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Sita przebicia

Rozmowa z Krzysztofem Bukielem,
przewodniczacym QOgolnopolskiego Zwigzku Zawedowego Lekarzy,

ktory przygotowat projekt ustawy Q.,powszechiy

Czy zwyciestwo PiS moze oznaczaé koniec rynku
w stuzbie zdrowia?

Nie wiem, co mozna wywrdzy¢ z tej koalicji. Warto
iednak pamieta¢, ze dotychczas nie byto prawdziwe-
go rynku. Byly natomiast pewne elementy rynkowe,
ktére dawaty w niektérych przedsiewzieciach dobre
efekty i nadzieje, ze dla decydentéw mogq one by¢
dowodem na skuteczno$¢ dziatan prywatyzacyjnych.
Wracajqce do koalicji: nawet przy budzetowym finan-
sowaniu stuzby zdrowia mozliwe jest wprowadzenie
elementéw rynkowych do rozdziatu pieniedzy.

Jednak jezeli chodzi o stuzbe zdrowia i jej finanso-
wanie, PiS i PO sq jak ogien i woda. Czy mozna
spodziewaé sie pozytywnych efektéw potgczenia
programéw tych partii2
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)ezpieczeniu zarowotnym

Jedli politycy zechcq zastosowaé naszq propozycje —
finansowanie stuzby zdrowia z budzetu w postaci
bonu zdrowotnego, a alokacje $rodkéw przeprowa-
dza¢ w sposéb rynkowy, to mozliwe bedzie potqcze-
nie, jak pan méwi, ognia i wody.

Przygotowaliécie paristwo dosyé rewolucyjny projekt
ustawy zdrowotnej. Czy pacjenci nie muszq sie jej
obawiaé? Przeciez kolejne arykuty panstwa projek-
tu pisali dziatacze zwiqzkéw zrzeszajqeych lekarzy.

Uwazna lektura naszego projektu wskazuje, ze infe-
res pacjenta jest chroniony, natomiast lekarzy i szpi-
tale wystawiamy na dziatanie rynku ustug zdrowot-
nych, a ten bywa bezlitosny. W naszym projekcie za-
ktadamy, ze szpitale majg by¢ spétkami prawa han-
dlowego, czyli jednostkami, ktére bedg upada¢, je-
$li bedq zle zarzqdzane. Kolejne artykuly projektu
wzmacniajq pozycje pacjenta, o ktérego majq za-



biega¢ ubezpieczalnie i szpitale, ktére nie bedq
skrepowane konkursem i limitem ofert. Oczywiscie,
dla pacjenta pojawiajq sie pewne ciezary, takie jak
chociazby konieczno$¢ wspétptacenia za niektére
$wiadczenia. To obcigzenie jest konieczne, bo wg
naszych szacunkéw bez udziatu $srodkéw prywatnych
pacjent nie stanie sie podmiotem, a decyzje o tym,
gdzie i za ile leczy¢, bedzie podejmowat urzednik,
a nie sam zainteresowany.

Wasz projekt ustawy zaktada finansowanie ochrony
zdrowia takze ze $rodkéw prywatnych. Co to zna-
czy? Czy nie wystarczy wypuszczenie na rynek dodat-
kowych, dobrowolnych ubezpieczeri?

Specjalnie uzywamy okreslenia srodki prywatne, aby
to pojecie stato sie na tyle pojemne, ze obejmie pa-
cientéw, ktérzy zechcq doptaca¢ do leczenia z wia-
snej kieszeni, nie ubezpieczajqgc sie dodatkowo, oraz
tych, ktérzy przeznaczq $rodki whasnie na to ubezpie-
czenie.

Chcecie wiec, aby wszystkie $rodki przeznaczane na
stuzbe zdrowia ptynety do 4-6 odrebnych funduszy,
a réwniez do niepublicznych funduszy powotywa-
nych przez dowolne podmioty?

Przez dowolne podmioty rozumiemy spétki akeyjne,
towarzystwa ubezpieczen wzajemnych, a nawet oso-
by prywatne. Jednak w kazdej sytuacji musi by¢
okreslona minimalna kwota kapitatu wyjsciowego.
Chcielismy tym zapisem pokaza¢, ze nie stosujemy
zadnych dokirynalnych przeszkéd w tworzeniu roz-
wigzan rynkowych w stuzbie zdrowia.

