WYWIAD MIESI ACA
Zdrowie Polakéw — odpowiedzialnéé Panstwa

Z Bolestawem Piech, sekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia
rozmawiaj:. Wiodzimierz W. Sukiennik — redaktor naczelny,
Wojciech Romanowicz — sekretarz redakcji oraz J&anaski —
doradca zardu Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia
"PRO — SALUTEM".

- Panie Ministrze, w chwili opublikowania tego wywadu
pracownicy stuzby zdrowia powinni dostat obiecane podwyki.
Czy pieniadze nie okaa si¢ wirtualne?

- Pienhdze g realne. Natomiast nie jest dopracowany ksztalvara
ktdre przekazuje t&rodki do zaktaddw opieki zdrowotnej. To one a
nie minister zatrudniajlekarzy, pie¢gniarki. Niektérzy mog by¢
rozczarowani, poniewaustawa operowata pgjiem wrednienia
kosztow. To pierwsza rzecz, ktéra wymaga zmiangniilze g i to
realne. W tym roku na te cele zagwarantowany maihgnoh ztotych.
Sq tez zapewnione piendze na rok przyszty. Nie ma zagemiazeby
one nie wplyaty. Tyle tylko, ze wyczerpana zostanie alivosé
rozwoju. Wszyscy oczekapajlepszych metod leczenia. Aby méc
korzysta& z nowych technologii trzeba najpierw zainwestéaas to
sprawy kosztowne. Tak wprowadzenie nowych procedur, ktore
moga utatwi¢ prag wymaga wydatkow. Liczymyze w nasgpnych
latach nasipi przynajmniej podobny wzrost naktaddéw nazbhu
zdrowia. Tych pienidzy trzeba szuka Gdzie? Wrod obywateli. Nie
ma innej maliwosci. Albo w formie sktadki albo poprzez wzrost
obcigzen podatkowych. Warto mi® pomyle¢ o przesunriciach
budzetowych. Ogromneérodki ptyrma na przyktad do ludzi, ktérzy
zarejestrowali sijako bezrobotni, tylko po to by bybezpieczonymi.
Kolejnym zrodtem pozyskanigrodkéw mae by restrukturyzacja
stuzby zdrowia, skomasowanie zaktadéw opieki zdrowgtnej
zwilaszcza tych najkosztowniejszych czyli tzw. saipibstrych, gdzie
diagnostyka i leczeniekosztowne i intensywne. Szpitale te
wymagaj bowiem wyposzenia w drog aparatug, zaopatrzenia w
drogie leki. Nie bez znaczenia jest t@nieczné¢ zatrudnienia



wysokokwalifikowanych specjalistow. O to w sytuaafwarcia
rynkow Unii Europejskiej jest coraz trudniej.

Jakie ;3 kryteria podziatu tych srodkow?

- Pienadze przeznaczone mdpy¢ wytacznie na podniesienie ptac.
Natomiast relacje pracownikéw i zazkow zawodowych z
pracodawcami bywajrézne. Nieraz uktadajsie bardzo dobrze ale
bywaj tez napkecia. Generalnie gérna granica pockiynie maze
przekroczy 40 procent. Mge nie wszystkich to zadowoli ale takie
mamysrodki...

Czyli na zatrzymanie odptywu kadr na zachdd nie miéna chyba
liczyé?

- Te podwyki nie 3 tylko po to by zatrzymapracownikow. Patex
na siedemnastoletnia historigane najwgkszym krokiem w

zblizeniu ptac do poziomu rozwigtych demokracji europejskich,
Zdajemy sobie sprayze nie § wystarczajce. Jednak nie wydaje mi
sie by poziom ptac byt to jedynym czynnikiem migraigchowych
pracownikéw medycznych. To problem wielgtkowy. Z Europy
Zachodniej lekarze wyjglzaja masowo do Stanéw Zjednoczonych.
Nasi... na Zachaod.

- A do nas wkrotce przyjach ze Wschodu?

- To nie jest wizja realna. Ich kwalifikacje, ichasob szkolenia
odbiegag od naszych standardow. W Polsce jest kilkaiea
Akademii Medycznych gdy w Gruzji ponad 50. Nie ofajac nikogo
ale bionc pod uwag skomplikowany proces ksztatcenia tamtejszy
lekarz na naszym rynku me nie by ... petnowartéciowy.

- Czy zdaniem Pana ministra dla wysokokwalifikowango
specjalisty ze sporym stzem, szefa kliniki nie jest upokarzajce
otrzymywanie 3,5 tys. zt netto wynagrodzenia i d@bianie w
prywatnych przychodniach?



