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"ZDROWIE PO WYBORACH

Zdrowie

priorytetem panstwa

Rozmowa z przewodniczacg senackiej Komisji

Zdrowia i senatorkg z Platformy Obywatelskiej Beata

Matecka-Libera.

Co nalezaloby zrobié, aby system ochrony zdrowia
w Polsce dzialal lepiej?

— Zaczne od tego, ze mamy zupelnie inng wizje sys-
temu opieki zdrowotnej niz realizowana przez ostanie
lata — nam przede wszystkim zalezy na wyznaczeniu
celéw, ktore chcemy osiagnaé i konsekwentnym budo-
waniu stabilnego sytemu ochrony zdrowia opartego na
jakosci i efektywnosci. Aby tak sie stato, zmiany wy-
maga jedna z najwazniejszych rzeczy w systemie, czyli
spos6b zarzgdzania. To, co ostatnio w ochronie zdro-
wia zrobili politycy Prawa i Sprawiedliwosci, jest nie do
przyjecia. Mam na mysli centralizacje, upolitycznienie
i podporzadkowanie ministrowi zdrowia wszystkich
instytucji zdrowotnych — migdzy innymi Narodowego
Funduszu Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Pafstwowego Zaktadu Higieny, Gltow-
nego Inspektoratu Sanitarnego, Centrum Monitorowa-
nia Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Taki styl zarza-
dzania jest nieakceptowalny i szkodliwy. Nie ma naszej
zgody na takie dzialania. Jako Platforma Obywatelska
twierdzimy, ze nie ma mozliwo$ci, aby ten proces nadal
postepowal.

Wrocily te czasy, ktére, niestety, pamigtam — kie-
dy wszystkie decyzje byly podejmowane w Warszawie.
Przyktad — dzisiaj dyrektorzy oddziatéw Narodowego
Funduszu Zdrowia nie podejmuja samodzielnych de-
cyzji, nikt w regionach nie jest samodzielny, jedynie
czeka na wytyczne lub akceptacje centrali.

Co zatem zamiast centralizacji?

— Chcieliby$my regionalnej polityki zdrowotnej, czy-
li zarzadzania, w ktérym decyzje sa podejmowane na
podstawie danych epidemiologicznych i demograficz-
nych konkretnego obszaru, z uwzglednieniem poten-
cjalu miejscowych podmiotéw medycznych, w porozu-
mieniu z nimi — chcieliby$my, aby polityka regionalna
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byta warunkowana lokalnymi potrzebami, a podejmo-
wane decyzje byly najlepsze dla pacjentdw.

Dazymy do stworzenia nowego systemu ochrony
zdrowia.

To odwazne...
Odwazne, ale niezbedne.

Dzi§ — w naszej ocenie — nie mamy systemu opieki
zdrowotnej, lecz grupy i zespoly réznych podmiotéw
leczniczych, ktérych zarzadzajacy, pracujac w najlepszej
wierze, aby pomoc pacjentom, czasami nie daja rady, co
skutkuje tym, ze nie ma odpowiedniego przekazywa-
nia chorych miedzy placéwkami, nie ma koordynacji,
nie ma wypracowanych sposobéw opieki nad pacjen-
tami w sposob ciagly — od profilaktyki, przez leczenie,
po rehabilitacje. Twierdzimy, ze musi powstaé system
ochrony zdrowia — spdjny, jakosciowy i, co podkresle,
efektywny. Oczywiscie mamy §wiadomosé, ze bylby to
proces, ze nie jest to latwe zadanie, ale bedziemy do
tego za wszelka cene dazy¢. Musimy dokonaé rewizji
koszyka §wiadczenr gwarantowanych i urealni¢ wyceny
procedur medycznych. Powtérze: warunkiem podsta-
wowym jest wycena Swiadczen zdrowotnych odzwier-
ciedlajaca realne koszty leczenia. Bez tego si¢ nie uda.
Od lat niedoszacowane kontrakty powoduja nieche¢ do
ich realizacji i zadtuzanie szpitali.

