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Rozmowa z prof. Jackiem Ruszkowskim,
dyrektorem Centrum Zdrowia Publicznego

Akademii Leona Kozminskiego

— Pacjenci, lekarze, ekonomisci, rzad i opozycja
— wszyscy zgadzaja si¢ co do jednego: obecny sys-
tem ochrony zdrowia jest fatalny, drogi, nieefek-
tywny. W tej sprawie mamy wyjatkowy, niespoty-
kany w innych dziedzinach ogélnonarodowy
konsensus. Wiec dlaczego nie ma zmian?

— To pytanie az prosi si¢ o postawienie przewrotnej
tezy: widocznie ten system nie jest az taki zly, skoro
trwa, niczym rezim Fidela Castro, tuz pod bokiem
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rynkowego supermocarstwa. Czasami, gdy si¢ zasta-
nawiam, w czym tkwi jego sita, odnajduje jeden pod-
stawowy argument — wszystkim stronom daje, mimo
wszystko, ztudne poczucie bezpieczefistwa. Pacjentom
nadzieje, ze zostana jako$ przyjeci bez placenia z wias-
nej kieszeni, lekarzom — wzrostu dochodéw, w tym
nielegalnych, a calemu personelowi medycznemu —
ochrony ich czesto niewlasciwie zlokalizowanych
miejsc pracy. Ten system ,daje zy¢” po staremu, nie
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1) Polski system ochrony zdrowia trwa,
bo daje zy¢ po staremu,
nie zmusza do zmiany
wyksztatconych przez lata postaw !

Dylemat, méwiac w duzym uproszczeniu, polega na
tym, jak mamy podzieli¢ skutki spowolnienia pomie-
dzy sfere publiczna i gospodarstwa domowe. Jednym
z instrumentdw zaradczych jest poprawa efektywnosci
finansowania poprzez lepszy, racjonalny podziat zaso-
béw na zdrowie, szczegélnie tych finansowych. Nale-
zaloby kierowal je tam, gdzie ich skutek bedzie naj-
lepszy. Nalezy jednak bra¢ tu pod uwage catkowite,
gospodarcze koszty choroby, obejmujace takze koszty
posrednie, nie za$ tylko koszty bezpo$rednie ponoszo-
ne przez NFZ czy budzet panistwa (Ministerstwo
Zdrowia). Koszty posrednie choroby to olbrzymie
wydatki na renty, zasitki chorobowe, programy reha-
bilitacyjne, dni niezdolnosci do pracy, utraconej pro-
duktywnosci czy przedwczesnej umieralnosci oséb
w wieku produkcyjnym. Zwalczanie i zapobieganie
zmusza do zmiany wyksztalconych przez lata postaw. szczegblnie tym chorobom, ktérych gospodarcze skut-
Ustawia w kolejki po deficytowe $wiadczenia, ale ki sa najpowazniejsze, to fundament strategii poprawy
z drugiej strony najbardziej zniecierpliwionym — jak za efektywnosci finansowania, a w rezultacie — dostepno-
dawnych czaséw — daje mozliwo$¢ obejscia tej kolejki  ¢ci i jakosci §wiadczen zdrowotnych. Warto inwesto-
za pieniadze, umozliwia dokonywanie zakupéw ,spod  wa¢ we wezesne wykrywanie i dobre leczenie takich
lady”. Na styku socjalistycznego systemu zdrowotne-  choréb, bo dzieki temu ponoszone wydatki zwracaja
go i jego rynkowego otoczenia coraz bardziej iskrzy  sie wielokrotnie. Czego nie wydamy na profilaktyke
i zgrzyta (bo musi), lecz co by nie powiedzie¢: system  tych choréb i dobre prowadzenie pacjenta, odbije sie
z roku na rok pOWOli Si@ zmienia, ewoluuje. Moze nie wysoknnl stratami dla gospodarki.