- W krotkim czasie dogonienie ptacrséw zachodu nie jest realne. | z
pewnacia nie kedzie rownomierne. Inneadowiem realia wielkich
aglomeraciji i na przyktad tzwsgiany wschodniej”, gdzie
wygenerowanie odpowiedniéhnodkéw diugo nie &dzie maliwe. -
Piengdze pochodzz dwdéchzrédelt. Z budetu i z ubezpiecze tzn.
ze przeznaczonae a okrélony konkretnie cel. Ptace nie rasjak by
wynikato z notowanego wzrostu gospodarki. Rposwolniej to i
sktadka na ubezpieczenie zdrowotnert#nie wolniej nz PKB. My
oparlsmy finansowanie sttby zdrowia na PIT. Tymczasem wzrost
podatkéw nie jest dgiw Polsce maiwy, a tym samym skfadki
zdrowotnej.

- Jest Pan minister wspoitwora sztandarowego programu PiS
,<Odpowiedzialnos¢ Panstwa za zdrowie Polakow”. Realizag
pewnych elementéw tego programu j@a powinnismy odczuwa.

Mimo wszystkich probleméw naktady na opsekdrowotry w
przysztym budecie podniesione zostan 5 mid zi.

Po czsci udato s¢ uporadkowa: polityke lekowa. Nikomu na
swiecie nie udato gi tak jak nam, obuay¢ ceny lekéw
produkowanych przez najgksze koncerny farmaceutyczne.
Przygotowane i zkone w radzie g ustawy porzdkujace system
Narodowego Funduszu Zdrowia. Liczymy bardzo na sgopenie
kontraktowania ustug medycznych. Szczegatennowy nalezatoby
obja¢ okoto 20 proc. najbardziej skomplikowanych proaedReszta
powinna by traktowana jako hospitalizacja na konkretnym odli@zi
np.wewrgtrznym — bez wzgldu czy to zapalenie ptuc czy zapalenie
oskrzeli. Koszty leczeniaggodobne w bardzo wielu przypadkach.
Tymczasem stosunkowo tatwo jest zawy/poziom kosztéw. Przy
tysigcach wydarze dziennie weryfikacja wydatkéw nie jest realna.
Liczymy na efekty wyliczenia kosztoswiadczé przez Ageng
Oceny Technologii Medycznych, w postaci przedstawi&oszyka
Swiadczé. Mamy te zaawansowansprave uporzdkowania sieci
szpitali. Udato nam sitez przeznaczg§ sporesrodki na promogj
zachowa prozdrowotnych wréd kobiet.

Co ciekawe - zetkgtismy sk z powanym zjawiskiem — z piendzy
nie zawsze potrafimy korzystiaSystem jest absurdalny. Sktadki s
ujednolicone procentowo od dochoddw i wszystkinenakie



swiadczenie. Czy korzysta z profilaktyki czy nie!yCaba o zdrowie
czy upija s¢ na umoér, pali albo Zzgwa narkotyki!

Moze zr@nicowanie skladek wphghoby na wymuszenie dziata
prozdrowotnych. Ale ustawa tego nie przewiduje! ¥#8temie bywa
najrézniejsze trudne do rozwzania problemy, z ktérych pacjent nie
musi zdawaé sobie sprawy. W Szwecji badania ocentachnicy a
tylko niewielki procent wtpliwosci rozstrzygaj specjal$ci, bo to jest
zbyt kosztowne. U nas nie ma takich kadr technikdge
angaujemy do tych zadawysokokwalifikowanych i odpowiednio
wyzej optacanych specjalistow.

- Nie trudno jest tez udowodni¢, ze z powodow dziata
biurokratycznych sporo srodkow jest marnotrawionych i w
efekcie wzrost nakladow nie przektada gina jakos¢ ustug. Dwa
lata temu w ramach procedury po agzkiej operacji ze
skierowaniem poradni szpitalnej wykonywato s¢ CT. Dzi$
wymaga to co najmniej kilku rutynowych, niczemu niestuzacych,
a w sumie kosztownych wizyt w rénych gabinetach. Samego
faktu potrzeby takiego badania nikt nie kwestionujei do niego w
koncu dochodzi. ,Takie mamy nowe rozporgdzenie” — styszy
pacjent!

- To co miato by fundamentem reformy — najbardziej kuleje. Dalej
lubimy sk leczy¢ w szpitalu, u drogiego specjalisty. Tymczasem nie
zawsze potrzebny jest specjalista albo karetkatooga. Na
Zachodzie taka sytuacja jak u nas nie jestliwa. Do szpitala trafia
si¢ bezpdrednio tylko w przypadku zagteniazycia, w celu operacii.
.Furtka” do szpitala miata bytakze u nas podstawowa opieka
zdrowotna. Brak jest jednak rozpisania zatig opieki i ich
konsekwentnego egzekwowania.

