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Dwa lata temu w wywiadzie dla Menedzera Zdro-
wia stwierdzit pan, ze gdyby miat pan objg¢ teke
ministra zdrowia, postawitby pan premierowi rzq-
du warunki. Jakie to warunki?

Nie chciatbym by¢ figurantem. Swojq role widziat-
bym zadaniowo. W realizacji wyznaczonych celéw
musiatbym mie¢ poparcie szefa, czyli premiera,
ktory nie wyprze sie mnie, gdy ich realizacja be-
dzie natrafiata na trudnosci. Polska prakiyka
wskazuje, ze taki warunek jest niezbedny, bo wi-
dziatem wielu ministréw, ktérzy probowali co$ ro-
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bi¢, a gdy realizacja projektéw natrafiata na trud-
nosci, ich szefowie wbijali oczy w niebo i udawali,
ze nie majq z tym nic wspdlnego.

Czy zatem po wrzeéniowych wyborach — bo
wszystko wskazuje, ze wybory odbedq sig jesieniq
— bedzie pan ministrem zdrowia, ktéry wspomnia-
ne warunki postawi nowemu premierowi2

Wyroki losu sg niezbadane, wiec wszystko jest
mozliwe. Pewnie w jakich$ kalkulacjach niektérych
partii politycznych moja osoba jest brana pod
uwage, ale nie chce teraz na ten temat spekulo-



kontrrewolucjli

Rozmowa z Andrzejem Sosnierzem, bytym szefem Slaskiej Kasy Chorych,
obecnie dyrektorem Slgskiej Opieki Medycznej sp. z 0.0.

wac. Jest wiele zastuzonych oséb i kandydatéw na
szefa resortu zdrowia moze by¢ réwnie wielu.

Czy ktéra$ z partii politycznych wysuwata wobec
pana propozycje objecia teki ministra?

Jeszcze jest za wezesnie na takie decyzje.

Gdyby jednak zostat pan ministrem, komu powie-
rzytby pan swoje zastepstwo?

Wyznaczenie takich oséb nie bytoby dla mnie
trudne. Znam grono niestychanie kompetentnych
ludzi, ktére pomogtyby mi kierowaé resortem.

Jakie zadania wyznaczytby pan sobie jako mini-
strowi i swojemu zespotowi w pierwszym roku
dziatalnosci, gdyby jesieniq musiat sie pan prze-
nie$¢ do Warszawy na ul. Miodowq?

jest niedostosowany do siermieznej, polskiej stuz-
by zdrowia. Tymczasem wtedy byto to najnowo-
cze$niejsze rozwiqzanie w Europie.

Jaki system powinien dominowaé w Polsce — za-
bezpieczenia czy ubezpieczenia spofecznego?

System ubezpieczeniowy. Oczywiscie, jest kilka za-
dan, ktére powinny byé¢ finansowane z budzetu.
Przyktadem sq procedury wysoko specjalistyczne
(oczywiscie przedtem precyzyjnie zdefiniowane)
i innowacyjne. Z budzetu samorzgdowego naleza-
toby tez realizowa¢ niektére zadania, np. opieki
nad bezdomnymi. A zatem system ubezpieczenio-
wy z wgsko okreslonym finansowaniem z budzetu
panstwa. Rozwigzanie to powinno przewidywaé
dziatanie ubezpieczen dodatkowych. Na rynek

33 Polskiej stuzbie zdrowia brakuje pomystow, wiec powotuje sie komisje,
zespoty ekspertow, pisze sie opaste analizy. Mysle, ze przyszedt czas na prace 1)

