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Medycyna urzednicza versus medycyna prawdziwa

Ogromna przepasc dzieli klase i skutecznos¢ dziatan polskich lekarzy i urzednikéw zajmujacych
sie systemem ochrony zdrowia. Ten rozdZwiek sie stale powieksza. Urzednicy to brak organiza-
cji, produkowanie niezyciowych przepiséw, kontrole i kary, a po karach zapowiedzi zmian. Oczy-
wiscie nie wprowadzonych, ale odtozonych na mgliste ,jutro”. Lekarze to pierwszy przeszczep
twarzy w Polsce, pierwsze sztuczne serce. Wysitek dokonany wbrew urzedniczym ,,zachetom”
(czytaj: ,,bodzcom negatywnym”) do leczenia tanio i archaicznymi metodami. Co w ostatnim cza-

sie osiggneli urzednicy, a co lekarze?

Ten temat byl obecny we wszystkich mediach —
nawet tych, ktére zazwyczaj medycyng sie nie zajmuja.
W kwietniu w Centrum Onkologii w Gliwicach zesp6t
prof. Adama Maciejewskiego przeprowadzil pierwszy na
$wiecie przeszczep twarzy wykonany dla ratowania zycia.
To ogromny sukces. Nie tylko dlatego, ze udalo si¢ prze-
prowadzi¢ operacje, ktéra trwata 25 godzin, a cala procedura
wymagala skoordynowania wysitkéw ponad 100-osobo-
wego zespotu — nie tylko lekarskiego, bo pacjent wezeéniej
byt pod opieka m.in. psychologéw. Lecz takze dlatego, ze
— zgodnie z wyceng resortu zdrowia — szpitalowi zaptacono
220 tys. zt za zabieg. Dla poréwnania, w USA przeszczep
twarzy kosztuje ok. 4 mln USD. Kolejnym medycznym
hitem byl zabieg wszczepienia pozaustrojowej, pulsacyj-
nej protezy serca Religa Heart XT (przeprowadzony w lip-
cu), potocznie nazwanej przez media polskim sztucznym
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sercem. Dzigki temu pacjent z niewydolnoscig serca ma
szans¢ doczeka¢ na przeszczep serca od dawcy. Tym samym
Polska dofaczyla do bardzo waskiego kregu pafistw dys-
ponujacych wlasnym sztucznym sercem i spetniony zostat
testament prof. Zbigniewa Religii.

Tylko te dwa przyklady pokazuja, ze nasi lekarze na-
leza do $wiatowej czoléwki. A co w tym czasie robili
urzednicy?

Refundacja do poprawki

W ciagu 7 miesigcy 2013 r. resortowi zdrowia uda-
to sig skierowa¢ do Sejmu tylko jeden liczacy si¢ akt praw-
ny — tzw. malg nowelizacj¢ ustawy refundacyjnej. Ta
nowela umozliwita m.in. uproszczenie procedur zwia-
zanych z ponownym objeciem refundacja lekéw. Dzie-
ki temu unikniemy kolejnych, ciagnacych si¢ po nocach
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negocjacji Komisji Ekonomicznej z firmami farmaceu-
tycznymi (pod koniec 2013 r. koficzy sie dwuletni okres
obowiazywania decyzji refundacyjnych).

Ustawa wciaz jednak budzi emocje, a poszczeg6lne
grupy pacjentéw maja do niej zastrzezenia. Warto cho-
ciazby przypomnie¢ raport firmy doradczej Sequence,
z ktérego jasno wynika, ze jedna czwarta z 2 mld zl
oszczednosci, jakie przyniosta platnikowi ustawa refun-
dacyjna, pochodzi z rynku diabetologicznego. Jest to
efekt m.in. restrykcyjnego zakresu wskazaf refunda-
cyjnych oraz niejasnych przepiséw, co spowodowalo, ze
lekarze czesciej przepisuja leki petnoptatne. Podobnie sta-
to sie z paskami do glukometréw — nowe reguly spo-
wodowaly, Ze sa one wydawane chorym na ryczalt tyl-
ko w wypadku cukrzycy typu 1, cukrzycy wymagajacej
co najmniej 3 wstrzyknie¢ insuliny na dobe oraz cukrzy-
cy wymagajacej stosowania pompy insulinowej. W pozo-
stalych sytuacjach obowiazuje odptatno$¢ 30-procentowa.

— Ksztalt list refundacyjnych mocno rozczarowuge. Chociaz
ukazujq sig one co dwa miesiqce, nie znalazty si¢ na nich zad-
ne nowe czqsteczki i leki, kidre w istotny sposib zmienityby sche-
maty leczenia czy poprawily sytuacje chorych — méwi Irena
Rej, prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska. Potwier-
dzaja to wyliczenia IMS Health Poland. Wynika z nich,
ze tylko w 2013 r. doptlaty pacjentéw do lekéw wzrosng
0 885 mln zt. To pokazuje, jak bardzo zmienit sie rynek.
Az 55 proc. sprzedawanych lekéw to produkty petno-
platne (w latach poprzednich byto to §rednio 45 proc.).
— Az 30 proc. antybiotykow jest przepisywanych na 100 proc.
— podaje przyklad Michat Pilkiewicz z IMS.

