Rozmowa z Andrzejem So$nierzem, bytym dyrektorem Slaskiej Kasy Chorych, postem PiS

Jakie stanowisko musialby pan piastowad,
by zrealizowa¢ swoje pomysly na uzdrowie-
nie systemu ochrony zdrowia?

Pracuje w okreslonym uktadzie politycznym i je-
stem wobec niego lojalny. Przestatem by¢ solista,
dlatego nie ma mowy o realizacji wszystkich kon-
cepcji. Nie do mnie tez zalezy wyb6r stanowiska.

Czy — gdyby byta taka mozliwo$¢é — powielil-
by pan we wszystkich oddzialach model
dziatania Slaskiej Kasy Chorych, ktéra pan
kierowat?

Rozwigzania, jakie zastosowali§my na Slasku, sa
uniwersalne. Dlatego uwazam, ze wigkszo$¢

pomystéw mozna wdrozy¢ w catej Polsce. Jed-
nak... Andrzej So$nierz ma swoje pomysly, ale
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i stucha innych. Po wielu miesiacach wahanq,
uwazam, ze najbardziej zblizona do moich pro-
pozycji reform jest sugestia wprowadzenia bonu
zdrowotnego.

Temu pomystowi poSwiecone bylo niedaw-
no cover story Menedzera Zdrowia. Co si¢ pa-
nu w tej koncepcji tak bardzo podoba?

Z jednej strony, jej korzenie siegaja budzetu,
ktory chroni systemowo wszystkich obywateli.
W ten sposéb realizuje si¢ idea egalitaryzmu.
Z drugiej strony, wprowadzenie bonu zainicjuje
budowanie wolnego rynku ustug medycznych,
bo firmy ubezpieczeniowe zaczna po prostu
o ten bon konkurowac¢.

Jaka warto$¢ powinien mieé bon?



W wielkim uproszczeniu, okolo tysiaca ztotych
na obywatela. Méglby on przekaza¢ te pienigdze
dowolnej ubezpieczalni, a te zarabialyby, stara-
jac sie pozyska¢ jak najwieksza liczbe ubezpie-
czonych. Oczywiscie, te pienigdze nie beda prze-
kazane obywatelowi w gotéwce. Dla tych firm
to wielki interes, poniewaz bon bedzie pokrywat
ustugi powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, a wlasnie tu sg najwieksze pienigdze. Zadne
ubezpieczenie dodatkowe nie zapewni takich
obrotéw, jak ubezpieczenie powszechne.

Taki model bedzie obarczony duzym ryzy-
kiem, zwigzanym zwlaszcza z ubezpiecza-
niem o0s6b starszych i schorowanych. Czy
firmy ubezpieczeniowe zgodza sie na taki
wariant?

Ryzyko moze zostaé zréwnowazone zréznicowa-
niem warto$ci bonu w zalezno$ci od wieku.
W tej sytuacji ubezpieczalnie beda si¢ staraly
pozyska¢ jak najwigkszg liczbe ubezpieczonych.
W ten sposob ich ryzyko spadnie do tzw. ryzy-
ka populacyjnego. Decydujac si¢ na ten model,
zmusimy firmy do konkurowania o jak najwiek-
sza liczbe ubezpieczonych.

Zal6zmy, ze koncepcja bonu zdrowotnego
zyska akceptacje polityczng. Jaki powinien
by¢ scenariusz reformy?

To jeden z warunkéw. Bo to, czy ubezpieczalnie
przejma schede po NFZ, zalezy od stanu tej in-
stytucji. Dzisiaj bytoby to trudne, bo np. system
kontraktowania urzednicy Funduszu skompli-
kowali do granic mozliwosci. W rezultacie pro-
ces ten jest nieprzejrzysty, a wiec podatny na za-
chowania korupcyjne. Przygotowanie reformy
powinno zaja¢ niewiele ponad 1,5 roku. Tyle
potrzeba, zeby powota¢ RUM i uprosci¢ zasady
kontraktowania oraz ograniczy¢ biurokracje.

Jakie powinny by¢ kolejne zmiany?

Nalezaloby podzieli¢ NFZ na niezalezne firmy re-
gionalne (na wzor kas chorych), a w miejsce fun-
duszu powota¢ Urzad Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych. Pragne podkreslié, ze to, co méwie,
jest moim pomystem, do ktérego bede staral si¢
przekona¢ politykéw. Na pewno nie jest to jeszcze
autoryzowany pomyst Prawa i Sprawiedliwosci.

Prawo i Sprawiedliwo$¢ nie da sie jednak
tak latwo przekonaé¢ do rozwiazan rynko-
wych. Przeciez PiS méwi o budzetowym fi-
nansowaniu stuzby zdrowia.

