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Rozmowa ze Stanistawem Karczewskim, marszatkiem Senatu

Jest pan jeszcze lekarzem czy juz bardziej polity- w polityce. Jako lekarz dbalem o zdrowie pacjentéw,
kiem? jako polityk — o zdrowie organizmu panistwowego. Na
Jestem lekarzem. Politykiem sie bywa. Teraz jest taki ~SZCzgScie prawo i obyczaj dajg mi jeszcze t¢ mozliwosc,
moment w moim zyciu, ze realizuje sie jako polityk. bym nie skfadal deklaracji o definitywnym zerwaniu
Ale moje doswiadczenie lekarskie bardzo si¢ przydaje  z zawodem lekarza.
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Do pana jako jednocze$nie lekarza i polityka
wplywaja jednak skargi na Ministerstwo Zdrowia,
prosby i wnioski, ktore resort wczedniej zalatwil
odmownie. I to takze z obozu zwiazanego z PiS.
Chcac nie chcac dla wielu stal sie pan czym$ w ro-
dzaju ostatecznej instytucji odwolawczej.

Naprawde? Nigdy tego tak nie odbieratem. Ale jesli
tak jest istotnie, to chcialbym sie do tego odnies¢. Nie

sierpief-wrzesien 6-7/2016

CZY CZESI MAJA INNE PROBLEMY
W OCHRONIE ZDROWIA NIZ MY? WCALE NIE.

ALE NA SEUZBE ZDROWIA WYDAJA 7,8 PROC. PKB.
DZIEKI TEMU MOGA LEPIE) NIZ MY

REAGOWAC NA TE SAME ZJAWISKA.
MY ZBYT CZESTO POZOSTAJEMY BEZSILNI

chce i nie bede nigdy stawal w roli cenzora polityki
zdrowotnej prowadzonej przez resort kierowany przez
ministra Konstantego Radziwitta. Prosze mnie do tego
nie nakltaniaé, nie uda sie.

Jednak jest pan wspélautorem programu zdro-
wotnego, ktéry obecnie realizuje rzad. Czy jest
pan zadowolony ze sposobu, w jaki ten program
jest wprowadzany?

Rzeczywidcie staram sie §ledzi¢ to, co dzieje sie na Mio-
dowej. I widze w wysitkach obecnej ekipy starania, by
wprowadzi¢ w zycie zalozenia programu zdrowotnego
Prawa i Sprawiedliwos$ci. Przygotowane przez nas zalo-
zenia wymagajg rozwiniecia, dopracowania szczegotow.
I to sie wlasnie w Ministerstwie Zdrowia dzieje.

Krytycy zauwazaja, ze zbyt wolno, ze trwa to za
diugo.

W wielu wypadkach po prostu nie mozna szybciej.
Jednak nie wolno traci¢ z pola widzenia tego, ze obec-
nie w ochronie zdrowia dziataja szkodliwe mechanizmy.
Kazdy dziefi bez ich zmiany generuje straty. Trzeba
zatem zmienia¢ szybko, by strat uniknaé. Udalo sig¢
nam m.in. zatrzymac szkodliwg komercjalizacje, mamy
darmowe leki dla seniordw.

Nie udalo si¢ jednak zwiekszyé wydatkéw na
ochrone zdrowia do obiecywanych 6 proc. Jest
natomiast zapowiedz szybkiego zlikwidowania
sktadki zdrowotnej. Cokolwiek by o niej powie-
dzieé, byla ona w miare solidna zapora chronia-
ca pieniadze na zdrowie przed odebraniem przez
inne branzowe lobby.

Wedlug naszych planéw ta zapora, jak pan to ujmuje,
zostanie zastgpiona inna. Sa juz precedensy, na przy-
ktad ustawowo zobowigzujemy si¢ do wydawania
2 proc. PKB na cele obronne. Dlaczego by zatem nie
zapisa¢ ustawowo, ze na zdrowie bedziemy wydawac
6 proc. PKB, a nawet wiecej? Bedziemy do tego da-
zy¢. Oczywidcie biorac pod uwage, ze nie uda si¢ takiej
istotnej zmiany przeprowadzi¢ od razu. Jestem pod
wrazeniem niedawnych rozméw z naszymi czeski-
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NALEZY ROZWAZYC TO, BY W PRZYSZLOSCI
ODDZIELIC ZATRUDNIENIE W PODMIOTACH

PUBLICZNYCH 0D PROWADZENIA WEASNEJ PRAKTYKI.

