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Ministrowie Gospodarczego Gabinetu Cieni BCC
co kwartal wystawiaja ocene rzadowi. Podczas
ostatniej analizy dzialania w ochronie zdrowia
oceniono na trzy punkty — o jeden wiecej niz po-
przednio. Jednak to wciaz niska nota. Czy sa szan-
se na cztery lub pie¢? Co nalezy zmienié?

Chce wierzy(, Ze jest szansa na wyzsza ocen¢. Zmian
wymaga wiele aspektéw funkcjonowania tego syste-
mu. Ale by méc wprowadzac okreslone dalsze zmiany,
przede wszystkim konieczne jest wypracowanie ponad
partyjnymi podziatami i interesami wizji i strategii dtu-
gofalowej polskiego systemu ochrony zdrowia, w tym
modelu jego finansowania. Wizja i strategia powinny
by¢ spdjne, zapewniaé zréwnowazenie finansowe i efek-
tywno$¢ systemu oraz bezpieczeistwo zdrowotne oby-
wateli. Musza uwzglednia¢ wszystkie wyzwania stojace
przed ochrong zdrowia, w tym tak wazny problem sta-
rzejacego si¢ spoleczenstwa. Sprawa stworzenia takiej
wizji i strategii jest fundamentalna, gdyz rézne zmiany
i nowe regulacje wprowadzane przez kolejne rzady nie
zapewniaja systemowi spojnosci i efektywnosci, a pa-
¢jentom bezpieczefistwa. To jakby probowa¢ budowa¢
dom, zaczynajac od réznych pieter, nie majac wizji, jak
ma wyglada¢, jakie ma mie¢ fundamenty i jak mozna go
modernizowaé w zwigzku ze zmieniajacymi si¢ potrze-
bami mieszkafncéw. Takiemu domowi grozi zawalenie.

Jakie byloby pani pierwsze dzialanie na stanowi-
sku ministra zdrowia, jakie problemy nalezy naj-
pilniej rozwigzad?

Zdecydowanie latwiej jest opiniowac niz by¢ odpo-
wiedzialnym za tak bardzo wazny i trudny resort.
Funkcja, ktdra sprawuje w Gospodarczym Gabinecie
Cieni, sprowadza si¢ do analizowania, opiniowania
i komentowania tego, co dzieje siec w kazdym kwartale
w ochronie zdrowia. Bawigc si¢ jednak w ,,gdybanie”,
zdecydowanie powtdrze, ze polskiej ochronie zdrowia
potrzebna jest wizja i strategia dlugofalowa. Ich za-
inicjowanie oraz wypracowanie jest najpilniejszym za-
daniem nie tylko dla ministra zdrowia, lecz takze dla
premiera i prezydenta.

Za jeden z priorytetéw uznala pani zorganizo-
wanie pod patronatem prezydenta RP ,biatego
szczytu ponad podzialami”. Jego efektem byloby
uzyskanie narodowego konsensu w sprawie dlu-
gofalowej wizji i strategii dla ochrony zdrowia. Na
ile jest to realne?

Realnos¢ zorganizowania ,bialego szczytu” zalezy od
tego, czy prezydent uzna wage dziedziny, jaka jest
ochrona zdrowia. To w rekach prezydenta nowej ka-
dencji pozostanie podjecie decyzji o jego zwolaniu
— z udzialem wszystkich interesariuszy i przedstawi-
cieli grup politycznych. Jak wykazuja wyniki badanq,
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zdrowie jest najwazniejsza warto$cia dla wigkszosci
Polakéw. Zgodnie z ostatnim sondazem najwiecej an-
kietowanych, 30 proc., uznalo za najwazniejszy temat
kampanii prezydenckiej wlasnie stuzbe zdrowia. Na ko-
lejnych miejscach znalazly si¢ emerytury, 19 proc., poli-
tyka prorodzinna, 15 proc., i bezpieczenstwo, 15 proc.
Przez 25 lat podejmowano juz wiele dyskusji o wizji
i strategii, zorganizowano kilka ,bialych szczytow”
i powstalo sporo ciekawych opracowan. Nie udalo si¢
jednak wypracowanych rozwigzan wprowadzi¢ w zy-
cie i nadad im takiej formy prawnej, by byly wiazace
dla kolejnych rzad6éw. Dlatego kazdy nowy gabinet
ma wlasne pomysly na reformowanie ochrony zdrowia
i dziatania podporzadkowane bardzo czesto stupkom
wyborczym. Tylko ,bialy szczyt”, ktéry zakoniczy sig
konsensusem i w konsekwencji jego ustaleniom nada-

