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Srodki przeznaczane przez rzad na
refundacje lekdw sg niewystarczajace

Jak ocenia pani aktualng kondycje polskiego sys-
temu ochrony zdrowia?

Mozna jednoznacznie powiedzied, ze kondycja ochro-
ny zdrowia jest zfa. System ochrony zdrowia w Polsce
obecnie znajduje si¢ na zakrecie, wymaga zdecydowa-
nych dziatan od rzadzacych. Mam na mysli nie tyl-
ko poziom gabinetu ministra zdrowia, ale takze pre-
miera. W ostatnich latach obserwujemy obnizenie sig
wskaznikéw zdrowotnych w polskim spoteczenistwie.
Niestety, zyjemy krocej niz przecigtnie obywatele Unii
Europejskiej. R6znica jest dosy¢ duza, bo az 3 lata.
W ostatnim czasie wskazniki si¢ pogorszyly. Zgod-
nie z raportami WHO mamy o jedna trzecia wyzsze
wskazniki zgonéw mozliwych do unikniecia niz inne
kraje. Jest to powodem do niepokoju. I to wszystko
przy rosnacej $wiadomosci niedofinansowania polskie-
go systemu ochrony zdrowia.
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Finansowanie ochrony zdrowia to takze dostep do
innowacyjnych lekéw i placenie za badania nad
nimi. Jakie w zwiazku z tym sa wyzwania dla Mi-
nisterstwa Zdrowia i decydentéw?

Jestesmy zobligowani przez Sejm do zwiekszenia finan-
sowania ochrony zdrowia do 2024 r. do 6 proc. PKB.
Wydaje sie, ze jest pewna mobilizacja ze strony pan-
stwa, jednak do tej pory nie zaobserwowali§my zadnych
zdecydowanych transferéw z budzetu panstwa do bud-
zetu ochrony zdrowia. Decydenci licza na organiczny
wzrost nakladéw na zdrowie, wynikajacy ze wzrostu
wynagrodzen Polakéw i tym samym zwickszonego sply-
wu sktadki zdrowotnej do NFZ. Bo musimy pamigtad,
ze ochrona zdrowia jest finansowana wiasnie ze skladek,
ktére odprowadzamy od naszych pensji do NFZ. Na
razie poza tym organicznym wzrostem nakladéw nie
zaobserwowaliémy zadnych dodatkowych transferéw
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finansowych. Trudno méwic o faktycznym zwigkszeniu
finansowania zdrowia. System ochrony zdrowia w Pol-
sce wymaga réwniez zmian strukturalnych, zdecydowa-
nych reform, keérych bez dodatkowych $rodkéw nie je-
steSmy w stanie przeprowadzi¢. Czy jest to tylko sprawa
Ministerstwa Zdrowia? Zdecydowanie nie. To temat,
ktérym nalezy sie zajaé na poziomie ministra finanséw
i Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Wspomniala pani o niewystarczajacym finanso-
waniu. W jaki spos6b zapewnié racjonalizacje wy-
dawania zwiekszajacych si¢ Srodkéw na ochrone
zdrowia?

Nie do kofica racjonalnie gospodarujemy tym, co
mamy. Dodatkowymi §rodkami tatamy dziury w nie-
funkcjonujacym systemie. W Polsce zwieksza sie
w sposéb niepokojacy odsetek pieniedzy przeznacza-
nych na szpitalnictwo. To jest trend, od ktérego w kra-
jach rozwinietych si¢ odchodzi. Podczas gdy w pai-
stwach Unii Europejskiej ogranicza si¢ wydatki na ten
cel, u nas jest odwrotnie. Obecnie powyzej 50 proc.
budzetu NFZ jest przeznaczane wlasnie na opieke szpi-
talng. W zwigzku z niedawnymi protestami pracow-
nikéw ochrony zdrowia, gros pienigdzy, ktére poszly
na ten cel, zostalo skonsumowanych przez zwiekszone
place personelu medycznego. To oczywiscie jest row-
niez potrzebne, ale obawiam sig, ze w zwiazku z tym
na dofinansowanie §wiadczen pozostalo niewiele albo
nic. Decydenci nie doceniaja réwniez mozliwosci no-
woczesnej medycyny, ktéra wprawdzie w krétszej per-
spektywie kosztuje troche wiecej, ale daje lepsze efekty
w dluzszym okresie, przynoszac oszczednosci nie tylko
systemowi ochrony zdrowia, ale takze gospodarce. Na
nowoczesne leczenie wciaz brakuje pieniedzy.

