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Kropla drazy skate

Witold Pawet Kalbarczyk

% Podczas dyskusji panelowych w trakcie Forum
Ochrony Zdrowia XXII Forum Ekonomicznego
w Krynicy co najmniej kilkakrotnie z ust pol-
skich i zagranicznych ekspertow, jak réwniez
— 0 dziwo — z ust przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia w osobach wiceministrow Stawomira
Neumanna i lgora Radziewicza-Winnickiego
oraz ministra pracy i polityki spotecznej Wta-
dystawa Kosiniaka-Kamysza padaty argumen-
4 ty 7a tym, by na zdrowie patrze¢ w kategoriach
kapitatu, w ktory nie tylko trzeba, lecz takze
warto inwestowac.
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Dyskusje, ktére dotyczyly wielu powiazanych ze sobg  nych lat. Z prezentacji wprowadzajacej do 3-dniowej dys-
watkdw, takich jak efektywno$¢ podstawowej opieki  kusji FOZ, w tym dotyczacej wplywu zdrowia na
zdrowotnej, zdrowie publiczne, konkurencja platnikéw,  gospodarke, wynika, ze zmiany demograficzne, jakie zaj-
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne i wyzwania dla sys- da w polskim spoteczefistwie do 2030 r., a wiec w cia-
temu opieki zdrowotnej czy szerzej systemu ochrony zdro-  gu niespelna 20 lat, spowoduja, ze zapotrzebowanie na
wia wobec faktu starzenia sie polskiego spoleczefistwa  $wiadczenia zdrowotne finansowane z funduszy publicz-
i rozwierajacych sie nozyc potrzeb zdrowotnych i moz-  nych wzro$nie nawet o 1,4 proc. PKB, co w odniesie-
liwosci ich zaspokojenia, wskazaty na konieczno$¢ pod-  niu do wartosci PKB z 2012 r. wynosi ok. 22,6 mld zt.
jecia dynamicznych dziatati w wielu dziedzinach. Ich cel ~ Przy zalozeniu, Ze system ochrony zdrowia sie¢ nie
jest jeden — aby Polska byta w stanie nie tylko trwa¢ zmieni, do 2060 r. luka w finansowaniu potrzeb zdro-
w stanie wegetacji, lecz rozwija¢ sie i by¢ miejscem, w kté-  wotnych moze siegnaé nawet 2,6 proc. PKB. Tak wygla-
rym beda chcialy zy¢ nastepne pokolenia Polakéw. dajg prognozy kosztéw wynikajacych z potrzeb starszego
niz obecnie spoleczefistwa i proporcji pomiedzy osoba-
mi powyzej 65. roku zycia a mtodszymi. W 2010 r. Pola-

Wyzwania sa naprawde wielkie, bo dotycza niezna-  kdw majacych wiecej niz 65 lat byto 13 proc., w 2030 r.
nego nam nowego tadu spolecznego, ktéry uksztaltu-  bedzie ich juz 23 proc., a w 2060 r. az 34 proc. Wszy-
je sie na naszych oczach w ciagu najblizszych 20 i kolej-  scy czytajacy ten artykut zapewne sg w stanie siegnac

Wyzwania
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20 lat wstecz i przypomnie¢ sobie dwczesna rzeczywi-
sto$¢ — z wyzem demograficznym lat 80., masowymi
wczesniejszymi emeryturami i dynamicznymi zmiana-
mi gospodarczymi, jakie zachodzity w Polsce. Moze nie
jest doskonale, ale na pewno pod wieloma wzgledami
jest duzo lepiej niz przed 1989 r. Wezesniej wielu ludziom
wydawalo sie, ze demokracja i gospodarka rynkowa sg
niemozliwe. Na szczescie okazalo si¢ inaczej — niemoz-
liwe jest mozliwe. Jak pokazala historia, trzeba tego bar-
dzo chcie¢ i codziennie robi¢ swoje.

