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Prof. Elibieta Maczynska: Dzien dobry panstwu, prosze panstwa bardzo mi mito
poinformowac panstwa, ze dzisiaj bedziemy rozmawia¢ w ramach forum mysli strategicznej o
zdrowiu, a wiec jest to temat, ktéry dotyczy nas wszystkich i od razu chciatam powiedzieé, ze
jestesmy w trybie online, czyli juz od tego momentu moze nas ogladac caty swiat. Gdyby ktos
nie chciat sie pokazywac to musi nas o tym poinformowaé. Poniewaz jest tryb online, to mamy
znacznie szersze grono niz tu na sali, jak méwi pan Michat Plewczynski, ktéry obstuguje
nagrania internetowe. Mowi, ze po kazdym spotkaniu okoto 100 osdéb sie wtgcza do naszej
debaty. Wtacza sie w taki sposob, ze niektdrzy od razu cos komentujg i zadajg pytania -
prositabym o sygnat jakby sie co$ takiego dziato - albo tez pdiniej jeszcze dosytajg swoje
wypowiedzi do czego tez panstwa zachecam. Pan Robert Grzesinski jest redaktorem
odpowiedzialnym za Biuletyn, ktéry lezy tu przed paristwem, prowadzgcym redaktorem tego
Biuletynu, ale oprdcz tego odpowiedzialny jest za kontakty z painstwem dotyczace witasnie
publikacjiina stronie internetowej i w Biuletynie. | pan Robert bedzie panstwa nekat zwtaszcza
w sprawie autoryzowania tekstu i prositabym wobec tego, zeby (po wystgpieniach panelistéw
sala bedzie nalezata do panistwa), wiec prositabym sie przedstawia¢ do mikrofonu bez wzgledu
na to jak sie znamy wszyscy, bo pani stenografistka musi to zapisa¢ i po gtosie nas nie
rozpoznaje. Chciatam teraz zrobi¢ rzecz najwazniejszg, czyli powita¢ naszych uczestnikéw
panelu, pani doktor Matgorzata Gatgzka-Sobotka. Dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Uczelni tazarskiego, kierownik Katedry Zarzadzania i Marketingu, ale
rowniez wiceprzewodniczgca Rady Narodowego Funduszu Zdrowia oraz doradca prezydenta
Pracodawcow RP w obszarze ochrony zdrowia. Tutaj chciatam doda¢, ze Pracodawcy RP takze
organizujg cykl debat na temat ochrony zdrowia, bardzo inspirujgce sg to debaty i przekazuja
uwagi do odpowiednich instytucji, takze bardzo dziekuje, ze mozemy korzystac z tego zrodta.
Pani prof. dr hab. Ewelina Nojszewska, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie i ekspert
Instytutu Innowacyjna Gospodarka. W Szkole Gtdwnej Handlowej tez jest realizowany projekt,
a wtasciwie projekty dotyczgce ochrony zdrowia, sama kilkakrotnie uczestniczytam w tych
debatach i tez jest to duzy dorobek, mam nadzieje, ze zarzadzajacy ochrong zdrowia bedg
umieli to wykorzysta¢ i docenig. Pan prof. Tomasz Wisniewski jest, jak panstwo zauwazyli
idziemy alfabetycznie, wiec pan prof. Tomasz Wisniewski prawie zostat przymuszony zeby brac

udziat w tej dyskusji, bo termin panu profesorowi nie bardzo pasowat, ale zgodzit sie na to,



zeby specjalnie ze Szczecina do nas przyjechaé. Pan prof. Wisniewski organizowat fascynujacy
panel na konferencji w Kotobrzegu niedawno u prof. Zarzeckiego, gdzie byta specjalna czes¢
poswiecona ochronie zdrowia z udziatem przedstawicieli NFZ-u, uczestniczytam w tej czesci
jako stuchacz. | pod wrazeniem tego panelu postanowitam ,przymusi¢” pana profesora, zeby
zechciat sie tu do nas dotgczy¢ | pan prof. Cezary Wtodarczyk z Uniwersytetu Jagielloiskiego,
Collegium Medicum, Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego.
Prosze panstwa, widzg panstwo, ze dobdr jest bardzo zréznicowany jesli chodzi o osrodki i
grupy, ktére panistwo reprezentujg, ja chciatam na samym poczatku, zwykle to sie czyni na
konicu, ale ja chciatam to uczyni¢ na poczatku - wreczy¢ panstwu ksigzke, ktéra w petni dotyczy
tego czym panstwo sie zajmujg. Bo wtasciwie zajmujgc sie ochrong zdrowia panstwo dbajg o
godne spofeczenistwo i mamy w naszym wydawnictwie takg ksigzke ,,Godne spoteczenstwo:
program troski o ludzkosé¢”. Coz jest wiekszym programem troski o ludzkos¢ niz zdrowie
cztowieka? Wiec dlatego prositabym o przyjecie tej matej ksigzeczki, a na pewno panstwo
znajda wiele tutaj tez, ktére potwierdzajg celowosé tego czym panstwo sie zajmujg, wiec
prosze przyjac od nas te ksigzke, prosze bardzo. Pani doktor prosze bardzo. Panie profesorze
uprzejmie prosze o przyjecie z wielkimi podziekowaniami i panie profesorze, ja wiem, ze w
samolocie moze nadbagaz bedzie, w razie czego poniesiemy konsekwencje tego nadbagazu,
tylko prosze nas o tym poinformowac. | prosze panstwa ja tylko chciatam powiedzie¢ tak, ze
mamy wielki problem z ochrong zdrowia w Polsce. Ja z réznych lektur, przemyslen i dyskus;ji,
w ktérych czesto uczestnicze moge powiedziec¢ tylko tyle, sg dwa problemy gtéwne, chociaz
jest ich wiecej, ale wymienie dwa. Jeden problem jest to problem niedostatku srodkéw na
ochrone zdrowia, nalezymy do krajow, w ktérych udziat naktadéw na ochrone zdrowia w PKB
jest relatywnie niski, na pewno nasi mowcy do tego nawigzg, ale jeszcze jest problem bazy, bo
jezeli nawet bytby taki sam jak w innych krajach bogatszych to jednak tam sie liczy od
wiekszego PKB czyli dodatkowy problem tutaj jest, a druga sprawa to jest nieustanne
marnotrawstwo $rodkédw w ochronie zdrowia, ja tylko powiem o tym, co dotyczy wiekszosci
panstwa, bo tutaj w sali mamy profesordw, dydaktykow. Sama musiatam zrobi¢ badania
okresowe, czyli mie¢ kontakt z medycynga pracy. | okazato sie, ze moje gardfo trzeba jakos
podratowac, bo to jest moje narzedzie pracy i pan doktor przy kontroli napisat mi na kartce
jakies lekarstwo, ale méwi - musi paniis¢ ztym do lekarza rodzinnego to dostanie pani recepte,
wiec ja musiatam péjs¢, zajgc kolejke, zawracac gtowe lekarzowi rodzinnemu tylko po to, lekarz

rodzinny nawet nie spojrzat na mnie ani na moje gardto, tylko po prostu wzigt tg kartke i



wypisat mi recepte. Nie dato sie tego nawet przez recepcje zatatwic¢ tylko musiatam jednak sie
pokazaé, wiec... Czyli prosze panstwa to pokazuje, ze to jest tylko jeden z elementéw
marnotrawstwa sSrodkow, tych skapych srodkéw. W zwigzku z tym warto dyskutowaé o
ochronie zdrowia, poniewaz moze chociazby na zasadzie kropli, ktéra drazy skate, przyczyni
sie to do poprawy, zobaczymy. Dlatego zachecam panstwa do wypowiedzi do protokotu, jezeli
panstwo by chcieli dofgczy¢ swoj jakis tekst czy analize to tez bedziemy zobowigzani, prosze z
nami sie kontaktowaé, w tych biuletynach majg panstwo na stronie internetowej napisany
kontakt do nas i teraz poprosze w tej kolejnosci tez alfabetycznej wtasciwie. Panie profesorze
przepraszam, ze pan alfabetycznie jest na konicu, ale chciatam jeszcze tylko powiedzieé, ze pan
prof. Tomasz Wisniewski poniewaz, przyleciat do nas samolotem i odlatuje samolotem, wiec
bedzie musiat 17:45 nas opuscic i tylko taka prosba, gdyby paristwo mieli pytanie bezposrednio
do pana prof. Wisniewskiego to prosba o - zaraz po panelu - skierowanie tego pytania, zeby

pan prof. zdgzyt odpowiedzieé. Prosze bardzo, pani dr Gatazka-Sobotka, prosze bardzo.

Dr Matgorzata Gatazka-Sobotka: Witam panstwa bardzo serdecznie, pani profesor jeszcze raz
serdecznie dziekuje za zaproszenie, temat debaty tej dzisiejszej dyskus;ji - czy zdrowie w Polsce
potrzebuje strategii jest zapewne przedmiotem bardzo wielu sympozjow, konferencji, dyskus;ji
panelowych, kongreséw. Mnogos¢ wydarzen w ochronie zdrowia sktania mnie do takiej
refleks;ji, ze ta debata juz nie powinna byta mie¢ sensu, poniewaz bardzo wiele rzeczy na temat
potencjalnej potrzeby stworzenia strategii dla ochrony zdrowia w Polsce zostato powiedziane
i wypadatoby tylko dyskutowaé na temat tego czy ta strategia przynosi spodziewane rezultaty
i spodziewane wyniki. Niestety, przez te wszystkie lata tak sie zdarzyto, ze kolejne ekipy
rzgdzgce unikaty tego wezwania jakim jest opracowanie takiej dtugoterminowej strategii,
ktéra by mowita nam o tym jaki system ochrony chcemy stworzyé, jak on ma byé
zorganizowany. W konsekwencji jak powinien by¢ finansowany, aby mozna byto osiggnac
postawione w tejze strategii cele, zaréwno strategiczne, dtugoterminowe, jak i cele
operacyjne, ja méwigc o tej stabosci polskiego systemu, ktéry przejawia sie w braku takiego
planu strategicznego, patrze na to przez pryzmat przede wszystkim tego o co walczymy tak
naprawde w systemie ochrony zdrowia, a walczymy o kapitat zdrowia, kapitat zdrowia, ktory
zgodnie z teorig kapitatu ludzkiego jest jednym z kluczowych elementéw tego kapitatu i
decyduje o tym, zebysmy mogli jako panstwo i spoteczenstwo realizowaé swoje cele

gospodarcze i cele spoteczne. | jakby celem zasadniczym i celem kluczowym w tejze strategii



wydaje sie zdolnos¢ polskiego systemu ochrony zdrowia do zachowania kapitatu zdrowia i jego
odtwarzania, skutecznego odtwarzania wtedy, kiedy tego kapitatu brakuje, w modelu
systemowym, w ujeciu systemowym ta strategia powinna adresowac nastepujgce elementy i
nastepujace zagadnienia zawiera¢ w sobie, czyli dyskusja na temat nie tylko celéw
strategicznych, ale réwniez naktaddéw, wynikdéw, procesdw i sprzezenia zwrotnego, jezeli
zaktadamy, ze chcemy stworzy¢ system, ktéry jest sprawny, spdjny i pozwala nam na to, aby
przeznaczone na ochrone zdrowia zasoby mogty generowac jak najwiekszg efektywnosé. Ta
dyskusja na temat efektywnosci systemu ochrony zdrowia bardzo czesto sprowadza sie do
naktadéw. Rzeczywiscie mozna powiedzie¢, ze sprowadzamy wiele watkéw tej dyskusji do
tego, ze pieniedzy jest rzeczywiscie za mato w polskim systemie, potwierdzajg to statystyki,
pani profesor do tego sie odniosta, ze mamy zdecydowanie nizsze finansowanie w stosunku
do $redniej europejskiej i trudno w zwigzku z powyzszym w kontekscie tego finansowania
realizowac wiele wyzwan, przed ktérymi stojg spoteczeristwa w zakresie zachowania kapitatu
zdrowia i jego skutecznego odtwarzania, niemozliwe jest to ze wzgledu na dwa jakby
przeciwstawne zjawiska. Z jednej strony rosngce, absolutnie rosngce potrzeby zdrowotne,
ktore sg wynikiem starzejgcego sie spoteczenstwa przy jednoczesnym wzroscie swiadomosci
zdrowotnej polskiego spoteczenstwa, ta edukacja zdrowotna przynosi powoli coraz wieksze
efekty w postaci wiekszego zapotrzebowania na ochrone zdrowia nie tylko ludzi chorych,
dotknietych chorobg, ale rowniez oséb zdrowych, ale z drugiej strony bardzo dynamicznego,
ogromnego w swojej skali postepu naukowego, technicznego i technologicznego, ktére
sprawiaja, ze to zapotrzebowanie na kapitat, ktdry moze zabezpieczy¢ ustugi zdrowotne na
poziomie Srednio-europejskim, nie odwotuje sie moze do benchmarkéw swiatowych, ale do
$rednio-europejskiego, staje sie coraz wiekszym wyzwaniem dla wszystkich krajéw,
szczegblnie tych, ktdre sg na drodze takiej transformacji poustrojowej. Przy czym w tej dyskusji
o strategii, dyskusji o pienigdzach i Swiadomosci tego, do czego ta strategia powinna
odwotywaé, wydaje sie najwiekszym problemem takie odziedziczone z poprzedniego ustroju
podejscie, ze wydatki na zdrowie sg wydatkami, ktdre nigdy nie przynoszg odpowiedniej
politycznej stropy zwrotu, zatem zwiekszanie finansowania ochrony zdrowia po to, aby
zaspakajac potrzeby zdrowotne, ktdre mogtyby uczyni¢ polskie spoteczeristwo zdecydowanie
bardziej produktywnym wydajg sie byé poza kregiem zainteresowan politykéw, ze wzgledu na
to, ze postrzegamy je tylko i wytacznie przez pryzmat kosztéw a nie przez pryzmat inwestycji.

To jest jedna z takich elementarnych zasad, czy tez zatozen, ktére jakby czynig, wydaje mi sie,



brak zainteresowania stworzenia giebszej, przekrojowej strategii dla ochrony zdrowia w
Polsce, bowiem zmuszataby ona politykdéw i regulatoréw absolutnie do tego, aby popatrzec na
wydatki na ochrone zdrowia przez pryzmat inwestycji w kapitat ludzki, rozumianych znacznie
szerzej. My z panig profesor bylySmy zaangazowane w kampanie spoteczng Gfosuje na
zdrowie, ktérej zasadniczym przekazem byto spojrzenie na zdrowie witasnie jako na inwestycje,
na kapitat zdrowia Polakéw, ktéry pozwala realizowac zaréwno cele zawodowe, osobiste i
prywatne, ale réwniez cele gospodarcze poprzez naszg produktywnos¢, gdy patrzymy na dane
demograficzne, ale réwniez na dane dotyczace aktywnosci zawodowej Polakéw to widzimy,
ze dyskusja na temat wydtuzania czy skracania wieku emerytalnego wydaje sie troche
drugorzedna w kontekscie tego, ze bardzo wielu Polakéw odchodzi z rynku pracy z powodéw
zdrowotnych. Wiekszos¢ z nas bytaby zdolna pracowaé, chciataby pracowac dtuzej, gdybysmy
byli tylko do tego zdolni. Jako gtdwng przyczyne wyjscia z rynku pracy bardzo czesto podajemy
wtasnie niezdolno$¢ do pracy i staby stan zdrowia, brak mozliwosci szybkiej reakcji na
problemy zdrowotne, w konsekwencji ograniczong produktywnos¢ polskiego spoteczenstwa.
Mowimy bardzo duzo o tym, ze efektywnos$¢ ochrony zdrowia to nie tylko to, ile wydaje na to
Narodowy Fundusz Zdrowia albo ptatnik publiczny, ale przede wszystkim to, ile za to kupuje,
a nie mozna tego analizowa¢ tylko i wytgcznie w rachunku sektora ochrony zdrowia.
Niezbedne jest spojrzenie na to rdwniez przez rachunek tgcznych kosztow panstwa z tytutu
ryzyka choroby. W tej strategii ochrony zdrowia zapewne brakuje nam w zwigzku z tym
odpowiedzi na pytanie - jakg zasadniczg role odgrywa system ochrony zdrowia w panistwie i
czy organizacja tego systemu ma realizowaé w rzeczywistosci to, co sie czesto powtarza, czyli
zarzgdzad ryzykiem choroby, niestety w naszym systemie i w naszej organizacji dawno temu
podjeliSmy, w mojej opinii niestuszng, decyzje o rozdzieleniu od siebie sktadnikow tego ryzyka
choroby jakim jest realizacja Swiadczen rzeczowych od realizacji swiadczen finansowych,
tracgc tym samym zdolnos¢ do tworzenia korelacji pomiedzy tym co stuzy odtworzeniu
zdrowia, a tym co stuzy pokryciu kosztdw choroby w postaci zasitku chorobowego zasitku
rentowego czy Swiadczen rentowych, ktore sktaniatyby z kolei organizatoréw sektora ochrony
zdrowia do szybszej, efektywniejszej reakcji. To moze tyle gwoli refleksji, bo rozumiem, ze

mamy tam...

