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Droga medycyna
i tanszy tryb zycia

Przyszto$¢ dobrze widaé
przez pryzmat kolejek do
specjalistow. Widzimy
dluisze po endoprotezy,
operacje stawu
kolanowego i usuwania
za¢my. Staramy sie
reagowaé - mowi

Piotr Bromber, szef
lubuskiego NFZ

ARTUR LUKASIEWICZ

ARTUR LUKASIEWICZ: Wydajemy na
leczenie coraz wiecej pieniedzy, sly-
cha¢ glosy ze szpltali | samorzadéw,
Ze jest ich za malo. Jak to jest w Lu-
buskiem, coraz wiecej chorujemy
czy srodki sq niewystarczajgce na
nasze leczenie?

PIOTR BROMBER*: Zanim odpowiem,
to zwroce uwage na medialny prze-
kaz, w ktorym to szpitale twierdza,
Ze pieniedzy jest za malo i sie nie bi-
lansuja. Mnie w tym przekazie bra-
kuje pacjenta. Jako Fundusz finan-
sujemy swiadczenia dla pacjentaidla
nas najwazniejsza jest dostepnosé do
nich. Wracajac do pytania. Po pier-
wsze, ronie grupa 0s6b po 65. roku
zycia.

Normalne, starzejemy sie.

Wiasnie. Ten wyz z lat 50. wcho-
dzi teraz na poziom 65 lat i wyzej.
Ta grupa pacjentow w najwyzszym
stopniu uczestniczy w kosztach
Swiadczen opieki zdrowotnej. To
istotna tendencja demograficzna.
Poza tym pamietajmy, Ze mamy du-
zo wigksze mozliwoéci diagnostycz-
ne. W Lubuskiem choéby do kolo-
noskopii, gastroskopii. S3 jeszcze
USG, tomograf, rezonans. W tej
chwili dostep do tego typu $wiad-
czen jest latwiejszy z racji wiekszej
ilodci sprzetu. I my tez staramy sie
placi¢ za nadwykonania. Lepsza dia-
gnostyka powoduje, ze szybciej
identyfikujemy problem medycz-
ny. Im szybciej identyfikujemy, tym
koszty sa nizsze. Najlepiej byloby
gdybysmy w ogéle popracowali
- rozmawialiSmy sobie wczeéniej
o smogu - nad nasza §wiadomoécia
zdrowotna, stylem zycia. Juz wla-
tach 70. zauwazono, ze w 50 proc.
wplyw na zdrowie ma tryb zycia, 20
proc. §rodowisko, tyle samo gene-
tyka. A w10 proc. medycyna na-

prawcza, Ktora dzis na poziomie kra-
Jju pochiania 80 mid z1.
A w woj. lubuskim, ile pochlania?

Ok. 1,8 mld zI. Tak wyglada plan fi-
nansowy naszego Lubuskiego. Czy-
li to duze pienigdze, a w skali kraju
ogromne.

Jak wygladaja proporcje w regionie.
lle na szpitale, przychodnie, podsta-
wowsa opieke.

- Gdyby dokona¢ gradacji, to naj-
wigksza czesé to leczenie szpitalne.
W Polsce to ok. 50 proc. udziatu.
W ostatnich latach byly podejmowa-
ne proby odwrécenia tej tendencji.
Uwaza sie, Ze to jest za duzy udzial.
Dlatego tez czeéé zabiegbw wykony-
wanych w trybie stacjonarnym prze-
sunieto do ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej w warunkach gabinetu
zabiegowego. To idzie w tym kierun-
ku, by udzial tego rodzaju lecznictwa
szpitalnego malat. Wiec poza pie-
niedzmi na szpitale, nastgpnie w ko-
lejnosci mamy podstawowsy opieke
zdrowotna (POZ), potem ambulato-
ryjna opieke specjalistyczna, czyli
poradnie oraz cze$¢ diagnostyczng
z tomografia czy rezonansem. Sila
rzeczy, patrzac na to ksigzkowo, do-
brze by bylo, gdyby wigce] pacjentow
bylo na poziomie POZ i poradni. To
sie wigze mocno z trybem Zycianp.
czestotliwoscia chodzenia do leka-
rza w zalezno$ci od wieku, korzysta-
nia z programo6w profilaktycznych.
Duza wage przywiazujemy do ksztal-
towania §wiadomodci zdrowotnej.
Stad programy m.in. wykrywania ra-
ka piersi, raka szyjki macicy. Mamy
tez program profilaktyki choréb od-
tytoniowych (w tym POChP) oraz
choréb ukladu krazenia.