W pierwszym rzedzie nalezatoby wykona¢ prace
ustawodawczq po to, zeby utworzy¢ system. Ma-
to kto zdaje sobie sprawe, ze w Polsce nie ma
w tej chwili zadnej opisywalnej struktury. Obec-
nie mamy do czynienia z chaotycznym przemie-
szaniem systemu ubezpieczeniowego i zabezpie-
czeniowego. Niejasne zrodta finansowania kaz-
dego z elementéw powodujg, ze ktéry$ z nich
w koncu peknie i wszystko sie zawali. Zatem naj-
pierw kilka miesiecy pracy legislacyjnej, a na-
stepnie btyskawiczne wdrazanie systemu. Obec-
nie widoczny jest brak gotowoséci do dziatania.
Brakuje pomystow, wiec powotuje sie komisje,
zespoty ekspertéw, pisze sie opaste analizy. My-
$le, ze przyszedt czas na prace, bo wszystko jest
juz przedyskutowane, a kontestatorzy zawsze sie
znajdq i ich nie nalezy sie juz ba¢.

W relacjach z krytykami jest pan juz niezle zapra-
wiony.

Gdy w Slgskiej Kasie Chorych wdrazalismy karty
chipowe, wielu mqdrali krytykowato nasz pomyst
za to, ze system jest nie doé¢ nowoczesny, inni, ze

muszq wejé¢ ubezpieczyciele prywatni, a kasy cho-
rych takze powinny utworzy¢ dziaty ubezpieczen
dodatkowych.

Z tym wiqze sig¢ problem prywatyzaciji stuzby zdro-
wia — czy jest to ratunek dla polskiej medycyny?

Widziatem kilka przyktadéw zadtuzonych szpitali,
ktére niemal z dnia na dzien zaczynaty sie bilan-
sowac lub przynosi¢ zyski po tym, jak zostaty spry-
watyzowane. U nas wszystko jest dzikie: lustracja
czy prywatyzacja. W okresleniu dzikie kryje sie ja-
kis demon. Tymczasem prywatyzujgc lecznictwo,
trzeba wprowadzi¢ jasne zasady. Obecnie wigk-
sz0$¢ lecznictwa przeznaczona jest do sprywatyzo-
wania, chociaz nie przewiduje, aby na zadtuzone
po uszy polskie szpitale rzucili sie inwestorzy, kto-
rzy przeciez liczg na zysk, a stawki z funduszu nie
zmieniq sie diametralnie. Zatem wydaie sie, ze na-
lezatoby wrecz stworzy¢ wyraznie okreslone wa-
runki preferencyjne, na ktérych inwestorzy w ogo-
le chcieliby kupi¢ te zadtuzone osrodki. Oczywi-
$cie, nie mozna prywatyzowa¢ duzych centréw
specjalistycznych czy szpitali wojewddzkich.
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Slacka Rey

Wydzial Re

A moize zastosowaé finansowq grubq kreske i od-
dtuzy¢ szpitale, tak jak to zrobiono w 1998 r.2

Przerwa w reformach kosztuje i dzi§ dtug jest tak
wielki, ze prostego oddtuzenia nie mozna zastoso-
wac. Warto przy tym przypomnie¢, ze obecny dtug
stworzyli ci ludzie, ktérzy zniszczyli kasy chorych
oraz zatrzymali proces urynkowiania ochrony
zdrowia. Statym polskim problemem sq harcowni-
cy w resortach, ktérzy wiele potrafiq zepsu¢, nie
ponoszqc zadnej odpowiedzialnosci — przyktadem
ustawa 203. Dtug z niej wynikajgcy musi by¢ jed-
nak sptacony z budzetu panstwa.

Czy ta dewastacja systemu nie powinna zaowoco-
waé powrotem do kas chorych?

Na jaw wyszto juz tyle katastrof spowodowanych
przez wprowadzenie NFZ, ze nie ma sie nad czym
zastanawia¢. Nazwijmy to kasami ubezpieczenia
zdrowotnego i wréémy do systemu, ktéry sie spraw-
dzat. Oczywidcie, trzeba by wprowadzi¢ w nim pew-
ne zmiany. System kas chorych nie byt bowiem wy-
starczajgco klarowny pod wzgledem ubezpieczen.
Nalezatoby stworzy¢ koszyk dla ubezpieczen dodat-
kowych i umozliwi¢ prywatyzacje. Jasno nalezatoby
tez okresli¢, kto odpowiada za osoby nieubezpie-
czone, bo co najmniej kilka procent dtugéw szpita-
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13 Znam kilka przyktadow szpitali
zadtuzonych, ktore po
prywatyzacji, niemal z dnia
na dzien, zaczynaty sie
bilansowac lub przynosic
zyski 37

li wynika z tego, ze leczq bezdomnych, za ktérych
powinny ptaci¢ samorzqdy, a one tego nie robig.