Czasem odestanie do specjalisty jest byestbsowan przez lekarzy
w przypadku wtpliwosci co do stuszngei swego pospowania.
Natomiast brak jest na przyktad dopracowanej procedrowadzenia
pacjenta po operacji onkologicznej. | spor kto raptact za badanie
CT jest dzg nagminny.

- Czyli zdaniem Pana ministra biurokracja nie wzrosa?



- Ta biurokracja rénie poniewa zada st coraz wecej
najrézniejszych rozliczé. Ale nie ma co sidziwi¢, chodzi tu o 40
mid zt piengdzy publicznych. Zatem te rozliczenia nie rady¢ na
pickne oczy.

- Pieniadze miaty 8¢ za pacjentem. Tymczasem jak ktotroche
ztosliwie zilustrowat dzisiejsz sytuacje — juz w potowie roku
mozemy ustyszé: ,na wyrostek juz nie masrodkow, czy
reflektuje pan na amputacije nogi?”.

- Ja jednak mile, ze takich zdarzenie ma. Oczywicie istniep
swiadczenia limitowane, i to jest zmora naszych tsipiWW

przypadku zagreenia zdrowia kycia generalnie nie madnych
problemdéw. Pojawiajsie one w przypadku procedur daych se
zaplanowd. Na przyktad w kolejki ustawiajsic oczekujcy na
protezy. Ale zweryfikowa kolejki nie ma@na, bo pacjenci na wszelki
wypadek zapisujsic w dzieseciu réznych miejscach. To sprawa
wiasciwego systemu informacii.

- Ten problem rozwiazat by zapewne rejestr ustug medycznych?

- Czastkowe informacje jusa zebrane. Ale ich weryfikacja i
uzupetnienie wymaga kosztownego systemu informatyga. Przy
tym klimat wokot informatyzacji, po zdarzeniach W3, nie jest
najlepszy. Do tego dochodzi problem braku kompgieiméormatyk
dostarcza znakomity komputer o ogromnychzimansciach, z setk
programow, gdy nam potrzeba tylkegiu konkretnych. Dobry
system informatyczny bylby w stanie wygeneréyakies efekty,
gdyby przy jego pomocy powstat raport zbiecs poszczegolne
dane. Ale te pozwolitby na przyktad wytropii zablokow& proke
wykupu po raz kolejny tej samej, dobrze skopiowaaegpty.
Widocznie istnieje jakibtad w mysleniu, albo te brakuje dobrej
woli.

- Stuzba zdrowia w naszegwiadomaosci istnieje jako bezptatna.
Czy zatem prywatyzacja mae by¢ panaceum na wszystkie jej
bolaczki?



- Prywatyzacji w wydaniu takinze pienadz idzie za pacjentem czyli
w dostownym rozumieniu doptata do pensji lekarnge-istnieje
nigdzie. W kadym paistwie istniej ogromne obwarowania prawne.
Gdyby zaistniat wymoég ujednolicenia i koordynagsgemow w
ramach Unii Europejskiej mieliyny duze kltopoty. Po drugie, na
takim rynku, ktory jak gbka mae wessawszystko wiele osob
znalazto by si poza systemem opieki zdrowotnej. Oferta ustugliyta
dla nich minimalna. Sytuacja sloy zdrowia bylaby wkroétce taka jak,
za przeproszeniem, stancb#Enia ludzi nascianie wschodniej”,
gdzie zbow sk nie leczy a co najwaej wyrywa. Tak chtnie
odwotujemy s¢ do przyktadow dziatania stby zdrowia na przykiad
w Stanach Zjednoczonych. Ale bigdami federalnymi nie jest tam
objete okoto 40 min ludzi. Na przyktad w Szwecji wsiystapteki §
paastwowe. A procedury pagitowania z pacjentamasiie do
podwaenia.

Masowa prywatyzacja jest ogromnie ryzykowna i niemwczy w
ogole ze wzglddéw spotecznycimozliwa. Takze swiadomaci
zakodowanej przez lata nie jest tatwo zmteRirywatyzacja to modne
hasto wréd ludzi mtodych, ktorzy jeszczeesiie leczyli i dobre dla
tych, ktorzy maj duzo pienedzy. Ale i ich szokuje, gdy poda inesi
informacje co do faktycznego stanu kosztéw terggainiesionych
przez szpital w konkretnym przypadku. Bo uogolreemie maja
sensu. Zawat me by tani, gdy kaczy sk szybkim zejciem. Ale
nieraz podczony jest z @izkim wylewem i wegetagjpacjenta przez
dziesi¢ lat. Chetnie o wszystko obwinia sistuzbe zdrowia ale tam
gdzie g te ,lepsze” systemy obwinianiem zajragic prawnicy.
Natomiast w przypadku skorzystania w sytuacji lospmtamtego
systemu cgsto zmieniamy zdanie, co do jego doskosaitd\ieraz
wysytamy koge® na operacje, ktérej nie wykonuje si nas. W
jednym z przypadkdéw ustalono koszt na 250 tys.rdelaGdy
podilismy préke negocjacji koszt wzrést do 290 tys. e nie
dyskutowal§my. Zaptacilsmy. Pacjentka nie dgta operacii.
WKkrotce przyszedt rachunek na kolejne 250 tys. &iekczy w
podobnej sytuacji pacjent ameryiski ptagcy p6t miliona dolaréw
wyegzekwowat by gwarancgapewnienia zdrowiazycia oraz
ewentualne odszkodowanie, zapewne tak.