Konieczne jest wzmocnienie publicznego systemu
ochrony zdrowia jako takiego. W obecnej sytuacji Po-
lacy bowiem coraz czesciej musza korzystac z ustug
prywatnych. Pacjenci, nie mogac doczekaé sie lecze-
nia w sektorze publicznym, szukaja pomocy, ptacac
z wlasnej kieszeni. Sa ogromne kolejki do publicznych
jednostek — w zwiazku z tym cze$¢ zabiegéw i porad
lekarskich realizuja wylacznie podmioty prywatne,
ktére nie majg kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Nie twierdze, ze nie potrzebujemy sektora
prywatnego — oczywiscie potrzebujemy. Oferta pry-
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Konieczne jest stworzenie nowego systemu ochrony zdrowia,

w ktorym, dzieki catkowitej rezygnacji z limitow w ambulatoryjnej

opiece specjalistycznej i szpitalnictwie, dostepnos¢ do opieki bytaby
lepsza. Zdrowie w koncu musi by¢ priorytetem??

watna jest wazna dla pacjentéw, ale nie moze by¢ dla
nich jedynym wyjsciem. Chcemy silnego, dobrze skoor-
dynowanego systemu, wspotpracujacego i wykorzystu-
jacego potencjal oraz mozliwosci sektora prywatnego
— takiego, ktory jest efektywny, bo nie sta¢ nas na zle
wydawanie publicznych pieniedzy. Musimy przy tym
zwiekszy¢ dostepnos¢ do leczenia specjalistycznego
i szpitalnego, wykorzystujac pelen potencjal publicz-
nych i prywatnych podmiotéw. W przeciwienstwie do
przedstawicieli PiS uwazamy, ze prywatne placéwki na
rynku by¢ powinny — tylko nie moga zastepowaé pod-
miotéw publicznych i by¢ jedyna opcja dla pacjentéw,
ktérzy na pomoc w nich czekajg miesigcami lub latami.

Ze wstepnych szacunkéw Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego wynika, ze pierwszy raz z prywatnych kie-
szeni na zdrowie wydali§my ponad 50 mld zt — mowa
tylko 0 2022 r. To skandal. Te dane pokazuja wprost,
ze w systemie prawdziwym klopotem sg dtugie kolejki
i problem z dostepnoscia do lekarzy — do tego dopro-
wadzili politycy Prawa i Sprawiedliwos$ci. Na planowe
operacje chirurgiczne i rehabilitacje czeka sie czasami
latami — dlatego dla chorych jedynym ratunkiem jest
korzystanie z ustug w podmiotach prywatnych, bez
podpisanych kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Odzwierciedleniem i konsekwencja dziatan poli-
tykéw Prawa i Sprawiedliwosci — czyli centralizacji
i wad publicznego systemu ochrony zdrowia — sa wy-
dtuzajace sie kolejki, pogarszajace si¢ wskazniki zdro-
wotne i zwiekszajaca si¢ $miertelno$¢. Musimy jak
najszybciej zniwelowaé dlug zdrowotny powstaly po
pandemii COVID-19, zatrzymac zwiekszajaca sie za-
chorowalno$é¢ i poprawié zdrowotno$¢ Polakéw. Co-
raz wigcej 0oséb ma zaburzenia psychiczne, cierpi na
otytosé, naduzywa lekéw, siega po uzywki. Co gor-
sza — nie ma odpowiednich programéw profilaktyki
dotyczacych nadci$nienia i choréb uktadu krazenia.
Cos trzeba z tym zrobié.

Pytanie — co? Trudno bedzie sptaci¢ ten dtug, gdy
na wizyte do specjalisty i pomoc w szpitalach cze-
ka si¢ absurdalnie dlugo.