Mata apokalipsa

Wizja starego spoleczefistwa z niezaspokojonymi
potrzebami zdrowotnymi jawi sie troche jak apokalipsa,
ale po doswiadczeniach z przeszto$ci wiemy, ze to, jak
bedzie wygladat polski system ochrony zdrowia za 20 czy
30 lat, w duzym stopniu zalezy od nas samych juz teraz.
Prognozy sa znane i mamy $wiadomos¢, ze niewiele moze-
my zrobié, by zmieni¢ trendy demograficzne. Sadze tak-
ze, co wynikalo z wypowiedzi zarGwno ekspertéw ochro-
ny zdrowia, jak i politykéw czy urzednikéw padstwowych
odpowiedzialnych za polityke zdrowotng i polityke spo-
teczng, ze co do wstepnej diagnozy jest zgoda. Teraz przy-
szedt czas na wdrozenie terapii, krétko- i dtugotermino-
wej. Nie chce wyrokowad, ktéra z nich jest wazniejsza, ale
z pewnoscia jedna i druga wymaga rzetelnej wiedzy i odwa-
gi do wprowadzania czesto bolesnych i zaskakujacych dla
niektérych zmian w wielu dziedzinach.

Wielo§¢ obszaréw, na ktérych czekajg nas zmiany,
oznacza konieczno$¢ dobrej wspétpracy wielosektorowego
konsylium, w ktérym ochrona zdrowia Polakéw bedzie
celem wszystkich cztonkéw. Wazny bedzie nie tylko glos
ministra zdrowia, tradycyjnie uznawanego za lidera
w tych kwestiach, lecz takze ministréw pracy i polity-
ki spotecznej, gospodarki, finanséw, edukacji, rozwoju
regionalnego czy transportu. Nie moze zabraknad opi-
nii publicznych ptatnikéw za opieke zdrowotng i $wiad-
czenia socjalne — NFZ, ZUS i KRUS - oraz przedsta-
wicieli §wiadczeniodawcéw, publicznych i prywatnych,
organizacji samorzgdéw gospodarczych i organizacji poza-
rzadowych. Kto bedzie zwornikiem tego opiniotworczego
ciata — premier czy prezydent — tez ma podstawowe zna-
czenie, bo ta sprawa dotyczy nas wszystkich zaréwno za
kadencji tego rzadu czy prezydenta, jak i za kadencji ich
nastepcow w kolejnych latach. Warto, cho¢ moze to
naiwny postulat z perspektywy dzisiejszej sceny poli-
tycznej w Polsce, aby cialo to obejmowalo réwniez przed-
stawicieli dzisiejszej opozycji, poniewaz dtugotermino-
we dzialania, bedace kluczem do sukcesu, wymagaja
konsekwencji we wprowadzaniu nie w perspektywie roku,
dwéch czy trzech lat, ale przez najblizsze dekady. Nie
sta¢ nas juz na zaniechania teraz ani na radykalne zmia-
ny w przyszlo$ci raz obranego kierunku. Dlatego
potrzebny jest konsensus co do gléwnych celéw, kie-
runkéw zmian i dlugookresowych dziatad, jakie sg nie-
zbedne, aby polski system ochrony zdrowia (rozumia-
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ny wielosektorowo i wielowatkowo) stuzyt polskiemu spo-
teczefistwu i polskiej gospodarce w kolejnych dziesie-
cioleciach.

Koszt czy inwestycja

Jednym z watkéw w dyskusjach podczas Forum
Ochrony Zdrowia w Krynicy, ktéry na stale musi zaist-
nie¢ w mysleniu o ochronie zdrowia, jest traktcowanie
wydatkéw w tym sektorze nie jako kosztu, ale dlugo-
terminowej inwestycji. Cho¢ oczywiScie kazdy wydatek
jest kosztem, to wiemy, ze w dhugiej perspektywie madre
wydatki przynosza korzysci, a w wielu przypadkach
zmniejszaja koszty ponoszone w przyszlosci. W Polsce
zbyt czesto méwi sie 0 walce z chorobg, a tymczasem tym,
0 co warto walczy¢, jest zdrowie. Zdominowata nas medy-

13 W Polsce zbyt czesto
mowi sie o walce z chorobg,
a tymczasem tym, o co warto
walczyé, jest zdrowie 1)

cyna naprawcza, czyli opieka zdrowotna i §wiadczenia
zdrowotne dostarczane przez $wiadczeniodawcow, gdy
tymczasem ma ona najmniejszy wplyw na nasze zdro-
wie. Mimo to, je$li wiemy, ze medycyna naprawcza
wymaga naktadéw i ze wraz ze starzeniem sie polskie-
go spoleczefistwa potrzeby w tym zakresie bedg rosly,
wazne jest, aby ograniczone zasoby finansowe i kadro-
we wykorzystywac jak najbardziej efektywnie. W tym
kontekscie warto zwrdci¢ uwage na koszty posrednie cho-
réb i patrze¢ na nie szerzej niz wyltacznie poprzez wydat-
ki na §wiadczenia zdrowotne.

