Rozmowa z Tomaszem Latosem, przewodut

Komisji Zdrowia, postem PiS
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Czy zostanie pan ministrem zdrowia?

Trudno mi spekulowad. To pytanie nalezatoby skiero-
wac do premiera przyszlego rzadu i kierownictwa par-
tii. Poza tym, aby w ogdle je postawi¢, Polacy musza
nas obdarzy¢ zaufaniem 25 pazdziernika. W sondazach
wypadamy obiecujaco, ale nie chcialbym by¢ posa-
dzony o tryumfalizm dwa miesiace przed wyborami.
Ponadto zdaje sobie sprawe z ogromu trudnosci oraz
ograniczen, z jakimi boryka si¢ urzedujacy minister.
Dlatego wolalbym odpowiedzie¢ dyplomatycznie: nie
bede o urzad zabiegal, ale gdy taka propozycja padnie,
nie bede si¢ uchylal przed objeciem tej funkgji.

Przed nowym ministrem huk roboty. Co trzeba
zrobié przede wszystkim?

Rzeczy do zrobienia jest rzeczywi$cie duzo. A co po-
winno by¢ priorytetem? Trzeba rozpoczaé od powrotu
do dialogu ze §rodowiskami reprezentujacymi rézne
galezie polskiej ochrony zdrowia. Mysle tu nie tylko
o lekarzach, lecz takze o pielegniarkach, fizjoterapeu-
tach, dyrektorach szpitali i o firmach farmaceutycz-
nych. Trudno mi okresli¢ czy skomentowaé dokonania
w tej kwestii obecnego ministra, prof. Mariana Zem-
bali, bo swéj urzad piastuje dos¢ krétko. Ale jedno
jest pewne: czasy rzadéw Bartosza Arlukowicza pozo-
stawily w tym zakresie co§ w rodzaju pustyni. Méwie
o zerwanych niciach wsp6tpracy, konfliktach, czasem
ostrych i gwaltownych. A bez wspétpracy miedzy r6z-
nymi $rodowiskami reprezentujacymi polska ochrone
zdrowia nie ma mowy o tym, by system funkcjono-
wal normalnie. Trzeba wypracowaé nowe kanaly in-
formacji, zawrze¢ kompromisy, naprawic to, co zostalo
popsute w tym zakresie. To olbrzymie wyzwanie, bo
poziom nieufnosci srodowiska wobec ministerstwa jest
najwyzszy od wielu lat. Nastgpna sprawa niecierpiaca
zwloki jest konieczno$¢ poprawy wielu aktéw praw-
nych — przyznaje to nawet obecny obdz rzadzacy. Nie
mam na mySsli przeforsowywania w szybkim tempie
duzych ustaw, wymagajacych przejscia dlugiej sciezki
legislacyjnej, tylko wprowadzenie poprawek za pomoca
rozporzadzen, ktére s3g w kompetencji ministra. Bedac
w stalym kontakcie z pracownikami ochrony zdrowia,
doskonale zdaje sobie sprawe, jak wiele ucigzliwych
problemdw, z ktérymi borykaja si¢ na co dzien, mozna
rozwiazaé¢ w stosunkowo prosty sposéb. Oczywicie nie
uzdrowi to od reki calej opieki zdrowotnej, ale bedzie
z pewnoscia krokiem w dobrym kierunku. Réwnole-
gle bedzie przeprowadzana takze konieczna gruntowna
zmiana uregulowan ustawowych, ale to juz zadanie za-
planowane na dtuzszy okres, w spokojnym, normalnym
trybie, po szerokich konsultacjach ze srodowiskiem.

Prawo i Sprawiedliwo$¢ zapowiada jeszcze istot-
niejsze zmiany. Odejécie od systemu ubezpiecze-

niowego i powr6t budzetowego.
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USZANUJEMY DOROBEK

PODMIOTOW PRYWATNYCH.

NIE KWESTIONUJEMY ROLI PRYWATNYCH

PLACOWEK POZ, AOS CZVY SZPITALI,
CHOC JEDNOCZESNIE JESTESMY
KRYTYCZNIE NASTAWIENI DO KOMERCJALIZAC)I

Nie ma mowy o zadnym powrocie. Stowo ,,powrét”
w argumentacji naszych przeciwnikéw ma sie koja-
rzy¢ z zarzutem, ze chcemy wréci¢ do systemu, jaki
obowiazywal w PRL. Nic bardziej mylnego, my tez
tego ani sobie, ani nikomu nie zyczymy. Poza tym, c6z
to za odejscie od systemu ubezpieczeniowego? Prze-
ciez my go tak naprawde nie mamy. Gdy poréwnamy
nasz system z amerykanskim czy niemieckim — gdziez
tu mowa o systemie ubezpieczeniowym w Polsce? Sg
tylko jego pewne elementy. A na dodatek mamy do
czynienia z préba pozbycia si¢ przez pafstwo odpo-
wiedzialnosci za liczbe i jakos$¢ udzielonych $wiadczefi.
Temu ma stuzy¢ funkcjonowanie quasi-rynku medycz-
nego, by powiedzieé: to nie panistwo jest winne — to
nie my, to oni. My, rekomendujac system budzetowy,
proponujemy wprowadzenie czytelnych regul i przy-
wrécenie pelnej odpowiedzialnosci pafistwa, a nie zrzu-
canie jej na innych.