zawsze w dobrym kierunku, bo posuwa si¢ szerokim
zygzakiem, zatacza pod ci¢zarem zaniechan i bledéw
popetnianych przez kolejne ekipy. Lecz z drugiej stro-  Pracujemy nad indeksem najdrozszych choréb w Pol-
ny, jest coraz wigcej tych, ktorzy radza sobie calkiem  sce. Troche na wzor Warszawskiej Gieldy Papieréw
niezle, wrecz coraz lepiej na trudnym rynku §wiadczenn  Warto$ciowych, gdzie procz gléwnego indeksu WIG,
zdrowotnych. funkcjonuje réwniez indeks WIG20, opisujacy 20 naj-
wazniejszych dla polskiej gospodarki firm. My dazy-
my do wytypowania 20 najbardziej kosztownych
gospodarczo choréb i niesprawnosci, a zatem tych
— Nie. Kwestie wlasnosciowe, ktore ostatnio domino- o najwyzszych kosztach bezposrednich i posrednich
waly w sporach, uste¢puja coraz bardziej problemom facznie. Do najbardziej podejrzanych winowajcéw
zmian w finansowaniu $§wiadczen zdrowotnych. Rzad moga naleze¢ czeste, przewlekle, trudno wyleczalne
coraz wyrazniej staje wobec skutkdéw spowolnienia schorzenia w rodzaju cukrzycy, reumatoidalnego
gospodarczego w ochronie zdrowia — zahamowania zapalenia staw6w czy calej grupy choréb psychicz-
wzrostu dochodéw zaréwno platnika publicznego nych, od depresji poczawszy, na psychozach skon-
(NFZ), jak i gospodarstw domowych. To, przy stale czywszy. Te choroby dotycza wielkiej czesci naszej
rosnacych potrzebach zdrowotnych, wywotuje z kolei  populacji, generuja ogromne koszty gospodarcze.
nacisk na ich zaspokajanie ze §rodkéw publicznych.  Nieleczeni lub Zle leczeni pacjenci staja sie ciezarem

— Jakie choroby powinny trafi¢ pod lupe?

— Zatem co dalej, kolejna wersja planu B? Zmia-
na definicji uslug publicznych?
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13 Nieleczeni lub zZle leczeni pacjenci
staja sie prawdziwym ciezarem
dla spoteczenstwa i gospodarki.
Dobrze leczeni potrafig przez
dziesieciolecia funkcjonowac,
budowac dobrobyt wtasny

i spoteczenstwa )

dla spoleczefistwa i gospodarki. Dobrze leczeni potra-
fig przez dziesieciolecia funkcjonowaé, budowac
dobrobyt wlasny i spoteczefistwa. Wydatki na te cho-
roby to zwyczajnie inwestycja, biznes, na ktérym
wszyscy dobrze wyjda. Pacjenci — w pierwszej kolej-
nosci.

— Tylko kto zmusi NFZ do zmiany sposobu
finansowania choréb? Jaka sita? Sejm uchwali
ustawe, minister wyda rozporzadzenie?

— W tej chwili rzad pracuje nad uchwalona wcze$niej
modyfikacja strategii rozwoju Polski na lata 2007—
—2015. Mam przyjemno$¢ bra¢ udzial w tych pracach.
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— Czyli: dzi§ strategia, jutro konkretny dokument,
pojutrze wybory parlamentarne. Droga od pomy-
stu do przemystu — dos$é¢ dluga.

— Rzeczywiscie, powinna by¢ jak najkrétsza. Tyle ze
w przypadku polskiej ochrony zdrowia powinnismy
odzwyczai¢ si¢ od mysli, ze bedzie mozliwy przetom,
dotkniecie czarodziejskiej rézdzki, ktére odmieni sys-
tem. W ochronie zdrowia jak w soczewce koncentruja
sie biznes, polityka, misja publiczna, interesy grupo-
we. Caly system nakierowany jest na to, by godzi¢
interesy pacjentdw, pracownikéw i — co z perspekty-
wy duzych i bogatych miast moze by¢ szokujace —
calych spotecznosci lokalnych. Juz dzi§ bywa, ze szpi-
tal jest najlepszym i najwigkszym pracodawca w regio-
nie, a trwanie obecnego systemu uzasadniane jest tam
ochrona miejsc pracy, walka z bezrobociem. I nasza
droga, nieefektywna, zle zarzadzana ochrona zdrowia
tkwi w obecnym systemie z przyczyn pozamedycz-
nych, pozaekonomicznych — ale waznych, trudnych
do usunigcia czynnikéw politycznych. Dlatego nie
spodziewalbym si¢ jakiego$ spektakularnego przeto-
mu, raczej zmian dokonywanych ,taktyka salami”,
odcinania najbardziej szkodliwych i niewygodnych
elementéw systemu ,plasterek po plasterku”.