Prof. Elzbieta Maczynska: Tak, zwyczaj u nas jest taki, ze najpierw panelisci wystepujg w

krotkich, okoto 15-minutowych wystgpieniach, pdzniej oddajemy gtos sali, a pdzniej jeszcze



raz panelisci w odwrotng strone, chyba, ze by byta od razu che¢ ingerowania na wypowiedzi,
to prosze sygnalizowac. Ja tylko chciatam nawigza¢ do tego co pani doktor powiedziata o tej
akcji Gtosuj na zdrowie, bo tu byto podkreslone, ze my nie mamy rachunku holistycznego,
petnego, czyli na przyktad do kosztéw leczenia nie dodajemy, jezeli jest na przyktad
nieprawidtowe leczenie, kosztow nieobecnosci pracownika w pracy i tak dalej i kosztow
spotecznych réznego rodzaju z tym zwigzanych, ale nawet w samym s$rodku, samym systemie
ochrony zdrowia my mamy bardzo poszatkowany rachunek ekonomiczny, brakuje
kompleksowego rachunku ekonomicznego, ktéry sprawia, witasnie przyczynia sie do
marnotrawstwa. Bo jezeli na przyktad stosuje sie przy danej chorobie jakie$ rozwigzania
tansze, albo tansze technologiczne rozwigzania, to sama procedura leczenia daje moze nizsze
koszty, tylko, ze nie bierze sie pod uwage tego, ze pacjent po pewnym czasie wraca i jeszcze
raz trzeba ponawiaé te nakfady, to takiego rachunku w gruncie rzeczy sie tak naprawde nie
prowadzi, poniewaz jest takie podejscie poprzez procedury. To bardzo ostro byto
eksponowane w pierwszym spotkaniu pana Prezydenta RP w ramach Narodowej Rady
Rozwoju, kiedy pierwsze spotkanie tej Rady wtasnie dotyczyto ochrony zdrowia, ja
uczestniczytam w tym spotkaniu i musze powiedzieé, ze mdj pierwszy wniosek byt taki, ze
mozna sie rozchorowaé od strachu przed rozchorowaniem sie, poniewaz tak duzy jest zakres

zaniedban i nieprawidtowosci w ochronie zdrowia. Jednym stowem sektor zdrowia jest chory.

Dr Matgorzata Gatazka-Sobotka: To jesli ja moge jeszcze tylko uzupetni¢, ja mysle, ze takim
podstawowym naszym problemem jest to, ze polski system jest systemem wycinkowym, nie
jest systemem ochrony zdrowia. Ochrona zdrowia to zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji
Zdrowia profilaktyka, edukacja, naprawianie i jakby powrdt pacjenta do jak najwyzszej
efektywnosci jego na rynek pracy czy do funkcji spotecznych i gospodarczych. My w
rzeczywistosci dzisiaj mamy system, ktory przede wszystkim skoncentrowany jest na
naprawianiu zdrowia, czyli méwimy przede wszystkim o systemie opieki zdrowotnej pomijajac
aspekt profilaktyki, edukacji i prewencji zdrowotnej, co ogranicza w bardzo duzym stopniu

wiasnie efektywnosé wszystkich tych proceséw.

Prof. Elzbieta Maczynska: No wtasnie, czyli juz mamy wnioski, ktére powinny by¢ brane pod

uwage w ksztattowaniu polityki ochrony zdrowia, bardzo prosze pani profesor.



Prof. Ewelina Nojszewska: Pani profesor, bardzo dziekuje, w ogdle mozliwos¢ rozmowy z
panstwem poczytuje sobie za zaszczyt, podpisuje sie pod tym co powiedziata najpierw pani
profesor, potem pani doktor, nie bede oczywiscie powtarzaé tych rzeczy, a nawigzujgc do
chyba pierwszego zdania pani profesor, ze sytuacja w ochronie zdrowia jest katastrofalna to
wydaje mi sie, ze odczujemy to, nawet jezeli nie werbalizujemy, to czujemy, a poza tym, ze ta
zfa sytuacja jakos tak ogdlnie rozlewa sie po réznych sferach naszego zycia i o tym, ze panstwo
moze sie rozwija¢ i ze zdrowie ma wptyw na wzrost gospodarczy i ta zaleznos¢ jest
dwukierunkowa. | panstwo nierozwijajgce sie, Adam Smith, juz nie liczmy ile lat temu okreslit
jako panstwo stacjonarne i w tej chwili mozemy powiedzieé, ze kraje tej kultury zachodniej
jesli tak mozna powiedzieé wtasnie przeszty w to stadium stacjonarnosci i tym tematem zajat
sie jeden z najlepszych wspétczesnych historykdw, prof. Ferguson z Harvardu. | on upatruje
przyczyn i prosze zobaczy¢ jak to jest nam bliskie i w ochronie zdrowia i w pozostatych
dziedzinach, a mianowicie podtytut jego ksigzki Wielka degeneracja to jest jak psujg sie
instytucje i umierajg gospodarki i wiasnie te instytucje sg dla nas w tej chwili najwiekszym
problemem, bo nas paralizujg, nawet pani profesor przed chwilg powiedziata o tych
procedurach, o sposobie finansowania, mysmy przekroczyli granice bezpieczenstwa jesli
chodzi o rozwigzania prawne, o instytucje i pozwole sobie tylko wymienié¢ te czynniki, a
mianowicie ten czynnik polityczny, jakim jest demokracja, zawalilismy go. Bo wzrost dtugu
publicznego zerwat umowe miedzypokoleniowg, drugim czynnikiem jest czynnik ekonomiczny
czyli kapitalizm, czyli zta regulacja rynkdw, kryzys finansowy chyba jednak jeszcze sie nie
skonczyt, a wiec mamy przeregulowane rynki i brak odpowiedzialnosci, konsekwencji oséb,
ktdre ponoszg decyzje. Czynnik prawny, rzagdy prawa, ktére przerodzity sie w rzady prawnikow,
gdzie mamy mndstwo szczegdtowych regulacji, a ta idea, ten cel zaginat, ponadto ten czynnik
spoteczny, spoteczenstwo obywatelskie, ktérego u nas jakos historycznie nie bardzo mogto sie
rozwija¢ i w tej chwili nie tylez internet, a wtasnie wszechobecnos$¢ panstwa psuje i te
instytucje, takze w ogéle jesteSmy historycznie w bardzo trudnym momencie i nie potrafimy
sie z tym uporaé. | moze po czesci tez robimy ten btad, ze koncentrujemy sie silosowo,
drobiazgowo, wycinkowo, a to jest szerszy problem i wifasnie prof. Ferguson cytuje duze
fragmenty z ksigzki autora w tej chwili nie pamietam, ksigzka ma tytut ,Lombard street” i byta
napisana w roku 1873 i to co jest tam napisane o funkcjonowaniu od strony ekonomicznej i
finansowej to jest to co sie dzieje w tej chwili, a przeciez musimy pamietaé, ze zdrowie i

gospodarka to jest elementy wzajemnie na siebie oddziatywujgce i tu moge sie powotac na



ksigzke autora brytyjskiego nazwisko Vogel, ktory zbadat dla Wielkiej Brytanii, Zjednoczonego
Krélestwa wptyw zdrowia, poprawe zdrowia i odzywiania sie na wzrost gospodarczy. | wyszto
na to, ze w ostatnich 200 latach wtasnie te dwa czynniki majg 30-procentowy udziat we
wzroscie dochodu co przeliczyt na 1.5-procentowg stope wzrostu per capita, oczywiscie w
stopie rocznej, czyli ten element jest nie do przecenienia abstrahujac od tych elementdéw
psychologicznych, emocjonalnych, no i co my mozemy z tym zrobi¢? Pani profesor data tytut
debacie, ze strategia dla zdrowia, oczywiscie tak, dla ochrony zdrowia tak i tak jak to jest w
Unii Europejskiej in all policies, a nie tak silosowo jak u nas sie to realizuje. No tak, ale mamy
problem z elementem politycznym, bo ochrona zdrowia od lat jest areng walki politycznej, co
nie stuzy ani statusowi zdrowotnemu, ani ochronie zdrowia, poza tym mamy jednak batagan
prawny, a nie porzagdek prawny i tutaj tez jest wyzwanie jak uporaé sie z tym zagadnieniem,
czy zawiesi¢ regulacje prawng, posadzi¢ wtasnie wybitnych prawnikéw, zeby stworzyli taki
kodeks prawa dla ochrony zdrowia i on zacznie obowigzywaé. Poza tym podejscie w tej chwili
w dyskusjach moze mniej, bo tutaj ludzie, ktérzy majg co$ do powiedzenia nawotujg, ale to
jest troche gtos wotajgcego na puszczy, bo niestety te elementy nie sg brane pod uwage i
podejscie powinno by¢ przeciez interdyscyplinarne, profesjonalne, merytoryczne, nie tylko od
strony medycznej, ale gtos ekonomistéw i prawnikdéw jest nie mniej wazny tutaj i wydaje mi
sie, moze to jest moje takie zboczenie zawodowe bo jestem ekonomistg z katedry ekonomii,
ze liczyé, liczy€ i jeszcze raz liczyé, a u nas sie nie liczy, na pewno nie liczy sie rzetelnie. Pani
profesor wspomniata o kosztach procedur, no jak one byty pierwotnie zrobione, czy to nie byto
przeniesienie po prostu katalogu NFZ-u, jak robi sie teraz, jak sie wysyta kwestionariusze do
szpitali, po czym sie okazuje, ze baza komputerowa nie jest w stanie tego obrobi¢, no wiec jak
stworzyé rzetelng wycene, ktora bytaby zresztag reprezentatywna dla i klinik
wysokospecjalistycznych, gdzie sie operuje powiedzmy wyrostki robaczkowe i w typowym
szpitalu powiatowym, 5-oddziatowym. Wiadomo, ze tam te koszty sitg rzeczy nie mogg by¢
takie same, wiec i z tg wyceng trzeba by zrobic jaki$ porzadek. Poza tym dramatem jest to, ze
nie umiemy uporac sie z tg strong bodzcowania, bo jezeli jest tak, ze lekarz w szpitalu, czy
lekarz operujgcy ma powiedzmy 13-procentowy udziat w procedurze jego dochdd, no to
wiadomo, ze on ma bodziec, zeby operowac, operowac, bedzie padat na twarz, ale bedzie
jeszcze operowat, bo w oczach ma te pienigdze, ktore zarabia. Natomiast nie ptaci sie za
leczenie pacjenta powiktanego, ja rozumiem, ze bodZcem do tego miato by¢, zeby nie byto

pacjentéw powiktanych ale ptacenie za ilos¢ wykonanych procedur wymusza to, ze beda



pacjenci powiktani, a jesli sie za ich leczenie nie pfaci no to szpital robi co moze, zeby ich nie
leczy¢, nie marnowac czasu i pieniedzy, no przepraszam, ale tak modwiac jezykiem
kolokwialnym do tego sie to sprowadza, a te moje wiadomosci to sg wtasnie z MBA w ochronie
zdrowia, gdzie sg lekarze i dyrektorzy szpitali i po prostu szczerze potrafig powiedzie¢, jak to
od podszewki wyglada. Poza tym koszty $wiadczeniodawcdw powinny byé rzetelnie liczone i
kazdy $wiadczeniodawca powinien znaé chociazby koszt kazdego t6zka czy ma odpowiednia
liczbe tézek, a jakby co, bo w tej chwili mamy za duzo tézek w tej chwili srednio w kraju. Ja
wiem, ze jak wychodzimy z psem na spacer to srednio mamy po 3 nogi, ale jednak te dane co$
pokazujg, jezeli mamy niecate 70 % wykorzystanych tézek, a sg oddziaty jak okulistyka, niby
okupowane, gdzie nie siega 50 % obtozenie tézek. Trzyma sie tézka, bo potem likwidacja,
wprowadzenie jest problemem, wiec bardziej szpitalowi optaca sie mie¢ swiety spokdj i nie
zmieniaé tej liczby, wiec szpital, Swiadczeniodawca jest przedsiebiorcy, ktéry powinien
efektywnie gospodarowac posiadanymi zasobami, w tej chwili teraz to sie kompletnie nie
dzieje, a takze nie ma osrodkdw ktére by prowadzity analizy, bo od strony ekonomicznej, a tu
jest wielu z panstwa ekonomistéow przeciez, nawet funkcja kosztéw dla szpitala jest
problemem, bo dla normalnego przedsiebiorstwa produkujgcego kawe czy wode mineralng
nie ma problemu, ale dla szpitala jest problem, czy jest osrodek, ktdry sie tym zajmuje, czy jest
potrzeba, zebysmy sie tym zajmowali, czy ktos zechce to wykorzystaé. Poza tym spotkatam sie
z opiniami dotyczgcymi minimalizacji, wtasnie liczenia kosztéw, ze po co, i tak wiemy, ze
leczenie os6b starszych kosztuje drogo. Jasne, ale trzeba liczy¢, zeby wiedzieé, zeby te koszty
optymalizowaé, a poza tym zgodnie z naukg ekonomii minimalizacja kosztéw nie polega na
tym, o czym pani doktor wspominata, ze tanie procedury, najtansze procedury, nie, chodzi o
to, zeby nie byto marnotrawstwa, ze trzymamy jakos¢ i tg jakos¢ osiggamy po minimalnym,
niezbednym kosztem bez marnotrawstwa, poza tym sg metody liczenia efektywnosci
wykorzystywane jak swiat dtugi i szeroki ten cywilizowany, mozna sprawdzié¢ na stronach rzadu
australijskiego, ze najpierw przebadano, chyba najlepszg i bardzo takg nowa, jeszcze ciepta
metody ekonometryczng, stochastic frontier analisys, szpitale w Australii i dopiero na
podstawie wynikéw przeprowadzono reforme szpitali, ochrony zdrowia w Australii. U nas tego
sie nie robi, prébowalismy to policzyé, nie dostaliSmy danych, bo ani system informacji
ochrony zdrowia nie chciat dac¢ danych, a szpitale ja rozumiem, dyrektoréw, odpowiedziaty, ze
nie, nie, nie, oni powiedzieliby prawde o szpitalu. Oni tego nie mogg zrobi¢, no bo taka jest

rzeczywistos¢ i to jest racjonalne postepowanie i chciatabym nawigza¢ do tego, co pani



profesor powiedziata, ze musimy obejmowac petne obliczenia i liczy¢... Strategia wigze sie z
dtugim okresem, powinnismy oczywiscie liczy¢ koszty w krétkim okresie, ale najwazniejsze jest
liczenie w dtugim okresie, obejmujgce elementy zwigzane przede wszystkim z opiekg socjalng
i z kosztami dla gospodarki. | nasz instytut opublikowat badanie kosztéw dla gospodarki
wybranych trzech chordb ginekologiczno-onkologicznych i same koszty bezposrednie koszty
leczenia to jest maty pikus w poréwnaniu z tym co dajemy w ramach chorobowego, swiadczen
rehabilitacyjnych, rent, czyli obcigzenia dla finanséw publicznych, oczywiscie po to sg sktadki,
zeby tym ludziom pomagaé, ponadto jak osoby chorujg, absenteizm, prezenteizm,
inwalidztwo, przedwczesne zgony to jest niewyprodukowany produkt krajowy brutto, ktéry
potrafimy oszacowad i to sg ogromne straty dla gospodarki plus niezaptacone podatki dla
sektora finansdw publicznych. Zatem jedli podejdziemy catosciowo z tymi kosztami
posrednimi, z tymi kosztami dla gospodarki to same koszty leczenia to wtasciwie mozna
machngc rekg, przy czym no wtasnie te koszty posrednie i dla gospodarki sg tez ogromne, ze
leczymy metodami nieefektywnymi, z publikacji wynika, ze ponad 70 % leczenia lekow
onkologicznych jest nieskutecznych, to przepraszam po co my tych ludzi trujemy,
wykanczamy, ponoszgc jeszcze koszty, skoro mozna prywatnie zrobi¢ sobie samemu badanie
genomu, teraz to kosztuje u nas w Warszawie w granicach 3000 zt i mie¢ medycyne
personalizowang, wiec ludzie bedg nie skazani na sSmier¢ czy cierpienie, ale bedg skazani na
zdrowie na powrdt do normalnego funkcjonowania, do pracy i wytwarzanie produktu
krajowego brutto. Mamy tutaj przeogromny zakres zagadnien, brak zdrowia publicznego tak
naprawde, prof. Samolinski juz nawet przestat do tego nawotywaé, pani doktor wspomniata o
ochronie zdrowia, o tym, zeby$my nie popadali w choroby, czyli takze styl zycia, profilaktyka,
a moze wiasnie gdyby byty dodatkowe, prywatne ubezpieczenia, gdzie stawki ubezpieczenia
odzwierciedlatyby styl zycia, wiele mozna zrobi¢. Czy nie moglibysmy, czy nie powinnismy
pomysle¢ o systemie docelowym i drogach dojscia do niego, o tym oczywiscie mozemy

rozmawiaé, ja do tego nie bede nawigzywac bo to wychodzi juz poza temat. Dziekuje bardzo.
Prof. Elzbieta Maczynska: Dziekuje bardzo pani profesor.

