Rozmowa z Andrzejem Wtodarczykiem,
bytym wiceministrem zdrowia

Mimo choroby zdecydowal sie
pan kandydowaé w wyborach
do Naczelnej Rady Lekarskie;j.
Wygral pan.

To powdd do satysfakcji. Podczas
pobytu w szpitalu jednym z naj-
wazniejszych probleméw bylo dla
mnie odizolowanie zwigzane ze
specyfika leczenia. Dzi§ méj stan
specjalisci okreslaja stowami ,faza
ozdrowieficza”. Nie ma wiec ktopo-
tu z kontaktem z rodzing, bliskimi,
znajomymi, jesli sa przestrzegane
zasady, ktoére polegaja gléwnie na
unikaniu potencjalnych zrédet in-
fekcji {z powodu braku odpornosci
po przeszczepie — przyp. red.}. Ale
po tak dlugim leczeniu pojawia sie
takze gléd kontaktu ze sprawami
publicznymi, z projektami prowa-
dzonymi w zyciu, w pracy zawo-
dowej. Skoro pierwszy etap ,fazy
ozdrowieficzej” owocowal powro-
tem do kregu bliskich, drugi musi
owocowaé powrotem do spraw pu-
blicznych. I ciesze si¢, ze udalo mi
sie postawi¢ ten drugi krok, zwlasz-
cza ze forum, jakim jest Naczelna
Rada Lekarska, bardzo cenie.

Zaznaczmy, ze rozmawiamy kil-
ka tygodni po przeszczepie szpi-
ku. Choruje pan na szpiczaka
mnogiego.

Trudno by¢ pacjentem, trudno
z dnia na dzief znalez¢ si¢ w sytua-
¢ji, w ktorej aktywny uczestnik zy-
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cia publicznego, prywatnego staje
sie czlowiekiem odizolowanym od
$wiata. Przez dlugie tygodnie je-
dyny méj kontakt z innym czlo-
wiekiem polegal na krotkich wizy-
tach lekarzy lub pielegniarek. Byli
ubrani jak na sali operacyjnej, czyli
w fartuchach, czapkach i maskach,
nie mogtem nawet wyczytaé nicze-
go z ich twarzy, tylko z oczu.

Izolacja nie byla przeciez pelna.
Mial pan do dyspozycji internet,
telefon komérkowy, telewizor.

Prosz¢ sobie wyobrazié, ze i z tego
korzystalem w ograniczonym za-
kresie. Szczeg6lnie po chemioterapii
i typowych powiklaniach po niej,
ktére w moim wypadku spowodo-
waly brak checi i sil na normalny
kontakt ze §wiatem. Jezeli dodam,
ze po drugim cyklu chemiotera-
pii wystapitlo u mnie powiktanie
w postaci polineuropatii poleko-
wej, a w czasie pierwszego pobytu
w szpitalu, gdy pobierano mi ko-
mérki macierzyste, doszlo zakazenie
wewnatrzszpitalne, to mozna po-
wiedziel, ze bytem zywym potwier-
dzeniem reguly o powiktaniach do-
tyczacych pracownikéw ochrony
zdrowia... Chcialbym podzickowaé
lekarzom i pielegniarkom, ktérzy
munie leczyli, za naprawde profesjo-
nalna pomoc, ktdérej mi udzielono.
W pewnym sensie to, ze rozma-
wiam z panem dzi$, to cud medycz-

ny. Ale ten cud nie bylby mozliwy,
gdyby nie lekarze i pielegniarki.

Nie moge nie zadaé tego py-
tania. Jest pan wspoélarchitek-
tem polskiego systemu ochrony
zdrowia. Jak ocenia pan ten sys-
tem z perspektywy pacjenta?

Jestem wspolarchitektem w bardzo
ograniczonym zakresie. Usitowa-
lem ten system zmienia¢, reformo-
wadé — nie zawsze z powodzeniem.
Jako pacjent nie mam jednak zad-
nych zastrzezef, lecz czuje ogrom-
ng wdzieczno$¢. Ale wiem, ze spe-
cyfika i rzadko$¢ mojej choroby
spowodowaly, ze bylem leczony
w o$rodkach najwyzszego stopnia
referencyjnosci, gdzie opieka i tera-
pia sa na §wiatowym poziomie. Nie
w wypadku kazdej choroby pacjent
moze by¢ i jest leczony jak ja i ten
stan rzeczy nalezy wreszcie zmienic.