- Jakie inne bariery, poza piengdzmi, hamuja reforme systemu
stuzby zdrowia w ocenie Pana ministra?

- Pierwszy problem dotyczy naszej mentatnoCechuje nas zbyt
duza niecierpliwd¢. Wszystkiego chcemy od zaraz. Ponadiglei
pojawiap sie konflikty intereséw. Nagminne jest przerzucanie
kosztow. Oczyw4cie wszystko ham sinalezy. Problem dotyczy
zarowno lekarzy jak i pacjentow. Wialbolaczka jest brak integracji
systemu i logicznych procedur prowadzenia pacjeEfektem tego
jest brak cigtosci opieki. Pacjent w konsekwencji chodzi od placowk
do placowki, odwiedza niepotrzebnie izby pezyj gabinety,
fikcyjnie zajmuje t@ko, wykonuje niepotrzebne nieraz badania.
Nietad wprowadza tedo systemu niekontrolowany rozwaj
swiadczeniodawcow. Nie negupozytywnej czsto roli takich
placowek. Ale skd tu nagle znal& srodki na refundacje ich
wydatkow.

- Szybkie i efektywne rozwazanie tych problemow wydaje s
koniecznadicia.

- Realizacja naszego programu ma charakter diugwfalChcemy
dotrz& doswiadomaci Polakow, tak by zrozumielke im sk nalezg
swiadczenia finansowane z piedey publicznych. Ale jednoczeie,
by zdawali sobie sprawze nie wszystkieze 1 pewne ograniczenia.
Ograniczenia dotyaztakze sieci szpitali. CG&¢ z nich musimy
zamyka&. Chcemy, by w kadym wojewddztwie byto ile€szpitali ale
takich, ktore maj szans rozwija sig. | by mialy one pewny, staty
kontrakt. Najwekszy problem z jakim musimyesemierzy¢ dotyczy
deficytu ludzi — lekarzy i piegniarek. Trudno zapewhim w petni
satysfakcjonujce ptace. A do tego jeszcze dyrektywy unijne
wprowada wymaog ograniczenia czasu pracy! Tego problemu nie
rozwiaze Sk przy pomocy mngenia uczelni medycznych, bo pojawia
Si¢ pytanie czy osoba, ktora skazyta studia w Wolce Wkszej, nie
koniecznie catkiem zgodne z dyrektywami Unijnympza w ogole
dost& dyplom.



- Praca w stuzbie zdrowia kojarzy sie z wypetnianiem misiji.
Tymczasem radza tutaj Panie ministrze brutalne prawa
ekonomii.

- To jest po prostu etka praca. Migj jest zapewnienie waiwego
stanu zdrowotni ludzi. Natomiast otoczka prawna tej niezwykle
delikatnej materii jest w catygwieciescisle regulowana w kalym
aspekcie. My stosunkowo niedawno wy&znly z zupetnie innego
systemu, sid u nas te naptia i trudndci. Swiat sic otworzyt. Wydaje
sie pickny. Ale talkze tamtejsze realia, jakgumowilismy, bywap
czasem szokage. ,Bo my bylsmy z biednej Polski” — szukamy
usprawiedliwienia kiepskiego traktowania, gdy oam s¢ wydarzyto
podczas zagranicznego urlopu. To nie jest prawaszen
ubezpieczenie w petni pokrywa wykonane tammadczenie. Czasem
nawet nie mgemy doczekasic porzadnej specyfikacji wykonanego
tam leczenia! Ale nasze oczekiwania kreowanprzez najraniejsze
doniesienia prasowe. Jest moda rekmych, mtodych, sprawnych. W
tej wizji brak miejsca dla ludzi chorych. Napi pojawiap sie gdy
idealny obraz zakidca rzeczywisto Mamy jedno ograniczenie, poki
co jestémy smiertelni!

- W imieniu Kolegium Kuriera Medycyny oraz kierownictwa
Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia "PRO-
SALUTEM" dzi ¢kujemy za dzisiejsa, interesujaca rozmowe oraz
zyczymy Panu ministrowi wielu sukceséw w realizacjieformy
systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju, deklarujc zarazem
gotowas¢ wspotpracy ze strony naszych ekspertéw w tej jale
waznej sprawie!



