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W ostatnich miesiacach czgsto styszymy ostrzezenia
ekspertéw o rosnacym dlugu zdrowotnym. Pan réwniez
nalezy do grona os6b, ktére przed tym ostrzegaja. Cze-
go zatem konkretnie powinni$my si¢ obawiac?

Rozumiem dlug zdrowotny dwojako. Z jednej strony,
to finanse publiczne, ktére sg zobowigzane pokrywaé
koszty leczenia obywateli placacych danine dla paristwa.
Z drugiej strony, dlug zdrowotny postrzegam jako pe-
wien obowigzek moralny wszystkich elit politycznych,
ktére sa, byly lub beda u wladzy, aby rozwigzaé problem
nierozwigzany od zmian ustrojowych w Polsce. Zmiany
te niosty w sobie element nadziei dla wszystkich Pola-
kéw, ze opieka zdrowotna bedzie poréwnywalna z opie-
ka w krajach o wyzszym poziomie rozwoju. Niestety, tak
sie nie stalo. Na pewno szpitale sg czystsze i bardziej
zadbane, korytarze szpitalne staly si¢ bardziej kolorowe,
lekarze i pielegniarki sg ubrani troche lepiej, ale patrzac
na umieralno$¢ Polakéw, a to jest jeden z wazniejszych
wyznacznikéw opieki zdrowotnej, to jest ona ciggle duza
i niestety odstajemy pod tym wzgledem od innych kra-
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jow. Oczywiscie, z réznych przyczyn. Wydaje mi sie, ze
nalezaloby zastanowi¢ sig, co z tym zrobi¢. Jestem jednak
przeciwnikiem machania flagami i tragbienia na fanfarach
réznych genialnych pomystéw. U nas w polityce jest tak,
ze polityk co§ wymysli i juz to sprzedaje jako efekt. My-
sle, ze trzeba zaczaé rozlicza¢ politykéw z efektywnosci
tego, co robig. Tu nie ma ,§wigtych kréw”.

A ktére grupy oséb w naszym kraju s Pana zdaniem
najbardziej narazone na skutki dlugu zdrowotnego?
Mysle, ze wszyscy Polacy. Bo kazda grupa spoleczna
w réznym okresie swojego zycia czy tez rozwoju chordb,
jest beneficjentem ochrony zdrowia. I kazda grupa po-
winna by¢ nalezycie chroniona w oparciu o wspéiczesna
wiedz¢ medyczng. Dla mnie nie ma zadnej réznicy, czy
chora jest roczna dziewczynka, czy 15-letni chlopiec.
Jezeli teraz na to nalozymy chorych rodzicéw czy cho-
rych dziadkéw, to patrzac populacyjnie na ten problem
powiedzialbym, ze diug zdrowotny niesplacony zagraza
wszystkim, czyli zagraza calej naszej populaciji.
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Sprébujmy poszukacé jakich$ pozytywéw w tym wszyst-
kim. By¢ moze zapowiadany wlasnie Polski Ead, kto-
ry powinien przynie$¢ dodatkowe $rodki finansowe
dla ochrony zdrowia, méglby by¢ takim antidotum na
wspomniane problemy.

Z duzym zainteresowaniem stucham informacji me-
dialnych o Polskim Eadzie. Potem obserwuje, co dzieje
sie w szpitalu, w przychodni, w aptece i jestem zagu-
biony. Bo to, co stysze¢ i to, co widz¢ ma si¢ nijak do
obietnic, ale rozumiem, ze trzeba by¢ cierpliwym. Kaz-
dy projekt wymaga punktéw kontrolnych, w zwiazku
z tym chcialbym uslyszeé konkretnie, poza oczywiscie
hastami populistycznymi, co bedzie robione i w jaki
spos6b bedzie kontrolowana realizacja tego, co ma by¢
zrobione. Bez tego nie posuniemy si¢ do przodu.

A co Pan sadzi o projekcie tzw. duzej nowelizacji usta-
wy refundacyjnej? Moze zawarte w niej rozwigzania
pozwola nam przynajmniej zlagodzi¢ cz¢$é negatyw-
nych skutkéw pandemii, w tym wlasnie wspomnianego
juz dlugu zdrowotnego?