To trudny moment dla §rodowi-
ska lekarskiego. Wlasnie leka-
rze obwiniani sa przez minister-
stwo o niesprawno$§¢ systemu
ochrony zdrowia. Bo pracuja za
duzo, bo zbyt zalezy im na pie-
niadzach, bo prowadza niejasne
interesy, przyjmujac raz w gabi-
netach publicznych, raz w pry-
watnych.

Obserwujg¢ to ze zgroza i nie moge
oprzed si¢ wrazeniu, ze nagonka na
lekarzy — bo tak nalezy nazwaé to
zjawisko — to przemyslana kampa-
nia, strategia dzialan public relations,
marketingu politycznego. Prosze
zwréci¢ uwage, ze Polacy nie sg za-
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dowoleni z funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Ocena jest jedno-
znacznie zta, ale o taka jednomysl-
no$¢ trudno, gdy mowa o recepcie
na uzdrowienie systemu. Partie po-
lityczne konkuruja tu na pomysty —
od idei liberalnych po przeczaca im
koncepcje powrotu do upanstwo-
wienia ochrony zdrowia.

W Polsce juz trzy rzady — no, moze
~dwa i pot” — upadly przez ochrong
zdrowia. Ugrupowanie skupione
wokol premiera Jerzego Buzka nie
wytrzymalo krytyki po urucho-
mieniu kas chorych. Rzad SLD nie
wytrzymal z kolei niezadowolenia
zwiazanego z powolaniem i sposo-
bem dzialania Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. M6wigc ,,dwa i pot”,
za ,p6l” uwazam rzad Jarostawa
Kaczynskiego po protestach leka-
rzy, a potem pielegniarek w ,bia-
lym miasteczku”. Owe protesty co
prawda nie byly bezpo$rednia przy-
czyng upadku rzadu, ale walnie si¢
do niego przyczynity.

Rzad Donalda Tuska bedzie za-
tem nastepnym, ktéry upadnie
na skutek zaniedbaf w ochronie
zdrowia?

W swoim mniemaniu ten rzad ro-
bi wszystko, by tego unikna¢. Ale
majac takie mniemanie, jest w ble-
dzie. Minister Artukowicz najzwy-
czajniej w §wiecie nie robi nic, by
poprawié system. I mysle, Ze jest
to akceptowane przez jego ugru-
powanie, ktére boi si¢ podjecia ja-
kichkolwiek dziatan. Powodowany
obawg minister nie robi nic, czym
z kolei naraza si¢ na stuszny za-
rzut, ze toleruje bledy, zly system.
Ale by¢ moze z kalkulagji politycz-
nych koalicji rzadzacej wynika, ze
ta tolerancja jest wygodna, ze kara,
kt6ra wymierza za to wyborcy pod-
czas glosowania, bedzie mniej do-
tkliwa niz skutek reformy i krytyki
za podjete dzialania. Boje sie, ze to
jest wlasnie przyczyna marazmu
w polskiej ochronie zdrowia. To zle,
bo potrzebne reformy zostana odlo-
zone na przyszlos¢ i moga by¢ tak
odktadane w nieskoficzonos¢.
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NIE MOGE OPRZEC SIE WRAZENIU,
7E NAGONKA NA LEKARZY — B

rozmowa

0 TAK NALEZY NAZWAG

7)AWISKO, KTORE OBSERWUJE — T0 PRZEMYSLANA

KAMPANIA, STRATEGIA DZ@LAN PUBLIC RELATIONS,
MARKETINGU POLITYCZNEGO .

Wrécitbym do kwestii lekarzy.
Moim zdaniem, postawa rzadza-
cych jest taka: skoro system jest
niedobrze oceniany, a jednocze$nie
nie mamy woli jego zreformowania
— nalezy wytlumaczy¢ spoteczeni-
stwu, wyborcom, pacjentom, dla-
czego jest zle. Nie zmieniajac nic,
poszukaé winnego wychodzacych
ciagle na jaw bled6w i katastrof.
Kalkulacja polityczna podpowiada
»nie atakujmy calego systemu, bo
obrdci si¢ to przeciw nam”. Ta sama
kalkulacja méwi tez ,ale wyttuma-
czyé przyczyne porazek trzeba”.
Stad atak na lekarzy, a po nich na
pielegniarki i inny personel me-
dyczny. To bardzo grozne.

