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Nierowny dostep do najlepszych terapii

Skracanie dystansu

np. tylko leczenie chirurgiczne i antybiotykoterapie, byt mozliwy jeszcze 40-50 lat temu.
Zaawansowane technologie i innowacyjne terapie wprowadzone w ostatnich 20 latach spowo-
dowaty ogromny postep w wielu obszarach medycyny, ale byty tez przyczyna duzej dynamiki
wzrostu naktadoéw. Nie kazdy jest w stanie temu sprostac. Jedni radzg sobie lepiej, inni gorze;.

A jak radzi sobie Polska?

Przychody pafistwa sg pierwszym punktem wyzna-
czajacym wysoko$¢ nakladéw na opieke medyczna, kté-
re siegaja od kilku do kilkunastu procent PKB w r6z-
nych krajach. Réznice odzwierciedlaja, na ile istotne jest
dla spoteczenistw tych krajéw zapewnienie najlepszej opie-
ki medycznej. W Polsce na ochrone¢ zdrowia przezna-
czamy 4-5 proc. PKB.

Naktad i efekt

Wydatki na $wiadczenia zdrowotne wzrastaja z roku
na rok. Réwnoczesnie jednak zwickszaja sie wymagania
pacjentdw, ktérzy oczekuja $wiadczen na najwyzszym
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poziomie, z wykorzystaniem najnowszych metod dia-
gnostyki i terapii. Ponadto opieka medyczna staje sie
coraz bardziej kosztowna w zwigzku ze starzeniem sie
spofeczefistw oraz wdrazaniem nowoczesnych metod
wykrywania i leczenia chordb.

Zbyt duzym uproszczeniem jest jednak szukanie pro-
stej zalezno$ci pomiedzy wielkoscig naktadéw a efekta-
mi, czyli skutecznoscia opieki zdrowotnej. Istotne zna-
czenie maja bowiem takze programy profilaktyczne,
weczesna diagnostyka, skoordynowany i wielodyscypli-
narny system opieki medycznej, dostep do informacji
i zarzadzanie nimi oraz opieka i nadz6r po leczeniu spe-
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cgjalistycznym. Ich wlasciwe wykorzystanie jest mozli-
we tylko przy optymalnym poziomie zasobéw: kadr,
infrastruktury, finanséw.

Programy zdrowotne

Oprécz $wiadczen optacanych z budzetu NFZ co roku
rzad finansuje programy zdrowotne, ktdre maja popra-
wi¢ funkcjonowanie i skuteczno$¢ systemu opieki zdro-
wotnej. Budzet ten trafia do Ministerstwa Zdrowia, woje-
wodéw, ZUS, KRUS i Rzecznika Praw Pacjenta. I tak
np. w ubieglym roku planowano wydatki w wysokosci
prawie 8,5 mld PLN. Ponad 10 proc. tej kwoty prze-
znaczono na przeksztalcenia szpitali w spélki, 4,7 mld
PLN na poprawienie dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
a prawie 2 mld PLN na rozwdj ratownictwa medycznego.
Miliard zlotych wydano na profilaktyke i promocje zdro-
wia oraz nadzor sanitarno-epidemiologiczny.

Z budzetu centralnego finansowane sg lub byly do tej
pory r6zne programy zdrowotne. Oto przyklady:

1. Narodowy program walki z AIDS. Jego realizacja
w Polsce rozpoczeta sie w 1995 r. Obecnie funkcjo-
nuje on na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw
z 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zwalcza-
nia AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata
2012-2016. W Polsce rocznie z powodu AIDS
umiera okolo tysigca oséb. Wedltug oficjalnych sta-
tystyk, w naszym kraju jest ok. 2,5 tys. 0séb zaka-
zonych wirusem HIV i 15 tys. nosicieli. Roczny koszt
realizacji programu, zwiazany w znacznym stopniu
z zakupem lekéw antyretrowirusowych, wynosi ok.
250 mln PLN.