13 Zmiany i nowe regulacje
wprowadzane przez kolejne
rzady nie zapewniaja
systemowi spdjnosci
i efektywnosci, a pacjentom
bezpieczehstwa’?

na zostanie moc prawna obowigzujaca dla kolejnych
rzadow, ma jakikolwiek sens. A czy uzyskanie tego
konsensusu jest realne? Mam nadzieje, ze po wyborach
parlamentarnych taka sytuacja jest mozliwa.

Polacy coraz czeSciej korzystajg z prywatnych
klinik i ustug medycznych. Dlaczego wiec sa tak
duze trudnosci z wprowadzeniem dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych? Bylyby one korzystne
dla pacjentéw, Swiadczeniodawcow, lekarzy i pra-
codawcow.

W opinii publicznej rozpowszechniane sa niestety po-
pulistyczne opinie krytykujace zasadno$¢ ich wpro-
wadzania. Profesjonalne opinie, bazujace m.in. na do-
$wiadczeniach wielu europejskich krajow, nie przebijajg
sie do szerokiej opinii publicznej. Obserwujemy brak
woli politycznej wprowadzenia dodatkowych ubez-
pieczefi, chociaz wielu politykéw coraz czeSciej méwi
o tym, ze sa one potrzebne. Jedng z istotnych przy-
czyn trudno$ci w ich wprowadzeniu jest tez scentrali-
zowany system ochrony zdrowia oraz nieograniczony,
bezptatny koszyk §wiadczen gwarantowanych, ktéry
jak wiemy, jest fikcja. Dopdki nie powstanie realny,
dostosowany do mozliwosci finansowych panstwa ko-
szyk $wiadczen gwarantowanych, dopéty trudno be-
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17 Jak wykazuja wyniki badan,
zdrowie jest najwazniejsza
wartoscig dla wiekszosci
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dzie wprowadzi¢ suplementarne i komplementarne
ubezpieczenia zdrowotne.

Jaka jest rola przedsiebiorcéw w zakresie profilak-
tyki i propagowania zdrowego trybu zycia w pro-
jekcie ustawy o zdrowiu publicznym?

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym nie dotyka pro-
blematyki udziatu przedsigbiorcéw w profilaktyce i pro-
pagowaniu zdrowego trybu zycia na tyle, na ile ona na
to, moim zdaniem, zastuguje. Uwazam, ze zagadnienie
to powinno by¢ réwniez bardziej szczegdlowo poruszo-
ne w nowym Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2021. W obowiazujacym jeszcze programie na
lata 2007—-2015 nie ma niestety zapiséw pozwalajacych
pracodawcy na odegranie duzej roli w tej kwestii. Jest
tylko stwierdzenie, ze cel gléwny NPZ, czyli poprawa
zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia oraz zmniejsze-
nie nieréwnosci w zdrowiu, mozna osiagnaé m.in. przez
tworzenie srodowisk zycia, pracy i nauki sprzyjajacych
zdrowiu. To bardzo ogdlnie powiedziane. Przedsigbior-
cy zatrudniajacy w Polsce 16 mln pracownikéw moga
odegrac bardzo wazng role w zakresie profilakeyki
i propagowania zdrowego trybu zycia, m.in. w ramach
spolecznej odpowiedzialnosci biznesu.

Od ponad 20 lat trwaja gorace dyskusje na temat
wizji polskiego systemu ochrony zdrowia i nie-
wiele z tego wynika. Dlaczego Polska w rankingu
Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia
wypada coraz gorzej? Czego powinni$my si¢ uczyé
od lideréw tego rankingu?