Stawomir Wasilewski: Ja jestem radcg prawnym, nie ekonomistg, ja mam dwa pytania,
pierwsze jaka jest struktura wtasnosciowa tych szpitali jakby pan to przedstawit jedna rzecz i
druga czy te przychody obejmujg réwniez wspotptacenie, czy tylko to sg przychody

finansowane przez no powiedzmy panstwo tak.



[...] wiec tam sg rézne organizacje i prywatne i wiasciciele prywatni.

Stawomir Wasilewski: Ale chodzi o jakby budzet w duzej mierze, czy gminy, czy powiatu, czy
ewentualnie wojewddztwa, czy wrecz panistwa i drugie pytanie a to wspoétptacenie jaki przy

tych przychodach procent? Czy to tez byto przedmiotem?
Nie widze tych danych.
Stawomir Wasilewski: Rozumiem, dziekuje.

[...] Kamiecki, Krajowa lzba Gospodarki Nieruchomosciami: Panie profesorze czy pan badat
jakie sg koszty utrzymania zasobu stuzby zdrowia w Niemczech i w Polsce? W Polsce to jest
znany taki wskaznik, ze zapotrzebowanie na energie roczne to czesto jest trzy razy wiecej niz
po prostu w przecietnym powiedzmy budynku nie wiem biurowym chociazby, to jest 300-400

kilowatogodzin na rok na metr kwadratowy, a jak jest w Niemczech?

Prof. Tomasz Wisniewski: Nie wigczytem tego chyba, wiec tego nie wiem, natomiast poruszyt
pan ciekawy temat, w dziatalnosci medycznej koszty state sg, stanowig duzy procent jak wiemy
prawda, dochodzacy, réznie to sie okresla, ale pod 80 %, czasami moze nawet wiecej, troche
mniej, a to by wskazywato, jezeli nie ma rynku na te ustugi, nie wiem czy sie panstwo zgodzicie
ze mng, ale na te ustugi nie ma rynku tak naprawde, rynek jest wtedy, kiedy ten uczestnik
rynku odkrywa dno, a tutaj u nas raczej tego dna nie odkrywa. Jezeli tak jest to by¢ moze
rozsadne bytoby ptacenie za koszty tego standby, czyli gotowosci do $wiadczenia ustug, i tutaj
ktania sie sie¢ szpitali, jezeli ktos jest w sieci to otrzymuje takie kwoty, ktére majg stuzy¢ do
tego, zeby utrzymad strukture, a oprécz tego sg koszty zmienne i za koszty zmienne ptacimy,
taka ptatnosc bytaby o tyle lepsza od rozwigzan, ktére sg w tej chwili, ze nie trzeba by, ze te
wszystkie dyskusje na temat nadwykonan nie miatyby miejsca w ogéle. Bo jezeli sg dodatkowe
pienigdze w systemie to je wykorzystujemy tylko i wytgcznie na to, zeby finansowa¢ kolejne
jakie$ procedury, ale problem polega na tym, ze my mamy za duzo szpitali, trzeba wskazaé

palcem, ktére...

[...]

Prof. Tomasz Wisniewski: Wiec tu chciatbym powiedzieé, ze na naszej tej konferencji o ktérej

pani profesor wspominata, tez taka dyskusja sie odbywata i takim wnioskiem jest, ze to chyba



jest btad, ze kazdy powiat ma szpital, no bo dlaczego jeden ma, drugi ma, a trzeci by¢ moze

nie ma, a czwarty ma dwa szpitale.

[...]

Prof. Tomasz Wisniewski: No wtasnie, dokfadnie, a kazdy starosta wie, ze jak zamknie szpital
to juz go nastepnym razem nie wybiorg, by¢ moze... wniosek z tej naszej dyskus;ji jest taki, ze

by¢ moze tym wiascicielem szpitali powinien byc¢...

[...]

Prof. Tomasz Wisniewski: Albo kilka rak, ale na wyiszym poziomie, czyli na przyktad
wojewddztwo bo wojewddztwo w ramach swojego podziatu terytorialnego obejmuje ile$ tam
0s6b i ono moze optymalizowaé pomiedzy szpitalami, czyli moze zamknag¢ ktérys, albo

wyspecjalizowad jeden i drugi, ktéry lezy za blisko siebie.

[...] system administracyjny sie zmienit, a szpitale jak byty wojewddzkie kiedy$ tak dalej sa

wojewddzkie, mimo, ze wojewddztwa tak naprawde nie ma i to jest jakby...

Prof. Tomasz Wisniewski: Ja myslatem raczej o tym, zeby szpitale powiatowe tez podlegaty
pod wojewddztwo i pdZniej majgc tego jednego wtasciciela nalezatoby zaczg¢ optymalizowa,

zastanawiac sie, no dobrze, a ile szpitali tak naprawde na te populacje jest nam potrzeba.

Prof. Elzbieta Maczynska: Prosze panstwa z zalem zwalniam pana prof. Wisniewskiego, ale
prosze z nami pozosta¢ w kontakcie online, a panstwa tez zachecam do zadawania pytan i
wypowiadania sie w trybie online, nawet jak sie nasze obrady skonfczg, dziekuje panie
profesorze, a teraz poprosze pana profesora, tylko prosze do tamtego mikrofonu. A panstwo
sie przygotowujg po tym wystgpieniu do wypowiedzi, chciatam tylko powiedzie¢ brawo.
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa prosze sie przygotowaé¢ do wypowiedzi, z tym, ze w
zaleznosci od liczby osdb chetnych bede musiata stosowaé brzytwe jakas i ucina¢ czas, ale
zawsze jesteSmy otwarci na szersze wystgpienia na piSmie, prosze do nas przysyta¢, by¢ z nami
w kontakcie i prosze sie przedstawiac zawsze do mikrofonu. Bardzo prosze panie profesorze.

Prosze panstwa po ekonomistach, nieekonomista, medyk.

Prof. W. Cezary Wtodarczyk: Nie, nie, juz sie ttumacze, wcale nie jestem medykiem tylko

jestem prawnikiem i bardzo dawno temu taki wydziat skonczytem, a teraz zajmuje sie



zdrowiem publicznym najbardziej, wiec to tak, przepraszam za splgtanie mojego zyciorysu.
Kilka stéw chce przedstawié paistwu na temat strategii zdrowotnej, stawiajac taka oto teze,
ze strategii na Swiecie istnieje cate mndstwo, to co teraz przedstawiam panstwu na ekranie
jest wyborem obrazkdéw, ktére w tej dziedzinie znalaztem i prawdopodobnie, gdyby patrzeé na
tak zwane wielkie strategie to pierwszenstwo powinno sie przyznaé¢ temu przedsiewzieciu,
ktére sie nazywato zdrowie dla wszystkich do 2000 roku. | to od konca lat 70-tych tamtego
wieku az do korica 1000-lecia byto jednym z wiodgcych haset, ktére w Srodowisku WHO byto
lansowane, ale to tylko jeden z tych przypadkdéw, przyktad sytuacji, kiedy to chcieliSmy
przebudowaé system spoteczny w taki sposdb, zeby zdrowie jako problem znalazto sie w
centrum uwagi, nie tylko spoteczenstw, ale takze tych rzadzacych, ale to jeden z przyktadéw
w jaki sposéb mozina strategie budowacd. Widzicie panstwo co$ co sie nazywa strategy
nacionale i to Francuzi sobie wymyslili, ze bedg informatyzowa¢ swojg stuzbe zdrowia do roku
2020, gdzies$ tam jest strategia zwigzana ze starzeniem sie spoteczenstw, ale takze australijska
strategia poswiecona szczepieniom, no bo to tez jest jakby wazny problem. Teraz mam dla
panstwa elegancki obrazek, ktéry znajduje sie w dokumencie amerykanskiej strategii Healthy
People 2020, gdzie sg przedstawione cele, ktére strategia ta proponuje amerykanskiemu
spoteczenstwu jako jak méwita jedna z przedmdéwczyn model docelowy. Przettumaczytem to,
spoteczenstwo, w ktérym wszyscy sg zdrowi i zyjg dtugo, czy to nie jest piekny ideat prosze
panstwa? Przedstawié spoteczenstwu cos takiego, a jak to osiggnaé to sg te cztery strategiczne
kierunki dziatania, wysoka jako$¢ dtuzszego zycia wolnego od chordb, sprawiedliwosé¢ w
zdrowiu, to podkreslam z catg mocg, bo hasto equity powtarza sie teraz w kazdym dokumencie
strategicznym z jakim mamy do czynienia, srodowisko tez powinno by¢ w porzadku, no i
promujemy jakosc¢ zycia. ale mozna na ten sam problem, czyli tych nadrzednych celéw strategii
spojrze¢ w inny sposéb i teraz pokazuje panistwu wstep do ustawy o zdrowiu publicznym,
szwedzkiej ustawy o zdrowiu publicznym, z 2003 roku, no i oto mamy przed sobg zadanie
tworzenia spotecznych warunkdw zapewniajgcych zdrowie na rownych zasadach dla
wszystkich, czyli hasto equity znowu sie tu pojawia w innej werbalizacji, ale przeciez jest, to
jest ten cel nadrzedny, a potem mamy cos$ takiego podkreslam to jest strategia zdrowotna,
ustawy o zdrowiu publicznym uczestnictwo i wptyw na zycie spoteczne, nic o zdrowiu, ani
stowa. Warunkiem zdrowia, celem strategii zdrowotnej jest cos, co bysmy wyraznie wpisali w
demokratyczne myslenie o sposobie urzgdzenia panstwa, a do tego jeszcze wstepne warunki

ekonomiczne, economic and social [...] tez takie co$ jest, bo wszyscy wiedzg, ze warunki



ekonomiczne i spoteczne to ta wigzka czynnikéw, ktore bodaj w nie najsilniejszym stopniu
wptywa na stan zdrowia, przedstawitem te szwedzkie i amerykanskie cele. A teraz mam co$ co
sie nazywa globalna strategia zwalczania malarii, to jest problem dos$é¢ ciekawy, jedna
jednostka chorobowa, ale ktéra od dawna znajduje sie w polu uwagi Swiatowe]j Organizacji
Zdrowia, jeszcze w kofAcdwce lat 40-tych, tu $wiat ledwo z wojny wychodzi, WHO wpadto na
pomyst, ze oto przedsieweZmie dziatania, dzieki ktérym malaria zniknie jako problem, WHO
naprawde z petnym przekonaniem sadzito ze da sie cos$ takiego zrobi¢, nie dato sie prosze
panstwa i od tego czasu WHO ustawicznie walczy z malarig, jest taka tez globalna strategia, az
do 2030 roku, przyjeta w 2015 no i tutaj sg takie stopniowo osiggalne cele, zblizamy sie do
tego w koricu mamy o 90 % ograniczy¢ zachorowania na malarie, ale tymczasem bedziemy sie
do tego zbliza¢, najpierw o 40, potem o 75 i moze w tej dalszej perspektywie uda nam sie
osiggnac¢ wiecej. W Polsce tez mieliSmy petno strategii to tak jak Jagietto pod Grunwaldem,
ktory stwierdzit, ze miat mndéstwo broni, ale dwa miecze jeszcze mu sie przydadzg, strategii tez
mamy mnostwo, wypisatem tutaj kilka z nich. Pierwsza pochodzi z bardzo dawnych czaséw
1987 rok, kiedy to zostat przygotowany raport Cele i zadania polskiego programu zdrowie dla
wszystkich, méwitem, ze to byto takie hasto, co to wszyscy podchwytywali, my tez je
podchwycilismy. Potem byta miedzy innymi strategia rozwoju ochrony zdrowia 2007-13,
bardzo tajemniczy dokument, ktéry, tak sie w oryginale nazywat policy paper dla ochrony
zdrowia, wzruszyto mnie to ztozenie angielskiego wstepu krajowych ram strategicznych.
Mamy narodowg stuzbe zdrowia, co$ co teraz jest przynajmniej czeSciowo realizowane to, ze
mamy sieé szpitali to jest jeden z celdow tej wtasnie strategii, tego dokumentu, tam jeszcze
chcielismy utworzyé, powota¢ do zycia urzad do spraw zdrowia publicznego no nic z tego nie
wyszto, ale zamiary byty jak najbardziej ambitne. Wiceminister Pinkas firmowat taki dokument,
wisi gdzies tam w internecie mozna go znalezé, potem sie okazato, ze nie jest to taki dobry
pomyst. Zrezygnowalismy. Ale jako cos co jest wpisane w strategie, znalaztem strategie polityki
zdrowotnej dla wojewddztwa tddzkiego takie tez mamy i nawet prosze panistwa gminng
strategie ochrony zdrowia dla Wodzistawia Slaskiego, ale jakby kto$ chciat zobaczyé jak
wyglada strategia, prosze bardzo Wodzistaw Slaski czeka. No to co mozna by powiedzie¢ o tych
strategiach? Mndstwo tego jest: mate, duze Srednie, szczegdtowe, bywa, ze dotyczg waskiego
problemu, ale s3 ktopotliwe z jakiego$ punktu widzenia. Zdrowie reprodukcyjne to jest taki
cudny program, niby wszyscy wiemy o co chodzi, ale jakze tatwo sie poktéci¢, a sumienie

wtedy, no co rusz zmusza nas do zaprzestania jakiego$ dziatania. Mnie chodzi o matg strategie,



moje przedmdweczynie i przedmdwca méwit o wielkich strategiach, ja do tego sie odniose w
bardzo skromny sposdb, problem szczepien prosze panstwa. Znalaztem w dokumencie w
miare nowym, Healthset Glanso OECD to wydaje corocznie, szczepienia przeciwko
dyfterytowi, tezcowi i kokluszowi matych dzieci i my prosze panstwa jestesmy w catkiem
dobrej stawce, jesteSmy w rzedzie tych krajow, ktdre majg 99 % jak oni mdwig pokrycia,
wyszczepien tez takie brzydkie stowo jest, czyli catkiem niezle, tutaj pan profesor przede mna
mowit, ze powie co$ dobrego o systemie, ja tez méwie o systemie cos dobrego, w sprawie
szczepienia przeciwko kokluszowi i tak dalej jestesmy Swietni, nie koniec jeszcze na tym prosze
panstwa. Niby jeste$Smy tacy dobrzy w szczepieniach, ale nie we wszystkich szczepieniach. To
sg szczepienia przeciwko grypie ludzi dorostych, mamy prosze panstwa czwarte miejsce od
konica, a wszystko jest ponizej sredniej OECD jak panistwo widzicie. W Polsce, kiedy polski
obywatel ma wyda¢ 29 zt, bo tyle kosztuje szczepionka przeciwko grypie, staje sie oszczedny,
29 zt. Sam kupitem sobie i sie zaszczepitem, dajgc dobry przyktad wszystkim, ktérzy sie wahaja
czy to zrobi¢, otdz polski obywatel uwaza, ze to jest zbedny wydatek, bo skoro sie zaszczepia
nasi blizni to przeciez ja tego wirusa grypy sezonowej bo to tylko do takiej stuzy nie ztapie, no
wiec w zwigzku z tym sie nie szczepie, ale mamy sukces czy nie mamy. Otéz, zeby jakos sie do
tego odnies¢, znalaztem przedsiewziecie, ktére sie nazywa wiosna zdrowia, jezeli kto$ z
panstwa bywa w Katowicach to mégt is¢ do Spodka i tam dwudniowy bilet VIP-a, kosztowat 7
tys. zt, wiec jak ktos jest chetny to jest okazja, mozna zobaczy¢, kogo mozna zobaczy¢? Gtowny
organizator prosze panstwa Jerzy Zieba, ale jak sie nazywa to wszystko jedno,
naturoterapeuta, to jest ciekawa specjalizacja zdrowotna, propagator naturalnych metod
leczenia i zapobiegania nowotworom, autor bestsellerowej ksigzki ,,Ukryte terapie. Czego ci
lekarz nie powie?” | w ktorej obala mity medyczne i ukazuje nieznane medycynie, tutaj to bym
podkreslit oblicze witaminy C. Otdz gtdwne przestanie tej ksigzki jest takie, ze jak bracie tykasz
witamine C nic cie nie wezmie. To jest pierwszy i gtdwna gwiazda prosze panstwa bardzo
wazne Andrew Wakefield. Wszyscy, ktdrzy zajmuja sie troche zdrowiem publicznym wiedzg,
ze to jest autor bodaj najwiekszego skandalu jaki w tej dziedzinie sie objawit, poniewaz to jest
osobnik, ktory opublikowat w Lancecie, czyli w jednym z najlepszych czasopism jakie sg na
Swiecie artykut, w ktérych opisat swoje badania wykazujgce bezposredni i silny zwigzek miedzy
szczepieniami a autyzmem. To poszto w Swiat, badacze tak sie tym przejeli, ze postanowili
sprawdzi¢ co sie kryje za tymi danymi i to jest jeden z bardzo nielicznych przypadkéw kiedy