— Ktéry kawalek zmurszalego systemu zostanie
odciety w pierwszej kolejnosci?

— Bez znaczacego zwigkszenia realnego wplywu spo-
tecznosci lokalnych na opieke zdrowotna nie da sie
skutecznie pchnaé systemu zdrowotnego w kierunku
réwnowagi. Sklada sie na nig bowiem cala mnogos$¢
réwnowag lokalnych, ksztaltowanych przez miejsco-
we czynniki i wymagajacych odrebnych $rodkéw
i metod réwnowazenia. Proby poprawiania naszego
bezpieczefistwa zdrowotnego z jednego centrum,
z Warszawy, mimo najlepszych checi rzadzacych nie
moga si¢ udaé. Regiony Polski sa nadal silnie zrézni-
cowane pod wzgledem potrzeb zdrowotnych, infra-
struktury materialnej i kadrowej lecznictwa, zamoz-
nosci, a takze — co bardzo wazne — pod wzgledem
kulturowym. Méwimy tym samym jezykiem, mamy
poczucie wiezi, ale gdyby dokladnie przyjrze¢ sig
wojewddztwom zachodnim i poréwnac je ze Sciang
wschodnig, to okaze sie, ze to dwa rézne kraje. Inne sa
potrzeby zdrowotne na zurbanizowanym Slasku, inne
na rolniczej Lubelszczyznie. Nalezy dazy¢ ku regula-
cjom ulatwiajacym spoleczno$ciom lokalnym samo-
dzielne radzenie sobie z problemami zdrowotnymi,
w miejsce rozwiazan narzucanych przez wladze ze sto-
licy. I po czesci ten proces decentralizacji juz sie zaczal.
Kazdy z regionalnych oddzialéw NFZ to jakby odreb-
ne pafistwo — ma wlasne procedury, odmienne sposo-
by komunikacji. I pora i§¢ tak dalej, by na koncu tej
drogi ujrze¢ samorzad terytorialny — wojewddztwo,
powiat, nie tylko, tak jak dzisiaj, wlasciciela szpitali,
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lecz rowniez platnika $wiadczen zdrowotnych, pono-
szacego realng odpowiedzialno$¢ za bezpieczefistwo
zdrowotne swoich spotecznosci.

— Tu zawsze istnieje obawa, wyrazona, cho¢ nie
wprost, przez Bank Swiatowy przy okazji wpro-
wadzania reformy samorzadowej, ze o ile zyciu
calej Polski ton nadaje ,warszawka”, to Polsce
lokalnej — sitwy. Szpitale to przechowalnia kadr,
gdzie zatrudnienie znajduja ludzie starosty, mar-
szalka. Chce Pan oddad szpitale sitwom?

— Od czasu, gdy zaczela si¢ reforma samorzadowa,
duzo zmienilo si¢ pod tym wzgledem. Przede wszyst-
kim to, ze starostowie, prezydenci miast wybierani sg
w wyborach bezposrednich i rozliczani przez wybor-
c6w co kadencje. I tak jak w wypadku wladz central-
nych wybér tej samej ekipy rzadzacej na druga kaden-
¢je ciagle graniczy z cudem, zakrawa na fenomen, to
w wypadku wladz lokalnych zdarza si¢ czesto.
A w ochronie zdrowia szpitale zarzadzane przez
powiaty i wojewddztwa funkcjonuja o niebo lepiej niz
kliniczne, zarzgdzane centralnie. Bronily si¢ one reko-
ma i nogami przed przejeciem przez wojewddztwa
i dzi§ pewnie tego zaluja.