Ustawa refundacyjna jest pochodng filozofii opieki

zaréwno lekéw, jak i wyrobéw. Mial Pan okazje przyj-
rze¢ si¢ blizej tym dwém rodzajom produktéw, ktdre sa
waznym elementem systemu ochrony zdrowia. W pro-
jekcie ustawy refundacyjnej widaé¢ trend do wprowa-
dzenia dla wyrobéw medycznych podobnych zasad
refundacji, jakie obowiazuja dla lekéw. A pamigtajmy,
ze w wyrobach medycznych mamy kilkaset tysiecy za-
rejestrowanych produktéw, co roku na rynek jest wpro-
wadzana cala masa nowych, bo innowacyjnos¢ akurat
w tym sektorze jest bardzo, bardzo wysoka. Posluze si¢
przykladem, ktéry jest bliski naszemu Czytelnikowi -
srodkéw absorpcyjnych. Tylko czterech najwiekszych
producentéw, jak policzyliémy, ma w ofercie ponad 200
réznych rodzajéw produktéw z tej grupy. Na dodatek
sa one caly czas ulepszane. Dlatego zastanawiam sie,
czy jest to na pewno dobry kierunek i czy nie zaszkodzi
dostepnosci tego typu produktéw w refundacji, jezeli
teraz poddamy to takiemu procesowi refundacji, jakie-
mu podlegaja leki?
Odpowiadajac na to pytanie, pozwole sobie powrécié
do mojego zalozenia, Ze wazna jest koncepcja, doktry-
na. Wyroby medyczne sa niezwykle istotne w procesie
ochrony zdrowia, po-

zdrowotnej i w mojej

opinii nalezatoby naj- [ ”
pierw zmieni¢ filozofie
opieki zdrowotnej, a po-
tem ,majstrowaé” przy
aktach prawnych, takich
jak ustawa refundacyjna.
Filozofia opieki zdro-
wotnej jest niezwykle
populistyczna i zaktada
realizacje¢ tejze opieki

przy znikomych $rod-

by¢ cierpliwym.

Z duzym zainteresowaniem stucham infor-
macji medialnych o Polskim Ladzie. Po-
tem obserwuje, co dzieje sie w szpitalu,
w przychodni, w aptece i jestem zagubio-
ny. Bo to, co slysze i to, co widze ma sie
nijak do obietnic, ale rozumiem, ze trzeba

niewaz pozwalaja nam
zdiagnozowaé pacjenta,
leczy¢ go i rehabilitowa,
podczas gdy w przypad-
ku produktéw leczni-
czych mamy do czynie-
nia tylko z elementem
leczenia pacjenta. Wra-
cajac do postawionego
pytania, doktryna powin-
na by¢ taka, aby polski

kach, w zwigzku z tym,

czy ta ustawa refundacyjna bedzie miala nowelizacje
»a’, czy nowelizacje ,b”, ,¢”1,d”, to i tak one wszyst-
kie bedg zmierzaly do dostosowania si¢ do obowigzu-
jacej doktryny opieki zdrowotnej. Dotychczas ustawa
refundacyjna nie obnizyla znaczaco cen lekéw dla pa-
cjentéw, natomiast znaczaco obnizyla koszty dla plat-
nika paristwowego (NFZ). Dlatego te dyskusje wokél
ustawy refundacyjnej, czasami bardzo emocjonujace dla
jej uczestnikéw, to troche ,bicie piany”, bo problem lezy
w doktrynie. Czy dbamy o zdrowie i Zycie obywatela,
czy bardziej dbamy o Ministerstwo Finanséw?