2. W 2000 r. powstal Narodowy Program Profilakty-
ki i Leczenia Udaru Mézgu. Wdrozono m.in. projekt
(z 1998 r.) sieci oddziatéw udarowych. Ich liczba wzro-
sta z 23 do 111. Podjeto akcje edukacyjna wsrdd leka-
rzy innych specjalnosci, przekonujac, ze udary sg ule-
czalne, o ile zostang spetnione wskazywane kryteria
(m.in. czasu, w jakim pacjent dotrze do specjali-
stycznego oddziatu).

3. Od 2003 r. Ministerstwo Zdrowia finansuje Narodowy
Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Set-
cowo-Naczyniowego POLKARD. Jego celem jest
zmniejszenie umieralnosci przedwczesnej z powodu
choréb uktadu krazenia. Aktualnie realizowany jest
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do
Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
-Naczyniowego na lata 2010-2012 POLKARD.

4. Po podpisaniu w 2006 r. Europejskiej Karty Walki
z Otyloscia Ministerstwo Zdrowia opracowalo i wdro-
zyto Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze
i Otylosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym
poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnos$ci Fizycznej
POL-HEALTH na lata 2007-2011.

5. Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotwo-
rowych na lata 2006-2015. Jego celem jest zaha-
mowanie wzrostu zachorowan na nowotwory, osigg-
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niecie $rednich europejskich wskaznikéw w zakresie
wczesnego wykrywania nowotwordw i skutecznosci
leczenia oraz utworzenie systemu cigglego monito-
rowania skutecznosci zwalczania nowotworéw w calym
kraju i w poszczegblnych regionach. Catkowite kosz-
ty realizacji tego programu w latach 2006-2015
wyniosa 3 mld PLN, natomiast wydatki budzetowe
w 2012 r. zaplanowano na 250 mln PLN. Wielko§¢
populacji chorych na nowotwory szacuje sie na pét mi-
liona os6b.

6. Jako jeden z czterech programéw profilakeycznych funk-
¢jonuje Narodowy Program Wczesnego Wykrywania
Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc (POCHP).
W ramach programu mozliwe sa badania spirome-
tryczne oceniajace pojemno$¢ pluc u pacjentéw z gru-
py ryzyka w dziesiatkach POZ-6w w kazdym woje-
woédztwie. POChP to druga, po nadci$nieniu tetniczym,
najczesciej wystepujaca w naszym kraju choroba prze-
wlekta. Choruje na nig co dziesiaty Polak powyzej 30.
roku zycia. Sposréd 2 mln oséb dotknietych POChP
o swojej chorobie wie tylko 400 tys. Schorzenie to jest
czwarta przyczyng zgondéw, po chorobach ukladu
krazenia, nowotworach, urazach i wypadkach. Rocz-
nie z jego powodu umiera 15 tys. oséb.

7. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplan-
tacyjnej na lata 2011-2020, ktérego celem jest
zwiekszenie liczby przeszczepien narzadéw od zmar-
tych dawcéw, przeszczepoéw nerki od zywych dawcow,
potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku,
szkolenie i finansowanie koordynatoréw transplanta-
cyjnych, zakup sprzetu, promocja idei dawstwa i roz-
woj rejestréw dawcdw krwi pepowinowej. Jest to kon-
tynuacja programu POLGRAFT, ktéry wdrozono
w 2006 r. W latach 2006-2010 wydano na trans-
plantacje 60 mln PLN. Catkowite koszty realizacji aktu-
alnego programu wyniosa 450 mln PLN, natomiast
w 2012 r. zaplanowano wydatki w wysokosci 45 mln
PLN. Szacuje sie, ze w Polsce zyje ponad 10 tys. 0s6b
z przeszczepionymi narzadami. W 2011 r. przeszcze-
piono w Polsce 1468 narzadéw.

8. ,Polskie sztuczne serce”. W 2012 r. zaplanowano
przeznaczenie na ten program prawie 3 mln PLN.
Calkowite koszty w latach 2007-2012 wyniosa
ok. 30 mln PLN. Celem programu jest opracowanie
polskich protez serca, rozwdj ich zastosowania kli-
nicznego i stworzenie platformy do badan i rozwoju.
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9. Programy inwestycji w infrastrukture szpitalna o war-
tosci ok. 3,5 mld PLN. Plany do 2015 r. obejmuja:
a) Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi,

b) Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie,

¢) nowa siedzibe Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-
-Prokocim,

d) Akademickie Centrum Kliniczno-Innowacyjno-
-Dydaktyczne w Gdansku,

e) Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Prze-
budowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy,

f) przebudowe i rozbudowe Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego UM w Bialymstoku.

10. Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw reali-
zowany przez Narodowy Instytut Lekéw w Warsza-
wie. Warto$¢ przyznanych przez resort pieniedzy
publicznych na program w 2011 r. wyniosta 800 tys.
PLN. Celem jest poprawa skutecznosci leczenia
infekcji. Wedlug raportu WHO, wzrost zuzycia anty-
biotykéw jest odpowiedzialny za zwigkszenie opor-
nosci szczepéw bakterii, a w efekcie wzrost zacho-
rowalnosci i $miertelno$ci. Gtéwng przyczyng jest
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niewystarczajgce wykorzystywanie diagnostyki bak-
teriologicznej i niedostateczna edukacja lekarzy
w zakresie antybiotykoterapii.

11. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go realizowany w latach 2011-2015. Jego zadania
to promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym, zapewnienie dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz innych form
wsparcia i pomocy, rozw6j badai naukowych i two-
rzenie systemu informacji w celu zapobiegania zabu-
rzeniom psychicznym. Zgodnie z ustawa maja
powstac programy regionalne ochrony zdrowia psy-
chicznego majace na celu reorganizacje psychiatrycznej
opieki zdrowotnej na model srodowiskowy. Plano-
wany koszt 5-letniego programu to 530 mln PLN.

12. Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofi-
lie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018
zaklada wzrost finansowania do 300 mln PLN
w roku 2014 i obejmuje finansowanie osoczopo-
chodnych oraz rekombinowanych czynnikéw krzep-
niecia. Program przewiduje utworzenie rejestru
chorych oraz bezplatne leczenie domowe wraz
z dostawa koncentratéw czynnikéw krzepniecia do
domu chorego.

Wiedza na temat rangi i rodzaju problemu, mozli-
wych i zalecanych dzialafi powinna wyznaczaé priory-
tety w polityce zdrowotnej. Wymienione przyklady pro-
graméw zdrowotnych $wiadcza o dostrzezeniu wagi
réznych probleméw réwniez przez politykéw. Ustawowe
umocowanie programéw zdrowotnych daje gwarancje
ich finansowania oraz nadz6r nad ich realizacja poprzez
ocene biezacych zadaf, ich efektéw i sprawozdawczo$¢
w parlamencie.

Z kolei realizacja programéw zdrowotnych moze
pozwoli¢ na osiagniecie §rednich warto$ci wskaznikéw
dla krajéw Unii Europejskiej. Przedstawiona wczes$niej
lista programéw zawiera pozytywne przyklady realiza-
¢ji konkretnych zadad, ktére spowodowaly, ze przy-
najmniej w okreSlonym zakresie doréwnujemy lub
przekraczamy $rednie poziomy unijne. Istniejace pro-
gramy, jako forma finansowego zaangazowania Mini-
sterstwa Zdrowia w prawidlowe funkcjonowanie syste-
mu opieki zdrowotnej, wymagaja kontynuacji i nie
powinny by¢ traktowane jako protezy. Pozostaja pyta-
nia 0 sposéb wyboru priorytetéw i najwazniejszych zadas,
ktére bez tego typu wsparcia nie moga by¢ realizowa-
ne. Konsekwentna realizacja programéw i inwestycje
finansowe zgodne z ustalonymi priorytetami z pewno-
$cia pozwola na wyréwnywanie szans chorych korzy-
stajacych z polskiego systemu opieki zdrowotnej i skré-
cenie dystansu do innych systeméw, ktére legitymujg
sie lepszymi wskaznikami skutecznosci. Urealnienie tych
szans nie jest mozliwe bez réwnoleglego wzrostu pozio-
mu finansowania opieki zdrowotnej i zapewnienia efek-
tywnej organizacji funkcjonowania systemu.

Antoni Kubart
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