Leczenie jelit

W tym samym czasie prof. Adam Dziki oglosil, ze
otwiera pierwsze w kraju Centrum Leczenia Choréb Jelit.
— Przybywa osib, ktire cierpiq na nowotwory jelit, a wyniki
ich leczenia w Polsce sq zle, 0 wiele gorsze niz w innych zachod-
nich krajach. Jedng z przyczyn jest brak wiasciwych standar-
dow postgpowania z pacjentem. Operacje jelit sq czesto mato sku-
teczne, bo nie wykonujg ich wyspecjalizowani chirurdzy —
thumaczyl profesor. Wspdtprace z centrum potwierdzil
juz m.in. amerykanski chirurg Lee Smith, kt6ry leczyt i ope-
rowal prezydenta USA Ronalda Reagana.

Nie ma pomocy

Nocna i $wigteczna pomoc lekarska to fikcja — pokazata
to tragiczna $mier¢ 2,5-letniej dziewczynki ze Skierniewic.
I nic dziwnego, skoro — jak wykazata szybko zarzadzona
kontrola NFZ — w co trzecim punkcie udzielania nocnej
i $wiatecznej pomocy nie bylo wlasciwej (tj. deklarowanej
w umowie) liczby lekarzy i pielegniarek. Oczywiscie taka
sytuacja utrzymuje sie od lat. I nic sie nie zmienialo. Dopie-
ro grozby Jurka Owsiaka, ktéry chcial zrezygnowac
z przeprowadzenia kolejnych akdji Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy, wymusily na Ministerstwie Zdrowia
wprowadzenie zmian. Jedna z nich jest przywrécenie do przy-
chodni pediatréw oraz dodatkowe szkolenia. Jednak naj-
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wazniejsze problemy, czyli zbyt niska wycena nocnych dyzu-
t6w lekarskich, co sprawia, ze chetnych do tej pracy bra-
kuje, oraz batagan w przepisach (ich nieprecyzyjno$é
sprawia, ze nie wiadomo, jakie obowiazki ma pogotowie
ratunkowe, a jakie NSPL), nadal zostaly nierozwiazane.

Przeszczep autologiczny

Kiedy pacjenci zastanawiali si¢, czy w ogéle warto wzy-
wa¢ pogotowie, w Katowicach po raz pierwszy w Polsce
przeprowadzono autologiczny przeszczep komérek macie-
rzystych szpiku kostnego u 80-letniego mezczyzny.
Chorowal na szpiczaka plazmocytowego. To wielki suk-
ces, bo cho¢ tego typu przeszczepy wykonuje sie od ponad
20 lat, po raz pierwszy tej procedurze zostata poddana oso-
ba w tak zaawansowanym wieku. Nawet w USA aloge-
niczne transplantacje szpiku sg przeprowadzane u chorych
do 75. roku zycia.

Coraz dalej od Europy

— Dochodzimy do absurdu. Zamiast zmienial system ochro-
ny zdrowia, z ktdrego nikt nie jest zadowolony, funduje si¢ nam
Jakis obled kontroli. A system jest coraz bardziej nieprzyja-
zny zardwno dla pacjentow, jak i pracownikiw — méwi Kon-
stanty Radziwill, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
— Ciggle dyskutujemy o zatozeniach i planach Ministerstwa
Zdrowia, a nie o konkretach.

33 W ciggu 7 miesiecy 2013 r.
resortowi zdrowia udato sie
skierowac do Sejmu tylko
jeden liczacy sie akt prawny,
tzw. matg nowelizacje
ustawy refundacyjnej 3!

Tymczasem w Unii Europejskiej dyskutuje sie o zdro-
wiu publicznym. I do tej dyskusji wlaczane sg coraz szer-
sze grona — np. ostatnio producenci zywnosci zastana-
wiajg sie, jak zmniejszy¢ ilo§¢ soli w produktach. Polska
ustawa o zdrowiu publicznym ciagle nie moze sie
doczeka¢ finalizacji. Sa zapowiedzi, zalozenia, ale data
zlozenia w Sejmie projektu ciggle jest odsuwana.
W dobie kryzysu finanséw zaniedbanie taniej profilak-
tyki moze oznaczal tylko jedno — nasz system bedzie
coraz bardziej niewydolny. Jedyna nadzieja, ze polscy
lekarze nadal beda chcieli udowadnia¢, ze nie odstajg od
$wiatowej czoléwki. Tak jak prof. Henryk Skarzynski,
ktéry 20 lat temu otworzyt osrodek Cochlear Center, dzis
przeksztalcony w Swiatowe Centrum Stuchu. To dzie-
ki jego dziatalnosci Polska nalezy do krajéw majacych
najwicksze osiagniecia w leczeniu ghuchoty.

Agnieszka Boruszkowska
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