LEKARZ POWINIEN DOKONAG WYBORU
— ALBO PRACUJE W PUBLICZNEJ,

ALBO W PRYWATNEJ SLUZBIE ZDROWIA

mi odpowiednikami. Czy Czesi maja inne problemy
w ochronie zdrowia niz my? Wecale nie. Ale na stuz-
be zdrowia wydaja 7,8 proc. PKB. Dzicki temu moga
szybciej i lepiej niz my reagowac na te same zjawiska.
My zbyt czesto pozostajemy bezsilni.

A dlaczego zrezygnowali panstwo ze zwyklego
podniesienia skladki? To byloby przeciez prostsze,
szybsze, a nie zniklaby przy okazji zapora chronia-
ca budzet ochrony zdrowia.

Proste podniesienie sktadki zdrowotnej z dnia na dziefi
spowodowatoby wzrost kosztéw pracy. Konsekwencjg
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bylyby perturbacje na rynku pracy, nastepnie spowol-
nienie gospodarcze i w efekcie wzrost bezrobocia, ktére
w tej chwili wynosi 8,8 proc. i jest najnizsze od wielu
lat. Gwaltowne dodawanie pieniedzy do istniejacego
systemu niczego by nie rozwigzalo. Przyznaja to nawet
nasi przeciwnicy polityczni. To jakby dolewaé wody do
dziurawego naczynia. Zwiekszanie nakltadéw trzeba
powiazaé z naprawg systemu. A co do zapory ustawo-
wej — powtérze: weale nie zamierzamy jej likwidowacé.

Narodowy Fundusz Zdrowia przestanie funkcjo-
nowac. Co powstanie w jego miejsce?

Dopracowywane sa szczeg6ly, ale generalne zalozenia
naszego projektu nie ulegna zmianie. Osrodki decyzyj-
ne na poziomie centralnym ostatecznie zostang pod-
porzadkowane ministrowi zdrowia, za$ na szczeblu
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regionalnym — wojewodom. Spiesze przy tej okazji za-
pewni¢ pracownikéw NFZ, ze nie powinni obawia¢ sie
utraty pracy. Odpowiedni sztab analityczny i kontrol-
ny bedzie przeciez wojewodom potrzebny. Spodziewam
sie nawet, ze zainwestowane zostang spore $rodki, by
sztab takich fachowcéw dzialal sprawniej niz obecnie.

Zainwestowane dodatkowe $rodki? Przewiduje
pan zwiekszenie naktadéw na urzedy?

Nie nalezy tego wykluczaé. Obecnie NFZ chwali sig,
ze na obstuge, dziatania kontrolne wydaje niewiele —
mniej niz w innych krajach. Na pierwszy rzut oka:
godne pochwaly. Ale czy na pewno? Obawiam sig, ze
ten niski koszt ma bezposrednie przelozenie na jakos§¢
sprawowanych funkcji zarzadczych czy kontrolnych.
Gdy méwimy o kontrolowaniu gigantycznego budze-
tu, ponad 60 mld zI, gdy méwimy o jego zwigkszaniu,
warto zainwestowaé w lepsze mechanizmy kontrolne
i zarzadcze. Warto, by organy nadzorcze mialy mozli-
wos¢ korzystania z pracy najlepszych specjalistéw. Na-
wet jesli zwiekszy to koszt funkcjonowania — trudno,
warto ponie$¢ naklady, zwrdci sie.

Ministerstwo Zdrowia wprost zapowiada, ze be-
dzie faworyzowaé podmioty publiczne. Skad taka
niecheé do podmiotéw prywatnych?

Nie ma mowy o jakich$ ideologicznych przyczynach
tej niecheci, co sie nam czesto zarzuca. To raczej lo-
giczne nastepstwo przyjetego w Polsce i Europie mo-
delu ochrony zdrowia. W polskiej konstytucji przyjeto
wyrazne zalozenie, ze za ochrone zdrowia odpowiada
panstwo. Podkreslam: pafstwo, a nie podmioty pry-
watne. Trzeba wiec w pelni przyja¢ odpowiedzialnos¢,
okresli¢ jej zakres, sposoby dziatania. Dla podmiotéw
prywatnych widze pole dzialania poza tym zakresem.