Jakie te programy przynosza efek-
ty? Nadal palimy.

Palimy zdecydowanie mniej niz
20 lat temu, szczegblnie mezezyZni.
Niemniej jednak, na efekty trzeba po-
czekaé. Pytanie czy osiagamy efekty
poprzez wykreowanie pewnego sty-
lu zycia, bo palenie jest niemodne,
czy przez zakazy, 7e nie wolno. Osia-
gamy cele przez regulacje prawne
czy przez pokazywanie T
praktyk. Co do naszych programéw
profilaktycznych. Dwa z nich, wykry-
wania raka piersiiszyjki macicy, sa
realizowane od 2007 r. Jezeli chodzi
o poziom objecia programem profi-
laktylki raka piersi, to woj. lubuskie
nalezy do krajowej czoloéwki. Tu wi-
daé to co sobie zaloZyliémy startujac
znimi, czyli poprawe $wiadomosci
kobiet. Zreszia $wiadomoéé zdrowot-

nakobiet jest duzo wieksza niz mez-
CZyZn.
Diaczego?

To naprawde znaczace réznice.
W duzym stopniu na to wplyw maja
choéby stereotypy. Pokutuje u mez-
czyzn takie przekonanie o nieznisz-
czalnoéci. Jak ida do lekarza, to na-
prawde musi bole¢ albo coé ostro do-
lega¢. To troche sie odwraca, pokole-
nie czterdziestoparolatkow zaczelo
np. biega¢. Ale efekt tez bywa taki, ze
czesé z nich przesadza, organizm nie
wytrzymuje. Zdarzaja sie nawet wy-
padki $miertelne podczas organizo-
wanych biegéw. W tym pokoleniu wi-
da¢ dynamike zmiany stylu zycia.
‘Wazne jedynie, by nie wpaéé ze skraj-
noseci w skrajno$é. Kiedy$ brak ru-
chu, teraz nadmiar.

Ale te stereotypy o silnym mez-
czyimie sg trwale. Niech pan usiadzie
wieczorem przed telewizoremi po-
oglada reklamy lekéw. W nich zatro-

. Pokutuje

. umezczyzn
takie
przekonanie
o duzej sile.
Jak ida do
lekarza, to
naprawde
musi bole¢

skana kobieta - nigdy na odwrét - po-
daje mezczyZnie lek na przezigbie-
nie, gdy on kompletnie bezradny nie-
mal umiera na ekranie. To umacnia
stereotypy, co odbija sie negatywnie
na naszej Swiadomoéci zdrowotnej.
Nie mareklam, w ktérych maz poda-
jezonie lekarstwo. To oddaje rzeczy-
wiste postrzeganie przez nas zdro-
wia. Nie zobaezymy wsparcia mez-
czyzn dla kobiet w zmaganiu sie zra-
kiem szyjki macicy i piersi. Bo to sfe-
rajuz bardzo intymna.
Swiadomoéé zdrowotna i stereo-
typy znajduja odzwierciedlenie w sta-
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tystykach. Wezmy dhugoéé zycia. Mez-
czyzni w Polsce zyja krocej o kilka-
nascie lat w poréwnaniu z mezezyz-
nami ze starej Unii. W przypadku Po-
lek to roznica kilku lat.

Jak beda rosly wydatki w przyszio-
$ci na nasze leczenie. Geriatria, kar-
diologia, onkologia? Czy to jest juz
widoczne w planach finansowych?

