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Minister potprywatny

Rozmowa z Markiem Balickim, ministrem zdrowia

Jak dtugo bedzie Pan ministrem?2

To nie zalezy ode mnie. Mam plan dziatania na
12 miesiecy.

Gdyby jednak miat Pan mozliwosé dziatania przez
5 lat — jaka bytaby Pana wizja zmian w ochronie
zdrowia?

Jedng z przyczyn fatalnej sytuacji w ochronie zdro-
wia jest zbyt krotka kadencyjno$¢ ministréw zdrowia.
Jestem chyba 17. ministrem od 1989 r., wtym 7. za
obecnej koalicji. Moja osobista wizja nie przewiduje
catkowitej prywatyzaciji, ale tez nie wyobrazam so-
bie, aby system maégt by¢ w catoséci panstwowy. A to
proponujq niektére partie. Zachowanie zasady soli-
daryzmu wyklucza likwidacje podstawowego pakie-
tu zdrowotnego, gwarantowanego przez paristwo.
Oczywidcie, nalezy wprowadzi¢ pakiet uzupetniajg-
¢y, finansowany z prywatnych ubezpieczen.

Jakie — Panskim zdaniem — powinny byé¢ proporcje
miedzy paristwowq a prywatng stuzbq zdrowia?

W podstawowej opiece zdrowotne| prywatyzacja
ustug medycznych powinna by¢ zrealizowana w 100
proc. Specjalistyka, ta niezwigzana ze szpitalem, tez
powinna by¢ prowadzona przez prywatne podmioty.
Natomiast szpitali nie mozemy prywatyzowaé. Oczy-
wiscie, prywalne szpitale bedq istnie¢, natomiast
w calym systemie nie bedq dominowa¢. Prywatny
kapitat inwestuje tam, gdzie to sie optaca, natomiast
panstwo musi zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne
wszystkim obywatelom. Nawet wtedy, gdy to jest nie-
opfacalne. Moim zdaniem, jedynie cze$¢ szpitali,
gtéwnie o ograniczonym profilu dziatalnosci, moze
mie¢ prywatnego wiasciciela. Prosze pamieta¢, ze
w relatywnie biednej Polsce, zaden prywatny szpital
nie moze np. wytrzyma¢ kosztéw prowadzenia od-
dziatu intensywnej terapii. Sq jednak nisze, kiére
mogq wypetni¢ tylko podmioty prywatne. Mogq one
réwniez udanie wspétpracowac z publicznymi w za-
kresie diagnostyki czy niektérych procedur.

Zatem ile rynku w medycynie proponuje minister
Balicki2 Prosze ocenié go procentowo.

W ramach $rodkéw publicznych: kilkanascie proc.
w podstawowe| opiece zdrowotnej, specjalistyka
to kolejne kilka proc., leki — 20 proc. Mozna by

do tego doda¢ ustugi wykonywane w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego, prywatne
przewozy chorych. W efekcie, ponad 50 proc.
wartoéci ustug medycznych moze by¢ w prywat-
nych rekach. Duzo wiecej sprywatyzowaé bedzie
trudno. Co ciekawe, rézne badania wykazujq, ze
tylko od kilku do 10 proc. spoteczenstwa jest za-
interesowanych dodatkowym, prywatnym ubezpie-
czeniem, a to ta witasnie grupa w Iwiej czesci fi-
nansowataby rozwéj prywatnej stuzby zdrowia.

Jednak dzi§ mamy do czynienia z sytuacjq, w kt6-
rej jednostki prywatne, choéby najlepsze i najta-
niej wykonujqce ustugi, jeéli nie majq ukladéw
w regionalnym oddziale NFZ, nie mogq dostaé
kontraktu. W USA oferta taniego i oferujgcego
wysoki poziom leczenia szpitala gwarantuje mu
dochody z leczenia ubezpieczonych pacjentéw.

