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Autorzy raportu klada olbrzymi nacisk na zbie-
ranie danych dotyczacych stanu zdrowia Euro-
pejczykéw. Wydawalo sie, ze to problem Polski
czy nowych czltonkéw UE, ale nie tzw. starej
Unii. Codziennie przeciez pojawiaja si¢ raporty,
wyliczenia sum do piatego miejsca po przecinku,
liczby chorych co do osoby. Czy te dane sa nie-
wiarygodne?

Nie chcialbym uzywad tak mocnego stowa jak ,nie-
wiarygodne”. Wolalbym okre$lenie ,niepetne”, a na
pewno niedostarczajace jasnego obrazu stanu zdrowia
Europejczykéw, w tym Polakéw. W masie raportow,
o ktérych pan moéwi, petno jest danych wyrywkowych,
zbieranych pod katem na przyktad zapotrzebowania
na konkretny lek. Raporty powstaja z inspiracji réz-
nych interesariuszy — od stowarzyszen pacjentéw po
producentéw lekéw. Ujmujg wycinki zagadnienia, nie
dajac obrazu catosci. Nawet raporty OECD sa niepre-
cyzyjne np. w kwestii liczby lekarzy w Polsce. Do tego
dochodzi problem braku poréwnywalnosci wynikow
uzyskiwanych w r6znych krajach. Méwili o tym au-
torzy czesto cytowanego raportu EuroHealth 2014.
W efekcie — mimo rzeczywiscie imponujacej liczby
opracowan, raportow i wyliczen — nie mamy pelnego
obrazu rzeczywistej sytuacji zdrowotnej Europy. A je-
zeli juz ten obraz jest, to zamazany. I to sugerujemy
zmieni¢ w Europie.

Na czym polega ta niemoc, ten brak poréwnywal-
nosci?

Kazdy kraj europejski, a w wypadku konkurencji
platnikéw — czesto kazdy platnik, ma wlasny sys-
tem zbierania danych, wlasne kwestionariusze. I gdy
sprébujemy pordéwnaé rézne dane, okazuje si¢, ze nie
mozna wyciagnaé wiarygodnych wnioskéw. Klasycz-
nym przyktadem sa dane z kart zgonu. W wypadku
pacjentéw cierpiacych na bardzo rézne choroby czesto
jako przyczyne $mierci podaje si¢ zatrzymanie kra-
zenia, co jest przeciez mechanizmem, a nie przyczy-
na zgonu. To prowadzi do zafalszowania statystyki
umieralno$ci z powodu chor6b krazenia. Sg padstwa
i instytucje, np. szpitale, gdzie w kartach zgonu pra-
widlowo wymienia si¢ jako przyczyne zgonu chorobe,
ktéra doprowadzita do $mierci. I tak pacjent z zapa-
leniem ptuc, ktérego nie udato si¢ wyleczyé, powi-
nien mie¢ zaznaczone w karcie zgonu na pierwszym
miejscu jako przyczyne $mierci wladnie zapalenie ptuc,
a nie niewydolno$¢ oddechowo-krgzeniows. W Pol-
sce mamy z tym duzy problem, w ostatnim , Mene-
dzerze Zdrowia” {3/2015, s. 42—44} ukazal sie na
ten temat bardzo ciekawy artykul autorstwa Iwony
M. Aleksandrowicz. Poréwnywanie danych z krajow
o réznych standardach wypetniania kart zgonéw pro-
wadzi do blednych wnioskéw. Postulujemy popra-
we¢ w tym obszarze w wymiarze ogdlnoeuropejskim.
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Jak to zrobié¢?

Wskazujemy wyraznie na to, ze jest to rola nie tyle
rzad6w narodowych, ile instytucji europejskich. Wazne
jest, by nie prébowaé¢ wymusza¢, lecz uzgodni¢ wspdl-
ny sposéb zbierania danych. To wysitek nie tylko dla
instytucji europejskich, lecz takze narodowych, ubez-
pieczeniowych. Bedzie sie to wigzalo z kosztami, zmia-
nami nawykéw, ale sadze, ze z wigksza lub mniejsza
checig wszystkie instytucje ten wysitek podejma, bo
efekt postuzy wszystkim pacjentom i kazdej z tych in-
stytucji z osobna. Powinni$my mie¢ wlasny wiarygodny
system zbierania danych, by na ich podstawie decydo-
wac o wszystkich waznych aspektach zdrowia publicz-
nego w Europie réwnoczesnie. No 1 oczywiScie musi
by¢ na ten cel dodatkowe finansowanie z budzetu UE.

MIMO IMPONUJACEJ LICZBY OPRACOWAN,

RZECZYWISTE) SYTUACJI ZDROWOTNEJ EUROPY.

A JEZELI JUZ TEN OBRAZ JEST, TO ZAMAZANY

W raporcie polozono tez nacisk na innowacyjnosc.
To sprzeczne z polityka Komisji Europejskiej, pro-
mujacej leki generyczne.

Nie, chodzi o zupelnie inne formy wspierania innowa-
cyjnosci. Inne niz promowanie sprzedazy lekéw go-
towych. Nam chodzi o to, by z promocja innowacyj-
nosci polaczy¢ bardzo wazny instrument pozostajacy
w gestii Brukseli i Strasburga: wydatkowanie fundu-
szy strukturalnych. Chodzi o to, by premiowac tych
decydentéw, ktérzy w swojej dziatalnosci stawiaja na
innowacyjne zmiany. Nie tylko na innowacyjne terapie,
ale np. na wprowadzenie innowacyjnych zmian orga-
nizacyjnych, prawnych. O to, by potaczy¢ wydatko-
wanie funduszy strukturalnych ze zdrowiem publicz-
nym, tworzeniem narzedzi, ktére pomoga o nie dbaé
w sposéb jak najbardziej efektywny, takze kosztowo.
By potaczy¢ rozwéj nauk medycznych z osiagnigciami
organizacyjnymi.