Niestety w ubieglym roku spadli§my z 27. miejsca na
31. Wyprzedza nas nawet Albania. Ranking ten ocenia
systemy ochrony zdrowia w 36 krajach Europy z naj-
wazniejszej perspektywy, czyli perspektywy pacjenta.
Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia zyskal juz
range standardu branzowego w zakresie monitorowa-
nia opieki zdrowotnej i stanowi wzorzec dla Komisji
Europejskiej, ktéra zamierza przeprowadzac systema-
tyczne oceny stuzby zdrowia w krajach czlonkowskich.
Polska w tym rankingu wypada coraz gorzej, gdyz
od wielu juz lat nie nadano w naszym kraju ochro-
nie zdrowia tak duzej rangi, na jaka zastuguje, a takze
nie byla ona nigdy jednym z priorytetéw dziatan ko-
lejnych rzadéw. Brak jasnej i spojnej wizji oraz stra-
tegii pafstwa w zakresie ochrony zdrowia od 25 lat
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potwierdza powyzszy fakt. Dopiero w pazdzierniku
2014 r. Ministerstwo Zdrowia przygotowato doku-
ment na potrzeby funduszy unijnych, tzw. Policy paper,
ktéry w pewnym zakresie porusza temat wizji i strate-
gii w ochronie zdrowia do 2020 r.

Od lideréw tego rankingu — Holandii, Szwajcarii,
Islandii, Danii i Norwegii — mozemy si¢ wiele nauczy¢,
przede wszystkim wyeliminowania polityki z decyzji
dotyczacych ochrony zdrowia tak dalece, jak to jest
mozliwe. Szczegdlowa analiza rankingu i poszczegdl-
nych ocenianych aspektéw funkcjonowania systeméw
ochrony zdrowia z punktu widzenia pacjenta bytaby
bardzo przydatna przy pracach nad wizjg i strategia
dlugoterminowa dla naszego systemu.

Z tego rankingu wynika, ze mamy wiecej stabych
niz mocnych stron. Czego nie musimy si¢ wstydzid,
a w jakich kwestiach jest jeszcze wiele do zrobienia?

Na pewno mozemy si¢ chwali¢ wynikami leczenia
w kardiologii, dostepnoscia szczepiefi dla dzieci, do-
stepem pacjentéw do dokumentacji medycznej, niska
$miertelno$cia wéréd niemowlat. Dobrze wypada-
my réwniez, jesli chodzi o liczbe godzin wychowania
fizycznego w szkolach, co jest jednym z waznych ele-
mentéw profilakeyki zdrowotnej. Lista stabych punk-
tow, gdzie jest jeszcze wiele do zrobienia, obejmuje
m.in. mala liczbe lekarzy na 100 tys. mieszkancow,
trudny dostep do leczenia za granica, staby poziom in-
formatyzacji, problemy z zakazeniami szpitalnymi, dtu-
gie kolejki do okreslonych $wiadczen, staba dostepnosé
nowych lekéw i innowacyjnych terapii nielekowych,
malg liczbe transplantacji nerek na milion mieszkan-
céw, dtugi czas oczekiwania na terapie onkologiczne
i diagnostyke metoda tomografii komputerowej, niska
przezywalno$¢ po leczeniu onkologicznym, nieskutecz-
ne dziatania na rzecz profilaktyki, staby poziom opieki
dlugoterminowej dla 0séb starszych, brak skutecznej
profilaktyki uzalezniefi (papierosy, alkohol), brak do-
stepu pacjentéw do rzetelnej wiedzy o wynikach lecze-
nia w poszczeg6lnych placéwkach leczniczych. Bardzo
niepokojacy jest spadek udziatu wydatkéw publicznych
w calo$ci wydatkéw na ochrone zdrowia oraz wysoka
liczba $miertelnych wypadkéw drogowych. Trudno
bedzie z pewnoscia w krotkiej perspektywie czasowej
zwickszy¢ liczbe tak potrzebnych geriatréw czy pato-
logéw. Jak najszybciej powinny zostaé wprowadzone
stosowne zachety do wybierania deficytowych specjal-
nosci przez studentow.