- Przyszio&¢ dobrze widaé przez
pryzmat kolejek do specjalistow. Wi-
dzimy dluzsze po endoprotezy, ope-
racje stawu kolanowego i usuwania
zaémy. Staramy sie reagowaé. W ub.
roku zwiekszaliémy érodki na usuwa-
nie zaémy i endoprotezy. W tej chwi-
li jesteSmy przed decyzjami na ten
rok. JesteSmy §wiadomi gradacjiroz-
poznan medycznych. Do tego na pew-
no dolgczaja kardiologia i onkologia
w szerokim ujeciu. O tym tez mowi
sig na debatach eksperckich, kt6re or-
ganizujemy od kilku lat. Ale coraz wie-
ksza role odgrywaé beda wszelkiego
rodzaju rozpoznania psychiatryczne.
Wskazuje na nie ostatniraport o zdro-
wiu Polakéw (Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego Panistwowy Za-
kiad Higieny - red.). Dlatego tez tego-
roczna debata poswiecona bedzie
problemom zdrowia psychicznego
dziecii miodziezy. Bo co niepokoi,
wiej grupie roénie liczba samobdjstw:
Psychiatra, czyll wstydliwy polski
temat?

Nie wiem czy wstydliwy. Dobrze
idzie nam przelamywanie w §wiado-
moéci postrzegania psychologéw. Sg
wizyty, modne warsztaty, coaching
imentoring. Wszystko ukierunkowa-
nenawzmocnienie psychiki. I to juz
lepiej wyglada.

Kontakt z psychiatra nadal jest du-
zo wiekszym wyzwaniem. Obecnajest
kwestiastygmatyzowania, reakeje oto-
czenia. To problem, z ktérym wnaj-
blizszych juz latach bedziemy musie-
li sie zmierzy¢. Film ,Sala samobéj-
cow” sprzed kilku lat wydawat sie moc-
no przerysowany. Ale paradoksalnie,
zbiegiem czasu, staje sie coraz bar-
dziej oczywisty. Gdybysmy go obej-
rzeli dzi§, nasz dysonans bytby mniej-

szy, potwierdziliby$my realno$é tego
scenariusza. To $wiadczy oistotnych
zmianach wokél naszego zycia.

Czy priorytetowe inwestycje w re-
gionie - o$rodek radioterapii w Go-
rzowie czy Centrum Zdrowia Matki
i Dziecka w szpitalu w Zielonej Gérze
istotnie poprawi w przyszilosci ja-
kosé Swiadczer dla Lubuszan?

W przypadku radioterapii moc-
no poprawi sie dostep do tych §wiad-
czeni, To duzy krok naprzéd, bo na
poinocy regionu nie ma po prostu ta-
kiego ofrodka. Do tego inwestycja
sprawi, ze pacjent z onkologii bedzie
moglbyéleczony kompleksowo. To
dla niego szalenie istotne, tak jak dla
szpitala, chcacego sie rozwijaé.

Troche inaczej widze Centrum
w Zielonej Gérze. Uzyskujemy dostep
do wysoko specjalistycznych §wiad-
czen dedykowanych dzieciom, kto-
rychmamymniej. Bo przeciez niejest
tak, ze dzieci nie sa dzi§ leczone. Ma-
my przeciez dobrze zorganizowana
pediatrie na oddzialach szpitali powia-
towych. A Centrum da inne mozliwo-
§ci, siegnie po spegjalizacje, ktérych
nie ma w powiatach. Myéle np. o od-
dziale Intensywnej Terapii dla Dzieci
ionkologii dzieciecej. To wszystko spra-
wia, Ze opieka bedzie po prostu pel-
nigjsza, bardziej komplementarna.e

* Piotr Bromber - pelni obowiazki
dyrektora Lubuskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego NFZ.

Przewodnik
medyczny
z ,Wyborczg”

Juz w sobote z ,Wyborcza” do-
staniecie paristwo lubuski ,In-
formator medyczny”. A w nim
pelen spis szpitali, przychodni,
poradni | instytucji zdrowot-
nych w wojewédztwie Iubu-
skim. Zapraszamy do lektury.




