam, ze
tam jest trzy razy wiecej pieniedzy. Zmora polskiego
systemu jest system punktowy lub procedury, za kt6-

Mariusz Ignatowicz

z PricewaterhouseCoopers
Sp. z o.0.

Obserwujac systemy brytyjski, hisz-
panski czy niemiecki, widze, ze pacjen-
ci narzekaja na nie podobnie jak Pola-
cy. Nalezy zauwazyé, Ze nie ma idealnego
systemu, ktéry zadowolitby wszystkich.
Zdrowie w kazdym kraju jest funda-
mentalng sprawg i kazdy ma na ten temat jakies$ zda-
nie —zwykle negatywne. W Polsce system, zwtaszcza
w ostatnim okresie, ewoluuje w kierunku, ktory okre-
Slajg oszczednosci NFZ. Jesli zas chodzi o funkcjono-
wanie sfery ustug medycznych, brakuje koordynacji
i prowadzenia pacjenta przez system — musi radzic sobie
sam. Lekarz specjalista czy lekarz pierwszego kontaktu

Paulina
Kieszkowska-Knapik

— mecenas z Baker & McKenzie,
wspoétzatozycielka fundacji
Lege Pharmaciae

System opieki zdrowotnej w Polsce
jest peten hipokryzji. Teoretycznie dla
osoby ubezpieczonej leczenie jest bez-
ptatne, ale w praktyce NFZ nie ma
wystarczajacych funduszy do sfinansowania teore-
tycznie gwarantowanej terapii. Mimo uptywu prawie
dekady od wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2004 r.
(K 14/03) nadal nie okreslono wyraznie, co pacjent
moze rzeczywiscie (!) dosta¢ w ramach swojej sktad-
kiiw jakim czasie. W efekcie chorzy czekajg na wizy-
ty w wieloletnich kolejkach albo dostaja niskiej jako-
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rymi ginie pacjent. Liczg sie pieniadze,
a nie zdrowie i satysfakcja chorych.
Dotyczy to wszystkiego powyzej pod-
stawowej opieki zdrowotnej, gdzie dla
odmiany ptaci sie z gory, niezaleznie od
tego, co lekarz zrobit dla pacjenta.
Mozna niczego nie robi¢, a pienigdze
dostaé. Znikt szpital, a pojawito sie
przedsiebiorstwo, znikt lekarz, a poja-
wit sie Swiadczeniodawca, pacjent
stat sie Swiadczeniobiorca. Tego nie ma
w zadnym innym kraju europejskim. Trzecia sprawa
to przejmowanie przez system ochrony zdrowia opie-
ki socjalnej nad ludZzmi starymi i niepetnosprawnymi.
W zachodniej Europie systemy socjalne s3 lepiej
rozwiniete, tyle Zze budowano je latami.

fot. Wojciech Olkusnik / Agencja Gazeta

powinien prowadzi¢ pacjenta, to do nie-
go powinna trafiac¢ informacja zwrotna
o leczeniu z innych pieter opieki zdro-
wotnej. Tymczasem pacjenta przekazuje
sie z rak do rak, co jest marnotrawie-
niem pieniedzy i prowadzi do jego za-
gubienia w systemie. W Polsce nie ma
dobrego monitoringu tego, co sie dzie-
je z pacjentem, nie ma tez dobrego
schematu postepowania z pacjentem
i odpowiedzialnosci za niego na danym
poziomie systemu. To chory jest centrum informacji.
Nie mam zastrzezen do kompetencji lekarzy i poste-
pu w stuzbie zdrowia, ale uwazam, ze brakuje nie-
ktérych rozwigzah instytucjonalnych. Polski pacjent
europejskiemu pacjentowi moze m.in. pozazdroscié
kierowania, kompleksowego zaopiekowania sie nim
przez system opieki zdrowotnej.

fot. archiwum

ci ustugi, albo i jedno, i drugie. Jed-
noczesnie nawet gdyby chcieli sami
sobie poméc, nie majg takiej mozli-
wosci, bowiem NFZ zakazuje doptat do
standardu Swiadczeh przewyzszaja-
cego finansowanie przez ptatnika. Od
lat czekamy na ubezpieczenia dodat-
kowe, ktore sg standardem w krajach
europejskich jako dopetnienie leczenia
publicznego. Brak takich rozwigzah
powoduje, ze NFZ przesuwa swoje
ubezpieczeniowe zobowigzania na szpitale, apteki
i lekarzy, stosujac zanizone wyceny leczenia, limity, kary.
Trwa stan ciggtego napiecia pomiedzy ptatnikiem, szpi-
talami, lekarzami i pacjentami. To napiecie podwaza
zaufanie obywateli do panstwa. Dopéki system nie
uporzadkuje tych spraw, dop6ty polskiemu pacjentowi
bedzie daleko do europejskiego.
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Bolestaw Piecha

byty wiceminister zdrowia,
senator PiS

Pacjentowi w naszym systemie ochro-
ny zdrowia trudno dowiedzie¢ sie cze-
gokolwiek o stanie swojego zdrowia. Nic
nie wie tez o dostepnosci Swiadczen i nie
rozumie, dlaczego jedni sg wpisywani na
listy oczekujacych, a inni nie. Nie rozu- / .