Bo podwaza zaufanie pacjenta
do lekarza?

Tak, a to wielkie niebezpieczefistwo.
Nie uwazam, ze pacjent bezwarun-
kowo i niezaleznie od okolicznosci
powinien ufa¢ kazdemu lekarzowi.
Ale przez lata wyksztalcil si¢ mocno
przemyslany, sprawdzony w prakty-
ce system relacji miedzy pacjentem
a lekarzem. Przysigga Hipokratesa,
Kodeks Etyki Lekarskiej, wytycz-
ne, konsensusy, regulacje prawne.
Bardzo boli mnie, ze w Polsce ten
dorobek jest odtragcany. Lekarza
sprowadza si¢ do roli ,,$wiadczenio-
dawcy”, pacjenta do roli ,§wiadcze-
niobiorcy”, a na przyktad szpital do
roli ,,podmiotu leczniczego”. Jezyk
ekonomii, nie medycyny, oczywisty
nadmiar technokracji, widoczny
nie tylko w warstwie jezykowej,
lecz takze praktycznej. Lekarzy
usituje sie sprowadzi¢ do roli wyko-
nawcy instrukcji obslugi zawartej
w przepisach NFZ i standardach.

Tymczasem okreslaja one jedynie
wskazania, tryb i sposéb stosowa-
nia procedur lekarskich. Dla leka-
rzy moga stanowi¢ punkt odnie-
sienia w ocenie metod i skutkéw
terapii. Ale dobry lekarz potrafi
rozrdznié, trafnie ocenié, kiedy ma
postepowac zgodnie z wytyczny-
mi, a kiedy trzeba od nich odstapi¢
z powodéw klinicznych. Wytyczne
i przepisy NFZ w zadnym wypad-
ku nie powinny by¢ ultymatyw-
nym nakazem. ,Swiadczeniodaw-
ca”, ,wytyczne NFZ”, ,procedury”
— to utrudnia uchwycenie i zaor-
dynowanie odpowiedniej terapii
w chorobach wspétistniejacych,
a jednoczesnie przeszkadza w bu-
dowie zaufania migdzy lekarzem
a pacjentem. Bo czy lekarz ma
prawo nie bra¢ pod uwage calosci
sytuacji zdrowotne;j? Jako pacjent
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wolalbym by¢ leczony, a nie pod-
dawany procedurom. Na naszych
oczach marnotrawiony jest dorobek
pokolen, dzieki ktéremu udato sie
wypracowal optymalny poziom za-
ufania migdzy lekarzami i pacjenta-
mi. A to zaufanie jest niezbedne do
osiggnigcia odpowiedniego sukcesu
terapeutycznego.

Rzad ma jednak pomyst: nie re-
formujmy systemu, ale metoda-
mi administracyjnymi skr6émy
kolejki.

Kazda metoda prowadzaca do osiag-
niecia takiego celu jak skrécenie
kolejek jest dobra, moze i admini-
stracyjna co§ pomoze. Polski sys-
tem ochrony zdrowia jest przede
wszystkim skrajnie niedofinansowa-
ny, a dopiero potem zle zorganizo-
wany. I to gléwnie brak pieniedzy
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w kieszeni ptatnika powoduje limi-
ty, a one z kolei — kolejki po zdro-
wie. Dziwig si¢ jednak, ze wysitki
podejmowane w tym kierunku sg
az tak spéznione. Malo kto zwra-
ca uwage, ze pacjent oczekujacy na
operacje takze generuje koszty. Nie
jest w stanie funkcjonowad nor-
malnie, bierze zwolnienie lekarskie
i korzysta z zasitku. Szybsza opera-
cja zwieksza szanse na wyleczenie
i powrét pacjenta do normalnych
r6l zyciowych, dzieki czemu nie
bedzie potrzebowal zasitkéw cho-
robowych. NFZ, oszczedzajac swoj
budzet systemem limitéw i kolejek,
wymusza uruchomienie ogromnych
sum z budzetu ZUS na zasitki cho-
robowe. Dla budzetu pafistwa to
przelewanie z pustego w prozne,
z punktu widzenia pacjenta — szko-
da polegajaca na opdznieniu za-

biegu, narazajaca na szwank jego
zdrowie i powodujaca dodatkowe
cierpienia.