Lanset wycofat wydrukowany juz artykut, oglosit, ze opierat sie na ktamstwie, a w



konsekwencji British Medical Assocciation, albo ktéra$ z tych Royal pewnie Medical
Assocciation wyrzucit go ze swojego grona i pozbawiajgc prawa uprawiania medycyny na
terenie Zjednoczonego Krdlestwa. | ten oto pan, byty pan doktor jest gtéwng gwiazdg w
Spodku i przekonuje naszych obywateli, ale to tylko VIP6w, normalny, ze tak powiem cztowiek,
czyli my bysmy zaptacili znacznie mniej, wiec to tak sie nie martwie o te swoje pienigdze, no
to to jest to. Co nasi eksperci o tym piszg? No na stronach Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego jest nawet o$wiadczenie w tej sprawie, ze nieszczepienie sie szkodzi, bo jezeli sie
obnizy ten odsetek zaszczepionych, a na przyktad przeciwko grypie to wida¢, ze nieduzo sie
zaszczepi, ale przy masowych szczepieniach zmniejsza sie odsetek, to tez zbiorowa odpornosé
stabnie. Konsultant krajowy potwierdzit to, ze od 2011 roku nastepuje obnizanie sie procenta
0sOb szczepionych, a prof. Andrzej Zielinski cztonek PAN-owskiego komitetu ds. zdrowia
publicznego wprost pisze, wptyw ruchow antyszczepionkowych jest coraz wiekszy, a kto jest
guru ruchéw antyszczepionkowych? No Andrew Wakefield miedzy innymi, no wiec proponuje
prosze panstwa matg strategie, strategia utrzymania stanu uznawanego za sukces, czyli
poziomu odsetka dzieci zaszczepionych, nie mdwie o tej grypie bo to tutaj nie mamy sie czym
chwali¢ i przeciwstawiania sie ruchom antyszczepionkowym, bo nie wystarczy teraz uprawiaé
promocji szczepien. Trzeba sie sprzeciwi¢ tej propagandzie, w ktérej Wakefield jest tak
wptywowag postacia, ale sg putapki prosze panistwa. Otéz znalaztem ostatnio w czasopismie
Journal of health and social sciences, free access, wiec mozna sobie Sciggna¢ bez ktopotdw,
takie oto stwierdzenie: w niedawnym amerykanskim badaniu stwierdzono, ze rezygnacja ze
szczepien jest czestsza w regionach bogatszych, tam gdzie przewazajg biali mieszkancy, majgcy
wyzsze wyksztatcenie, prosze panstwa dla nas to jest dramat, dlatego, ze wszyscy, ktdrzy sie
zajmujg promocjg zdrowia sg przekonani, ze z inteligentnymi ludzmi to sie mozna dogadad, z
gtupkami, czyli z suwerenem to jest gorzej. Natomiast z tymi inteligentnymi to mozna, a tu sie
okazuje, ze wcale nieprawda, witasnie ci inteligentni uwazajg, ze szczepienia mojemu dziecku
na pewno zaszkodzg. Bogatsi i wyksztatceni, bo w Ameryce jest taka zalezno$é. W Stanach
zdarza sie, ze inteligenci sg bogatsi, u nas jest troche inaczej, tam pod tym wzgledem jest nie
najgorzej, no w zwigzku z tym dla nas, ktdrzy sie zajmujemy tymi sprawami wpadamy w
putapke, bo jak my bedziemy oddziatywaé, jakich argumentéw mamy uzywac jezeli ci
madrzejsi sg przeciwko nam i uwazaja, ze ich madrosc¢ jest pod tym wzgledem wyzsza i jeszcze
mamy drugg putapke prosze panstwa, tez znalaztem takie cos. Prezydent Trump spotkat sie z

Wakefieldem, ktéry akurat mieszka teraz w Austin w Texasie, do Katowic rozumiem, ze z



Austin przyjechat witasnie, gdzie uczestniczy w ruchu antyszczepionkowym i prezydent,
podkreslmy, wypowiada sie w obronie obalonej teorii, to jest tez z tego artykutu, z tego health
& social sciences, obalonej teorii, ze szczepienia powodujg autyzm i ostatnio powotat komisje
bezpiecznych szczepien Vaccine Safety Commission, zeby zbada¢ ten problem. No to okazuje
sie, ze ci madrale, ci wyksztatceni, biali i zamozni majg takiego sojusznika jeszcze, dla nas,
ktorzy sie tak jako$ opowiadamy za stosowaniem rozumu w tych sprawach sytuacja nie jest
tatwa. Niepolityczny wniosek prosze panstwa, wiecej zaufania do postugiwania sie rozumem,
czyli dowodem, mamy takie eleganckie sformutowania, evidence based policy, méwimy i co z
tego? Nagle sie okazuje, ze evidence do nikogo nie trafia. Wszyscy wiemy na czym to polega,
istniejg oprocz tych normalnych faktow, fakty alternatywne, ktére sg gtoszone przez
powaznych ludzi, miedzy innymi prezydent Trump jest w czotéwce tych, ktérzy sie do faktéw
alternatywnych odwotujg, no to co, mamy szanse, napisatem zdrowotna wyspa rozumu, ze
tutaj sg te fale opanowane przez tych gtupkéw, a my tutaj zbudujemy sobie taki kasztel, tak
sie chyba méwito, gdzie bedziemy sie postugiwac rozumem i bytaby taka szansa, gdyby jeszcze
medycy nie byli tacy aroganccy. Jakby panstwo mieli na nich jakis wptyw i to im zasugerowali
to by byto catkiem dobrze i juz ostatni slajd. W Polsce jest wiele strategii zdrowotnych, tak jak
mowie matych, duzych, srednich, ale nie ma zadnej kontynuacji w realizowaniu strategicznych
zadan, jedna wtadza sobie takie zadania stawia, potem przychodzi druga i méwi wszystkie te
cele fru do $mieci i zaczynamy od nowa. Prosze panstwa los sieci szpitali jest pod tym
wzgledem niestychanie typowy, to jest idea, ktdra sie zrodzita pod koniec lat 70-tych i znam
ludzi, ktérzy wtedy gtosili, ze to powinno by¢, wszyscy potem zapomnieli, przyszedt prof. Religa
wyciggnat to, albo wymyslit, albo sobie przypomniat i zrobit przeciez projekt ustawy, ale PIS
stracit wiadze, potem Religa umart, to nastepna ekipa powiedziata co? Sie¢ szpitali? Do $mieci,
ale potem ci co powiedzieli ze do Smieci tez do Smieci. No i przyszta nowa ekipa i powiedziata
budujemy sie¢ szpitali. To jest przeciez prosze panstwa mechanizm planowania, jak mozna
rozwijac gigantyczny sektor, ktéry pochtania prawie 8 % PKB i mowi¢, ze to jest niepotrzebne,
dlatego, ze nasi przeciwnicy polityczni tak powiedzieli. Horyzont strategii, czasowy horyzont
strategii jest podporzgdkowany politycznym kadencjom, na 4 lata nas wybierajg, no to tutaj
co$ robimy, a potem, wszystko jedno co sie zdarzy. Strategie rzadko sg wywodzone z
empirycznych ustalen, zauwazcie panstwo nawet w tym ostatnim dokumencie ta narodowa
stuzba zdrowia co to jest, tam nie ma ani jednego odsytacza do badan, zadnych zupetnie,

jedyne dane, ktére sg to sg dane o publicznych wydatkach w krajach OECD, ktére sg pewnie



wziete z tego co ja panstwu pokazywatem tego dokumentu Healtset Glans bo to tatwo jest
przepisac i nic wiecej. No to budowac strategie bez najmniejszego odwotania sie do ustalen to
jest cos wrecz niewyobrazalnego, a nie ma sobie co wyobraza¢, tylko trzeba wzigé w reke ten
dokument. Nie ma monitoringu realizacji zadan, oczywiscie, ze nie ma, ale to zeby tak nas jako
patriotow pocieszyé to powiem, ze wtasciwie nigdzie nie ma. Brytyjczycy zrobili 10 réznych
reform i tez wtasciwie nie wiedzg jakie sg konsekwencje, a te sie kolejno modyfikowali. No i to
ze wybor priorytetdéw nie jest transparentny no to wiadomo, powiedziatem tutaj o zdrowiu
reprodukcyjnym, to wiecie paistwo juz nie ma in vitro, bo to jest zta metoda, tylko jest jakas
inna, ktorej nazwy nie potrafie sobie przypomniec. To jest Nasex, no w zwigzku z tym tak z
mojego punktu widzenia, osoby, ktéra sie zajmowata tymi sprawami tam przez ile$ lat tak to

wyglada, dziekuje bardzo.

Prof. Elzbieta Maczynska: Bardzo dziekuje panie profesorze. Prosze panstwa teraz panstwo
majg gtos, ja proponuje teraz tak, oddaje teraz panstwu gtos, najpierw sprawdze ile oséb
chciatoby sie wypowiedzie¢, a pdzniej jeszcze raz panstwo. Panelistéw poprosze o wypowiedzi
i komentarze w odwrotne] kolejnosci, idziemy z ruchem wskazéwek zegara, pan prof. Wernik,
idziemy tak. | bedziemy tak szli zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, wiec prosze pilnowac.
Prosze bardzo. | teraz tak, poniewaz naszego spotkania z przyczyn rodzinnych i innych,
wieczor, kolacje, przy $wiecach i tak dalej, nie mozemy tak bardzo przedtuzaé, wobec tego ja
proponuje po 3 minuty, nie wiecej, zwykle nasze spotkania majg trwac okoto 1.5 godziny, jak

wiadomo juz sie nie zmiesciliSmy, wiec prosze bardzo panie profesorze, pan prof. Wernik.

Prof. Andrzej Wernik, Akademia Finanséw i Biznesu Vistula: Prosze panstwa, czy sie
podejdzie do spraw od strony mojej specjalnosci, czy od strony finansowej. Wydaje mi sie, ze
troche za mato tej sprawie poswiecono uwage w wypowiedziach panelistéw, bo sprawa jest
dos¢ trudna z punktu widzenia finansowego, mianowicie podobno, ja tego nie badatem sam,
wiec musze sie powotac¢ na to co przeczytatem. W dtugim okresie koszty ochrony zdrowia
rosng bardzo szybko, rosng szybciej niz rosnie produkt krajowy brutto i trudno jest przyjmujac,
ze finansowanie kosztow ochrony zdrowia obcigza finanse publiczne trudno jest utrzymaé
poziom wydatkdw na zdrowie przy szybko rosngcych kosztach, szybciej niz ro$nie PKB. | to jest,
bo z tym sie tak spotkatem, przyczyng na przyktad upadku systemu ochrony zdrowia w Wielkiej
Brytanii, ktéry gdzies w latach 50-tych, 60-tych uchodzit za znakomity, a teraz ma opinie

znacznie gorsza. [...] w innych krajach przedstawia sie podobnie, utrzymanie tego poziomu



finansowania jest trudne. W Polsce poziom finansowania ochrony zdrowia, jezeli uwzglednimy
tylko bezposrednie wydatki finansowe, jest oczywiscie niski, jest jeden z najnizszych w Unii
Europejskiej i raczej bym powiedziat, ze nie jest chyba przy tak ztym finansowaniu, ostateczny
wynik nie jest tak strasznie zty, jak mozna by oczekiwa¢, poniewaz poziom zdrowotnosci
Polakéw nie jest taki tragiczny i przecietna dtugos¢ zycia sie jednak zwieksza. Ale ja nie chce
zadnych elementéw optymistycznych wprowadzaé, tylko wydaje mi sie co nalezatoby zrobid.
Jest jeszcze jedna prawidtowosé, nie wiem czy stuszna, ale panuje opinia taka, ze ile by sie
przeznaczyto na ochrone zdrowia finanséw, $Srodkéw publicznych wszystko moze zostac
pochtoniete bez specjalnej poprawy. Oczywiscie to jest kwestia, ktéra ma wielkie znaczenie,
wewnetrzna struktura organizacji, wewnetrzna struktura finansowania, na ten temat ja sie nie
wypowiadam, bo sie nie znam na tym, ale mysle, ze racjonalne metody finansowania
wewnatrz sektora ochrony zdrowia moga pozwoli¢ na bardziej racjonalne wykorzystanie. Bo
pomimo wszystko, ze jest bardzo Zle, ze poziom finansowania w Polsce jest tak niski,
poréwnawczo oczywiscie, to specjalnych perspektyw na jego podwyzszenie nie bardzo widze.
Tez finanse publiczne w Polsce sq w do$é trudnej sytuacji, teraz mieliSmy bardzo piekny efekt,
ktdry moze nie zostat wykorzystany, ze obnizyliSmy w roku ubiegtym deficyt sektora finansow
publicznych o 0,2 punktu procentowego, czyli 2,6 % PKB, te 2,4 to jednak nastapito wyfacznie
gwattowng redukcje wydatkéw inwestycyjnych. Ale dtug rosnie i tez mozna powiedzieé, ze
dtug nie jest taki strasznie wielki, skoro jest 54% PKB, a srednio w Europie jest 83 % PKB, ale
to tez staba pociecha, gdyz trzeba zapobiega¢ wzrostowi dtugu, a jedyny sposéb zapobiegania
wzrostowi dtugu to ograniczenie deficytu. Dtug to jest kumulowany deficyt, takze na jakies$
radykalne zwiekszenie wydatkdédw na ochrone zdrowia w moim przekonaniu liczy¢ jest trudno,
raczej trzeba mysle¢ o racjonalnym wykorzystaniu srodkow, ktore sg przeznaczone i dlatego
wydaje mi sie, ze [...] nie byto, ale te pomysty, zeby likwidowaé Narodowy Fundusz Zdrowia i
zastgpi¢ go finansowaniem budzetowym w tradycyjnej postaci sprzed roku 1999 nie
przysporzytoby, bo ten pomyst czy z kasami chorych, czy Narodowym Funduszem Zdrowia,
ktory witasciwie jest tylko mutacjg systemu kas chorych, to otworzyto by raczej pole do

zwiekszania Srodkdéw, wydatkow, bez wiekszej poprawy efektéw. To tyle chciatem powiedziec.
Prof. Elzbieta Maczynska: Dziekuje bardzo, prosze bardzo.

Jerzy Bujo, Krajowa lzba Gospodarcza: Jestem inzynierem, nie jestem ekonomistg ani

lekarzem, natomiast jestem szefem inkubatora przedsiebiorczosci telemedycyna, wiec troche



sie na tym znam, natomiast jakie mam spostrzezenia, pierwszy raz jestem na panstwa

spotkaniu, chciatbym sie odnies¢ do tego co méwit pan profesor ze Szczecina [...]
Prof. Elzbieta Maczynska: Pan prof. Wisniewski.

Jerzy Bujo, Krajowa lzba Gospodarcza: Chodzi o takg rzecz, ze tam w Niemczech jest sytuacja
prosta szpital to nie budynek, tam wszystkie szpitale wynajmujg budynki, u nas szpitale musza
mie¢ wtasne budynki, stad budynek jest wielokrotnie przeszacowany jezeli jest na wtasnos¢ i
druga rzecz stuzba zdrowia czyli ci, ktdrzy zatrudniajg sg za drodzy, zeby ich byto tak duzo jak
u nas na tg samga wielkos¢ szpitala, jezeli by w naszym szpitalu byto tyle samo osoéb
zatrudnionych co w niemieckim na pewno stuzba zdrowia o 30 % mogtaby wiecej zarabiac i
trzecie najwazniejsze pytanie. Teraz jest reforma stuzby zdrowia co z tego co panstwo jako
ekonomisci zostato zapisane w celach reformy stuzby zdrowia, przeciez PTE ma do tego prawo
i obowigzek zeby co$ takiego wpisaé, no jak dwie réwnolegte dyskusje mdwig, ze jest Zle,
natomiast wasze spojrzenie na stuzbe zdrowia nie jest wpisane w reforme, ono powinno by¢
w reforme i wniosek jest taki, aby PTE wystgpito z tym, jakie cele powinno w nowej reformie

stuzbie zdrowia by¢ zapisane, ktore sg zgodne z poglagdem ekonomistdw polskich.

Prof. Elzbieta Maczynska: Bardzo dziekuje, chciatam powiedzieé, ze nasze debaty i wyciagi z
naszych debat wysytamy do réznych instytucji, ja sama sie wypowiadatam na temat strategii
odpowiedzialnego rozwoju, uwagi réznego rodzaju formutowatam, takze w tych programach,
o ktérych méwilismy, to wszystko jest przekazywane, ale jak to sie méwi, konia nie mozna

zmusic¢ do picia wody.