Koszyk

Podczas krynickich debat pojawily si¢ trzy przykta-
dy takiego spojrzenia, ktére niewatpliwie powinno
zosta¢ uwzglednione przez AOTM przy pracach nad
dopuszczaniem do stosowania w Polsce nowych terapii,
ale takze na stale stuzy¢ weryfikacji koszyka $wiadczen
gwarantowanych z pieniedzy publicznych. Pierwsze da
mozliwos¢ korzystania przez Polakéw ze skutecznych
nowych terapii, a drugie pozwoli (mam nadzieje, bo jest
to bezwzglednie konieczne) na zmodernizowanie i zra-
cjonalizowanie zawartosci koszyka §wiadczen zdrowot-
nych finansowanych z funduszy publicznych oraz zasad
ich optacania. Zeby koszyk mdglt spetnia¢ swoja funk-
cje dobrze, a nie byt wylacznie zbiorem poboznych zyczeq,
jego zawarto$¢ musi by¢ adekwatna do mozliwosci finan-
sowych. Wydaje sie, ze w obecnych warunkach gospo-
darczych, ale takze w przyszlosci nie mozemy sobie
pozwoli¢ na koszyk w pelni pokrywajacy potrzeby, a wiec
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takze duzo wyzsze niz obecnie finansowanie ze $rodk6w
publicznych. Warto wiec, aby to, czym dysponujemy
i bedziemy dysponowac za 10 czy 20 lat, wydawac¢ racjo-
nalnie. Przyktady, ktére zostaly przywolane, a ktérych
z pewnoscig mozna by poda¢ wiecej, to opieka kardio-
logiczna nad osobami po zawalach, koszty leczenia cho-
r6b reumatycznych versus koszty wydatkéw spotecznych
zwigzanych z tymi schorzeniami oraz wydatki na szcze-
pienia przeciwko grypie oraz przyblizone koszty posred-
nie tej choroby i jej powiktaf.

1‘.

1) W obecnych warunkach
gospodarczych nie mozemy
sobie pozwoli¢ na koszyk
w petni pokrywajacy wszystkie
potrzeby, a wiec takze duzo
wyzsze niz obecnie finansowanie
z pieniedzy publicznych 1)

Kardiologia interwencyjna

W zakresie kardiologii interwencyjnej zrobiono
w Polsce bardzo duzo z dobrym skutkiem. Ostry zawat
mie$nia sercowego nie oznacza juz jak przed 20 czy nawet
10 laty wyroku $mierci, gléwnie dla mlodych mezczyzn,
ale z kardiologiczna opiekg pozawatowa nie jest juz tak
dobrze, zeby nie powiedzied, ze jest zle. Efektywne inwe-
stowanie pieniedzy publicznych w jednej dziedzinie nie
przynosi az tak dobrych rezultatéw w calosci, bo zabra-
kto drugiego kroku — skutecznej rehabilitacji pozawa-
towej oraz ambulatoryjnej opieki kardiologicznej nad tg
grupg podwyzszonego ryzyka. Zbyt duza liczba oséb ura-
towanych przez kardiologie interwencyjng w szpitalach
wypada z rynku pracy albo przedwczesnie umiera ze stra-
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ta dla calego spoleczefistwa ze wzgledu na brak wlasciwej
opieki poszpitalnej. Tutaj konieczne sg zmiany w zakre-
sie organizacji opieki ambulatoryjnej oraz sposobu jej
finansowania. Juz teraz wiadomo, ze potrzebne jest pla-
cenie za jako§¢ i efekt leczenia, a nie jedynie za sam fakt
leczenia.