Nie zawsze tak jest. Podczas pobytu w USA widzia-
tem doskonale wyposazony szpital bez pacjentéw.
Okazato sig, ze lokalne organizacje ubezpiecze-
niowe zmowity sie przeciwko szpitalowi. A wiec,
prywatyzacja nie gwarantuje jeszcze sukcesu. Na-
lezy tez pamietac, ze tansze leczenie nie oznacza
automatycznie dobrego leczenia. Obserwujemy
raczej, ze jako$¢ musi kosztowaé. Cena ustug me-
dycznych nie wynika tez z gry rynkowej. Gdyby by-
to inaczej, na catym $wiecie mielibysmy stuzbe
zdrowia opartg na zasadach rynkowych.

Na $wiecie jest wyrazna tendencja do zwigkszania
udziatu rynku w medycynie. W Polce mamy na
kazdym kroku do czynienia z presjq matych i $red-
nich zespotéw lekarskich na otwieranie wtasnych
firm, ktére mogqg dostarczaé ustugi medyczne na
poziomie co najmniej réwnym panstwowym jed-
nostkom leczniczym, a znacznie taniej. Tylko sq
one, z powodéw czysto politycznych i wynikajq-
cych z uktadéw, dyskryminowane.

Obawiam sig, ze masowe otwieranie takich zakta-
déw nie jest dzi§ mozliwe. Wystarczy poréwnaé
koszty opieki ambulatoryjnej w prywatnych firmach
i placéwkach publicznych. Dane wskazujg, ze mie-
sieczne optaty abonamentowe w jednostkach pry-
watnych stanowig wielokrotno$é¢ kosztéow dziatania
odpowiednich jednostek w sektorze publicznym. Na
dodatek, ludzie chorujgcy przewlekle, czyli znacznie
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czesciej korzystajqey z ustug, zwracajq sie o pomoc
wiasnie do placowek publicznych. Kto pokrytby
koszty zwiekszonej liczby $wiadczeniodawcéw?

Alez dlaczego mariwi sig Pan minister o czyje$ fi-
nanse?! Jeéli prowadzenie jakiejé dziatalnoéci nie
bedzie si¢ optacad, to... prywatni inwestorzy nie sq
przeciez samobojcami, po prostu jej nie podejmgq.
Trzeba tylko stworzyé szanse réwnej konkurencii
w ubieganiu sie o $rodki publiczne, a bedzie ich po
prostu wiecej. Pacjenci tylko na tym skorzystajq.

Catkowita prywatyzacja jest hastem reformato-
row-rewolucjonistéw, ktérzy bujajg w obtokach.
Nie mozna stwarza¢ iluzji, ze jedna ustawa pry-

naszej panstwowe| stuzby zdrowia $miem twier-
dzi¢, ze wiele nowych oddziatéw w polskich szpi-
talach nie rézni sie od podobnych jednostek
w Stanach Zjednoczonych.

Jednak joko$ tak sie sktada, ze caly medyczny
$wiat jezdzi po nauke i bierze wzory z medycyny
amerykanskiej, a nie z polskiej... Czy podpisatby
sie Pan pod spofecznym projektem ustawy zdro-
wotnej prof. Zbigniewa Religi?

Nie, cho¢ znam i cenig prof. Zbigniewa Relige.
W przedstawionym przez niego projekcie jest wiele
interesujgcych elementow. Jednak w catosci nie na-
daje sie on do wdrozenia. Jest tam zbyt wiele kom-

)3 W podstawowe] opiece zdrowotnej prywatyzacja ustug medycznych
mogtaby by¢ zrealizowana w 100 proc. J)

watyzacyjna uleczy stuzbe zdrowia. Prosze pamie-
ta¢, ze nawet w amerykanskim systemie ubezpie-
czen zdrowotnych, w ktérym jest duzo konkuren-
cji, wiekszo$é¢ szpitali nie dziata dla zysku. Jego
efektem jest jednak najdrozszy wymyslony przez
cztowieka system ochrony zdrowia, ktéry pochta-
nia ponad 1/7 produktu krajowego USA. Mimo
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pletnie nierealnych pomystéw. Podobnie rzecz wy-
glgdata z projektem Platformy Obywatelskiej. Wpro-
wadzenie konkurujgcych funduszy w ramach pakie-
tu poprawek nazywanych karetkq reanimacyjng tez
nie jest mozliwe. Natomiast w pakiecie PO jest wie-
le interesujqcych propozycji i na pewno jedng z nich
wykorzystamy. Mam tu na mysli konieczno$¢ budo-