Jerzy Bujo: Pani profesor trzeba po prostu zadac, zeby to byto, z wlasnego doswiadczenia
wiem, mysmy stworzyli program telemedycyny, wpisaliSmy to do zadan Ministerstwa Zdrowia,
na tej podstawie zostat powotany departament i na tej podstawie dwa lata temu prof. Zembala
zmienit prawo, ktére dopuszcza telemedycyne, mysmy byli inicjatorami, w 2010 roku jako KIG
podjeliSmy pierwsi telemedycyne w kraju, jest 8 firm w tej chwili, szukamy drugiego poziomu
finansowania, ale opracowanie ktére zostato przez nas zrobione byto podstawg zmiany bosmy
tego zadali i mysle, ze powinniscie nie przesyfac, ale zagda¢, bo macie do tego prawo jako
ekonomisci i Polskie Towarzystwo Ekonomiczne, ja jestem inzynierem, nie lekarzem, ale takie

obowigzki po waszej stronie powinny by¢.



Prof. Elzbieta Maczynska: Prosze bardzo.

Prof. Iwona Jakubowska-Branicka, Uniwersytet Warszawski: (aut.) Dziekuje za udziat w tej
debacie, byfa niestychanie interesujgca. Nie jestem ekonomistg, nie jestem prawnikiem, nie
jestem lekarzem, jestem socjologiem, ale pozwole sobie na krétkie, nie wiem czy udane,
podsumowanie debaty. Otdz tak, mamy trzy elementy, trzy podmioty: mamy pacjenta jego
interesy; mamy interes ekonomiczny panistwa i trzecim elementem s3g szpitale oraz ich
interesy. Otéz wydaje sie, ze w kontekscie niestychanie interesujgcej wypowiedzi pani prof.
Nojszewskiej, mamy do czynienia z pewnego rodzaju paradoksem. Mianowicie tak, globalny
rachunek ekonomiczny, jezeli uwzglednimy wszystkie koszty o czym mdwita pani profesor, jest
wspotbiezny z interesem pacjenta. To znaczy panstwu jako instytucji optaca sie zainwestowacd
w pacjenta, w jego zdrowie, poniewaz, zyska po prostu na tym, jezeli obywatel bedzie zdrowy
i bedzie ptacit podatki, bedzie to korzystne dla catego systemu. Jezeli natomiast rachunek
ekonomiczny zawezimy do samych kosztéw leczenia, wodwczas interes pacjenta jest
zdecydowanie rozbiezny z interesem ekonomicznym panistwa, poniewaz panistwu jako
instytucji nie optaca sie fozy¢ na pacjenta, nie opfaca sie inwestowac¢ w leczenie, ponosié
wysokich kosztéw tego leczenia. To oczywiscie przekfada sie na sposdb funkcjonowania
szpitali, ktédrym zdecydowanie bardziej optaca sie pozbywac kosztownych pacjentéw, mam na
mysli nie tylko tych, ktdrzy wymagajg drogich terapii, ale tych, ktérzy po prostu wymagaja
zaopiekowania. Tak wiec, no céz, konkluzja bedzie pewnie taka, ze nalezatoby w ogdle zmienic
sposob myslenia o sposobie funkcjonowania systemu zdrowia, bo musimy uwzgledni¢ tu
wszystkie elementy o ktdrych méwita pani profesor. Moze wdéwczas uniknie sie takich sytuacji,
ze szpitale wypisujg, wyrzucajg wiasciwie umierajgcych ludzi, pozbawiajgc ich tym samym
koniecznej opieki z uwagi na wysokie koszty. Niestety w ostatnim czasie bytam swiadkiem tego

typu dziatan. Dziekuje.

Prof. Elzbieta Maczynska: Statystyka jest lepsza.

Prof. lwona Jakubowska-Branicka: Tak doktadnie...

[...]



Prof. Iwona Jakubowska-Branicka: (aut.) Rozumiem, bo celem mojego wystgpienia byto, ja
wiem, ze Ameryki nie odkrytam, natomiast interes ekonomiczny nie jest rozbiezny w
kontekscie wypowiedzi pani profesor z etyka. Tutaj rzeczywiscie mamy wspotbiezno$é, optaca
sie dbac¢ o chorego, o jego dobrostan, w szerokim tego stowa znaczeniu, natomiast jezeli
zawezi sie rozwazanie kosztow leczenia, rozwazanie kosztéw opieki nad pacjentem tylko i
wyfacznie do kosztow leczenia, wéwczas pacjent wtasciwie pozostaje bez zadnych szans na
zaopiekowanie w krytycznych sytuacjach, a juz wiem, ze trzeba, ale jeszcze krétko pozwole...
jak méwie nie jestem tutaj ekonomistg, natomiast ja zupetnie nie jestem w stanie zrozumiec
dlaczego cate projekty opieki nad chorymi sg jakie$ bezsensowne, mam na mysli na przyktad
opieke onkologiczng, kiedy rzeczywiscie sg wykorzystywane strategie, s odpowiednie terapie
stosowane natomiast absolutnie nie ma opieki nad chorymi, ktérzy maja te terapie i ktorzy
wymagajg pomocy i opieki, a to daje sie terapie i wypuszcza sie chorego, jak przetrwa to fajnie
to przyjdzie na nastepne, a jak umrze gdzies tam w domu, no to trudno, juz nie przyjdzie,

dziekuje.
Prof. Elzbieta Maczynska: Prosze bardzo.

Krzysztof Jakubiak: (aut.) Dzien dobry, jestem redaktorem naczelnym Pulsu Medycyny. W
naszej debacie troche brakuje gtoséw dotyczacych finanséw. Przystuchuje sie przy wielu
okazjach rozmowom lekarzy i ekspertédw. Czesto jest tak, ze lekarze koriczg dyskusje na
pienigdzach, a wtasciwie na braku pieniedzy. Wtasciwie nie ma duzego kongresu medycznego,
na ktérym lekarze nie méwiliby o pienigdzach. Dlatego jestem troche zdziwiony, ze Panstwo
mowicie tak wiele o medycynie i pacjentach, natomiast o pienigdzach - niewiele. Chciatbym
skierowac pytanie do wszystkich paneli stow. Jezeli debata koncentruje sie wokét strategii, to
tworzgc strategie dla ochrony zdrowia w Polsce nalezatoby sobie odpowiedzie¢ na
strategiczne, fundamentalne pytania dotyczgce ekonomii w odniesieniu do sektora ochrony
zdrowia. Fundamentalnym pytaniem, jak ten sektor powinien dziataé, czy powinien by¢
sterowany na zasadzie publicznego serwisu nadzorowanego i organizowanego przez panstwo,
dostarczajgcego obywatelom ustugi zdrowotnych. Panstwo realizuje ten swoéj obowigzek ze
srodkdéw publicznych i zapewnia obywatelom opieke, profilaktyke, rehabilitacje. Czy tez
powinnismy is¢ w kierunku wolnego rynku ustug zdrowotnych. To jest dla mnie takie
fundamentalne pytanie. Bardzo ciekaw jestem Panstwa opinii, czy tak zwana stuzba zdrowia

powinna sie rozwija¢ w kierunku wolnego rynku ustug, na ktérych ustugodawcy, czyli szpitale,



lekarze, przychodnie konkurujg o klienta, a klient wybiera ustugodawce. Pytanie o to, koszty
Swiadczen zdrowotnych pokrywa ptatnik publiczny czy prywatny jest wtérne w stosunku do
takiego generalnego dylematu. Jezeli idziemy w jednym lub drugim kierunku, to jakie$
powinnismy ponosi¢ konsekwencje i odpowiednio budowaé strategie dziatania. Mysle, ze
rozmowy o bardziej szczegdtowych kwestiach, takich jak chociazby sieé szpitali, powinny byé

pochodng decyzji strategicznych.

Drugim bardzo istotnym, strategicznym pytaniem, jest kwestia, czy ochrona zdrowia, czyli to,
co my dzisiaj nazywamy stuzbga zdrowia, a dotyczy gtdéwnie leczenia, powinna by¢ w jakis
sposob wigczona w system opieki socjalnej. Symboliczne w tej kwestii jest pytanie, czy
Ministerstwo Zdrowia powinno by¢ potgczone w jeden organizm z MinisterstwemRodziny,
Pracy, i Polityki Spotecznej, czy tez powinno funkcjonowac osobno. Mysle, ze tgczenie tych
obszaréow to nie jest jednak dobry kierunek, biorgc pod uwage dzisiejszg sytuacje finansowa
ZUS-u, ktéry jest praktycznie bankrutem i sytuacje finansowg NFZ-u, ktéry co roku ma
nadwyzki finansowe. Gdybysmy te dwie instytucje potgczyli, to mielibysmy jednego,
wiekszego, bankruta. Mozna bowiem wydawa¢ dowolne pienigdze na ochrone zdrowia,
poniewaz jest to ,,towar” niemierzalny, ale tych pieniedzy zawsze bedzie za mato. Reasumujac
mam do ekspertow proste pytanie, czy powinien istnieé¢ rynek ustug zdrowotnych, czy tez

powinien dziata¢ serwis publiczny, pafistwowy. Dziekuje.

Prof. Elzbieta Maczynska: Bardzo dziekuje, ja panistwa uprzedzatam, ze sg z nami internauci i
akurat z pana wypowiedzig koresponduje wypowiedz internautki ze Szczecina, pani Elzbiety

Szarugi, poprosze o przeczytanie.

Dr Matgorzata Gatazka-Sobotka: Mysle, ze to jest odpowiedz panie redaktorze troche na
pytanie, ile wolnego rynku w sektorze ochrony zdrowia. Internautka pisze do nas: w moim
odczuciu pacjent powinien by¢ traktowany jako klient i konsument ustug medycznych z petng
ochrong prawng w tym zakresie, inaczej méwigc warto by o niego po prostu zadbad, niestety
istniejg przypadki traktowania pacjenta jako Zrédta przykrego obowigzku, wydaje sie, ze
dopodki nie zdarzy sie przykra sytuacja powszechnie przymyka sie oko na tego typu praktyki.
Zywie gteboka nadzieje, ze zostang wypracowane niezalezne instytucje predysponowane do
egzekwowania rowniez w wymiarze finansowym praw pacjenta, Swiadczenia okreslonych

Swiadczen medycznych, kontrolujagcych na biezgco dziatania jednostek medycznych,



rejestrujgcych odpowiedzialnosé¢ za pacjenta w przypadku odsytania do innej placéwki, mimo
iz same mogty udzieli¢ swiadczen pomocy medycznej, media przedstawiajg wiele sytuacji

niestety kofAczacych sie tragicznie, nie rozumiem dlaczego te btedy nie ucza.

Prof. Elzbieta Maczynska: Bardzo dziekujemy pani internautce, pozdrawiamy internautdw, a
teraz prosimy kolejno, kto sie zgtaszat, pan prof. Jaczynowski tak? Panie profesorze bardzo

prosze.

Prof. Lech Jaczynowski, Wyzsza Szkota Menadzierska, redaktor naczelny czasopisma
poswieconego zarzgdzaniu: (aut.) Prosze panstwa, przystuchujgc sie wypowiedziom
wszystkich panstwa widaé, ze materia jest niestychanie ztozona, tutaj prostych lekarstw nie
ma. Chciatem zwrdci¢ uwage na pare takich sytuacji, ktdre zaczety mnie zastanawiaé. Bardzo
czesto panstwo uzywacie sformutowan typu ,interes na przyktad szpitala”, tak méwita pani
profesor. Przed laty prof. Witold Kiezun napisat takg ksigzeczke , Autonomizacja jednostek
organizacyjnych” i tam zwrdcit uwage na kilka organizacyjnych btedéw, ktére wynikajg ze Zle
sformutowanych celdw. Jednym 1z tych btedédw jest antropomorfizacja. Struktura
organizacyjna jest martwym przedmiotem. Struktura organizacyjna nie ma intereséw, to
ludzie, ktorzy sg w tej strukturze majg interes. Kto$ powie to jest po prostu skrét myslowy.
Niesie on jednak konsekwencje -jezeli jest sukces to do nagradzania jest wtedy bardzo wiele
o0s6b. Natomiast jezeli nie ma sukcesu, to nie ma odpowiedzialnosci, to nie my, to struktura,
to szpital, to system caty Zle byt skonstruowany. To bytaby pierwsza moja uwaga. Druga uwaga
tez jest zwigzana z celami. Prosze panistwa w srodowisku teoretykéw organizacji jest takie
twierdzenie, cele rzgdzg organizacjg. Sq to gtéwnie zadania kluczowe realizowane przez
srodowisko, przez ludzi, bo to oni wptywajg na to, czy te cele strategiczne bedg zrealizowane
czy nie bedg. A jak jest ze srodowiskiem? Przed parunastu laty miatem okazje by¢ na
konferencji, ktéra byta organizowana w Spale i tam jeden z referentdw bardzo narzekat na
organizacje sportu akademickiego, na temat wychowania fizycznego w szkotach wyzszych.
Odwotujac sie do éwczesnej ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym zwrdcit uwage, ze we
wszystkich szkotach studenci majg 90 godzin obowigzkowego wychowania fizycznego, a w
akademiach medycznych tylko 30. W tym momencie wstat jeden ze stuchaczy, przedstawit sie,
ze jest prorektorem Akademii Medycznej w Biatymstoku i stwierdzit: ,,...uswiadomiliscie mi
panstwo jedng bardzo ciekawg rzecz, ktdrg ja obserwuje w swojej uczelni, studenci jak ognia

unikajg wszelkich zajec ktére maja charakter profilaktyczny, nie chca chodzi¢ na W-F, mimo,



ze to jest profilaktyka zdrowia chordb cywilizacyjnych, nie chcg chodzi¢ na zajecia z higieny,
przeciez to tez jest profilaktyka, na zajecia na ktérych sie méwi o szczepieniach, bo to tez jest
profilaktyka, oni chcg leczy¢, oni chcg mieé¢ chorego pacjenta, bo na tym sie zarobi, a na
profilaktyce nie”. Tu sie odwotuje do pani stwierdzenia na poczatku debaty, tylko tu jest
konkretny przyktad - prosze panistwa wydaje mi sie, ze presja $rodowiska przy tych celach,
ktére sg realizowane na dole systemu narzuca rozwigzania, ktére nas wprawiaja w ostupienie,
jednym z takich pomystéw jest co trzeba zrobi¢, zeby wydtuzy¢ kolejke do lekarza? A po co
wydtuzy¢ kolejke? Bo jak ktos jest naprawde chory to nie bedzie czekat dwdch lat az dostanie
sie np. do kardiologa, tylko idzie prywatnie sie leczy¢, no bo on chce zy¢. Prosze panistwa jakie
sg pomysty na wydtuzanie kolejki? Mam chorobe przewlektg, musze co pewien czas pd6js¢ do
lekarza, zeby dostac recepte na kolejny okres. W zasadzie jestem zdrowy, nic mi nie dolega
poza cholesterolem, ale ja musze sie zapisa¢ do lekarza, zajgé miejsce komus kto jest
naprawde chory. Od ubiegtego roku od kwietnia miata by¢é wprowadzona zasada, ze
pielegniarki przyjmujg takich pacjentow, a recepty ja sobie pdzniej sam odbiore, nie zabieram
miejsca w kolejce do lekarza, ale to nie weszto w zycie. Dlaczego? Nie wiem. Prosze panstwa,
inny przyktad, dostatem sie do specjalisty i zapobiegliwie wyposazytem sie w pewne badania,
zeby od razu péjs¢ do niego z wynikami. Nie, nie prosze pana my mamy swoje laboratorium,
tak sie przygladam tej ostatniej ustawie o recepcie na pigutke ,dzien po” - kusi mnie zeby
zrobi¢ badania, wylosowac¢ prébe z generalnej populacji wszystkich aptek w Polsce, sprawdzi¢
ile oni tego sprzedawali do tej pory i za p6t roku jak sie to wszystko juz utozy. Ja bym postawit
teze, ze sie nic nie zmieni, bedzie tyle samo sprzedawane, tylko ze wszystkie te panie, a tutaj
nie mozna czeka¢ kilka dni, bedg biegty prywatnie do lekarza. To sg straszne pienigdze, nie
wiem moze btad jest w tym, ze ci lekarze sg niedowarto$ciowani, pracujg na kilku etatach,
pracujg na réznych dyzurach. Jak poréwnujg sie z innymi lekarzami z innych krajéw, no to moze
oni maja racje, moze w tym kierunku trzeba poprowadzi¢ rozumowanie, ja wiem, ze Judymoéw

juz nie ma, ale co$ z tym fantem trzeba zrobi¢. Dziekuje bardzo.

Prof. Elzbieta Maczynska: Bardzo dziekuje panie profesorze, ja mam apel do wszystkich, jezeli
by panstwo chcieli rozszerzy¢ swoje wypowiedzi, bo wiem, ze te trzy minuty to jest mato, to

bardzo, bardzo zachecam, bardzo prosze panie mecenasie.