Bon jest wlasnie rozwigzaniem budzetowym.
PiS nie musi z niczego si¢ wycofywaé, a przy-
szlo§¢ i mechanizm pewnych rozwigzan nie zo-
staly jeszcze okreSlone. Zresztg nie ma kontrpro-
pozycji. Najlepiej swiadcza o tym glosy czlon-
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Przede wszystkim nalezaloby rozpoczaé od zmian
w NFZ, ktéry w tej chwili jest opanowany przez
rozmych funkcjonariuszy. Fundusz powinien by¢ in-
stytucja profesjonalng i elastyczna, przygotowana
do podzialu na niezalezne, mogace z sobg rywali-
zowal kasy ubezpieczeniowe. Konieczne jest tez
stworzenie Rejestru Uslug Medycznych, ktory
bedzie narzedziem do monitorowania wszystkich
przeksztalcen.

O tym, ze RUM jest podstawa wszystkich
zmian, wiadomo od 16 lat. Dlaczego nie
udaje sie go stworzy(?

Niedawno bylismy juz blisko powotania RUM,
jednak grupa oligarchéw znowu zablokowata t¢
inicjatywe, a kierownictwo NFZ ulegto naciskom.

Oligarch6w? Wydaje sig, ze konieczne jest
po prostu uproszczenie zasad finansowania
ochrony zdrowia.

kéw mojej dawnej partii, Platformy Obywatel-
skiej. Mam wrazenie, ze zaczynaja oni konkuro-
waé z populistami z Samoobrony — jedynym po-
mystem PO na stuzbe zdrowia wydaje sic pom-
powanie w nig wiecej pieniedzy.

Wiceminister Piecha méwi o systemie bu-
dzetowym, koalicjant Samoobrona nie chce
nawet slysze¢ o wolnym rynku w medycynie,
a pan proponuje rozczlonkowywanie NFZ
i wprowadzenie konkurencji towarzystw
ubezpieczeniowych... Troche to karkolomne.

Przeciez bon jest produktem budzetowym.
Gdyby dzisiaj minister Religa zaproponowal
wprowadzenie bonu, ktéry zapoczatkowalby
reformeg, zyskalby przychylnosé¢ wiekszosci par-
lamentarnej. PiS juz prawie udato mi sie prze-
kona¢ do tego pomystu. Problemem jest to, ze
minister zdrowia o tym nie my$li. On po prostu
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chce by¢ szefem resortu zdrowia. Nic wiecej go
nie obchodzi.

Jak proponowane przez pana zmiany bylyby
rozlozone w czasie?

Niezalezne kasy ubezpieczenia zdrowotnego mo-
glyby powsta¢ juz w roku 2008. W tym samym
roku lub rok pézniej moglyby si¢ stara¢ o pozy-
skanie bonéw réowniez firmy prywatne. Takze
w 2008 r. powinien zacza¢ funkcjonowad system
ubezpieczent dodatkowych. Oczywiscie to, co
mowie, jest tylko zarysem scenariusza, natomiast
szlag mnie trafia, gdy widze, ze reformowanie
opieki zdrowotnej jest w zasiegu reki, a zatrzy-
maliSmy si¢ z powodu dyskusji politycznych
i ukladu. Uktadu, ktéry wie, ze w zreformowa-
nym systemie nie bedzie dla niego miejsca.

Skad wziela sie sita tego ukladu?

Parasol ochronny wydaje si¢ roztaczaé nad nim
resort zdrowia. To koteria urzednicza — i nie tyl-
ko — jest zainteresowana woluntarystycznym
kierowaniem strumienia pieniedzy przeznaczo-
nych na ochrong zdrowia.

Ale ewidentnej korupcji dotychczas nie
stwierdzono. Mamy tylko dowolno$¢ inter-
pretacji przepiséw i opdznianie decyzji
o kontraktowaniu.
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A co si¢ dzialo w Malopolsce? Przeciez tam za-
trzymano polowe kierownictwa oddziatlu NFZ.
Podobnych spraw bylo wiecej. Dowolnosé
w traktowaniu przepiséw jest wlasnie emanacja
uktadu, ktéry w NFZ robi, co chce.

Czemu zatem stuza spory o koszyk Swiad-
czei gwarantowanych, dodatkowe ubezpie-
czenia czy sieé szpitali?

No wlasnie — to chyba pozorowana gra na po-
trzeby opinii publicznej, bo przeciez tych produk-
tow nie ma, wigc nie ma si¢ o co spieraé. Wszy-
scy wiedza, ze koszyk trzeba w koficu okreslic,
jest na to przyzwolenie polityczne. Tylko do jego
konstrukcji potrzebni sa kompetentni ludzie.
Koszyk ma by¢ produktem dla sektora ubezpie-
czefi zdrowotnych oraz elementem tworzenia
réwnowazenia finanséw systemu ochrony zdro-
wia. Niestety, kierownictwo resortu zdrowia nie
ma koncepdji, do czego ma stuzy¢ koszyk.