— I dlatego likwidacja kolejek do lekarzy, do poradni
i szpitali jest dla nas priorytetem. Z tego tez powodu
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uwazamy, ze dostepno$¢ do opieki zdrowotnej powinna
sie zwiekszy¢ — dobrym rozwigzaniem byloby catkowi-
te zrezygnowanie z limitéw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i szpitalnictwie. Rozmawiajac z dyrek-
torami szpitali, ustyszeliSmy, ze wielu z nich mogto-
by wykonywa¢ o 20, 30 proc. §wiadczefi wiecej — to
zmniejszyloby czas oczekiwania na pomoc.

W czesci szpitali nie pomaga sie tak, jak powinno,
bo tona one w dtugach z powodu niskich kontraktéw,
niskich wycen §wiadczet zdrowotnych i zwiekszaja-
cych sie kosztéw. Zadluzenie szpitali na koniec trze-
ciego kwartatu 2022 r. wyniosto 19,1 mld zt, w tym
2,1 mld zt to zobowiazania wymagalne — nigdy nie
byto az tak wysokie. Szpitale z dlugami nie gwarantuja
bezpieczefistwa pacjentom.

Ustawa z 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z pieniedzy publicznych, zwana ustawa o sieci szpitali,
miala zapewni¢ podstawowe zabezpieczenie zdrowot-
ne, a stala sie kula u nogi dyrektoréw. Ryczate i brak
mozliwosci realizacji nadwykonan staly si¢ poczatkiem
ich klopotéw.

Bezlimitowo$¢ leczenia, zwiekszenie mozliwosci
operacyjnej jednostek, wzrost i wewnetrzne restruktu-
ryzacje poprawia sytuacje szpitali. Powtérze: zdrowie
musi stac si¢ priorytetem w wydatkach publicznych.

Skad wziaé na to pieniadze?
— Sytuacja jest niebezpieczna, wiec rozmowa o pienia-
dzach musi by¢ powazna i konkretna. To, o czym méwie,
jest dziataniem odwaznym, absolutnie mamy tego $wia-
domos¢, ale konieczne jest poprawienie zdrowotnosci Po-
lakéw. To priorytet. Pacjenci nie moga czekaé na pomoc,
bo zwykle ich stan zdrowia pogarsza si¢, czesto, méwiac
po lekarsku, z przypadkéw stabilnych stajg sie ostrymi,
a potencjalnie krotka, tania pomoc staje si¢ dtuzsza, nie-
bezpieczna, z powiklaniami, drozsza, nierzadko koficzaca
si¢ trwalym pogorszeniem zdrowia lub zgonem.

Zdajemy sobie sprawe, jak wielkie pieniadze beda
potrzebne na nielimitowang pomoc i zbudowanie zdro-
wotnosci Polakéw, jednak jesli nie podejmiemy si¢ tego
zadania, to czeka nas prawdziwa katastrofa.

Aby to, 0 czym mdwie, bylo mozliwe, absolutnie
konieczne jest zwiekszenie finansowania. Przeznacza-
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nie 4,6 proc. produktu krajowego brutto na zdrowie
jest nie do przyjecia, a wlasnie tyle wydajemy na ten
cel. Poset Tomasz Latos z Prawa i Sprawiedliwo$ci
w rozmowie z ,Menedzerem Zdrowia” méwil, ze od
2021 r. jest to 6 proc. PKB. Pieknie to brzmi, ale nie
jest prawda. Procent, o ktérym wspomnial posel La-
tos, to wskaznik liczony na podstawie danych sprzed
dwoch lat — to zdecydowanie zmienia kwote. Réznica
tylko w 2019 r. wynosita prawie 10 mld zt. Wydatki
na zdrowie nie nadazaja za potrzebami zdrowotnymi
Polakéw. Pienigdzy jest za mato. Mamy ambicje, aby
Polacy byli leczeni jak obywatele zachodniej Europy —
bedziemy do tego dazy¢ za wszelka cene. Potrzebujemy
wiec duzego dofinansowania, aby nie méwi¢ o frag-
mentarycznej poprawie systemu. PowinniSmy przezna-
cza¢ 7 proc. PKB na zdrowie z roku biezacego i dgzy¢
do $redniej unijnej, czyli 8,8 proc.