Stawomir Wasilewski: Ja jestem radcg prawnym i miatem, ze tak powiem przyjemnosc
pracowac przez 3 lata w Narodowym Funduszu Zdrowia i jak sie postucha tutaj wszystkich
dyskusji, no to w zasadzie kazdy ma racje tak, ale tutaj powiedziat pan profesor $wiete stowa,
zeby budowac strategie to tg strategie trzeba budowac od podstaw, a wszystkie kolejne ekipy
rzadzace jakby uwazajg, ze jedynym sposobem naprawy stuzby zdrowia to jest dosypanie kasy
do systemu i bez zmiany jej organizacji. | tu ja mam takg refleksje, ze jakiekolwiek pienigdze
wsypane by nie byty do tego budzetu jezeli chodzi o... to i tak bez zmiany jakby organizacji
systemu ochrony zdrowia nic nie dadzg, ale dlaczego tak jest, bo to jest najprostszy system,
no bo mozna w 5 minut powiedzie¢, ze nie no wszystko zZle, bo mamy za mato pieniedzy, a u
nas mamy sytuacje taka, zresztg jak kto$ nie ma duzo srodkéw to bardzo oszczednie srodkami
powinien gospodarowadé, natomiast caty ten system, cata organizacja, ona jakby nie sktania do
jakichkolwiek oszczednosci tak i juz pomijajgc te wszystkie procedury, ktére... no juz... tu
moglibysmy dyskutowac godzinami. Takze ja chciatbym sie tylko podzieli¢ tg refleksjg o tych
pienigdzach, ze to najprostszy system do sypania, ale to nie zmieni, nie poprawi, dziekuje

bardzo.

Prof. Elzbieta Maczynska: Schowat sie pan prof. Baczko, nie pominetam pana profesora.

Prof. Tadeusz Baczko, Instytut Nauk Ekonomicznych PAN: (aut.) Jestem pod wrazeniem
zaréwno wagi tematu i dotychczasowej dyskusji, ktéra pokazuje wielowymiarowos$¢ wyzwan
przed ktérymi stoimy. Wiele wskazuje na celowos$é zastosowania podejscia systemowego.
Jednak procesy, ktére obserwujemy majg niewiele z tym podejsciem wspdlnego. Widzimy liste
strategii, ktdre wszystkie sie urywaja, nie sg kontynuowane i faktycznie ma sie takie wrazenie
jak bysmy zaczynali od poczatku. To jest to dosy¢ przerazajace. Jezeli chodzi o problematyke

strategii, to tutaj z Panig Profesor rozmawialiémy na ten temat.

Prof. Elzbieta Maczynska: Z panig prof. Alicja Sosnowska.

Prof. Tadeusz Baczko: (aut.) Tak jest, rozmawialismy, ze zeby moéwic¢ o strategii trzeba miec
wizje systemu. Jezeli jest to uktadanka puzzli, ktére do siebie nie przystajg, no to bardzo jest
ciezko do tego uktada¢ strategie. Na pewno istnieje tu niejedno wyzwanie. Wymiar
efektywnosci systemu istnieje, ale aby zidentyfikowaé¢ mozliwe potencjaty i ograniczenia
trzeba go przedstawia¢ w taki sposdb, aby opisywat jak on naprawde funkcjonuje.

Dotychczasowa ewolucja i liczne wyzwania finansowe spowodowaty, ze powstat system, ktory



dziata na specyficznych zasadach. Pracownicy sektora publicznego zatrudnieni sg czesto w
sektorze prywatnym w warunkach licznych niespdéjnosci miedzy procedurami powodujgcymi
powstawanie ryzyk dla pacjentéw i kadry medycznej oraz braku uwzglednienia szeregu
réznych elementéw w tym takich jak Home Health Care, czy choroby rzadkie. Caty system
funkcjonuje w warunkach niskiego poziomu publicznego finansowania wydatkéw na zdrowie.
Sytuacja ta wyzwolita pewne mechanizmy, ktére funkcjonujg w praktyce. Jednak rozwigzania
instytucjonalne, nijak nie przystajg do tych mechanizmoéw. Nakfadanie na to kolejnej strategii
jest jakim$ pomystem, ale niestety moze spowodowaé¢ ogromne zamieszanie. Do tego
koszyczka strategicznego moge dodad jeszcze taki watek, o ktdrym nie wspomniano tutaj. Poza
strategiami omawianymi dzisiaj w Polsce opracowano takzie tak zwane programy typu
foresight to znaczy takie, gdzie wszyscy interesariusze brali udziat przy wyborze jakimi
Sciezkami sie bedziemy przesuwaé w przysztosci. Bratem udziat jako koordynator Panelu
Ekonomicznego w programie typu foresight pt. , System Monitorowania i Scenariusze Rozwoju
Technologii Medycznych w Polsce” realizowanym przez konsorcjum ROTMED, ktérego
cztonkiem byt Instytut Nauk Ekonomicznych PAN. UczestniczyliSmy razem z panig prof.
Maczyriskg w Panelu Ekonomicznym tego projektu. Jednym z waznych wynikéw tego badania,
byto to ze mozliwe jest traktowanie systemu zdrowotnego nie jako obcigzenia, tylko jako
czynnika wzrostu gospodarczego. Projekt ten i kolejne analizy nawigzujgce do jego wynikéw
wskazywaty, ze w systemie ochrony zdrowia ukryte sg ogromne potencjaty. Budowane s3
sztuczne rozwigzania instytucjonalne, natomiast te potencjaty sg gubione. W dzisiejszej
dyskusji pan red. Krzysztof Jakubiak wspominat, ze popyt na zdrowie jest nieograniczony. Pan
profesor Wernik tez méwit o ogromnym wyzwaniu finansowym zwigzanym z ochrong zdrowia.
To wyzwanie finansowe istnieje. Istnieje od strony takiej jak mowita pani prof.Ewelina
Nojszewska, czy pani prof. Iwona Jakubowska-Branicka:, ktéra podkreslata wyzwania zwigzane
z pogodzeniem efektywnosci z zapewnieniem dobrostanu pacjenta. Ale to nie znaczy, ze nie
stoimy wobec wyzwania niskiego poziomu finansowania tego sektora przez panistwo i ze w
tym systemie nie sg zaszyte ogromne potencjaty, ktére mogtyby doprowadzi¢ do tego, ze te
bariere finansowania mogliby$Smy zmniejszy¢. Z tych mozliwosci po prostu sie nie korzysta. A
tutaj tkwig bardzo duze mozliwosci zwigzane z powigzaniem sfery technologicznej i
innowacyjnej z sektorem zdrowia. Pani prof. Nojszewska mdéwita o mozliwosci badania
genomu, dopasowaniu procedur medycznych do specyfiki potrzeb pacjentéw i do dziatan

spersonalizowanych. Jezeli jest to mozliwe jednostkowo, to mozliwe jest powaine



traktowanie wszystkich pacjentdw w sposdb spersonalizowany. To co jest obcigzeniem, kiedy
mowi sie, ze ten pacjent jest nieusatysfakcjonowany moze stanowi¢ ogromny potencjat.
Potencjat rozwoju systemu zdrowotnego jest w identyfikacji zrédet niezadowolenia pacjenta.
Trzeba umieé wyjsé jemu naprzeciw i ten gtos ze Szczecina tutaj nam podpowiada, ze idziemy
wilasciwg drogg w naszym mysleniu. ChcielibySmy, zeby rozwigzania instytucjonalne
uwzgledniaty potrzeby interesariuszy oraz wziety pod uwage realia gospodarki ze szczegdlnym
uwzglednieniem szeroko rozumianego sektora medycznego. Dziekuje za mozliwos¢ udziatu w
tym bardzo waznym spotkaniu. Chciatbym w tym miejscu podziekowaé wspétautorom
,Raportu o innowacyjnosci sektora medycznego w Polsce” wydanego przez instytut Nauk

Ekonomicznych PAN (www.innovation-in-healthcare.pl) za ich wkfad w badania oraz

organizatorom spotkania za mozliwos¢ wystagpienia .

Prof. Elzbieta Maczynska: Panie profesorze ma pan na mysli gtos internautki tak?
Prof. Tadeusz Baczko: Tak.

Prof. Elzbieta Maczynska: Panie profesorze bardzo prosze...

dr hab. Pawet Lesiak, SGH: (aut.) Ja wolatbym sie nie przedstawia¢, bo mam juz dwa procesy,
ktére mi pewien lekarz wytoczyt i dlatego chciatem sie przytgczyé do gtosu pani internautki ze
Szczecina. Ja powiem jako ekonomista i jako insider branzy, czesto moéwi sie, ze insiderami sg
lekarze i kazdy z nas tutaj mowit ,nie jestem lekarzem” i to od razu juz siebie troche sam
deprecjonowat, ale my wszyscy jesteSmy przeciez pacjentami, czyli tez insiderami, z drugiej
strony. Ja méwie tez wobec tego jako branzysta, tyle ze pacjent. Otdz prosze panstwa nie
mozna jakiejkolwiek strategii wprowadzic skutecznie, jesli nie policzy sie faktycznych kosztow.
W Polsce tematem tabu i tutaj niestety musze kamyczek wrzuci¢ do ogrédka prasie tez
branzowej medycznej, tematem tabu sg patologie wsérdd biatego personelu. Ja miedzy innymi
przez zajmowanie sie takimi patologiami niechcacy trafitem przed wymiar sprawiedliwosci,
otdz podam przyktad ogélny, zeby bez nazwisk, bo nie chce mieé kolejnych proceséw. Jak kilka
lat temu zaczeto wprowadzac system internetowego sprawdzania przez pacjentéw jakie mieli
Swiadczenia zdrowotne, w telewizji byty pokazywane takie przykfady, jak mtodej dziewczyny,
ktorej rzekomo wstawiono sztuczng szczeke, chociaz miata wszystkie wiasne zeby. Inna
kobieta miata zoperowane meskie narzady, jakiS mezczyzna urodzit dziecko. Takich

przyktaddéw jest wiecej. | jesli stysze o patologiach, czytam prase branzowg, bratem udziat w
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dyskusjach z przedstawicielami samorzgdu lekarskiego, to najwiekszym problemem dla
samorzadu lekarskiego jest to, ze sg roszczeniowi i pieniaccy pacjenci. To sg dwa takie epitety:
roszczeniowy pacjenti pieniacz. Tak od razu z automatu. To chyba prawnicy, ktorzy sg w izbach
lekarskich tak lekarzy szkolg. Natomiast z drugiej strony, jezeli chodzi o nagtasnianie patologii
wérdd lekarzy, to czesto — panstwo moze byliscie swiadkami audycji telewizyjnych —
przedstawiciele, wysocy przedstawiciele samorzadu lekarskiego, izb lekarskich méwig ,,po co
to nagtasniaé, to niszczy zaufanie pacjenta do lekarzy”. Ale o pacjentach mozna zle méwié. W
artykule pt. ,,W obronie lekarzy” w nr. 2/2016 ,Gazety Lekarskiej” Rzecznik Praw Lekarza
Zbigniew Brzezin sugeruje, ze zaniedban lekarskich nie powinno sie nagtasniaé. Jednoczesnie
zacheca wszystkich lekarzy, ktérzy wygrali procesy sgdowe przeciwko pacjentom, Zzeby
przysytali na ten temat informacje w celu ich , nagtosnienia”. Kazdy cztowiek, takze ja, jest
omylny, popetnia btedy, jest osobg grzeszng. To jest rzeczg naturalng i samo w sobie nie
stanowi wyjgtkowego problemu. Prawdziwy problem zaczyna sie wtedy, gdy tkwimy w
btedzie. Jesli ja na przyktad w jednym z centréw onkologii, nie bede podawat nazwy,
ostrzegatem, ze jest batagan na oddziale i na tym samym oddziale potem, rok pdziniej
pacjentowi, przez ,,czeski btgd” jak teraz sie twierdzi, wycieto zdrowg nerke i ja za to tez mam
czyniony zarzut, ze ja niestarannie sie wypowiadatem. Kodeks etyki lekarskiej, art. 52, ktéry
zreszty swego czasu kilka lat temu trafit przed Trybunat Konstytucyjny. Lekarz powinien
zachowac wyjatkowg ostroznos¢, tak jakby przez skrzyzowanie przejezdzat w ocenie pracy
innych lekarzy. Sg przypadki w Polsce, ze byli odwazni lekarze i niechcacy skrytykowali swojego
kolege, majg wilczy bilet, niestety juz w swoim Srodowisku majg ogromny problem, pojawia
sie ostracyzm. W Niemczech byta kilka lat temu taka propozycja, zeby wprowadzi¢ taki
urzedowy, administracyjny ranking lekarzy, gdzie pacjenci przedstawiajg sie z imienia,
nazwiska, i szczerze opisujg lekarzy bez obawy o konsekwencje prawne. Jesli urzednik na
przyktad ministerstwa zdrowia zobaczy, ze na danego lekarza jest wiecej skarg, to mozna na
przyktad takiego lekarza skontrolowaé, mozna na przyktad umyslnego czy tajemniczego
pacjenta do niego postaé, zeby takie osoby eliminowad ze srodowiska, albo zwréci¢ im uwage
na niedociggniecia. Przestanie bytoby takie: jeste$ nadzorowany, namierzyliémy cie, jesli
jeszcze raz sie powtdrzy nieodpowiednie postepowanie, to np. powtarzasz studia, albo tracisz
prawo wykonywania zawodu. Czyli koriczac, potrzebna jest kontrola, potrzebna jest kontrola,
takze $rodowiska medycznego, nagrywanie na przyktad wszystkich operacji, a nie tylko

niektorych jak kardiologiczne. Konieczna jest zmiana Kodeksu etyki lekarskiej, tam jest nie



tylko art. 52 sankcjonujacy de facto Zle pojetg solidarnos¢ zawodowa, ale jest tez artykut 55.
Jest w nim zapisane, ze lekarz powinien uprzedzi¢ osoby, ktére bedzie kontrolowat, czyli
swoich kolegdéw po fachu, bo w Polsce tylko lekarz moze lekarza kontrolowac i dokumentacje
medyczng, kiedy bedzie kontrola, zeby oni mogli by¢ obecni na miejscu wtedy. To tez trzeba
zmieni¢, bo kontrole powinny by¢ niezapowiedziane. Ja jestem z SGH, tutaj pani prezes
Towarzystwa tez jest z SGH, my jestesmy oceniani przez studentéw tez anonimowo, i musimy
z tym sie pogodzi¢. Nam by nie przyszto do gtowy, zeby za krytyke poziomu naszych wyktadéw
Sciga¢ studentéw sgdownie. Jednak na stronie internetowej jednej z lzb Lekarskich pewna
prawniczka poucza lekarzy, ze stwierdzenie przez pacjenta na portalu internetowym, iz dany
lekarz jest niefachowy, niekompetentny, nie potrafi mnie wyleczyé, juz moze stanowic
podstawe do wykorzystania artykutu 212 kk o zniestawienie i art. 23, 24 kodeksu cywilnego o
naruszenie dobr osobistych... Nam w SGH, jesli student by powiedziat, ze nie potrafimy
prowadzi¢ zajec¢, to by nam nie przyszto do gtowy, zeby go oskarzyé. Jezeli mam jedng taka
opinie, to jg lekcewaze. Jesli mam 10-20 takich opinii to sktania mnie do autorefleksji, czy moze
co$ zle zrobitem. Srodowisko lekarskie jest na swoim punkcie przewrazliwione, ja tu widze
syndrom oblezonej twierdzy i powstanie tych rzecznikdw praw lekarza przy izbach lekarskich
kilka lat temu, ze musimy, nie popuszczajmy pacjentom, przed sad i tak dalej, takie sg teksty,
w réznych artykutach medycznych, to dla mnie jako pacjenta jest co$ upokarzajgcego.

Dziekuje bardzo.

Prof. Elzbieta Maczyniska: Dziekuje panie profesorze. Ja mam taka prosbe do panstwa.
Panstwo maja rozliczne kontakty z instytucjami, niezaleznie od tego, co my robimy jako PTE,
prosze dysponowac linkiem do naszego spotkania, do debaty online, do naszych Biuletyndw,
gdzie potem relacjonujemy to, i przesyta¢ gdzie sie da i komu sie da, bo niezaleznie od
wszystkiego moze to dziata¢ na zasadzie kropli, ktora drazy skate, nawet jak nie od razu mamy
reakcje, bo jak wida¢ z wypowiedzi pana profesora, ale takze internautki, mamy opér
$Srodowiska medycznego. Opodr, ktéry nie pozwala racjonalizowaé tego co powinno by¢
racjonalizowane. Prosze panstwa wiem tez co$ na ten temat, bo mam w rodzinie lekarzy, wiec
rzeczywiscie oni sami przyznajga, ze jest wiele do zrobienia. Zachecam internautéw do pisania
do nas. Pani Elzbiecie Szarudze, ktdra do nas napisata, bardzo jej dziekujemy, ale poniewaz tu
byty odniesienia do wystapien pani Szarugi, wiec zachecam j3 do interakgji, jezeli nie teraz to

pozniej. Prosze bardzo. Pan prezes teraz w kolejnosci tak?