Jesli zatem rzad chce metodami ad-
ministracyjnymi ograniczac kolejki,
to dobrze. Oby te metody przynio-
sty jak najlepszy efekt. Ale watpig,
czy przyniosa. Jako praktyk wiem,
ze metody administracyjne poma-
gaja jedynie w niewielkim stopniu.
Potrzebne sg pieniadze i zmiany
systemowe.

Dlaczego?

Bo c6z tymi metodami mozna uzy-
ska¢? Lepsza ,,administracje ruchem
kolejek”. To troche przypomina
komitety kolejkowe z czaséw PRL.
Pilnowaly, by nikt nie wpychat sie,
tworzyly listy kolejkowe, spraw-
dzaly obecnosé. A kolejki jak byty,
tak byly. Mozna zatem wprowadzi¢
elektroniczny system rejestracji,
nieco usprawnic kolejkowy ruch,
podpowiadad, gdzie s3 wolne miej-
sca, gdzie jest krotszy czas oczeki-
wania, doradza¢ w tym zakresie,
tyle ze efekt poki co jest mizerny.
Mizerny w pordéwnaniu z tym, kt6-
ry mogloby przynie$¢ na przyktad
sprowadzenie koszyka §wiadczen
gwarantowanych do funkgji, ktéra
powinien pelnié.

Koszyk to jedno z zagadniefr w pol-
skiej ochronie zdrowia, ktére do-
tycza pana bezposrednio. Mimo
wielokrotnych dementi jest pan
uwazany za wspoltworce aktual-
nego koszyka...

Céz mi pozostaje innego, jak zlo-
zy¢ dementi po raz kolejny. Autorem
koszyka jest byly prezes NFZ Jacek
Paszkiewicz. Koszyk, ktéry przygo-
towalem ja i moi wspotpracownicy,
stanowil kontynuacje idei prof. Re-
ligi i poczatkowo byt akceptowany
przez minister Ewe Kopacz. Ale
zdecydowanie réznil sie od obecnie
stosowanego. Przypomne, ze w ,,na-
szym” koszyku mialy by¢ procedu-
ry, do ktérych doptacalby pacjent.
Tamta praca w duzej czesci poszia
na marne. Uwag oraz wysitkow
konsultantéw krajowych i zespo-
tu Agencji Oceny Technologii Me-
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dycznych, kierowanej wtedy przez
dyrektora Waldemara Wierzbe,
nie wzieto pod uwage, a ja w tym
samym czasie ztozytem rezygnacje
z funkcji wiceministra.
Skatalogowalismy okolo 18 tys.
procedur medycznych opartych
na EBM, rozpoczeliSmy tworzenie
polskiego wykazu bazy $§wiadczen
medycznych po to, by je realnie
wycenié. Po to, by przestaly obo-
wigzywaé wziete chyba z kosmosu
wyceny NFZ. Tymczasem ostatecz-
nie decyzje polityczne byly inne —
absurdalne wyceny NFZ zostaly
przepisane do rozporzadzenia doty-
czacego koszyka. Ma to rozmaite,
ciagnace si¢ po dzi$, negatywne re-
perkusje.

pacjentéw, zamiast poméc szybko
i efektywnie. Bo za realng pomoc
medyczng zaplata jest niewielka,
a za dobg szpitalna spora. MieliSmy
i ciagle mamy szanse¢ przerwad ten
ciag wzajemnych nielogicznych i nie-
uzasadnionych powigzan i wycen. Ale
wtladze nie chca tego zrobi¢. Dziwie
si¢ dlaczego, ale toleruja obecny
system. On nie powinien trwad, to
szkodliwe.

Jak zatem powinien wygladac sys-
tem? Co nalezy zmieni¢ w pierw-
szej kolejnosci, co w drugiej?

Po pierwsze, trzeba uzyskaé kon-
sensus polityczny co do potrzeby
zwiekszenia finansowania ochrony
zdrowia. Finansowanie w wysokosci

7 PORAZKI REFORMY RZADU PROF. BUZKA |
TRZEBA WYCIAGNAC WNIOSKI: W POLSCE POWINNO DZIALAC

NIE 16 NIEZALEZNYCH PUBLICZNYCH PODMIOTOW,

LECZ DWA, TRZY, MOZE CZTERY.

Bo na przyklad nie sa premio-
wane zabiegi jednodniowe? Bo
oplaca sie pacjenta klasé do
szpitalnego 16zka, zamiast le-
czy¢ ambulatoryjnie? Jaki jest
tego powdd?

