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NAIPIERW DIAGNOZA,
POTEM LECZENIE]

Rozmowa z prof. Wojciechem Maksymowiczem, dziekanem Wydziatu
Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego,

bytym ministrem zdrowia

Czy jest pan za polaczeniem Ministerstwa Zdrowia
z resortem spraw spolecznych?

Sa przestanki, by tak si¢ stato. Ale jednoznacznej opinii
na ten temat nie mam. Z jednej strony, bytoby lepiej, by
jedna instytucja dysponowala zaréwno budzetem na leki,
w tym leczenie innowacyjne, jak i na renty oraz zwolnienia
lekarskie. Moze wtedy zwrdécono by wicksza uwage na
korelacje migdzy nimi i lepiej nimi zarzadzano. Z drugiej
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strony, obawialbym sie powotlania hiperinstytucji odpo-
wiedzialnej za wszystkie sprawy zwiazane ze zdrowiem
Polak6éw. Mogloby sie okazad, ze superresort bylby jesz-
cze gorszy od tego, z czym teraz mamy do czynienia.
Czyli z tym, Ze urzednicy patrza na te kwestie przez pry-
zmat przestrzegania skodyfikowanych rozporzadzen,
zapisdbw prawnych, a nie pod katem rozwigzywania
konkretnych probleméw. W wypadku platnikéw wigcej
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korzy$ci upatrywatbym natomiast w ich wigckszej liczbie.
Wygrywalyby te instytucje, ktére lepiej dbaja o interes
pacjenta, a nie o przygotowanie wymaganych sprawozdan.

Czyli powrét do systemu kas chorych?

Nie byt idealny, ale na pewno lepszy od tego, ktéry obo-
wiazuje dzisiaj.
Dlaczego?

W medycynie nie ma mozliwo$ci uproszczenia tabel-
kowych zapiséw tak, by byly adekwatne do kazdej indy-
widualnej sytuacji. Nawet gdy kilkanascie oséb cierpi
na te samg chorobe, mogg mie¢ rézne choroby towa-
rzyszace, rozny wiek, ple¢ — wylicza¢ mozna wiele — i kaz-
dy wymaga odrebnego rozwazenia sytuacji i by¢ moze
innego leczenia. W krajach zachodnich na rynku
wygrywaja te organizacje, ktére najdokladniej diagno-
zujg pacjenta. U nas zwycigza opcja, ze liczy si¢ kon-
kretny, prosty parametr, by zakwalifikowac np. do pro-
gramu lekowego. Urzednicy daza do tego, by uproscié
skomplikowang wiedz¢ medyczna do jak najprostszych
wskazan. Nie tedy droga do sukceséw w medycynie.
A wieksza liczba platnikéw to wigksza szansa na to, ze
kto$ wezmie pod uwage wicksza liczbe wskazan i uwa-
runkowan.

Chwalil sie pan niegdys, ze jest uczniem Leszka Bal-
cerowicza.

Tak przez jakis czas bylo. Jednoczesnie on byl ministrem
finanséw, a ja zdrowia. Spotykalismy si¢ wtedy na roz-
mowach i wymieniali§my uwagi. Przekonatem go do
wielu spraw dotyczacych zdrowia. A to, co powiedzialem
wczesniej, jest po czesci rezultatem faktu, ze on mnie prze-
konat do og6lnych mechanizméw dziatania rynku. Demo-
nopolizacja ma sens, cho¢by taki, ze pacjent jest uwazniej
shuchany, a jego interes bardziej brany pod uwage.

Organizacje pacjenckie coraz ostrzej wyrazaja swoj
zal, ze ich glos nie jest brany pod uwage w deba-
cie o medycynie.

Przed nimi w podobnym tonie wypowiadaly sie — i wypo-
wiadaja — takze organizacje lekarskie, pielegniarskie i inne
zawodowe dzialajace na rynku medycznym w Polsce. Pre-
tensje w zdecydowanej wiekszosci sg stuszne, ale problem
jest powazniejszy. To brak debaty, brak systemowych
badan i analiz polskiego systemu ochrony zdrowia. A tyl-
ko w ten spos6b mozna postawi¢ wlasciwa diagnoze, co
z nim jest nie tak. Bez tego trudno zastosowac odpo-
wiednie $rodki naprawcze. Najpierw diagnoza, potem
leczenie — to przeciez podstawowa zasada w medycynie.

Kto tak naprawde rzadzi polskg ochrona zdrowia?

Wyksztalcito sie swego rodzaju lobby decydenckie, w kté-
rego skfad wchodza przede wszystkim politycy. Nie tyl-
ko szczebla centralnego — sg wsréd nich marszatkowie
wojewddztw, wojewodowie, starostowie. I cho¢ szefo-
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wie szpitali i klinik wspétdecyduja w niekt6rych spra-
wach dotyczacych funkcjonowania jednostek, tak na-
prawde przewazajacy jest glos politykéw i urzednikow.
Ma to wiele negatywnych skutkéw.

Dlaczego?