— Kiedy bedziemy mieé¢ w Polsce ubezpieczenia
dodatkowe?

— To zalezy, wbrew pozorom, od dziatania NFZ.

— Wprowadzenie ubezpieczenn zalezy od NFZ?
Obalenie monopolu — od monopolisty? Jak to
mozliwe?

— To do$¢ naturalny mechanizm. Jak wspomniatem
weczesniej, dzisiaj sita NFZ jest to, ze jako tako godzi
interesy wszystkich uczestnikdéw systemu, niestety, nie
zawsze te najszczytniejsze. Im gorzej bedzie sobie
z tym radzil, tym szybciej skoniczy si¢ jego monopol.
Sprzyja temu réwniez spowolnienie gospodarcze. Przy
stale rosngcych potrzebach zdrowotnych brak bowiem
adekwatnego przyrostu srodkéw publicznych na zdro-
wie, coraz wigksze koszty rosnacych potrzeb przerzu-
cane sg na barki gospodarstw domowych. Wowczas to
rodzi si¢ realny popyt na inne niz publiczne ubezpie-
czenie zdrowotne, w tym prywatne ubezpieczenie
uzupetniajace, czyli ubezpieczajace ryzyka inne niz
objete ubezpieczeniem publicznym.

— Czyli im gorzej, tym lepiej?

— Monopol NFZ juz si¢ chwieje, takze w kwestii ubez-
pieczen. Trudno méwi¢ o pozycji monopolisty w sy-
tuacji, gdy tak wielka popularnoscia ciesza si¢ abona-
menty medyczne, czyli co$, co w swojej istocie jest
przeciez rodzajem polisy ubezpieczeniowej. I to tak
popularnej, ze firmy abonamentowe przestaly nadazac
z biezaca obstluga pacjentéw, ze pojawily sie w nich
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13 Na styku socjalistycznego systemu
zdrowotnego i jego rynkowego
otoczenia coraz mocniej zgrzyta.
Bo musi 1)

nieznane wcze$niej kolejki. By je roztadowad, otwiera-
ne sg nowe oddzialy, zatrudniani pracownicy. Ciagle
rozwijaja si¢ prywatne szpitale, a wiec w praktyce
mamy nie tyle wspotplacenie, ile podwdjne ptacenie —
placenie za dostep, jako ze zdecydowana wickszo$¢
$wiadczer oferowanych przez firmy abonamentowe
zawarta jest rowniez w koszyku $wiadczen gwaranto-
wanych, finansowanych ze §rodkéw publicznych. Sys-
tem zmienia si¢ w dobrg strone, lecz nie nadaza za tym
prawo. I w tym klopot.

— Kiedy zatem zmieni si¢ prawo?

— O tym zadecyduje czynnik polityczny, odwaga decy-
denta. Zdaje sobie sprawe, ze o te odwage trudno, z dru-
giej jednak strony wiadomo, ze w ostatecznym rozra-
chunku ta odwaga wychodzita decydentom na dobre.

13 Niewykluczone, ze sprawa ochrony
zdrowia bedzie jednym
z najwazniejszych punktow
kampanii przed wyborami
parlamentarnymi. | moze to
sprzyjac¢ podejmowaniu twardych
decyzji 1

— By¢ moze w ostatecznym rozrachunku tak
bedzie, ale politycy maja krotsza perspektywe: do
najblizszych wyboréw. Takie czekaja nas w Pol-
sce za rok.

— Niewykluczone, ze sprawa ochrony zdrowia i twar-
dych decyzji bedzie jednym z najwazniejszych punktéw
przyszlej kampanii wyborczej. Moze to sprzyjaé podej-
mowaniu nietatwych decyzji. Bo rzadzacy, owszem,
czesto placa utrata popularnosci za ich podejmowanie,
ale wyborcy w réwnie bezlitosny sposéb karza podczas
glosowania tych, ktérzy popehnili , grzech zaniechania”
i zamiast zarzadza¢, chowali glowe w piasek.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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