1 stycznia 2015 r. wprowadzono pakiet onkolo-
giczny. Wielospecjalistyczne centra onkologii alar-
muja, ze ponosza duze straty z powodu jego re-
alizacji, podczas gdy mniejsze oSrodki nastawione
na zysk maja dobre wyniki finansowe. Czy pani
zdaniem wzmocnienie finansowe centréw onko-
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logii powinno by¢ priorytetem ministra zdrowia,
zwlaszcza biorac pod uwage slabe wyniki wyle-
czalno$ci nowotworow?

Aby podejmowac racjonalne decyzje, trzeba dyspono-
wal wiarygodnymi danymi. Jezeli dane te wskazuja, ze
wigksza jest efektywno$¢ leczenia nowotworéw w spe-
gjalistycznych, dos§wiadczonych o$rodkach oferujacych
kompleksowa terapie, to rozsadek nakazywatby korzy-
sta¢ z takich wlasnie osrodkéw i tam kierowaé glowny
strumien pieniedzy. Wspodlczesne metody leczenia raka
umozliwiaja wyleczenie 30-50 proc. pacjentéw. W na-
szym kraju jest to niestety tylko 20-30 proc. i odsetek
ten wzrasta powoli. Ten wskaznik to wynik m.in. ni-
skich naktadéw na ochrone zdrowia w Polsce, ale tez
nie zawsze efektywnego ich wydawania. Przykladem
moze by¢ czesta hospitalizacja czy nieche¢ do stosowa-
nia drozszych terapii lekowych i nielekowych, ale za to
dziatajacych szybciej i skutecznie;j.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz jest syste-
matycznie krytykowany przez r6zne $rodowiska,
a mimo to utrzymuje si¢ na stanowisku. Jakie by-
lyby pani wskazéwki dla niego, aby nawiazal lep-
sze relacje — przede wszystkim ze Srodowiskiem
lekarzy — i czy jest to w ogble mozliwe?

Uwazam, ze otwarto$¢ na dialog z interesariuszami
rynku ochrony zdrowia poprawilaby te relacje. Otwar-
to$¢ na dialog nie oznacza oczywiscie, ze wszystkie
postulaty $srodowiska moga i powinny by¢ spelniane.
Dialog przyczynia si¢ jednak do wspierania partner-
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stwa, redukowania konfliktow, poprawy jakosci stano-
wionego prawa, pozyskiwania specjalistycznej wiedzy
oraz racjonalizowania procesu podejmowania decyzji
i rozwiazan legislacyjnych.

Resort zdrowia od wiosny 2016 r. planuje wpro-
wadzenie map potrzeb zdrowotnych przy kon-
traktowaniu §wiadczefl. Czy to rozwiaze problem
niedoszacowania uméw i przyczyni sie do lepszego
planowania finansowania Swiadczen zdrowotnych,
czy tez bedzie stanowilo kolejna biurokratyczna
machine przy podziale funduszy z NFZ?

Celem map potrzeb zdrowotnych jest dostosowanie za-
sob6w ochrony zdrowia do potrzeb zdrowotnych oby-
wateli. Jak sa one wazne, $wiadczy najlepiej fake, ze wa-
runkiem przekazania funduszy unijnych przez Komisje
Europejska na ochrone zdrowia jest wlasnie ich posiada-
nie. Poniewaz dopiero rozpoczyna si¢ proces ich tworze-
nia, bedziemy mieli opdznienie w oglaszaniu konkurséw.
Rzetelne przygotowanie map w ujednoliconej formie
pozwoli z pewnoscig na dostosowanie zasobéw ochrony
zdrowia do zweryfikowanych potrzeb w kazdym woje-
woédztwie i w calym kraju, lepsze zaplanowanie finanso-
wania $§wiadczefi zdrowotnych oraz powinno by¢ przy-
czynkiem do wlasciwej ich wyceny. Bez tych waznych
informacji, zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych,
trudne tez bedzie przygotowanie Narodowego Progra-
mu Zdrowia, ktéry po analizie tych potrzeb powinien
okresla¢ m.in. priorytety zdrowotne dla naszego kraju.

Rozmawiaty Kamilla Gebska i Marta Koblanska
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