Pozwoli Pan, Ze moje kolejne pytanie bedzie stricte
zwiazane wlasnie z najnowszym projektem noweliza-
¢ji ustawy refundacyjnej. Chcialbym poruszyé¢ kwesti¢
wyrob6w medycznych. Czytelnikom przypomng, ze
pelnil Pan funkcje prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobéjczych, gdzie nadzorowal Pan proces rejestracji
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pacjent mial dostep do
sprawdzonych nowych produktéw, ktére wnosza po-
step w opiece zdrowotnej. W czasie, kiedy pracowalam
w Urzedzie Rejestracji, wszystkie produkty lecznicze
dzielilem nieformalnie na dwie grupy. Jedne byty istot-
ne dla strategii podnoszenia poziomu opieki zdrowot-
nej, drugie odgrywaly tez wazng role, ale inng - byly
produktami wspomagajacymi. Ten podzial nikomu
w niczym nie uwlaczal, bo swoja rol¢ w poruszaniu si¢
graja i nogi, i rece ludzkie. Jedne i drugie sa potrzeb-
ne. W zwigzku z tym mysle, ze trzeba by dokonaé oce-
ny istotnosci produktéw leczniczych i w zaleznosci od
tego, w jakiej grupie si¢ znajda, w zaleznosci od $rod-
kéw finansowych, jakie mozemy na nie przeznaczy¢,
przeprowadzi¢ wyroby medyczne w kierunku ustawy
refundacyjnej, ale zrobionej dla nich oddzielnie.

W czerweu tego roku, podczas Swiatowego Tygodnia
Kontynencji, miatem okazj¢ gosci¢ Pana na jednej z se-
sji prowadzonych online. Tematem byta uroonkologia



i programy lekowe, za pomoca ktérych Ministerstwo
Zdrowia finansuje wigkszo$é¢ terapii onkologicznych
w Polsce. Stwierdzil Pan wtedy, ze programy lekowe
staly sie, tutaj cytuje, ,wydmuszka spokojnego sumie-
nia”. Jak mamy to rozumie¢?

Programy lekowe nie spelniaja dzisiaj swojej funkeji,
poniewaz nie s3 nosnikiem nowosci terapeutycznych
sprawdzanych na wyselekcjonowanej grupie pacjentéw.
Dzisiaj sa one standardowg procedurg leczenia chorych
ludzi, ktéra moze by¢ bardzo tatwo ograniczona dla
0s6b, ktére nie przechodza kwalifikacji do nich. W mo-
jej opinii, by¢ moze niesprawiedliwej, dzisiaj program
lekowy jest metoda leczenia tradycyjnego z duzym naci-
skiem na latwo$¢ ograniczenia liczby pacjentéw, ktérym
sie pomaga.

Patrzac na efekty programu lekowego w terapii raka
gruczolu krokowego, trudno si¢ z Panem nie zgodzi¢.
Polska niechlubnie wyréznia si¢ na tle innych krajéow
europejskich ponadprzecigtna $miertelnoscia w tej gru-
pie os6b. Czy my zbyt pézno diagnozujemy te chorobe,
czy moze zbyt ograniczamy chorym dostep do nowo-
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lat system, bo nie lekarze tylko system, nie nauczyl si¢
reagowaé adekwatnie do wiedzy medyczne;j.

Podczas wspomnianej juz sesji Swiatowego Tygodnia
Kontynencji poruszyliémy réwniez temat ratunkowego
dostepu do technologii lekowych - RDTL. Pan wtedy
stwierdzil, Ze w uroonkologii, i tu znowu pozwolg so-
bie Pana zacytowaé, RDTL ,sprawdza si¢ kiepsko”. Co
zatem nalezy z nim zrobi¢é: zlikwidowaé czy moze po-
prawi¢? Nie bez przyczyny o to pytam, bo mamy jeszcze
kolejne zrédlo finansowania drogich terapii, jakim jest
powolany niecaly rok temu Fundusz Medyczny.
Polska ochrona zdrowia jest miejscem politycznych baje-
16w i fajerwerkéw. Co jakis czas bardzo zdolni pijarow-
cy wymyslaja co$ nowego, za czym idg media i politycy,
a nikt nie zastanawia sig, ze to co$ nowego to jest tak
naprawde co$ starego. Wystarczy przyjrze¢ sie temu, jak
funkcjonuje stare i poprawic je, a nie tworzy¢ nowe. Bo
nowe kosztuje. To sa tzw. pieniadze na rozwéj. Uwazam,
ze gtéwnym powodem zatrzymania tych fajerwerkéw
pijarowskich, tych nazw, koncepcji, z ktérych nic nie
wynika, jest po prostu sprawdzanie tych pomysiéw. Nie
wiem, kto powinien to