A jak uszczelni¢ system, aby zlikwidowaé proceder
fikcyinych pacjentéw, wykonywanych zabiegéw
i wypisywanych recept? Pan na Slgsku stworzyt
strukture, ktéra byta odpowiednikiem RUM-u.

W Polsce w kazdej sekundzie mamy do czynienia
ze 140 zdarzeniami medycznymi. Rocznie to ok.
1,5 mld zdarzen. Obecnie mamy techniczne moz-
liwosci, aby zapanowa¢ nad systemem rejestracii.
Jesli kto§ chce sensownie wydawaé pienigdze,
musi wiedzie¢, jok je wydaje. Polska jest biednym
krajem i nie sta¢ nas na frywolne wydawanie pie-
niedzy. Stworzony system punktowy wrecz prowo-
kuje do naciggania NFZ i tworzenia fikcji medycz-
nej. Lekarze zostali zmuszeni do kombinowania,
iak wyrobi¢ punkty, ktére im sfinansujg podjete
dziatania. To nalezy zmieni¢. Przy elekironicznei
kontroli lekarze i szpitale bedq normalnie zarabia¢
i nacigganie stanie sie nieoptacalne.

Ale utrzymaniem obecnego stanu zainteresowane
sq pewne grupy lekarzy, nazwijmy ich lobbies,
oraz politycy, ktérzy mogg zonglowaé kwotami.

Utrzymaniem obecnego stanu zainteresowane sq
tylko pewne wptywowe grupy — méwi sie nawet,



ze kontrrewolucja tapinskiego byta kontrrewolu-
cjqg profesorow. Ogromna wiekszo$¢ lekarzy, wy-
konujqcych ciezkq, codzienng prace, jest zainte-
resowana stworzeniem klarownego systemu, kté-
ry zlikwiduje dotychczasowe, feudalne uktady
w stuzbie zdrowia, broniqce sie przed urynkowie-
niem ustug medycznych. Podkreslam jednak —
zwolennikami utrzymania obecnego stanu nie sq
wszyscy lekarze, tylko cze$¢ warstwy prominenc-
ko-lekarskie;.

Czy politycy bedg w koricu mniej podatni na wpty-
wy lobbystéw i czy widzi pan w ich programach
mozliwosci uzdrowienia stuzby zdrowia?

Problemem politykéw jest to, ze oni zazwyczaj nie
majq czasu. A problemy stuzby zdrowia sq bardzo
czasochtonne, dlatego sq one chetnie odktadane
na bok lub pozostawiane sq same sobie — a nuz
wszystko sie utozy. Niestety, te tendencje widze
takze u potencjalnych przysztych rzqdzqcych. Jedy-
nie PiS ogtosito swoj projekt dla stuzby zdrowia,
cho¢ — moim zdaniem — niezbyt trafny, gdyz opie-
rajqcy sie na wierze, ze urzednicy stang sie nagle
uczciwi. Przypomina mi to hasto socjalizm — tak,
wypaczenia — nie. Krotko méwige — politycy po
prostu sie bojg, bo jesli tylko zaczng méwi¢ praw-
de, np. o koniecznych dodatkowych optatach, to

mie. O czym to $wiadczy? O tym, ze w systemie
rynkowym mogq przesta¢ sobie radzi¢ nawet pod-
mioty prywatne. Wynika to z faktu, ze w wielu wy-
padkach zaktady te dziataty i dziatajg jok mono-
polisci w wybranej dziedzinie. Jesli otworzymy do-
step do ustug w danej dziedzinie w sposéb niemal
nieograniczony, to stworzymy konkurencje, ktéra
zablokuje dyktat cenowy i spowoduje obnizenie
cen. Nalezy jednak pamieta¢, ze w polskiej stuz-
bie zdrowia mamy mniej pieniedzy niz majg Czesi
czy Wegrzy, dlatego temu systemowi trzeba po-
méc. Nie wystarczy racjonalizacja wydatkéw, pie-
niedzy tez musi by¢ wiece;.