System wycen NFZ nie powstawal na
podstawie realnej taryfikacji kosztow,
lecz w drodze negocjacji miedzy szpi-
talami, przychodniami i platnikiem.
Wielu urzednikéw NFZ zdawalo so-
bie sprawe, ze wyceny Swiadczen sa
tak niskie, iz szpital nie przetrwa.
I znajdowali obejscie: owszem, w jed-
nym miejscu szpitalom zabierzemy,
ale dotozymy w innym, i oddzial,
a dalej caly szpital, a po nim sys-
tem jako$ przetrwa. W drodze tego
typu negocjacji i kompromiséw po-
wstal chory i kompletnie absurdalny
system, w ktérym panstwo placi za
to, za co nie powinno, a nie placi za
to, za co powinno. Szpitalom kalku-
luje si¢ na przyktad dtugo trzymacé
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4,6 proc. PKB z budzetu pafistwa
jest zdecydowanie niewystarczajace
i nie moze pokry¢ rzeczywistych
kosztéw $§wiadczefi medycznych
gwarantowanych przez pafstwo.
Poza tym trzeba zlikwidowaé mo-
nopol NFZ w ubezpieczeniach me-
dycznych. Nie chodzi o likwidacje
centrali funduszu, deklarowang
przez rzadzacych. Jezeli zlikwidu-
jemy tylko centrale, zamienimy
monopol ogdélnopolski na 16 mini-
monopoli regionalnych. Z porazki
reformy rzadu prof. Buzka trzeba
wyciagnaé wnioski: powinno dzia-
ta¢ nie 16 niezaleznych publicznych
podmiotéw, lecz dwa, trzy, moze
cztery. Z pewnoscig nie kilkana-
$cie. Procz operatoréw publicznych
powinni by¢ i niepubliczni. Nale-
zy umozliwi¢ zawieranie ubezpie-
czeni dodatkowych. Rynek ochrony
zdrowia powinien by¢ regulowany,
a funkgje regulatora trzeba oddzie-
li¢ od funkcji ptatnika. W dzisiej-

szym systemie NFZ sam wycenia,
rozpatruje odwolania i wymierza
kary. Taka sytuacja nigdy nie kon-
czy si¢ dobrze. Zmienitoby ja po-
wolanie agencji do spraw taryfikacji
i standarddw, regulacji rynku ubez-
pieczeni medycznych.

Koszyk §wiadczei gwaranto-
wanych mial umozliwi¢ wpro-
wadzenie w Polsce ubezpieczeni
dodatkowych.

Mial, ale w obecnym stanie ten ko-
szyk utrudnia, ba, paralizuje wszyst-
kie préby ich wprowadzenia. Koszyk
w teorii gwarantuje wszystko kazde-
mu. Bylbym za tym, by wyciggna¢
z niego wiele $wiadczen, za ktére do-
tychczas panstwo placi, na przyktad
operacje zylakéw. Trwaly rozmowy
z konsultantami krajowymi, kt6ra
z operacji przesungé do kategorii
niegwarantowanych, a ktéra gwaran-
towana by¢ musi. Wszystko na nic,
prace zostaly przerwane ze wzgledu
na éwezesne decyzje polityczne. Ko-
szyk jest olbrzymi, ale rzad nie jest
zainteresowany publicznym oglosze-
niem, ze go odchudza. Nie sta¢ nas na
sfinansowanie koszyka, ministerstwo
i NFZ radza sobie z tym problemem
prowizorycznie, trzymajac sie kurczo-
wo limitowania §wiadczen — i koto
sie zamyka, mamy kolejki. Kolejki,
w ktérych Polacy dostownie traca
zdrowie.

Doradza pan Twojemu Rucho-
wi. Dlaczego akurat temu ugru-
powaniu?

Zalezy mu na zreformowaniu ochro-
ny zdrowia w kierunku, ktéry ja
i wielu ekspertéw uwazamy za wias-
ciwy. Twéj Ruch ma koncepcje refor-
matorska.

Zostanie pan wiceministrem zdro-
wia po raz trzeci? Bedzie pan mi-
nistrem? Chcialby pan tego?
Chcialbym, aby resortem zdrowia
mogli kierowaé kompetentni lu-
dzie, ktérzy cheg i potrafig zrobié
co$ dobrego dla polskich pacjentéw
i $rodowiska medycznego.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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