W 2019 r. na listy refundacyjne zostalo wprowadzo-
nych wiele nowych czasteczek. Czy mozemy powie-
dzieé, ze w takich wskazaniach terapeutycznych, jak
rak piersi, cukrzyca czy rak jelita grubego, pacjenci
maja zapewniony optymalny dostep do terapii?

W ciggu roku na listy refundacyjne zostaly wprowa-
dzone 42 nowe czasteczki. To rekordowa liczba. Wi-
dzimy duze otwarcie Ministerstwa Zdrowia i zwigk-
szajgcg sie Swiadomo$¢ potrzeb, zwlaszcza w obszarach
onkologicznych. Natomiast w zwigzku z ograniczony-
mi zasobami finansowymi leki zostaly udostepnione
stosunkowo nielicznym populacjom chorych. Mamy
w Polsce tzw. programy lekowe, ktére bardzo $cisle
okreslaja kryteria, jakie musi spelnia¢ pacjent, aby
z danej terapii skorzystaé. Nie wszyscy pacjenci, kt6-
rzy zgodnie z opisem leku kwalifikowaliby si¢ do te-
rapii nowoczesna czasteczka, bedg nig leczeni. Progra-
my lekowe z przyczyn finansowych znacznie zawe¢zaja
dostep, a wielu potrzebujacych chorych pozostaje bez
mozliwosci nowoczesnego leczenia.
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)) Dzieki postepowi medycyny
wszyscy zyjemy dtuzej. Coraz
wieksze znaczenie ma wiec
utrzymywanie chorych przewlekle
w dobrym zdrowiu, tzn. w takim
stanie zdrowia, ktéry pozwala im
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym,
chodzi¢ do pracy i realizowac
swoje ambicje ¥

Jakie trendy wpisuja si¢ w mape potrzeb pacjen-
téw w najblizszym czasie?

Nalezy podkresli¢ wage probleméw demograficznych,
przed ktérymi obecnie stoimy. Te wyzwania dotycza
nie tylko Polski, ale wszystkich krajéw rozwinietych.
Wszystko wskazuje na to, ze problemy starzejacego
sie spoleczefistwa zdominujg dyskusje na temat opie-
ki zdrowotnej w najblizszych kilku czy kilkudziesig-
ciu latach. Méwimy o wzrastajacym udziale senioréw
w spoleczefistwie i w zwigzku z tym o chorobach wieku
podesztego. Dzigki postepowi medycyny wszyscy zy-
jemy dluzej. Coraz wicksze znaczenie ma wiec utrzy-
mywanie chorych przewlekle w dobrym zdrowiu, tzn.
w takim stanie, ktéry pozwala im uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym, chodzi¢ do pracy i realizowaé swoje ambi-
¢je. Stawialabym przede wszystkim na leki pozwalajace
utrzyma¢ dobra kondycje fizyczna w chorobach prze-
wleklych oraz leki ukierunkowane na choroby wieku
podeszlego, réwniez choroby onkologiczne. To sa naj-
wazniejsze epidemiologiczne wyzwania dla decydentdw,
$rodowiska medycznego i dla branzy farmaceutycznej.

Czy kwestie polityki zdrowotnej warto rozpatry-
waé w szerszym kontekScie gospodarczym?

Uwaza sie, ze w dzisiejszych czasach czynniki rozwo-
ju gospodarczego i rozwoju spoteczenistw to przede
wszystkim zasoby ludzkie. Po pierwsze edukacja, po
drugie efektywny i wydajny system ochrony zdrowia.
W Polsce mamy od kilku lat niskie bezrobocie. Co
drugi pracodawca ma dzi§ problem ze znalezieniem
pracownikéw. Z drugiej strony wiemy, ze co czwarty
pacjent z choroba przewlekla nie pracuje. W zwiazku
z tym utrzymanie pracownikéw w zdrowiu i zatrzy-
manie ich na rynku pracy to palacy problem, bardzo
mocno powiazany z sytuacja gospodarcza. Nie mozna
tez zapominad, ze zdrowe spoleczefistwo to pracownicy,
ktérzy chodza do pracy, a tym samym odprowadzajg
sktadki do NFZ przeznaczane na finansowanie systemu
ochrony zdrowia. To uklad wzajemnych zaleznosci.

Rozmawiata Agnieszka Starewicz-Jaworska
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