RzeczywiScie, okreslenie ,,system budzetowy” ko-
jarzy sie z PRL. Sadze, ze nie tylko mnie, ale réw-
niez wiekszosci czytelnikéw. Skoro PiS ma pomyst
na inny system budzetowy, na czym mialtby on po-
lega¢? Narodowy Fundusz Zdrowia zostanie zli-
kwidowany, inne instytucje ubezpieczeniowe nie
beda rozwijane, co w zamian?

Rzeczywiscie cheemy szybkiej likwidacji NFZ i wzmoc-
nienia roli wojewody w nadzorowaniu funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w podleglym mu regionie. Nie
bedzie przy tym przydzielania funduszy bez korelacji
z liczba 1 jako$cia wykonywanych §wiadczen zdrowot-
nych. To oznacza, ze instytucja powolana przez wo-
jewode przeprowadzi kontraktowanie z uwzglednie-
niem regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych. Pozwoli
to nie tylko stworzy¢ sie¢ szpitali na danym terenie,
lecz takze wreszcie podejmowac racjonalne decyzje in-
westycyjne i remontowe. Do tej pory panowal chaos
w tym wzgledzie, a cze$¢ pieniedzy byla wydatkowana
nieefektywnie. Prowadzi to nierzadko do marnotraw-
stwa funduszy, szpitale w niektdrych dziedzinach me-
dycyny wyrywaja sobie kontrakty, a w innych — mniej
oplacalnych — brakuje $wiadczeniodawcow. Wszystko
to z powodu braku koordynacji niezbednej do tego, by
system byl wewnetrznie spéjny.
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Fot. Stawomi

W KWESTII DIALOGU SPOLECZNEGO
CZASY RZADOW BARTOSZA ARLUKOWICZA

POZOSTAWILY PO SOBIE COS W RODZAJU PUSTYNI.

MOWIE TU 0 ZERWANYCH NICIACH

WSPOLPRACY, KONFLIKTACH, CZASEM
OSTRYCH I GWAETOWNYCH

Jak tego uniknaé? Moze po prostu wprowadzi¢ za-
sade, ze kto planuje, ten te plany realizuje, a kon-
traktowanie §wiadczeii powierzy¢ bezposSrednio
wojewodzie?

A dlaczego nie? To wlasnie planujemy. Powtérze, ze
sprawa nie zajmowalby si¢ osobiscie wojewoda, ale in-
stytucja nadzorowana i kierowana przez niego. I dzia-
tajaca wedlug wczesniej opracowanego i przedysku-
towanego z gtéwnymi uczestnikami systemu planu
zdrowotnego dla regionu, ktérego realizacja bytaby na
biezaco nadzorowana.

Dlaczego podporzadkowaé to wlanie wojewo-
dzie, nie marszalkowi wojewodztwa? Wojewoda to
urzednik dzialajacy bezposérednio pod nadzorem
rzadu w Warszawie, natomiast marszalek — repre-
zentujacy samorzad — pochodzi z wyboru spolecz-
noSci lokalne;j.

Sensem naszej reformy jest koordynowanie polityki
zdrowotnej na poziomie calego pahstwa. Z budze-
tu centralnego maja pochodzi¢ pieniagdze na ochrone
zdrowia. Sg tez zadania wykraczajace ponad odpowie-
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dzialno$¢ konkretnych regionéw, zadania ogdlnokra-
jowe, na przyklad utrzymanie instytutéw, ktére lecza
przeciez pacjentéw z calego kraju. Z tych wszystkich
powodéw chcemy, by koordynowanie polityki zdro-
wotnej pozostawato pod kontrolg administracji cen-
tralnej. A wiec wojewody, nie marszalka. Przypomne,
ze wojewoda pozostalby zwigzany koniecznoscia trzy-
mania si¢ planu zdrowotnego dla swojego regionu,
a w jego powstaniu kluczowe bedag rola i argumenty
samorzadu. Zreszta pod tym wzgledem obecny sys-
tem jest niekonsekwentny. Bo jest na przyklad tak, ze
szpitale wojewddzkie pozostaja pod kontrola samorza-
du, ale kliniczne, uniwersyteckie — czesto najwigksze
i najwazniejsze w regionie — juz nie. I trudne jest ko-
ordynowanie wsp6lpracy miedzy nimi. My chcemy t¢
koordynacje poprawic.

Idea panskiego ugrupowania jest utworzenie tzw.
sieci szpitali kontrolowanych przez wojewodéw.
Czy placéwki prywatne zostana zepchniete na
margines?

Nie ma o tym mowy. Po pierwsze, uszanujemy dotych-
czasowy dorobek podmiotéw prywatnych w ochronie
zdrowia. Nie kwestionujemy roli funkcjonujacych
prywatnych placowek POZ, AOS czy szpitali, cho¢
jednoczesnie jestesmy krytycznie nastawieni do ko-
mercjalizacji. Widzimy bowiem réznice miedzy za-
inwestowaniem prywatnego kapitalu a przejeciem
placowki samorzadowej. Jestesmy jednak otwarci na
wspOlprace z podmiotami prywatnymi i przy tworze-
niu plandéw sieci szpitali, i przy realizacji tych planéw.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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