A pana zdaniem, w jakim celu powinien on
powstac?

Na jego podstawie nalezy tworzy¢ system ubez-
pieczen dodatkowych, ktére bylyby sprzedawane
na wolnym rynku. Nie moze by¢ tak, jak propo-
nuja niektoérzy, ze do koszyka dorzuca sie ustugi
ewidentnie gorszej jako$ci. Bo co to ma oznaczaé?



Ze mamy sie ubezpiecza¢ dodatkowo, by korzy-
sta¢ z gorszych usthug? W koszyku musi by¢ miej-
sce na ustugi o poréwnywalnej lub nieco wyzszej
skutecznosci, lecz znacznie drozsze. Wtedy
wspoélczynnik ekonomiczny bedzie dla tych ustug
niekorzystny z punktu widzenia ubezpieczenia
powszechnego i w ten sposéb moga sie one staé
produktem dla ubezpieczefi dodatkowych. W efek-
cie osoby chcace skorzysta¢ z tych ustug beda ob-
stuzone nieco lepiej, ale za wyzsza cene. To jed-
nak bedzie juz wolny wybér obywatela. Przykta-
dem moga by¢ stenty. Oczywiscie, powinny one
by¢ dostepne dla wszystkich. Jednak osoby bo-
gatsze bedzie sta¢ na stenty powlekane. Warto
réwniez pamietad, ze to, co dzisiaj jest luksusem,
niebawem bedzie standardem. Dlatego koszyk
musi by¢ ciagle modyfikowany.

By podjaé takie dziatania, potrzebne sg pie-
niadze, a te minister Religa obiecal.

No i co z tego?! Poszerzymy strumien pieniedzy,
ktory bedzie rozdysponowany wg takich samych
regul, jakie obowiazuja dzisiaj. I wszystko zosta-
nie znowu zmarnowane. Tak si¢ nie stanie tylko
wtedy, gdy zostanie zreformowany system.

dowac¢ szpitali powiatowych czy wyciggac z nich
okreslonych oddziatéw, bo w ten sposdb sie¢ be-
dzie rozrywana juz na poczatku. Sie¢ powstanie
sama, gdy zacznie funkcjonowaé prawdziwy ry-
nek ustug zdrowotnych. Nie odbedzie sie to jed-
nak na drodze nakazowej, ale poprzez dobér natu-
ralny. Przetrwajg tylko placowki oferujace ustugi
najwyzszej jakosci i optymalnie zlokalizowane.

Nie boi pan sie oporu spolecznego?

Dzisiaj trwa polowanie na sektor prywatny. Pro-
blemem jest to, ze gdy rozpoczyna si¢ nagonke,
zawsze znajdzie si¢ nieprawidlowosci. Jak od-
wrécimy armaty i zaczniemy polowanie na sek-
tor publiczny, tam takze znajdziemy nieprawi-
dlowosci. Dlatego stworzmy, na Boga, system,
w ktérym to pacjent bedzie najbardziej warto-
$ciowym elementem decydujacym o jego ksztal-
cie. Wtedy nie bedzie dyskusji i aporu spotecznego.
Czy w Polsce powinna przewazal pafnstwo-
wa, czy prywatna stuzba zdrowia?

Czy pyta pan pacjenta, w jakim zakladzie chce
si¢ leczy¢? W paistwowym czy prywatnym?
Nie — pacjent chce by¢ dobrze leczony. Wazne
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Bon zdrowotny i wszystkie sugerowane przez
pana zmiany sa zalgzkiem wolnego rynku
ustug medycznych. Pan jest jego zwolenni-
kiem niezmiennie od poczatku swojej kariery
menedzerskiej. W zwiazku z tym pytanie: jak
to sie stalo, ze znalazl si¢ pan w PiS?

Moje rozwigzania nie sa sprzeczne z polityka
Prawa i Sprawiedliwo$ci, bo koncepcja bonu
zdrowotnego laczy bezpieczenistwo zdrowotne
obywateli i egalitaryzm z wolnym rynkiem.

Czy bezpieczefistwo zdrowotne powinna za-
pewnic sie szpitali, czy wystarczy wolny ry-
nek konkurujacych z soba jednostek?

W latach 90. w wojewodztwie katowickim bylo
ponad 100 szpitali. ProbowaliSmy stworzy¢ siec.
Po tamtych do$wiadczeniach jestem sceptycznie
nastawiony do tego, czy to przedsiewzigcie jest re-
alne. Zadanie jest niebotycznie trudne i dlatego
uwazam, ze sie¢ mozna stworzy¢, ale jedynie ze
szpitali wojewddzkich. Nie mozna bowiem likwi-

jest tylko, zeby firma ubezpieczeniowa finanso-
wala procedury medyczne dobrej jakosci.