wania silnego nadzoru nad systemem ubezpieczen
zdrowotnych. Bez powotania takiej instytucji niemoz-
liwe bedzie otwarcie na konkurencje funduszy pan-
stwowych i prywatnych. Warto przypomnie, ze juz
kilka miesiecy temu Bank Swiatowy ostrzegat, ze ta-
kiej konkurencji wprowadzi¢ w Polsce nie mozemy,
bo brakuje nam skutecznych instrumentéw nadzoru.
W dodatku, prosze pamieta¢, ze dzi§ Departament
Ubezpieczen Zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia za-
trudnia ok. 50 oséb, ktére muszq nadzorowa¢ NFZ
zarzqdzajgey ponad 30 mld zt przeznaczonymi na
ochrone zdrowia. To zadanie jest juz dzisiaj nie do
wykonania, a co dopiero gdyby$my mieli wprowa-
dzi¢ konkurencje miedzy funduszami.

Czy powotany in spe urzqd nadzorczy bedzie
w stanie dekomponowaé uktady tzw. lobby profe-
sorskiego, dbajqcego o swoje oddzialy szpitalne,
uzyskujqgc z NFZ fundusze, ktérych brakuje potem
innym oddziatom i szpitalom?

Problemy efektywnego dziatania nie zostang roz-
wigzane za pomocq jednej ustawy. Rozwigzaniem
czeséci problemoéw, o ktdrych tu mowa, ma byé
ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacii pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Ustawa zo-
stata ztozona w Sejmie w listopadzie zesztego ro-
ku, ale ze wzgledu na rézne opory prace ciggng
sie tak dtugo. Po przerwie wakacyjnej Sejm, mini-
sterstwo i rzqd chcg mocno przyspieszy¢é prace

nad tq ustawq. Jej uchwalenie umozliwi restruktu-
ryzacje zobowiqzan publiczno-prawnych, cywilno-
-prawnych i wobec pracownikéw. Przygotowujemy
mozliwo$¢ ofrzymywania przez zoz-y pozyczki
z budzetu panstwa na pokrycie zobowigzan wyni-
kajgcych z tzw. ustawy 203.

Jak zamierza sie pan uporaé z problemem kiepskich
menedzeréw w wielu jednostkach medycznych?

Najpierw zajmiemy sie przeksztatceniami i katego-
ryzacjq zaktadéw opieki zdrowotnej. Z tym zwigza-
ny jest takze problem jakosci zarzqdzania. Z jedne;j
strony chodzi o odpartyjnienie sposobu powotywa-
nia dyrektoréw i zapewnienie im koniecznej stabi-
lizacji. Z drugiej, konieczne jest wprowadzenie ja-
kiego$ systemu oceny zarzgdzajgcych. Problem
w tym, ze na razie nie ma odpowiednich narzedzi.
Dzi§ mamy jedynie instrumenty polityczne. Tak wiec
obecnie nawet najlepszego dyrektora mozna usu-
nq¢ ze stanowiska z dnia na dzien. Obok przepi-
sow stabilizujgeych pozycje menedzeréw musimy
mie¢ jakie$ gwarancje, ze system bedzie premio-
wat dobrych. Chcemy zleci¢ ekspertom przygoto-
wanie modelu oceny menedzeréw zdrowia. Goto-
wy projekt poddamy dyskusiji i jesli zostanie on za-
akceptowany, zostanie wigczony do ustawy. Na
pewno ocena nie bedzie opiera¢ sie wytgcznie na
wyniku finansowym jednostki.

Rozmawiali: Janusz Michalak i Jacek Szczesny
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