mie, dlaczego poddawany jest r6znym szykanom,
chociazby przy wydawaniu lekéw refundowanych
w aptece, skoro to nie on zawinit i nie ma zadnego wpty-
wu na to, ze musi ptaci¢ za leki 100 proc. czy tez odsy-
tany jest ponownie do lekarza, ktéry — zdaniem far-
maceuty — niepoprawnie wypisat recepte. Najwigkszym
problemem jest jednak to, ze w polskim systemie ochro-
ny zdrowia pacjenta nie traktuje sie jak partnera. To
wypadkowa wielu czynnikéw, m.in. zachtysniecia sie
materializmem i dgzenia do odrobienia wieloletnich

Marek Balicki
byty minister zdrowia

Polski pacjent w systemie opieki zdro-
wotnej jest traktowany zdecydowanie
gorzej niz pacjent europejski. Potwier-
dzaja to wyniki badan, m.in. Euro-
pejskiego Konsumenckiego Indeksu
Zdrowia. W ubiegtym roku w tym refe-
rencyjnym badaniu, wykonywanym
z perspektywy pacjenta, Polska znalazta sie na 27. miej-
scu wsrod 34 panstw. Tak niska pozycja oraz pogor-
szenie sie niektorych parametréw, np. wydtuzenie kole-
jek, musi by¢ niepokojace. Swiadczy to o tym, ze chory
staje sie coraz mniej wazny. Bardziej istotne od nie-
go sa rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia,
wpisanie we wtasciwe rubryki odpowiednich punktow.
Jednoczesnie dla szpitali wazniejszy jest wynik finan-
sowy niz efekty leczenia i dostep pacjenta do opieki
zdrowotnej. Dlaczego? Dlatego Ze system zostat tak
ustawiony przez organizatora. Najwyzszy czas, by doko-
nac catosciowej oceny rozwigzah wprowadzonych wraz
z kasami chorych przed 16 laty, ktére z r6znymi mody-
fikacjami funkcjonuja do dzis, i wyciggnac z tego wnio-
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zaniedban ptacowych w ochronie zdro-
wia, a jednoczesnie braku interperso-
nalnego kontaktu pacjent — lekarz.
Pacjent w Polsce nadal ma stuchag, nie
dyskutowac. Jest on postrzegany raczej
jako przypadek, a nie jako cztowiek, co
wzmaga u chorych poczucie zagubie-
nia. Jednoczesnie pacjent stat sie jedy-
nie ktopotliwym dodatkiem do coraz
bardziej skomplikowanego i niedofi-
nansowanego sytemu ochrony zdrowia. Gdyby nie on,
system miatby sie nieZle. Z dewizy, ze pienigdz idzie
za pacjentem, dla chorego absolutnie nic nie wynika.
Co nalezy zmieni¢? Lekarze powinni by¢ na tyle
wyedukowani, by widzieli w pacjencie partnera, a nie
niewygodnego petenta dobijajacego sie o Swiadcze-
nia zdrowotne, ktére s3 Zle finansowane. Europejskim
pacjentom mozemy pozazdrosci¢ tego, ze nie musza
czekac na Swiadczenia w poteznych kolejach i s trak-
towani podmiotowo.

fot. Dziki

ski. Spraw do zatatwienia tu i teraz jest
bardzo wiele. W ostatniej dekadzie
w Europie liczba hospitalizacji wzrosta
0 3 proc., a w Polsce az 0 40 proc. Sta-
to sie tak, poniewaz systemem rozliczer
preferuje ten drozszy sposéb leczenia.
A przeciez szpitale nalezy odcigzy¢
i skierowa¢ znaczna grupe pacjentow
do leczenia pozaszpitalnego. Jedno-
* cze$nie musimy pamietaé, ze nie jeste-
smy bogatym krajem i powinnismy starannie plano-
waé, jak najlepiej wykorzysta¢ zwtaszcza drogie
zasoby, czyli t6zka na poszczegblnych oddziatach. Nie-
widzialna reka rynku tego nie rozwigze. Nie mamy tez
zadnych regulacji systemowych uniemozliwiajacych
otwieranie wartych wiele milionéw ztotych placéwek
w miejscach, w ktérych nie ma zapotrzebowania na
oferowane przez nie ustugi. Niepotrzebnie duzo ener-
gii zuzywa sie tez na to, by sprawdzi¢, ktéry z Pola-
kéw jest ubezpieczony, a ktéry nie. Ponadto proble-
mem jest to, ze system POZ nie funkcjonuje dobrze.
To jedna z przyczyn kolejek do specjalistow, obcigze-
nia szpitalnych oddziatéw ratunkowych i niezado-
wolenia pacjentow.
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