Zbigniew Derdziuk: Kiedys$ bytem prezesem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, dzisiaj pracuje
w MBanku jako doradca, ale jak stucham tej dyskusji to przypominam sobie czasy kiedy
pracowatem w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, to w 91 roku tam bytem. Wtedy pan
doktor a dzi$ profesor, Cezary Wudarczyk razem z panig profesor Tymowska i Golinowska
przedstawit taki program naprawy zdrowia, wiec tych strategii byto bardzo wiele i dlatego
zaczne w tej dyskusji od ostatniej tutaj wypowiedzi troche parafrazujgc to, co pan profesor
Wiodarczyk moéwit o tym szczepieniu, to my naprawde kiedys$ zbudujemy, juz bardzo jestesmy
bliscy takiego przekazu, ze pacjenci to umierajg tylko z powodu btedu lekarza, a nie dlatego ze
zycie sie konczy. Wiec jakby ostrzegam przed takim bym powiedziat, taki jest medialny
przekaz. Badzmy $wiadomi, ze dzisiaj tutaj wszyscy ekonomisci moéwili, ja jestem socjologiem
z wyksztatcenia, jak bardzo jest wazna kwestia finansowania. Dzisiaj kazdy lekarz staje przed
wyzwaniem jak zarzadza¢ niedoborem w systemie zdrowia, bo ma 15-10 minut na pacjenta,
musi go zbadac¢. Moja zona sie zawsze spdznia, jest lekarzem, bo po prostu bada i robi wywiad
na taka okolicznos¢. Nasz system tego nie przewiduje. Dlaczego nie przewiduje? Bo mamy
procedury, mamy caty mechanizm rozliczania kosztéw, jezeli chcemy mieé... tutaj sie pojawiaty
takie dylematy dotyczace jaki jest model, czy to jest ubezpieczeniowy, czy taki
zabezpieczeniowy, jak to ma byé. Oczywiscie mamy takg hybryde, bo mamy procedury wedtug
tam [...] amerykanskich, ktére pokazujg, ze liczymy, ptacimy za konkretne ustugi, a wcale tak
nie dziata jak system, ten mechanizm tych niedoboréw jest taki rdzny, ale to tylko tez
pokazuje, ze jesli médwimy o strategii panstwa, to ona na przestrzeni 27 lat, jak to obserwuje,
bardzo ewaluowata i mamy od sciany do $ciany rézne rozwigzania. Tak jak pamietam, jak
bytem w rzadzie z profesorem Religig to ta sie¢ szpitali bytg pewnym planem. Dzisiaj tak
naprawde, jesli méwimy o tej sieci szpitali to mamy duzo wiecej wiedzy na ten temat. To
jeszcze poprzedni rzad zaczat, zresztg pewnie tu sie wypowie pani dyrektor, zaczat tworzy¢
jakby baze wiedzy. Jeszcze jak bytem w ZUSie to zrobilismy z profesorem swietej pamieci
Ruszkowskim takie dane dotyczgce jakby kosztéw zdrowia na rynek pracy wptywu z Ernst and
Youngiem, ale tez i [...] to sponsorowatam, w ZUSie tak, taka fabryka duza. Wiec to jest tak, ze
wtedy zrobilismy tez takie badanie dotyczgce kosztéw posrednich pracy, bo tak naprawde nie
byto metodologii w tym zakresie. Publikacja mapy zdrowia jest od paru lat. Teraz mozemy z
nich korzysta¢ w tym zakresie, to znaczy to, co pani doktor Gatgzka-Sobotka moéwita Evidence
Base Policy, jakby informatyzacja. My dopiero tak naprawde korzystamy z dorobku

informatyzacji i agregacji danych, ktére sie pojawity. Jak bytem w ZUSie to zrobiliSmy portal



wiedzy statystycznej, gdzie wszystkie te dane dzisiaj sg dostepne de facto online publikowane.
Mysle, ze kolejne instytucje bedg sie w tym zakresie otwieraty. Jesli za$ chodzi o poréwnanie
profesora Wisniewskiego to troche miatem takie wrazenie, ze one sg bardzo ciekawe i
metodologicznie statystycznie poprawne, tylko kontekst troche jest réiny i jak sobie
widziatem te stupki, to widziatem rézne... przed zatozeniem i historie uwarunkowan organizacji
stuzby zdrowia, ktére sg nieadekwatne pdzniej do wszystkich wnioskdw w tym zakresie. Ale
powiedzmy co$ optymistycznego. Medycyna polska, mimo ze ma skandalicznie niski poziom
naktadow jako procent PKB, ktdry nie dostosowywuje sie tez do wyzwan, jaki jest dtuzsze
trwanie zycia i wzrost medyczny, ktéry wymaga wiecej naktadéw, ma naprawde dobre
rezultaty. Dalsze przecietne trwanie zycia za ostatnie 25 lat wzrosto powyzej 5 lat. Narodowy
program ochrony radiologiczny wydtuzyt dalsze trwanie zycia tak mniej wiecej 2-3 latatoon o
tyle kontrybuuje w tym zakresie takze kwestia jest caty czas konsekwencji, tworzenia tych
strategii. Mamy dane dotyczgce prowadzonej polityki, trzeba tylko korzysta¢ z tej wiedzy i by¢
konsekwentnym w tym zakresie, a tutaj jak pan prof. Wtodarczyk pokazywat, ze wiele tych
danych jest zawsze jakims$ tam elementem, albo tez podejs¢ jest elementem pewnych bym
powiedziat przesgdow, oczekiwan, albo mody, albo jaki$ showman sie pojawi i zaproponuje
nam nowe podejscie. [...] tak poza profesorem Religg takich wielkich jakby postaci moze nie
byto, oczywiscie kazdy minister starat sie pewne rzeczy robi¢, a i tak gdzies ugrzeznie w biezgce
zarzgdzania niedoborem, bo tak naprawde nie ma duzego nacisku na profilaktyke, na takie

[...], jakby to oceniaé, wszystkie jakby aspekty tylko leczymy doraznie. Dziekuje.

Prof. Elzbieta Maczynska: Dziekuje bardzo. Prosze panstwo, jesli panstwo uznajg, ze nasza
debata sie panstwu podobata, albo nie, to prosba, ja wiem, ja pamietam, to prosba o
wypetnienie tej ankiety, ktéra lezy przed panstwem, ona jest anonimowa, ale bardzo jestesmy
ciekawi jak panstwo odbierajg, bo panstwa opinie sg dla nas wazne i nham pomagajg w
rozwigzywaniu réznych spraw. Prosze bardzo. Przykro mi, ze pani wypowiada sie jako ostatnia

w ramach dyskusji z sali, ale jeszcze potem wystepujg panelisci. Prosze sie przedstawic.

Barbara Wieckowska: Bardzo dziekuje za mozliwosé zabrania gtosu i wydaje mi sie, ze to
dobrze, 7e sie wypowiadam ostatnia. Nazywam sie Barbara Wieckowska, jestem
pracownikiem przede wszystkim Szkoty Gtéwnej Handlowej, katedry Ubezpieczenia
Spotecznego u prof. Szumicz, a wiec te zaproszenia pani profesor - bardzo dziekuje, dostajemy

cyklicznie, a ze sie tutaj pojawitam rzeczywiscie pierwszy raz, to dlatego ze réwnoczesnie sg



zajecia i petnie funkcje dyrektora departamentu, analiz i strategii w Ministerstwie Zdrowia.
Ten departament zostat powotany w 2013 roku i rzeczywiscie do tej pory zajmowalismy sie
gtownie analizami i przysztam tutaj wystucha¢ tego wtasnie, odpowiedzi na pytanie, czy
potrzebujemy strategii, czyli tg drugg noge budowad, czy nie, a jezeli tak, to rzeczywiscie w jaki
sposob taka strategie budowad. | musze powiedzie¢, ze jestem rozczarowana tym co
ustyszatam, bo de facto nie odpowiedzieliscie na moje pytanie, ale z drugiej strony to Swiadczy
o tym, ze ten temat wcale nie jest taki prosty, jakby sie wydawat. Bo to co zapisatam przed
wystgpieniem pana prof. Wtodarczyka, wszystko jakby pieknie powiedziat, bo moje
watpliwosci to byty czy strategia dla zdrowia ogdtem, czy robi¢ strategie mate. Jezeli juz
zrobimy wysitek dla stworzenia takiej strategii to jak utrzymaé jg wtasnie w tej cyklicznosci
wyboréw i kadencyjnosci, bo zaraz ktos nam je wywali, wiec po co jg robi¢. Jezeli juz
rzeczywiscie udato nam sie utrzymad te strategie, to znowu dojdzie nam do takiej sytuacji, ze
trzeba wspoétpracowac z innymi ministeriami i sie okaze, ze silosowo znowu nie jesteSmy w
stanie je wdrozy¢, wiec moze rzeczywiscie mate strategie, ale jak jedng matg zrobimy, to teraz
inni beda krzycze¢ dlaczego nie zrobilismy strategii dla innych dziedzin, dlaczego akurat to jest
najwiekszy priorytet. | tak czekatam na ten ostatni slajd, bo naprawde myslatam, ze to bedzie
rozwigzanie problemdw, a on dorzucit takich kamyczkéw do ogrddka catego, ze problem jest
nierozwigzywalny w gruncie rzeczy. Mysmy... ja moge powiedzie¢ tak, ze ja nie uwazam, ze
lekarze sg aroganccy, bo do tej pory wspoétpracuje z lekarzami i widaé, ze potrzeba analizy
danych po stronie lekarzy jest olbrzymia. To nie jest tak, ze oni ukrywajg tg wiedze, tylko tez
nie majg dostepu. Jak to wyglada, ze konsultant krajowy robi sprawozdanie dla ministra
zdrowia pytajac o dane konsultantéw wojewddzkich, a konsultanci wojewddzcy pozyskujg te
dane ze szpitali, drogg, ze tak powiem zapytan, a to wszystko jest de facto w bazie NFZ. My
popetnilismy rzeczywiscie taki olbrzymi btad, ze jakby zbieralismy dane, a zeSmy ich nie
analizowali, po prostu brak nadzoru merytorycznego nad systemem. Generalnie, gdybysmy
pracowali w komercyjnym zakfadzie ubezpieczed, w zyciu bysmy nie dopuscili do takiej
sytuacji, gdzie analizujemy jak Swiadczenia s3 realizowane, bo panstwo méwicie o tym, ze za
mato jest naktadédw na system ochrony zdrowia, powinnismy wtasnie analizowaé $rodki
wydawane, czy marnotrawimy je, czy tez nie, natomiast tego nie zrobimy bez lekarzy, bo tylko
oni wiedzg jak ten system funkcjonuje, ze ten system funkcjonuje, jakie wskazniki do
poszczegdlnych oddziatow, czy choréb mozemy przytozyc, zeby zobaczy¢, czy Sciezka leczenia

pacjenta jest optymalna, czy tez nie, nawet jezeli nie mamy standardow. Generalnie w



Ministerstwie, od witasnie 2014 roku dziatajg grupy robocze, obecnie ich mamy 30. Gdzie
analizujemy poszczegdlne rozpoznania, zeby umiec¢ rozmawiac z lekarzami, bo to, ze kto$ nam
mowi, ze jest zawat serca, to my musimy wiedzieé jak te rozpoznanie przetozyé na kod ICZ10,
zeby znalez¢ odpowiednio to w bazie, my musimy miec ten sam stownik pojec. Dopiero jak
uznajemy, ze zgadzamy sie co do tego co to jest astma, co to jest nowotwadr, to mozemy zrobié
analize wskaznikdéw i zobaczy¢, zastanowic sie, dlaczego mamy tyle astm hospitalizowanych,
gdzie na Swiecie méwi sieg, ze to jest jedna z przyczyn niewydolnosci systemu i mozliwosci
unikniecia hospitalizacji. | mi sie wydaje, ze jestesmy na takim etapie, gdzie opublikowalismy
w grudniu ubiegtego roku mape potrzeb zdrowotnych dla 30 grup chordb, bo w onkologii i
kardiologii przebywalismy w 2015, gdzie dla kazdego wojewddztwa pokazaliémy dane dla
wszystkich szpitali. Moze nie ma jeszcze wnioskdw, bo rzeczywiscie wnioski sg bardzo trudne,
bo na niektére dane wtasnie niestety trzeba dos¢ krytycznie spojrze¢, natomiast materiat do
budowania strategii jest bardzo duzy juz teraz, zespoty robocze wspodtpracujg z konsultantami
krajowymi, wiec tgcznie to jest 1000 osdb, gdzie dla kazdej grupy chordb prébujemy znalezé
te wskazniki mowigce o tym co jest wazne i jak nalezy to zmieniac¢ i na podstawie tego
mogliby$Smy zrobi¢ mate strategie. Tylko teraz jak to wdrozy¢? Bo generalnie jaki$ pomyst
mamy i tutaj jakby oczekiwat olbrzymiego wsparcia, czyli jak nalezy z tych danych juz, jezeli
mamy wnioski przeprowadzi¢ ten proces wdrazania strategii, gdzie wsparcie srodowiska
medycznego w moim odczuciu bedzie olbrzymie. Naprawde, nawet przy pediatrii, kiedy
prognozowalismy zmniejszenie tézek w szpitalach i byta olbrzymia dyskusja po stronie
pediatrow. Jak zrobilismy inny model, bo znowu wtasnie matematyka versus medycyna, gdzie
pokazywalismy inny model prognostyczny juz na zyczenie pediatréw, rdéznica t6zek w skali
kraju byta 15. | dopiero wtedy zaczeli analizowad, co sie dzieje w pediatrii niedobrego, dlaczego
akurat takie zmniejszenie liczby t6zek. | bez wsparcia Srodowiska zadna strategia nie wejdzie
w zycie, dopdki nie wciggniemy Srodowiska na poktad i nie pokazemy im, ze mamy problemy
z danymi i jakby jakie problemy my widzimy w systemie, to nie bedziemy mieli wspdlnej

dyskusji, bo niestety nie mozna nic o was bez was tak? | to jest ten problem, dziekuje bardzo.

Prof. Elzbieta Maczynska: Bardzo dziekuje pani doktor, ja bede zobowigzana gdyby pani nam
wskazata, czy linki, czy dodatkowe materiaty, zebySmy mogli zamiesci¢ na stronie
internetowej, jezeli pani dysponuje owymi, bo chcemy, zeby nasza debata byta szeroko

upowszechniona. Chciatam panstwu powiedzieé, ze nasze debaty sg otwarte, czyli kazdy ma



tu wolny wstep, ale tez wstep internetowy, wobec tego my nigdy nie wiemy kto nas oglada i
jakie z tego wynikajg nastepstwa, ale czasami mamy sygnaty, tak jak dzisiaj od internatudw,
wiec bardzo apelujemy o upowszechnianie naszej debaty. Prosze panstwa, czy jeszcze ktos

chciatby? Ale kréciutko, bo juz musimy zamykac. Prosze bardzo panie inzynierze.

Dwie sprawy, tak jak patrze i stucham. Wydaje mi sie, ze nie mozemy zadac od lekarza, zeby
uwzglednit wszystko to, co jako minister zdrowia, by¢ moze rozwigzanie tak jak w MONie,
gdzie nie generat jest ministrem, tak samo tutaj w Ministerstwie Zdrowia, gdzie ministrem
powinien by¢ ekonomista i cztowiek od zarzadzania. Nie zgdajmy od lekarza. On musi umiec i
wiedziec jak leczy¢ i tworzy stuzbe zdrowia na swdj obraz to tak jakby od panstwa zgdano

czegos$ takiego jak nalezy leczy¢ i mysle, ze to jest najwazniejszg rzecza.

Prof. Elzbieta Maczynska: Prosze panstwa, ja wiem, ze jeszcze moglibysmy bardzo dtugo
dyskutowac, bo kazdy z nas ma jakies doswiadczenia zwigzane z funkcjonowaniem ochrony
zdrowia. Chciatam poprosi¢ naszych panelistow, ale w odwrotnej kolejnosci, czyli pan profesor

jako pierwszy ma gtos. Bardzo prosze, pan profesor Wtodarczyk.