Agencja jest potrzebna, bo w przeciwnym wypadku
tworzenie koszyka $wiadczen stanie sie sprawgq po-
litycznq, jak wszystko dotychczas w stuzbie zdrowia.
Przeciez do tej pory o wpisaniu jakiego$ $wiadcze-
nia na liste refundacying decydowata takze sita
przebicia profesora, reprezentanta lobby, ktéry za-
tatwiat takie sprawy osobiécie z ministrem. Podob-
nie rzecz sie ma z firmami farmaceutycznymi. W na-
szym projekcie zaktadamy, ze Agencja ocenia tech-
nologie, nastepnie komisja refundacyjna wpisuje
dang technologie do koszyka lub tego nie robi. Ale
wszystko staje sie transparentne — kryteria sq znane,
a decyzje sq podawane na stronach internetowych.

Czy wasz projekt zaktada likwidacje tej uznanio-
wofdci, ktéra tak naprawde w wydaniu wspomnia-
nego profesora lub koncernéw byta swoistq lub
dostownq korupcjq?

Zdecydowanie tak. Poza tym wprowadzamy jeszcze
jeden dodatkowy element. Kazdy fundusz bedzie
miat prawo wyboru — w ramach tego samego pre-
paratu, sposréd wielu zamiennikéw — jednego leku,
ktory moze refundowaé. To sprawi, ze fundusz sta-
nie sie dodatkowym graczem, kitéry bedzie maégt
negocjowa¢ ceny z wybrang firmg farmaceutyczng.

Jak rozumiem, ma sie to przetozyé na warunki fi-
skalne, w jakich bedq dziata¢ $wiadczeniodawcy.
Panstwo zakladacie, ze — upraszczajgc — szpitale
zacznq konkurowaé o pacjentéw. Trudno uwierzyé
w to, aby ustawowe mechanizmy zastqpity nawyki
socjalistycznego zarzqdzania szpitalami.

33 Nawet przy budzetowym finansowaniu stuzby zdrowia rozdziat pienigdzy
powinien sie odbywac na zasadach rynkowych 1)

W waszym projekcie istotng role petni wprowadze-
nie bonu zdrowotnego. Ale bon nie zadziata, dopé-
ki nie bedzie stownika procedur medycznych oraz
Rejestru Ustug Medycznych, a tych nie mozemy sie
dorobi¢ od 15 lat.

To juz nie nasza wina. W projekcie piszemy, ze wpro-
wadzenie bonu zdrowotnego powinno by¢ poprze-
dzone zastosowaniem pewnych koniecznych rozwig-
zan. Zaliczamy do nich rozpoczecie dziatalnosci
Agencji Oceny Technologii Medycznych, Komisji Re-
fundacyjnej i Instytutu Standaryzacji i Oceny Swiad-
czen Medycznych. Te oraz inne dziatania powinny
tworzy¢ przedpole do wejécia ustawy.

Czy do tworzenia koszyka $wiadczeh nie wystarczy-
toby dziatanie resortu zdrowia i NFZ2 Czy potrzeb-
na jest az Agencja Oceny Technologii Medycznych?

Na pewno w poczgtkowym okresie wielu szefow
placéwek nie zorientuje sie, o co w ogdle chodzi.
Jednak z czasem, gdy okaze sie, ze zaczeta sie kon-
kurencia, a szpitale zaczng upada¢, dyrektorzy
w koncu zrozumiejq, ze nie ma juz parasola ochron-
nego, ktéry pozwala bezkarnie sie zadtuza¢.

Zaktadacie mozliwoé¢ upadkéw szpitali. To rodzi
pytanie o ich liczbe — czy nie mamy zbyt wielu pla-
cowek?

Nie wiem, czy jest za duzo szpitali. Ich liczbe zwery-
fikuje rynek, cho¢ na pewno wiele jednostek przesta-
nie istnie¢, bo dzi§ dziatajq tylko dzieki zewnetrznym
dotacjom. Przypuszczam tez, ze powstanie wiele no-
wych szpitali.

Czy bedq to szpitale prywatne?

Jesli zostang wprowadzone zasady, ktére my propo-
nujemy, powstang warunki do rozwoju prywatnego
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fot. Agencia AGORA

szpitalnictwa. To wrecz nieuchronny kierunek zmian,
bo w warunkach rynkowych to wlasnie prywatni wia-
4ciciele potrafiq dziata¢ skutecznie;.

