x
&
£
3]
]
©
S
=
S
=
o
80
<
=
=
&
=
4]
K]
1)
s
=
~
6]
S
=
°
£

Rozmowa z Adamem Kozierkiewiczem, lekarzem, specjalistg
ds. ekonomii zdrowia, ekspertem ochrony zdrowia

Gdy mowa o roku 2015, Ministerstwo Zdrowia
przekonuje, ze to bedzie wielka zmiana — wchodzi
pakiet kolejkowy i onkologiczny. Ale sa przedsta-
wiciele innych dziedzin medycyny, ktérzy sie skar-
zg: zmian u nas nie bedzie, a jezeli juz, obawiamy
sie tych na gorsze.
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W mojej ocenie to nie bedzie rok wielkich zmian. Nie
bedzie ani pozytywnego przetlomu, ani zmian powo-
dujacych jeszcze wieksza dysfunkcjonalno$é. I sam nie
wiem, czy sie z tego powodu cieszy¢, czy martwic. Bo
przeciez przezylismy wielu ministréw, ktérzy w swo-
im zapale konstruowali nowe, rewolucyjne koncep-
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cje, forsowali rozmaite przepisy, majace — jak potem
sie okazywalo — mniejszy wplyw na rzeczywisto$¢, niz
myslelismy. Koszyk §wiadczen, ustawa refundacyjna,
wszystko to przyniosto dobre skutki. A przy oka-
zji wiele mechanizméw nadal uznajemy za wadliwe,
mimo licznych zmian i korekt po drodze. Moze lepiej,
aby tym razem zmiany tez nie byly gwaltowne? Pakiet
onkologiczny zmieni mniej, niz si¢ wydaje. O rozwia-
zaniach antykolejkowych zapomnialy méwi¢ nawet
media, o zmianie roli ministerstwa nie wspominajac.
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W ZAPALE KONSTRUUJACYCH

FORSUJACYCH ROZMAITE PRZEPISY,

MIALY MNIEJSZY WPLYW NA RZECZYWISTOSC,

Ale pan jest przeciez wspo6ltworca pakietu onko-
logicznego.

No, niedokladnie. Rzeczywiécie uczestniczylem w pra-
cach nad cancer planem, ktéry powstal pod kierownic-
twem prof. Jacka Jassema i przy udziale prawie 200
0s6b. Dostrzegam, ze wiele zaproponowanych w nim
mysli zostalo przejetych przez pakiet onkologiczny. Ale
sposéb ich realizacji w pakiecie onkologicznym rézni
si¢ od tego, co proponowaliSmy w cancer planie. Ten
plan bardzo okrojono, a jednocze$nie wybrano jakie§
krete drozki dochodzenia do celu, na ktérych tatwo sie
zgubié, zuzywa si¢ mndstwo energii, a szybko$¢ znacz-
nie spada. I z tego powodu mam duzy dystans do pa-
kietu onkologicznego. Owszem, w onkologii czekajg
nas zmiany, ale beda wolniejsze i bardziej zamieszane,
niz mogtyby by¢.

W odpowiedzi na pierwsze pytanie powiedzial
pan, ze to dobrze, ze czasem zmiany nie sa zbyt
duze. W odpowiedzi na drugie: Ze to Zle.

W obu przypadkach miatem na mysli to, ze gdy zmia-
ny nie ida we wlasciwym kierunku, lepiej, zeby nie szly
w ogoéle. Dotyczy to nie tylko pakietu onkologiczne-
g0, lecz takze na przyktad roli Ministerstwa Zdrowia
w systemie. Od wielu lat rozmawiali$my o decentrali-
zacji NFZ, o delegowaniu kompetencji i konkurencji
w ubezpieczeniach zdrowotnych, by wydoby¢ z ludzi
zarzadzajgcych systemem inicjatywe i cheé ciaglej po-
prawy. W pewnym momencie resort nawet przygoto-
wal zarys regulacji decentralizacyjnych, a potem nagle
»bec” i zupelna zmiana frontu: mamy pelna centrali-
zacje. W malych i srednich krajach, takich jak Estonia
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czy nawet Wegry, moze by to dziatalo, ale przy 40 mln
ludzi to si¢ nie uda. Lepiej, by takie zmiany nie zacho-
dzily.