czesnych lekéw? B ”
W mojej opinii zbyt

ograniczamy dostep do
nowoczesnych lekéw.
Mam skromne do$wiad-
czenia, jestem prostym
czlowiekiem, ktéry moze
powiedzieé, jak funk-
cjonuje stuzba zdrowia
we Francji czy w Niem-
czech, a poza tym nie
wiem, jak jest gdzie in-
dziej, ale pacjent wsze-

Programy lekowe nie spelniajg dzisiaj
swojej funkciji, poniewaz nie sg no$nikiem
nowosci terapeutycznych sprawdzanych
na wyselekcjonowanej grupie pacjentow.
Dzisiaj sq one standardowga procedura le-
czenia chorych ludzi, ktéra moze by¢ bar-
dzo latwo ograniczona dla osoéb, ktére nie
przechodza kwalifikacji do nich.

robi¢, ale mysle, ze admi-
nistracja panstwowa jest
madra i sobie z tym po-
radzi. Powinien by¢ ktos,
kto to sprawdza. Méwi:
tak, sprawdzam. Pie¢ lat
dzialalnosci, koszty takie
i takie, rezultaty? Jakie?
Zero - trzeba co$ z tym
zrobi¢. Dobre - kontynu-
ujemy. Prosta zasada.

dzie jest taki sam. Czlo-

wiek, zanim stanie si¢ pacjentem, odsuwa od siebie
moment przejscia z pétki ,zdrowy czlowiek” na pétke
»chory cztowiek”, czyli pacjent. To normalne. Progra-
my przesiewowe - lepsze, czy gorsze - s3 w kazdym
kraju Unii Europejskiej, i Polska jakos tutaj specjalnie
nie odstaje, mimo ze istnieje poglad, ze u nas wszyst-
ko jest najgorsze. Nie, wszedzie jest tak samo, bo ludzie
sa tacy sami. Natomiast my wysiadamy w tym wyscigu
juz w momencie ,przyjazdu pociagu na stacje opieka
nad pacjentem z rakiem stercza’. Mamy pacjenta zde-
finiowanego, znalezionego, ktérego trzeba leczy¢. I tutaj
przegrywamy, bo leczymy metodami, ktére s akcepto-
wane, jak najbardziej, ale nie stanowia postepu tera-
peutycznego. Przykiad: méj kolega, ktéry jest leczony
dzisiaj na raka prostaty, jest tak samo leczony jak mgj
inny kolega, ktéry byt leczony 15 lat temu. Poréwnu-
jac te dwa fakty i znajac epikryze jednego i drugiego,
moge powiedzieé, ze zastanawia mnie to, iz przez 15

Podsumowujac nasza
rozmowe: co Pana zdaniem nalezy zrobi¢, aby pacjenci
onkologiczni mogli zy¢ dluzej i w mozliwie jak najlep-
szej kondycji w Polsce?

Leczy¢ ich tak jak sa leczeni w innych krajach. Po pro-
stu.

Czyli nie wymyslajmy, nie odkrywajmy Ameryki, tylko
czerpmy z najlepszych wzorcéw?

Tak, to, co jest sprawdzone. W medycynie i farmacji sa
dwie koncepcje. Jedna méwi, ze to jest sztuka niebiari-
ska, a druga, ze to jest rzemiosto oparte na faktach. Jako
prosty czlowiek jestem zwolennikiem teorii prostego
rzemiosta opartego na faktach, bo statystyka i wielolet-
nie sprawdzenie czegos, daje nam sile w postepowaniu
z kolejnym nowym pacjentem.

Natomiast eksperymenty niepoparte rzetelna wiedza sa
fajne, ale najbardziej je lubi¢ przy piciu porannej kawy

na siedzaco lub eksperymentalnie na stojaco.
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