Projekt zaklada wprowadzenie elektronicznej kar-
ty ubezpieczenia zdrowotnego. Czy koszt jej wpro-
wadzenia przetozy sie na wymierne zyski (nalezy
pamietad, ze za kartg musi staé RUM)?2

Doswiadczenia Andrzeja Soénierza wskazujg, ze
koszty zwracajq sie bardzo szybko. A karta jest
wrecz niezbedna, dlatego ze w projekcie propo-
nujemy system bezadministracyjnego limitowania
ustug. W takiej sytuacji $cisty nadzér elektroniczny
jest po prostu konieczny, aby zapobiec nacigganiu
cen i $wiadczen przez $wiadczeniodawcédw.

W polskim systemie zdrowia rocznie obraca sie
kwotg ok. 60 mld zt, z czego tylko potowa wptywa
do NFZ. Czy wasz projekt zaktada zagospodaro-
wanie catej tej kwoty?

Uwazam, ze tak, poniewaz nasz projekt nie zosta-
wia wolnej przestrzeni na prywatne lecznictwo, ro-
zumiane jako przyjmowanie pacjentéw nieubez-
pieczonych. Pienigdze przejdg do stworzonego
systemu i nikomu — ani pacjentom, ani lekarzom
czy szpitalom nie bedzie sie optacato unikanie
ubezpieczycieli.

Czy w takiej sytuacji nie pojawi sie opér lobby le-
karskiego, ktére dzi§ korzysta z nieformalnych
optate

Oczywiscie, ze bedzie opér. W pierwszej kolejno-
$ci przeciwnikami ustawy bedq zapewne ludzie,
ktérzy swojq pozycje tak naprawde zawdzieczajq
gtéwnie pewnym przywilejom, jakie daje im uzna-
niowy rozdziat $rodkéw. Wielu sposréd nich to cie-
szqcy sie powszechnym szacunkiem profesorowie
lub kierownicy klinik. Ich sztandarowym hastem
bedzie obrona intereséw pacjenta, ktéry przeciez
nie moze doptaca¢. Taka postawa bedzie wynika¢

1) Szpitale majg by¢ spotkami
prawa handlowego, czyli jednostkami,
ktore bedg upadac, jesli bedg zle
zarzadzane 1)

z lekéw przed konkurencjq i brakiem ochrony do-
tychczasowych dziatan. Z czasem jednak, jak my-
$le, nawet oni nauczq sie funkcjonowaé w warun-
kach prawdziwej konkurencji i stang sie gorgcymi
zwolennikami rozwigzan rynkowych.

Projekt zaktada wzrost wydatkéw na ochrone
zdrowia do 6 proc. PKB. Czy tu nie obawiacie sie
oporu politycznego, ktérego zrédtem bedzie oba-
wa o wzrost kosztéw pracy?

To wcale nie musi oznaczaé wzrostu kosztéw pra-
cy, bo nie postulujemy wzrostu podatkéw. Po pro-
stu te pienigdze powinny sie pojawi¢ po ograni-
czeniu wydatkéw na inne dziedziny — pomoc
przedsiebiorstwom publicznym, dofinansowanie
partii politycznych, dotacje dla nierentownych
przedsigbiorstw itd. Ten wzrost jest konieczny, bo
tyle wydajg Stowacy, Czesi czy Wegrzy. Jestesmy
jedynym krajem w tej czesci Europy, ktéry tak nie-
wiele wydaje na finansowanie stuzby zdrowia.

Czy regulacje waszego projektu  powstrzymajg
emigracje lekarzy, z jokg obecnie mamy do czy-
nienia?

Dzisiaj wynagrodzenia personelu medycznego sg
sztucznie ograniczane, bo w zasadzie jest to jedy-
ny element, na jaki dyrektorzy szpitali majg wptyw.
Nasz projekt zaktada powiekszenie przestrzeni dla
prywatne] inicjatywy lekarzy i pielegniarek oraz
zwigkszenie podazy ustug, a takze wzrost finanso-
wania lecznictwa. W efekcie wynagrodzenia mu-
szq wzrosngc.

Projekt ustawy przygotowato grono specjalistow.
Czy macie nadzieje, ze ktokolwiek wezmie go do
reki i ze chociaz cze$¢ jego zapiséw zostanie zre-
alizowanych?

Boje sie, ze politycy nie bedg chcieli korzysta¢
z rad i dokumentéw o$rodkéw zewnetrznych, bo

stopien ich zadufania jest tak wielki, ze wierzq tyl-
ko sami sobie.

Rozmawiat Jacek Szczesny

Petng treS¢ projektu ustawy prezentowanej przez OZZL wraz z komentarzami

mozna znalezé na stronic www.menedzerzdrowia.pl
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