Mamy sie zatem pogodzié z tym, jak polska ochro-
na zdrowia funkcjonuje dzisiaj?

Oczywiscie, ze nie. Na to zreszta zgody nie ma i ten
brak zgody jest powszechny. Obecny system nie podo-
ba si¢ nikomu. Ani bogatszym, ani biedniejszym, ani
politykom, ani mediom, ani opinii publicznej. Nieza-
dowolonych mozna by wylicza¢ dtugo. Tyle ze za tym
powszechnym niezadowoleniem nie kryje si¢ zadna
wspélna koncepcja zmian. Wszyscy si¢ zgadzamy, ze
jest zle, ze co$ z tym trzeba zrobié. Ale gdy przychodzi
do odpowiedzi na pytanie — co, wtedy nie ma zgo-
dy. W latach 90. byla mniej wiecej zgoda, ze chcemy
systemu ubezpieczeniowego — cho¢ UW promowata
system samorzadowy. Obecnie takiej wspdlnej wizji nie
ma, tylko kakofonia doraznych pomystéw. Z ogélno-
krajowej burzy mézgdw zostaje tylko burza.

NIEZADOWOLONYCH
MOZNA BY WYLICZAG DLUGO.

TYLE ZE ZA TYM POWSZECHNYM

NIEZADOWOLENIEM
NIE KRYJE SIE ZADNA

WSPOLNA KONCEPCJA ZMIAN

I dlatego godzimy sie na brak zmian?

Moim zdaniem sita, ktéra podtrzymuje status quo, jest
catkiem uzasadniona obawa przed zmianami. Powo-
tanie kas chorych byto tak wielkim stresem, ze obec-
nie mozemy sie obawiaé, ze nawet potrzebne zmiany
systemu spowoduja wiecej problemdéw niz korzysci.
Powolanie NFZ byto kolejng fazg zmian, ktore spara-
lizowaly system na jakie$§ dwa lata i dopiero za Jerze-
go Millera zaczeto to dziataé. Dlatego obecnie boimy
sig, ze nowa radykalna zmiana moze si¢ okaza¢ lekar-
stwem gorszym od choroby. I jest sie czego baé. Ko-
lejna rzecza warta odnotowania jest to, ze w obecnych
warunkach, cho¢ system w ogdlnej percepcji dziata
zle, to ma elementy, ktére funkcjonuja dobrze i bar-
dzo dobrze. Mamy kardiologie inwazyjng na wiecej
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niz $wiatowym poziomie. Mamy tatwy i bezkolejkowy
dostep do POZ, co nie w kazdym kraju UE jest oczy-
wiste. Mamy wielu wspaniatych lekarzy, do ktérych
z trudem si¢ dostajemy, ale ktérzy potrafiag naprawde
pomdéc. Mamy wreszcie postep, niemal skok cywiliza-
cyjny w szpitalach, wyposazeniu w sprzet, warunkach
higienicznych...

...i jedne z najdtuzszych w Unii Europejskiej ko-
lejki do lekarzy.