Kolejnym postulatem jest wlasnie poprawa orga-
nizacji zarzadzania zasobami medycznymi. Trwa
niekoficzacy sie spor o to, czy postawi¢ na konku-
rencje czy tworzy¢ silnie scentralizowane organi-
zacje narodowe.

W tym sporze trudno przyznaé catkowita racje ktorej-
kolwiek ze stron. Ale rzeczywiscie w Europie Scieraja
si¢ te dwa modele. W krajach skandynawskich mamy
do czynienia z czyms, co w jezyku ekonomistéw mozna
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TRUDNO MI WYOBRAZIG SOBIE KONKURENCIE

W SYSTEMIE MEDYCYNY RATUNKOWE,

ALE ROWNIE TRUDNO WYOBRAZIC SOBIE
BRAK KONKURENC)I MIEDZY PRZYCHODNIAMI

_ £ZY T0 POZ, CZY SPECJALISTYCZNYMI

by nazwaé monopolami naturalnymi, ochrong zdrowia
zorganizowana i zarzadzang przez samorzady regio-
nalne. Inaczej jest na potudniu Europy, we Wloszech
czy Gregji, ale takze w Holandii — gdzie postawiono
na konkurencje. Sadze, ze wlasciwe byloby elastycz-
ne polaczenie obu tych podejs¢. Trudno mi wyobrazié
sobie konkurencje w systemie medycyny ratunkowej.
Ale réwnie trudno wyobrazi¢ sobie brak konkurencji
miedzy przychodniami — czy to POZ, czy specjalistycz-
nymi. Pacjent, gdy tylko to mozliwe ze wzgledu na
jego stan, musi mie¢ prawo wyboru lekarza, bez tego
nie wyobrazam sobie funkcjonowania zadnego systemu
ochrony zdrowia.
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Ale postulat wlasciwego gospodarowania zasobami
medycznymi ma znacznie szerszy zakres. Miesci sie
w nim takze problem lekéw wydawanych bez recepty,
a SciSlej — zaostrzenie przepiséw, na ktérych podsta-
wie sg one w Europie tak agresywnie reklamowane.
Reklamy mamia Europejczykéw falszywa obietnica,
ze wystarczy kupi¢ takg czy inng pigutke, by sie po-
zby¢ problemu zdrowotnego, i to bez konsultacji z le-
karzem, bez siegniecia po inne, efektywne kosztowo
leki i procedury. W efekcie Europejczycy sa skutecznie
naktaniani do podejmowania dzialad nieracjonalnych
— wydawania pieniedzy na leki, ktére nie pomagaja
albo nawet szkodza, np. poprzez maskowanie objawéw
choroby. My zwracamy uwage na konieczno$¢ poprawy
polityki informacyjnej w obszarze medycyny w calej
UE. Zasady dotyczace reklamowania takich lekéw po-
winny zosta¢ zmienione w trosce o zdrowie i fundusze
pacjentéw. Juz lepiej niech reklamuja si¢ lekarze i pla-
cowki ochrony zdrowia!

Wskazuja pafistwo, ze wielka bolaczka jest niesta-
bilnos¢ polityczna. Nie sposéb wprowadzié¢ diu-
gofalowej reformy, bo w kazdym kraju co kilka
lat sa wybory, a po nich nowy rzad ogtasza ,,nowy
poczatek”, programy poprzednika wyrzuca do ko-
sza, wprowadzajac wlasne. Zmienié to — piekny
postulat. Tylko jak? Przeciez ta zmiana u wladzy
to istota demokracji, podstawy funkcjonowania
Europy.

Na to tez jest sposob i my rekomendujemy, co zrobid,
aby okazal si¢ skuteczny. Kladziemy duzy nacisk na
formulowanie dlugoletnich, znacznie dtuzszych niz jed-
na kadencja, programéw zdrowotnych i finansowanie
ich takze z funduszy europejskich oraz kontrole tego,
czy i jak sa wprowadzane w zycie. Jezeli za konkret-
nym planem beda sta¢ duze pieniadze, kazdy rzad trzy
razy si¢ zastanowi, zanim go zarzuci. Bo straci na tym
pafistwo, straca pacjenci, stracg pracownicy ochrony
zdrowia. Bardzo podobny mechanizm nalezy stosowaé
na poziomie krajowym, uchwala¢ dlugoterminowe
programy zdrowotne, wigzac z nimi okreslone bu-
dzety — krajowe i/lub europejskie. W raporcie Friends
of Europe podkreslamy takze, aby w momencie for-
mulowania programéw dotyczacych ochrony zdrowia
wystucha¢ i uwzglednié¢ opinie wszystkich interesariu-
szy, a do ich realizacji tworzy¢ zréwnowazone zespoly
robocze. Na szczeblu europejskim to nam sie udato,
co mozna wywnioskowa¢ m.in. ze skladu naszej grupy
roboczej ds. zdrowia we Friends of Europe. W Polsce
dotychczas takiego podejscia w ochronie zdrowia bar-
dzo brakowato, cho¢ ostatnie konsultacje w sprawie
projektu ustawy o zdrowiu publicznym wniosly nowa
jako$¢ i budza optymizm.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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