Choroby uktadu kostno-stawowego

W wypadku chordb uktadu kostno-stawowego i tkan-
ki tacznej, a wiec chor6b reumatycznych, ktérych czestosé
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem i na ktére w mniej-
szym czy wiekszym stopniu moze cierpie¢ obecnie nawet
1/3 Europejczykéw, na leczenie wydaje sie zaledwie nie-
wielka cze$¢ tego (w 2010 r. ok. 384 mln z1), co pochta-
niaja koszty zwolnieq, rent i wydatkéw na rehabilitacje
(w 2009 r. szacunkowe koszty ZUS to ok. 4,5 mld z}).
Zeby méwic o kosztach posrednich, nalezatoby policzy¢
takze utracone korzysci w postaci niezrealizowanej pro-
dukcji towaréw i ustug czy utraconych wplywéw podat-
kowych, a takze niepoliczalnych czy trudno policzalnych
kosztach cierpienia 0séb chorych lub ich degradacji
zawodowej, rodzinnej i w konsekwencji nierzadko spo-
tecznej. W tym kontekscie warto zadaé sobie pytanie, czy
dostepnos¢ efektywnych terapii choréb reumatycznych
w Polsce jest adekwatna. Czy staé nas teraz oraz czy bedzie
nas sta¢ w nieodleglej przysztosci, by traci¢ tych ludzi z ryn-
ku pracy oraz by kurczace sie zasoby ludzkie (spoleczefi-
stwo starzeje sie i jego liczebno$¢ sie zmniejsza) w takim
stopniu jak obecnie byly nieczynne zawodowo z powo-
du chordb, ktére mozna skutecznie leczyé, a czego nie robi
sie z powodu braku dostepnosci takich terapii w Polsce?
Decyzje o racjonalizujacych zmianach w zakresie doste-
pu do skutecznych terapii oraz organizacji opieki i reha-
bilitacji dla 0s6b ze schorzeniami, ktére tak duzo nas kosz-
tujg po stronie §wiadczen spolecznych, nie mogg pomijaé
kosztéw posrednich. Zwlaszcza ze wiemy, iz sa to choroby
o0 ogromnym degradujacym wplywie na zycie zawodowe,
a w konsekwencji rodzinne i spoleczne.

Powiktania

Podobna refleksja powinna dotyczy¢ takiej z pozoru bta-
hej choroby jak grypa i jej powiktania. Poziom przyjetych
przez Polske rekomendacji WHO w zakresie wyszcze-
pialnosci 0s6b 0 podwyzszonym ryzyku, a szczeg6lnie osob
powyzej 65. roku zycia, sytuuje nas na ostatnim miejscu
wsrdd krajéw UE. Z 18,6 proc. populacji 0séb powyzej
65 lat, ktére w 2009 r. zostaly zaszczepione przeciwko gry-
pie, nie spetniamy ani celu z 2010 r. (75 proc. zaszcze-
pionych), ani nawet nie jesteSmy w poblizu celu z roku
2006 (50 proc. zaszczepionych). Na zlecenie Polskiego
Towarzystwa O$wiaty Zdrowotnej pracujacego w ramach
Grupy Roboczej ds. Grypy nad stworzeniem Narodowej
Strategii Zwalczania Grypy Sezonowej analitycy Ernst &
Young obliczyli, jakie sa szacunkowe koszty posrednie gry-
py. Przypominam przy okazji, ze szczepienie przeciwko
grypie, mimo ze jest zalecane w Polsce dla 0s6b powyzej
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6. miesigca zycia, nie jest refundowane z pieniedzy
publicznych. Szczepienia sa finansowane przez lokalne
samorzady lub zapobiegliwych pracodawcéw, a takze
samych pacjentéw. Trudno sie zatem dziwié, Zze poziom
wyszczepialnosci zardwno 0s6b starszych (powyzej 65. roku
zycia), jak i mtodszych przy braku chocby cze$ciowej refun-
dagji to zaledwie 4,5 proc. Obecny szacunkowy koszt lecze-
nia grypy ijej powiktan (bez kosztéw lekéw w obrocie deta-
licznym) dla NFZ oraz platnikéw prywatnych to zaledwie
14 mln zt rocznie. Szacunkowe koszty posrednie, na kt6-
re sktada sie absencja pracownikéw z powodu choroby lub
opieki nad osobami chorymi (gléwnie dzie¢mi), a takze
straty gospodarcze z powodu absencji chorobowej i §mier-
ci z powodu grypy sezonowej i jej powiktan to co najmniej
670 mln zt. Gdy dane te nie byly znane, mozna bylo igno-
rowal problem, ale obecnie, gdy wiemy juz, jak wielkie
straty ponosimy z powodu tak niskiego poziomu wyszcze-
pialnosci, trudno przejs¢ nad tym do porzadku dzienne-
go. A jesli wezmiemy pod uwage, Ze §rednio raz na pie¢
lat mamy do czynienia z duza epidemia grypy, ktorej sza-
cunkowy koszt posredni to nawet 5 mld zl, mozna powie-
dzie¢, ze ignorowanie problemu dramatycznie niskiego
poziomu wyszczepialnoéci przeciwko grypie sezonowej to
nie tylko §wiadectwo krétkowzrocznosci naszej polityki
zdrowotnej, lecz takze godzenie sie na wielkie straty spo-
teczne i gospodarcze Polski. Kazdy, kto odpowiedzialnie
patrzy na te kwoty, na pewno powie: nie stac nas na takie
Marnotrawstwo.