Ale pieniedzy moze zabraknaé. Czy nie nalezy
wprowadzi¢ dodatkowych oplat za leczenie?

Doplaty sa kontrowersyjnym, acz pozytecznym
regulatorem rynku. Ze wzgledu na wage spo-
teczna i polityczng tego pomystu bylbym jed-
nak gotéw czasowo poswigci¢ doplaty na rzecz
prawdziwej reformy stuzby zdrowia. Dlaczego?
Bo na fali dyskusji, jaka rozpeta si¢ wokét do-
plat, mozna zniweczy¢ idee reformy. Doplaty
i tak zostana w kofcu wprowadzone, ale p6z-
niej. Zresztg paradoks polega na tym, ze pu-
bliczni $wiadczeniodawcy, tak bardzo optujacy
za doplatami nie zdaja sobie sprawy, ze... do-
stang mniej pieniedzy. Bo ludzie zobowiazani
do doplacania za pobyt w szpitalu nie beda tak
chetnie decydowali si¢ na hospitalizacje,
a mniejsza liczba pacjentéw to mniej pieniedzy
dla placowki. Wedlug naszych wyliczen, do-
chody szpitali spadna o 510 proc.
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fot. (3x) Dziki

Wielu ekspertéw twierdzi, ze przyczyna
kryzysu naszych szpitali jest przede wszyst-
kim slaba kadra menedzerska.

Uwazam, ze w wickszo$ci szpitali mamy bar-
dzo dobra kadre. Ludzie ci jednak doskonale
wiedza, czego od nich si¢ wymaga, i do tej gry
sie dostosowuja. Gdy postawimy im inne wy-
magania, to na zasadzie mimikry nastapi bly-
skawiczne przystosowanie. Odpowiedzialno-
$cia za dlugi szpitalne obarczalbym raczej wla-
$cicieli, w tym samorzady, ktére nie nagradza-
ja menedzerskiej efektywno$ci, a jedynie
umiejetno$¢ dziatania w uktadzie. A przeciez
dobry dyrektor, to dyrektor dbajacy o interesy
wlasciciela.

Niektorzy analitycy uwazaja, ze gléwnym
hamulcem reform jest rozdrobnienie wla-
Scicielskie szpitali.

To nie stanowi zadnego istotnego problemu.
Czy jesli jeden szpital przestanie by¢ wlasnoscig
starosty, a drugi miasta, to restrukturyzacja sie
powiedzie? Konia z rzedem tym wszystkim,
ktérzy cokolwiek zrobia, jesli bedzie jeden wta-
Sciciel. Marszalek w naszym wojewddztwie mial
przeciez kilkadziesigt szpitali i niczego nie zre-
strukturyzowal. Dyskusja o whasnosci szpitali
jest tylko pretekstem do usprawiedliwienia bez-
czynnosci.
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I3 Stworzmy, na Boga, system,
w ktorym to pacjent bedzie najbardziej
wartoSciowym elementem decydujgcym
0 jego ksztatcie. Wtedy nie bedzie
dyskusji i oporu spofecznego 33

Kto, paniski zdaniem, rzadzi systemem
— minister, szefowie oddzialéw NFZ, Jerzy
Miller czy... firmy farmaceutyczne?

Polskim systemem ochrony zdrowia zarzadzaja
ludzie bedacy w nieformalnych ukladach. Jest
wérdd nich wielu funkcjonariuszy stuzb, koterii
politycznych, przedstawicieli ukltadéw profesor-
sko-ordynatorskich, firm farmaceutycznych
i producentéw sprzetu.

Ostatnio rozpetala sie kolejna burza wokot
firm farmaceutycznych. Czy stusznie?

Firmy produkujg leki, czyli pozyteczne produk-
ty zdrowotne. Nie mozna w nich widzie¢ wroga
medycyny. Trzeba natomiast ustali¢ jasne regu-
ly gry. Dlaczego np. nie mozna przygotowal
klarownych zasad przetargu na leki generyczne?

Wokoét pana takze toczy sie burza — ciagle
procesy sadowe. Czy jest pan zagrozeniem

dla uktadu?

Zgadza si¢. Najlepszym przykladem jest prowa-
dzona przeze mnie firma abonamentowa. Nie
zdazylem sprzedaé pierwszego abonamentu,
a juz zlozono w prokuraturze pierwsza skarge.
Ale prosz¢ pamietaé, ze mimo wszystkich na-
glosnionych proceséw, glosowalo na mnie
w wyborach do parlamentu az 54 tys. os6b.

Rozmawiat Janusz Michalak