Prof. Wiodarczyk: Bardzo mi sie zrobito przykro, ze rozczarowatem panig, bo ja nie miatem
takiego zamiaru, zeby kogokolwiek wprowadzi¢ w nastréj pesymizmu. Przeciwnie, staratem
sie te dobre rzeczy wykazywac, na przyktad nasz sukces w szczepieniu. Jak budowaé strategie?
To takie rzeczy sg rozpracowane. W mojej ksigzce sprzed 3 lat jest to opis jednego z takich
podejs¢, jak budowad strategie podzielong na 7 etapdw, jak to zaczynamy od diagnoz, jak to
debatujemy o wartosciach, a potem przechodzimy do wdrozenia i jeszcze konczymy
sprawdzeniem co z tego wszystkiego nam wyszto. Wiec metoda to jest, narzedzie to my mamy,
ale wszystkie te praktycznie narzedzia s budowane w taki sposéb, byty te zastosowania w
idealnej sytuacji. Swiat jest racjonalny, ludzie s lojalni, podporzadkowujg sie racjonalnym
argumentom. Ale zycie pokazuje, zwtaszcza ostatnich lat, ze $wiat taki chyba nie jest. | kiedy
zastanawiamy sie, jacy sg pacjenci, ten watek sie pojawiat tutaj wielokrotnie. Pierwsza
odpowiedz? jest - bardzo rdzni. Sg tacy, ktdrzy sg racjonalni i sg tacy ktérzy sg nieracjonalni. Sg
tacy, ktorzy sg roszczeniowi i sg tacy, ktérzy chcg kooperowac. Problem polega na tym w jakich
proporcjach i gdzie oni mniej wiecej w tej przestrzeni sie lokujg, ale jezeli my mamy informacje,
Ze mniej niz 5% Polakéw decyduje sie na wydanie 29 zt na szczepionke przeciwko grypie. To

wydaje sie, ze hipoteza, potwierdzam nie twierdzenie, lecz hipoteza, o tym, ze nasi rodacy s3



niezbyt racjonalni w wyborach zdrowotnych jest wysoce prawdopodobna. W zwigzku z tym te
nasze pomysty na przysztos¢ musza to uwzgledniaé. Nie mozemy ich traktowad jako partnera
wszystkich, jako partnera, z ktérymi dyskutujemy, ktérych informujemy o tym, jak nalezy
postepowac, bo oni sie do takiego dialogu nie nadaja. Tylko jedna sprawa, ktéra byta
podniesiona w dyskusji, ktéra pewnie wszystkich panistwa dreczy. lle rynku, ile regulacji.
Sprawa jest nie do rozstrzygniecia. | jakakolwiek préoba jednoznacznego rozstrzygniecia tego
dylematu nie moze by¢ uwazana za zasadng, ale w Polsce o tyle mamy tatwiejszg dyskusje, ze
od lat 70-tych, nie pamietam, czy to byt 72, czy 77 rok zostat opublikowany stynny esej Arrowa,
na temat ubezpieczenia chorobowego to sie wtedy nazywato. | tam jest wprowadzone pojecie
asymetrii informacyjnej. Nasz sektor jest obcigzony tg paskudng cechg, ze jedni wiedzg wiecej,
a drudzy wiedzg mniej. W zwigzku z tym, kiedy dochodzi miedzy nimi do transakgcji, to oni nie
sg rownorzednymi partnerami. Lekarz wie, a pacjent nie wie. Ale znowu, zeby nie budowat¢
zdan z wielkim kwantyfikatorem. Sg takie obszary medycyny, gdzie pacjent wie wiecej. Na
przyktad u dentystéw. Wiem, czy mnie boli z prawej strony, czy mnie boli z lewej strony, czy
mnie na goérze boli, czy na dole boli. | dlatego w tej dziedzinie, w wiekszosci krajéw panuja
mechanizmy sg wprowadzone, mechanizmy rynkowe, bo tu pacjent jest partnerem. Ide do
pana doktora, czy pani doktor i méwie tu mnie boli i wiem co on mi robi. Czyli jeszcze moge
oceni¢ efekt zastosowanej procedury medycznej. Ale jezeli co$ mnie boli w brzuchu, to nie
wiem co tam mnie boli. | w zwigzku z tym musze zaufac lekarzowi i nie ma od tego wyjscia. A
jezeli musze mu zaufaé, to nie jestem rownorzednym partnerem. Nie wiem co chce kupi¢ od
niego. | w zwigzku z tym, pomyst, ze my dajemy ludziom pienigdze, a ludzie bedg sobie
kupowali swiadczenia, jest po prostu niemozliwy. Jest drugi czynnik, to jest to, co na Swiecie
wigze z ubezpieczeniem katastroficznym. Sg takie schorzenia, ktére wymagajg takich
zabiegow, ktorych sfinansowanie przekracza catkowicie mozliwosci gospodarstwa domowego.
W Ameryce, ktéra walczy o utrzymanie Obama Care teraz, ocenia sie, ze jest mniej wiecej 800
tys. bankructw, gospodarstw domowych rocznie z powodu przekroczenia kosztéw, czy
wydatkéw na opieke zdrowotng. To jakas$ postaé ubezpieczenia, czyli publicznej interwencji
jest absolutnie niemozliwa. | w zwigzku z tym takie hasto duzo rynku, nie powinno by¢
gtoszone, ono jest mylace. Kto je gtosi? Ten kto moze na tym skorzystac. Jezeli mamy pana
doktora w intratnej specjalnosci to on bedzie zwolennikiem tego. Ale zauwazmy jak tutaj
interwencja pfatnika publicznego interweniuje. PAki procedury kardiochirurgiczne byty

opfacalne, powstawato tego nie wiadomo ile. Dlaczego? Mozna byto na tym zarobi¢. Miedzy



innymi to sie przyczynito do naszych sukcesdw w leczeniu zawatu serca. Niewatpliwie. Ale to
pokazuje, ze sposdb wyceny procedury moze byé bodicem, ktéry ksztattuje polityke
zdrowotng, witasnie tg strategie. Otdz mozna sobie wyobrazi¢, ze my nie budujemy wprost
celéw, tylko przy pomocy struktury i bodZzcodw poprzez wycene procedur dajemy sygnat jakie
procedury, czyli jakie schorzenia chcemy leczyé. Ale jeszcze tak, zeby mimo wszystko zbyt
optymistycznie nie konczy¢. To prawda, ze srednia diugosé zycia nam sie wydtuza, ale na
przyktad przezywalnos¢ wiekszos$ci chordb nowotworowych nam sie nie wydtuza. | jestesmy
dramatycznie Zle w stosunku do pozostatych krajow Unii Europejskiej. My wykrywamy raka
piersi, wykrywamy. | biedna kobieta umiera. A w zdecydowanej wiekszosci krajow unijnych

przezywa. W zwigzku z tym, my mamy co tutaj robic.

Prof. Elzbieta Maczynska: Bardzo dziekuje panie doktorze.[...] na pewno bytoby jeszcze duzo
pytan i wypowiedzi, ale zachecam do elektronicznej formy, poniewaz noc sie zbliza. Prosze

bardzo pani profesor.

Prof. Ewelina Nojszewska: Dziekuje bardzo. Dla mnie takim powiewem optymizmu byto to, co
powiedziata pani doktor, pani dyrektor, ze jednak te dane sg analizowane w celu
podejmowania racjonalnych decyzji, zeby ten status zdrowotny byt podnoszony Polakéw i
zeby caty system by, lepiej funkcjonowat, byt bardziej efektywny i ekonomicznie i skuteczny
klinicznie. No bo mamy problemy chociazby po stentach po roku, umieralnos¢ jest taka jak bez
stentow. No bo wtasnie nie ma tego kompleksowego leczenia. Mamy bardzo duzo do
zrobienia. | tutaj wydaje sie, ze mozna by pociggna¢ rozwazania, ktére juz rozpoczat pan
profesor a jasno zwerbalizowat pan redaktor, jaki powinien by¢ ten system, czy publiczny
zarzadzany przez panstwo, no chyba niekoniecznie, rynkowy, tez wiemy, ze absolutnie nie, ale
odpowiedzialno$¢ za zdrowie za status zdrowotny jest jednak na panstwie i panstwo powinno
stwarza¢ warunki odpowiednig regulacjg prawng i to powinno by¢ szeroka regulacja, ktora
stwarza pewne ograniczenia. Na przyktad niech bedzie publiczny ptatnik, bo juz byto
powiedziane, pan profesor powiedziat, wtasciwie musi by¢, niech bedg ptatnicy prywatni,
mogg by¢ zrzeszeni, ale niech panistwo postawi warunek, ze koszty administracyjne nie mogg
przekroczyc¢ ilus procent. NFZ funkcjonuje na granicy jednego procentu, a PIU proponowato 30
pare procent. Takze sg granice, ktére powinny by¢ przestrzegane, tworzgce warunki do takiego
madrego i stusznego funkcjonowania, jakby to przepraszam ale kretynsko nie zabrzmiato. Tak

samo jaka jest wtasnos¢, wszystko jedno jaka jest wtasnosé¢, bo nie wedle wtasnosci oceniamy



i nie beda swiadczeniodawcy i szpitale i prywatni i publiczni, tylko stawiamy na przyktad na
rozliczanie zwigzane z jakoscig, zeby nie byto tak jak moéwitam nieleczenia powiktanych
pacjentéw. Wiec trzeba stworzy¢ madre ramy, ktére pozwolg na tg skutecznosc i kliniczng i
efektywno$é¢ ekonomiczng, ze i ptatnik publiczny i pfatnik prywatny i $wiadczeniodawca
publiczny i prywatny niech beda ubezpieczenia komercyjne, niech beda wspdtptacenia, od
ktérych mozna sie ubezpieczy¢ takze i dlaczego ptatnik publiczny ma nie mie¢ mozliwosci
Swiadczenia takze komercyjnych ubezpieczen. Niech to bedzie jak najszersze, tylko madrze
uregulowane prawnie i oczywiscie na pewno trzeba bedzie doskonali¢, bo bedg nam
wyskakiwaé kroliki z kapelusza, bo wydaje nam sie, ze sformutowalismy wtasciwe bodzce, a

potem okazuje sieg, ze jest doktadnie odwrotnie. Dziekuje bardzo.

Prof. Elzbieta Maczynska: Pani doktor koriczy naszg debate. Prosze panstwa, oszczedze

panstwu podsumowania, ale nie zamykam dyskusji. Kontynuujemy dyskusje w internecie.

Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka: Mysle, ze wiele jeszcze godzin, dni i lat przed nami, zebysSmy
mogli tg dyskusje w ogdle zakonczy¢. Wydaje mi sie, ze konstatacja jest jedna, ja ja
przynajmniej tak stysze, ze dyskusja o strategii i sensie sprowadza sie niestety do tego na ile
taka strategia i taki dokument bedg wykorzystywane przez kolejne ekipy tych, ktdrzy sprawuja
kontrole i opieke nad systemem ochrony zdrowia. | tu niestety nie mamy dobrego wniosku,
bowiem kolejne ekipy udowadniajg, ze nie jesteSmy w stanie zgodzié sie w moim odczuciu do
prawd bardzo obiektywnych, bardzo obiektywnych i spéjnych. A mianowicie, ze chodzi o to,
zeby zachowad zdrowie, ze chodzi o to, zeby go szybko i skutecznie odtwarzaé, ze chodzi o to,
aby srodki przeznaczane na ten proces byly jak najefektywniej wykorzystywane. Wydaje mi
sie, ze trudno sie nie zgodzi¢ z takimi zatozeniami. Ze chodzi o to, ze gtéwnym aktorem
wszystkich procesdw na tej scenie jest pacjent. Ale jego podmiotowos¢ jest sumg, jest relacjg
miedzy jego prawami i obowigzkami, bo w tej dyskusji o tym kto winny, czy lekarz, czy pacjent
argumentow za i przeciw jest bardzo wiele. Mysle, ze bardzo dobrg jest publikacja pana Pawta
Reszke ,Mali bogowie”. Zachecam do niej, sg linki na Youtube do wywiadu z redaktorem, ktory
sie wecielit w role sanitariusza. | swiat medycyny opisuje jako ten, ktéry w tym procesie
uczestniczy. | dotkniety organizacjg i niedoborami, o ktérych duzo dzisiaj mowilismy pokazuje
jak kazdy z nas, bardzo wrazliwy na dobro pacjenta, zamienia sie niestety w potwora, w pewnej
chwili dotkniety tym co sie dzieje w srodku systemu i na dole tego systemu. Pan prof.

Wtodarczyk powiedziat, ja sie z tym zgadzam, w kontekscie do tego, jak podejs¢ do budowania



strategii. Metodologia jest jasna. Cudownie, ze mamy juz podstawe do diagnozy. Do tej pory
wszystkie strategie i dokumenty, rowniez narodowa strategia zdrowia, nie odwotywaty sie do
diagnozy. Nie do konca wiedzieliSmy co nazywamy najwiekszym problemem. Podstawg w
moim odczuciu do zbudowania dobrej strategii, takiej powiedziatabym ponadpolitycznej, jest
odpowiedzenie sobie na pytanie co uznajemy tu i teraz i w perspektywie najblizszych lat za
gtéwne wyzwania. Poniewaz wyzwan jest wiecej niz mozliwosci i odpowiedzi na nie, trzeba
zrobi¢ to co zrobit premier Morawiecki w strategii odpowiedzialnego rozwoju, jakby jej nie
ocenia¢, ale to co uwazam za pewien przetom w ksztattowaniu strategii dla panstwa to jest
powiedzenie musimy okresli¢ priorytety. Te priorytety muszg wynikac z potrzeb, ich wagi i
pewnych wyzwan przed ktérymi stoi nie system ochrony zdrowia, ale panstwo, bo priorytety
w polityce ochrony zdrowia nie okreslajg potrzeby systemu ochrony zdrowia, tylko potrzeby
panstwa. Jezeli okreslimy te priorytety, to to czego mi absolutnie brakuje we wszystkich
dokumentach, ktére nazywamy strategiami, wskaznikéw, ktérymi bedziemy mierzyli rezultat.
Wskaznik rezultatu, zdefiniowany w interwatach czasowych, czyli w datach co chcemy mie¢ w
2020, a co chcemy mieé¢ w 2030. Nie uznaje dokumentu i nie moge go nazwac strategia, jesli
ten, ktory wyznacza cele nie opisuje osiggniecia tych celdw w bardzo obiektywnych i
jednoznacznych miarach. Jezeli zdefiniujemy priorytety i opiszemy cele wskaznikami to
musimy okresli¢ procesy, jakie bedg nam stuzyty do tego, aby to osiggnaé. W moim odczuciu
absolutnie krwioobiegiem systemu jest informatyzacja. Za uktad limfatyczny bede uznawata
jednak monitorowanie i mierzenie efektu. Nie procedur. Nie hospitalizacji, nie srodkéw
przeznaczanych na poszczegdlne wojewddztwa, tylko to, co tak naprawde kupujemy i
osiggamy w tym procesie. Zatem bez tego monitoringu, a zatem bez informatyzacji absolutnie
nie bedziemy w stanie, ze tak powiem, realizowac tejze strategii. | zapewne to co na koncu sie
pojawia to sprzezenie zwrotne. Wygenerowanie mechanizméw, ktére zamienig kulture
dominacji, wyjasnie co rozumiem przez kulture dominacji na poziomie makro, system dzisiaj
nastawiony przede wszystkim na lecznictwo zamkniete. Prawie 50% srodkéw na ochrone
zdrowia wecigz alokowanych jest w systemie zamknietym. Kiedy nauki medyczne i nauki
organizacji méwia, ze 80% potrzeb zdrowotnych mozemy zaspokoi¢ w systemie otwartym,
czyli systemie podstawowym i ambulatoryjnym opieki specjalistycznej. Dominacja w tej
organizacji mierzona jest rowniez w tym, ze dominuje naprawianie, a nie profilaktyka, jakby
wtasciwy styl, a model [...] méwi nam, ze absolutnie to nasze podstawy prozdrowotne, czyli tu

sie kryje obowigzek pacjenta, nasze postawy prozdrowotne decydujg o skutecznosci tejze



strategii. | tak jak kazdy biznesman, kazdy ekonomista dopiero wtedy, ja niestety raczej w tym
kierunku ide, wtedy zadaje sobie pytanie. lle ma mnie to kosztowag, ile potrzebuje srodkéw,
zeby te cele, w tych horyzontach czasu osigga¢. W moim odczuciu, my takiej mapy procesdéw
i mapy celdw nie wykonaliémy. Zatem to, ze w dtugoletniej perspektywie finansowej,
opublikowanej w tym roku, nie mamy zabezpieczonego wzrostu finansowania na ochrone
zdrowia, w moim odczuciu jest konsekwencjg racjonalnosci ministerstwa finanséw, ktére

mowi dam wiecej, pod warunkiem, ze bede wiedziat na co. Ja bym tym skorczyta.

Prof. Elzbieta Maczynska: Dziekuje pani dyrektor. Prosze panstwa, prosze dzisiaj w domu
rodzinom pokazaé, tutaj strzatkg pokazuje, ze byli paiistwo tutaj w PTE, a nie gdzie indziej. Noc
sie zbliza, a w ogdle wszystkie nasze spotkania sg tutaj, Forum Mysli Strategicznej, Czwartki u
Ekonomistdw, trzeba klikng¢, albo tez konferencje [...]. Zachecam do sledzenia naszej strony
internetowej. Chciatam bardzo panistwu podziekowaé, ale przede wszystkim naszym

panelistom, mysle, ze sie brawa naleza.