Spadek po profesorze Ruszkowskim

Przed kilkoma laty $§p. prof. Jacek Ruszkowski,
czlowiek wielkiej kultury i zyciowej madrosci, oglosit ini-
cjatywe opracowania indeksu a la WIG 20 dwudziestu
choréb z punktu widzenia najwiekszego wplywu na
gospodarke. Kto$ zapyta: po co? Ano po to, zeby decy-
dujacy o ksztalcie polskiego systemu ochrony zdrowia
mogli czerpa¢ wiedze, jak ksztattowa¢ polityke zdrowotng
i wykorzystywa¢ dostepne fundusze publiczne, a z cza-
sem takze prywatne, aby system ten byl efektywny i tak
zorganizowany, by jak najlepiej stuzyt Polakom, utrzy-
mujac ich w zdrowiu lub pozwalajac jak najdtuzej zacho-
wacé aktywno$¢ zawodowa i spoleczna. Krynickie Forum
Ochrony Zdrowia i dyskusje z udzialem ekspertéw i poli-
tykOw pozwalajg mie¢ nadzieje, ze medycyna oparta na
faktach oraz §wiadomo$¢ wyzwan spowoduja, ze racjo-
nalizacja i modernizacja polskiego systemu ochrony zdro-
wia w koficu nastapi.

I na zakoficzenie osobista refleksja, kt6ra wyrazitem
w krétkiej rozmowie z ministrem Radziewiczem-Win-
nickim po panelach z udziatem jego oraz ministra Kosi-
niaka-Kamysza — po raz pierwszy od wielu lat na deba-
tach o ochronie zdrowia i zdrowiu publicznym widzialem
i styszalem ludzi wystepujacych w imieniu rzadu, repre-
zentujacych nie tylko ekspercka wiedze na temat ochro-
ny zdrowia, lecz przede wszystkim stuzebng postawe
gotowosci do wspétpracy, by osiggnaé wspdlny cel, jakim
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)) Bedziemy Swiadkami pracy
stopniowo przeksztatcajacej
naszg ochrone zdrowia
w kierunku, od ktorego
nie ma odwrotu — systemu
zorganizowanego tak,
by racjonalnie i efektywnie
odpowiadat na zmieniajace sie
potrzeby Polakéw 1)

jest poprawa systemu ochrony zdrowia w Polsce. Nic,
co tam styszatem i widzialem, nie bylo wylacznie zabie-
giem PR. Oby tylko biezaca polityka partyjna i brak
doswiadczenia w rozgrywkach politycznych nie zniwe-
czyly tego zapatu. I cho¢ przyznam, ze spodziewalem sie
wiecej konkretnych deklaracji, nie powiem, zebym byt
rozczarowany postawg reprezentantéw rzadu w Kryni-
cy. Wprost przeciwnie. Mam wrazenie, ze ci ludzie wie-
dza, ze juz nie ma wyjscia i trzeba wdraza¢ zmiany. Za
Janem Krzysztofem Bieleckim, przewodniczacym Rady
Gospodarczej przy premierze, powiem, ze tym razem —
wbrew temu, co powiedziano w Krynicy przed dwoma
laty, kiedy padilo wiele niezrealizowanych obietnic
i deklaracji bez pokrycia — przy malej liczbie deklaracji
i braku jakichkolwiek obietnic bedziemy $wiadkami rze-
czywistej pracy stopniowo przeksztalcajacej naszg ochro-
ne zdrowia w kierunku, od ktérego nie ma odwrotu —
systemu zorganizowanego tak, by racjonalnie i efektywnie
odpowiadal na zmieniajgce sie potrzeby starzejacego sie
polskiego spoteczenistwa.

W obecnych warunkach gospodarczych nie mozemy
sobie pozwoli¢ na koszyk w petni pokrywajacy wszyst-
kie potrzeby, a wiec takze duzo wyzsze niz obecnie finan-
sowanie z pieniedzy publicznych. m
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