Bo interes polityczny nie zawsze jest zgodny z interesem
publicznym i interesem pacjenta. Wezmy sztandarowy
przyktad: liczbe szpitali powiatowych. JesteSmy zgodni
co do tego, ze jest ich za duzo. Mamy potezng sie¢ szpi-
talikéw, ktére nie sg odpowiednio wyposazone w sprzet
i kadre fachowa, na czym cierpi pacjent, bo zwyczajnie
jest zle leczony. Cierpia tez finanse, bo utrzymanie tej
ogromnej i przestarzalej sieci sporo kosztuje. Smiem twier-
dzi¢, ze utrzymanie mniejszej sieci dobrze wyposazonych
placéwek byloby znacznie tafsze. Mamy wiec drozej

URZEDNICY DAZA DO TEGO,
BY UPROSCIC SKOMPLIKOWANA

WIEDZE MEDYCZNA

K NAJPROSTSZYCH WSK
NIE TEDY DROGA

DO SUKCESOW W MEDYCYNIE.

i gorzej. Ale sprobujmy wyjasnic to staro$cie, ktdremu
zalezy na wygraniu wyboréw! Taki szpital to przeciez nie
tylko prestiz, lecz takze konkretna liczba miejsc pracy,
ktére w powiecie znikna, gdy szpital przestanie funk-
cjonowal. Znikna tez podatki od plac w budzecie
powiatu. Starostowie bronia wiec szpitali na swoim tere-
nie jak niepodleglosci, wbrew logice i wbrew intereso-
wi swoich mieszkancéw — pacjentéw. Gdy przesledzimy
sposéb decydowania o ksztalcie naszego systemu ochro-
ny zdrowia, dojdziemy do oczywistego wniosku, ze decy-
duje 0 nim swego rodzaju targ partykularnych intereséw,
z ktérych interes pacjenta i zdanie ekspertéw sg jedny-
mi z mniej branych pod uwage. I dlatego system nie jest
reformowany, przez co czesto jest dysfunkcyjny.

To oznacza, ze cho¢ golym okiem wida¢, ze system
funkcjonuje Zle, to przy okazji ,,daje zy¢” rozmaitym
grupom lobbystycznym i dlatego mamy klincz: zad-
nych zmian. Jak z tego wybrnaé?

Mamy wlasne dos§wiadczenia w tym wzgledzie, mamy
do$wiadczenia zagraniczne, po ktére mozemy siggal gar-
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fot. Tomasz Waszczuk/Agencja Gazeta

W OCHRONIE ZDROWIA WYKSZTALCILO SIE

SWEGO RODZAJU LOBBY DECYDENCKIE,

W KTOREGO SKLAD WCHODZA
PRZEDE WSZYSTKIM POLITYCY.

NIESIE TO WIELE '
NEGATYWNYCH SKUTKOW.

$ciami. Potrzebna jest debata na temat tego, czego ocze-
kujemy od systemu, na co nas staé. Musimy wypraco-
waé kompromis i zastosowac si¢ do rad ekspertéw. Tyle
ze ekspertéw od systemu ochrony zdrowia, a nie tylko
od wygrywania wyboréw. I dodatbym trzeci element:
potrzebe konsekwencji. Do pewnego stopnia rozu-
miem obawy politykéw przed reformowaniem ochrony
zdrowia. Mamy pewne doSwiadczenie wynikajace
z reform i wprowadzenia kas chorych, a takze z préby
oparcia systemu na fundamencie, ktérym miat by¢ lekarz
rodzinny. Préba byta §miata, gruntowna, daleko idaca,
spotkata si¢ z krytyka wielu Srodowisk spolecznych. Nasza
formacja — mimo sukcesu reform — przegrata kolejne
wybory. Wobec tego kasy chorych zlikwidowano,
a kompetencje lekarzy rodzinnych konsekwentnie przez
kolejne lata ograniczano. Gdyby nie to, dzi§ — po pierw-
szym zamieszaniu zwigzanym z reformowaniem — mie-
liby$my juz dobre efekty funkcjonowania obu tych roz-
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wiazaf. Zamiast tego mamy na przyklad powszechnie
krytykowany NFZ. I zakodowany w politykach strach
przed istotnymi reformami.

Ale ta nieche¢ do istotnych i potrzebnych reform
to pulapka, prowadzi przeciez do tolerowania
zlych rozwigzan.

O to mozna mie¢ zal do klasy polityczne;j. I ten zal jest
coraz czgsciej 1 glosniej formutowany.

Wspiera pan formacje Jaroslawa Gowina. Co mu
pan doradza w kwestii ochrony zdrowia?

Przede wszystkim postawienie uczciwej diagnozy wad
naszego systemu ochrony zdrowia. A dalej zajecie si¢ koszy-
kiem $wiadczen gwarantowanych i konsekwentne wpro-
wadzenie systemu ubezpieczeniowego. Trzeba skonczy¢
z teoretycznym gwarantowaniem wszystkiego wszystkim,
a potem praktycznym podwazaniem tych gwarancji po-
przez wysytanie pacjentéw do kolejek czy poprzez limi-
ty. I wreszcie trzeba siegna¢ po dodatkowe rozwiazania,
z powodzeniem stosowane na calym $wiecie, a dotychczas
niewykorzystywane na naszym rynku. Mysle tu takze
o0 ubezpieczeniach dodatkowych. Z do$wiadczen krajéow
zachodnich wynika, ze dzieki nim pula funduszy, ktére
moga by¢ wykorzystane na ochrone zdrowia, zwigksza si¢
0 10-15 proc. W naszych warunkach moze si¢ to prze-
lozy¢ na dodatkowe 6-9 mld zI w systemie. Bardzo nam
tych pieniedzy dzi§ brakuje.

Rozmawiat: Barttomiej Lesniewski

grudzien 8/2013