Czy to wystarczy?
— Oprécz tego bedziemy robi¢ wszystko, aby mie¢ do-
datkowe zrédta finansowania.

Przypomne, ze pod koniec zeszlego roku prezydent
Andrzej Duda podpisal nowelizacje ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktéra budzet Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w 2023 r. pomniejszono
0 13 mld zt. Platnik zostal pozbawiony wszystkich do-
tacji, jakie dotychczas otrzymywat z budzetu pafistwa,
a wiec pieniedzy na ratownictwo medyczne i darmowe
leki dla os6b powyzej 75. roku zycia oraz kobiet w cia-
zy. To skandal. Bedziemy starali sig, aby jednak te wy-
mienione zadania byly finansowane z budzetu panstwa
— to po pierwsze.

Po drugie — sktadki zdrowotne. Uwazamy, ze pew-
ne rzeczy nie powinny by¢ finansowane z naszych
sktadek. Mam na mysli finansowanie Agencji Badan
Medycznych.

Po trzecie — musimy dodatkowo wykorzystaé pie-
nigdze z budzetu pafistwa na wybrane zdrowotne cele
strategiczne

Po czwarte — pienigdze unijne, czyli te z Krajowego
Planu Odbudowy, na ktére bardzo liczymy. Doprowa-
dzimy do ich odblokowania.

A co z lekarzami? Bez nich bezlimitowa pomoc
nie bedzie mozliwa.

— Kadry sa oczywiscie w centrum naszej uwagi. Chce-
my, by personel medyczny byt zatrudniony w naszym
kraju, w publicznym sektorze ochrony zdrowia, ktéry
powinien by¢ ciekawym i bezpiecznym miejscem pra-
cy. Lekarze nie moga baé sie pracowaé, a dzi§, nie-
stety, czesto tak jest. Zabiegowcy nie chca operowad,
a kiedys$ to bylto prestizem. Obawiaja si¢, ze leczac
oraz podejmujac decyzje o zdrowiu i zyciu pacjentdw,
beda oskarzani przez chorych, prawnikéw i proku-
ratoréw. Dzi§ traktuje sie ich jak przestepcéw, a nie
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Prawa i Sprawiedliwosci — czyli

centralizacji i wad publicznego
systemu ochrony zdrowia
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jak najszybciej zniwelowac
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P

zwiekszajgcg sie zachorowalnosé
i poprawi¢ zdrowotnosé
Polakow 7

partneréw. To trzeba zmieni¢. Chcieliby$my przywré-
ci¢ range pracy w publicznych szpitalach — nie tylko
za pomocg wynagrodzenia.

Lekarzy musimy wspoméc personelem pomocniczym,
czyli asystentami, sekretarkami i tak dalej. Z badan
kompetencji réznych zawodéw medycznych wynika,
ze pomoc nielekarzy w procesie leczenia, w szpitalach
i poradniach, jest mozliwa. Umiejetnosci i kompetencje
wielu zawodéw medycznych nie sa odpowiednio wyko-
rzystywane. To ogromny potencjal, z ktdérego mozna
skorzysta¢, wlasciwie opisujgc stanowiska i podziat obo-
wiazkéw. To spowodowaloby, ze lekarze byliby skupieni
tylko na leczeniu, a nie biurokracji.

Co poza nielimitowang pomoca w ambulatoryjne;j
opiece specjalistycznej i szpitalach nalezaltoby jesz-
cze zrobié, aby w systemie bylo lepiej?

— Konieczne jest powstanie strategii opieki dtugoter-
minowej w zakresie zdrowia i opieki spolecznej, przy-
wrécenie finansowania in vitro z budzetu panstwa,
petne wsparcie i finansowanie opieki perinatalnej, po-
prawienie bezpieczenistwa lekowego i ptacenie za leki
dla najbardziej potrzebujgcych dzieci, kobiet w ciazy,
senioréw oraz pacjentdéw z chorobami przewleklymi.
Powinni$my tez skoncentrowac sie na profilaktyce
i edukacji zdrowotne;.

Rozmawiat Krystian Lurka
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