Z drugiej strony mamy za duzo szpitali i tézek szpi-
talnych.

Nalezy okreéli¢ potrzeby zdrowotne pacjentow
oraz to, gdzie pacjent powinien by¢ leczony.
Gdyby$my to obliczyli, to okazatoby sie, ze duza
cze$¢ ustug medycznych mogtaby by¢ realizowa-
na poza szpitalem, w zaktadach chirurgii krot-
koterminowe|. Ale tez nalezy pamieta¢, ze lu-
dziom, ktérzy sq zatrudnieni w szpitalach powia-
towych, nikt nie przedstawia alternatywy, co mie-
liby robi¢ po zamknieciu ich jednostki. Tymcza-
sem pobudzenie rynku, stworzenie szans dla biz-
nesu spowoduje, ze powstang przychodnie

) Wigkszos¢ lecznictwa przeznaczona jest do sprywatyzowania, chociaz nie przewiduije,
aby na zadtuzone po uszy polskie szpitale rzucili sie inwestorzy 11

zaraz zostang zaatakowani przez populistéw,
a media ich w tych atakach wspomogg.

Pan nie byt politykiem i dlatego nie miat lekéw po-
litycznych przed wprowadzaniem rozwiqzan rynko-
wych?

Ja wiedziatem, ze te rozwigzania dziatajg. Slgska
Kasa miata sukcesy, bo dopuszczalismy dziatanie
mechanizméw rynkowych wszedzie tam, gdzie sie to
dato zrobi¢. Oczywidcie, byto to powigzane z refor-
mgq systemowq — jak najmniej decyzji urzedniczych,
jak najwiecej samorzutnych regulacji rynkowych.

Funkcjonowanie rozwigzar rynkowych zaowoco-

wato na Slgsku obnizeniem kosztéw ustug me-
dycznych. Czy w Polsce mozna leczyé taniej?

Za czaséw Slgskiej Kasy koledzy lekarze z innych
regionow dziwili sie, ze przy relatywnie niskich ce-
nach mozna jeszcze zarabia¢. Moja prakiyka
wskazuije, ze najlepiej sobie radzity te zaktady, kto-
re zaczynaty dziata¢ wraz ze startem nowego sys-
temu. Trudno$ci miaty nawet zaktady prywatne,
ktore dziataty w poprzednim, patologicznym syste-

i wspomniane zaktady krétkoterminowe, ktére
zapewniq opieke pacjentom oraz prace leka-
rzom i pielegniarkom.

Wizja nakre$lona przez pana napawa optymi-
zmem. Jak zatem mogtaby wygladaé polska stuz-
ba zdrowia za ponad cztery i pét roku, gdy bedzie
sie koAczy¢ kolejna kadencja Sejmu?

Jezeli nowo wytoniony rzqd bedzie miat wystarcza-
jgco duzo odwagi, aby uporzqgdkowaé system
i nada¢ mu charakter rynkowy, to po czterech la-
tach bedzie wiecej doskonale wyposazonych
o$rodkéw. Stabilne zasady dziatania na rynku
ustug lekarskich spowodujg zmniejszenie liczby
optat nieformalnych. Lecznictwo rodzinne bedzie
w 100 proc. sprywatyzowane, specjalistyczne
w 90 proc., szpitalnictwo w 30-40 proc. System
bedzie uspokojony, z jasno okreslonymi drogami
rozwoju, a restrukturyzacja w toku.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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