Ale przeciez prywatne podmioty moglyby istotnie
poméc panstwu w realizowaniu publicznej misji.
Zaden przepis nie przesadza, ze niedopuszczalne
jest, by pewnego zakresu odpowiedzialno$ci za
zdrowie obywateli pafistwo nie moglo scedowa¢é
na firmy prywatne. Dzieje sie tak choéby w wy-
padku POZ, prywatnych praktyk specjalistycz-
nych, dlaczego nie w wypadku szpitali?

Owszem, dzieje sie tak i bedzie si¢ tak dzialo, ale
nie jest to zaden powdd do zadowolenia. Najgor-
sze w ochronie zdrowia nie jest ani to, co dzieje si¢
w podmiotach publicznych, ani to, co w prywatnych.
Najgorsze dzieje si¢ na styku obu tych dzialéw. A to
np. w wypadku prywatnej praktyki specjalistycznej,
ktéra po godzinach pracy ,,na panstwowym” prowadzi
ordynator oddziatu publicznego szpitala. Chodzi o to,
by oba segmenty si¢ uzupelnialy, a takze by publiczna
stuzba zdrowia byta $cisle i jasno oddzielona od pry-
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WARTO SIE ZASTANOWIC,

CZY NIE NALEZY ZWOLNIC POWIATOW
Z 0BOWIAZKU PROWADZENIA SZPITALI

watnej. Nalezy rowniez rozwazy¢ to, by w przyszlosci
oddzieli¢ zatrudnienie w podmiotach publicznych od
prowadzenia wlasnej praktyki i pracy w podmiotach
prywatnych. Lekarz powinien dokona¢ wyboru — albo
pracuje w publicznej, albo w prywatnej stuzbie zdro-
wia.

To przeciez groziloby paralizem calej polskiej
ochrony zdrowia.

Zgadzam si¢, ze w obecnych warunkach jest to nie
do przeprowadzenia. To kwestia strategii, planowania
na wiele lat naprzdéd. Fakt patologicznego zrostu pu-
blicznej stuzby zdrowia z prywatnymi podmiotami jest
przedmiotem publicznej krytyki, nie tylko ze strony
ekspertow, ale przede wszystkim ze strony pacjentéw.
A to dla nich jest ten system. Warto i trzeba ich stu-
cha¢.

Najwiekszym krytykiem proponowanych przez
PiS zmian w stuzbie zdrowia wcale nie sa jednak
podmioty prywatne, ale samorzady. Protestuja po-
wiaty, twierdzac, ze przy nowych, wprowadzanych
wla$nie wymogach nie beda w stanie odpowiednio
prowadzié szpitali.

Wiele powiatéw nie jest w stanie zapewni¢ na swoim
terenie odpowiedniej opieki zdrowotnej, zwlaszcza na
poziomie szpitalnym. Prosze zauwazy¢, ze w Polsce po-
wiat powiatowi nieréwny. Sa takie, ktérych stolicami
sg kilkudziesieciotysieczne miasta, sa i takie, ktorych
stolicami sg male miasteczka. Do tego czesci oddzia-
téw szpitalnych nie warto utrzymywadé wylacznie dla
jednego powiatu. Co innego dla regionu. To wszyst-
ko sprawia, ze warto si¢ zastanowi¢ nad tym, czy nie
nalezy zwolni¢ powiatéw z obowiazku prowadzenia
szpitali. Nie mamy jeszcze jednoznacznej konkluzji,
ale by¢ moze sytuacja wymusi na nas przyspieszenie
zmian w tym zakresie. Procz tego, ze taka konieczno$é
wynika bezposrednio z opracowanych wlasnie map po-
trzeb zdrowotnych, jest jeszcze dodatkowy argument.
Polskie szpitale traca na tym, ze sg zarzadzane przez
rézne podmioty. Sg wsrdéd nich powiaty, miasta, woje-
wodztwa, uczelnie medyczne, Ministerstwo Zdrowia,
Obrony Narodowej czy Spraw Wewnetrznych. Trud-
no w takim galimatiasie planowac racjonalna polityke.
Powinni$my dazy¢ do tego, by szpitale w regionie pro-
wadzit jeden podmiot.

Rozmawiali: Kamilla Gebska, Barttomiej LeSniewski
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