Kolejki nie znikna nigdy, chyba Zze wprowadzimy pelna
odplatnos¢ za ustugi i biedniejsi nie beda ich kupowacd.
Ale kolejkami, a raczej dostgpem do $wiadczen, tez
mozna lepiej lub gorzej kierowaé. Jak w wielu innych
przyktadach, kolejki sa w duzej cze$ci efektem nadre-
gulacji. Sa kontrakty, sa limity, sa przepisy kolejkowe
i nawet gdyby kto§ mialby pomysl, jak u siebie kolejki
zredukowad, nie zrobi tego, bo mu nie wolno. Sztyw-
ne reguly ustalane w Ministerstwie Zdrowia, jedna-
kowe dla wszystkich, zbyt gleboko ingeruja w biezace
funkcjonowanie i paralizujg zarzadzajacych na nizszych
szczeblach systemu. Prawde méwiac, ta nadregulacja
to jednak efekt takiego ogélnonarodowego skrzywie-
nia, ktére mozna odda¢ hastem: ,,na problemy — usta-
wa”. Gdy si¢ dyskutuje publicznie o jakim$ problemie
w réznych gremiach, czy to profesjonalnych, czy wéréd
pacjentéw, zawsze kto$ rzuci haslo: ,bo to jest nie-
uregulowane”, ,bo regulacje sa nieprecyzyjne”. I sala
kiwa glowami i otwiera resortowi droge do kolejnej,
tysiecznej regulacji. Dlatego powinni$my przeprowa-
dzi¢ akcje narodowego czyszczenia przepiséw. Czysz-
czenia ze sprzeczno$ci, bzdur, przepiséw nieproporcjo-
nalnych, niezrozumialych i niepotrzebnie wiazacych
rece. I obywatele, w tym pacjenci, powinni to zrozu-
mie¢ i poprzeé. Przydaloby si¢ troche ducha common
law w polskiej legislacji — ducha, ktéry powoduje, ze
kraje anglosaskie sa od kilku stuleci w awangardzie
cywilizacji.

Przepraszam, to pacjenci sami sg sobie winni, ze
stoja w kolejkach, ze mamy jeden z najwyzszych
w Europie wspélczynnikéw wspoélplacenia za leki?

Najostrzej krytykuja nasza ochrone zdrowia ludzie
mlodzi, zamozni, z duzych aglomeracji. Mamy bardzo
sprawng i niezbyt droga jak na europejskie warunki
sie¢ placéwek prywatnych, adresowanych wlasnie do
nich. Krytycy naszego systemu dobrze definiuja jego
wady, potrzebuja tatwego i przyjemnego kontaktu
z lekarzami lecznictwa ambulatoryjnego. Sta¢ ich na
og6l na to, by za pomoca wizyt prywatnych, abona-
mentéw ten efekt osiggnal. Ale juz leczenie szpitalne
wolg uzyskiwaé w systemie publicznym, bo prywatne
ubezpieczenie w tym zakresie jest dla nich za drogie.
Ludzie starsi i o niskich zarobkach, czesto mieszkajacy
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w malych miastach i na wsiach, s3 znacznie mniej kry-
tyczni. Boja sig, ze radykalne zmiany w duchu wolno-
rynkowym spowoduja utrate tych praw, ktére maja. Ta
grupa obywateli jest liczniejsza i politycy biora to pod
uwage. W rezultacie zamiast zmienial system, kazdy
woli si¢ do niego dostosowad. I system trwa w bardzo
podobnej formie od 10 lat.

Czeka nas wiec rok marazmu, rok bez zasadni-
czych zmian na lepsze?

Z duzym prawdopodobiefistwem — tak. Mieli§my
w ostatnich latach kilka momentéw zapowiadajacych
rewolucyjne zmiany, po ktérych zostawalo jedynie roz-
czarowanie. MieliSmy i takie okresy, po ktérych wiele
si¢ nie spodziewano, ale wprowadzily inkrementalna,

grudzien/styczeh 9/2014

POWINNISMY PRZEPROWADZIC
AKCJE NARODOWEGO

CZYSZCZENIA PRAWA.
CZYSZCZENIA

| ZE SPRZECZNOSCI, BZDUR,
PRZEPISOW NIEPROPORCJONALNYCH,

NIEZROZUMIALYCH | NIEPOTRZEBNIE

WIAZACYCH RECE

pozytywng zmiang. Tylko ze ona nie odbywa si¢ w nocy
z 31 grudnia na 1 stycznia. Taka zmiana narasta po-
woli, przez kilka lat i dlatego czasem trudno ja do-
strzec. I w sumie takiej zmiany nam wszystkim zycze.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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