100 tysiecy podpisow

Wywiad z prof. Zbigniewem Religg

Panie profesorze, zbieranie podpiséw pod pro-
jektem ustawy o finansowaniu $wiadczeri opieki
zdrowotnej przeszto do historii.

To prawda. Ten etap prac zespét ma juz za sobg.
W zwigzku z tym, wykorzystujgc mozliwos$é wypo-
wiedzenia sie na tamach waszego pisma, chciat-
bym bardzo gorgco podziekowa¢ moim kolezan-
kom i kolegom oraz ich rodzinom za poparcie
naszego projektu. To dzieki ich podpisom ustawa
mogta trafi¢ do Sejmu. Pragne réwniez podzie-
kowa¢ wszystkim tym, ktérzy zadali sobie duzo
trudu, by dotrze¢ do ludzi, wyttumaczy¢ im, na
czym polega nasza ustawa, dlaczego chcemy
wprowadzi¢ jq do parlamentu, dlaczego chcemy
zmieni¢ system ochrony zdrowia.

Czym rézni sie autorski projekt paiskiego zespo-
tu od ustawy zdrowotnej, ktéra od niedawna
obowiqzuje?
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Nasza ustawa rozwigzuje problem ochrony zdro-
wia w zupetnie inny sposéb. W ustawie rzgdowe;j
pozostaje Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry, na-
szym zdaniem, tylko teoretycznie jest zdecentrali-
zowany. My natomiast, obok szeéciu dziatajgcych
regionalnych funduszy, proponujemy powstanie
kilku prywatnych, funkcjonujgcych réwnolegle
i na réwnych zasadach z panstwowymi. Ponadto
twierdzimy, ze NFZ jest strukturq daleko odbie-
gajgcq od tego, co uwazamy za sprawny system
ubezpieczen zdrowotnych. Tak naprawde instytu-
cja ta ma niewiele wspélnego z ubezpieczeniami
zdrowotnymi. Chcemy wprowadzi¢ szereg nieza-
leznych ubezpieczen zdrowotnych, w tym m.in.
dopuszczamy mozliwo$¢ ubezpieczen prywat-
nych. Proponujemy takze konkurencyjnos¢
$wiadczen zdrowotnych, co na pewno poprawi
poziom ustug. Po wejéciu w zycie naszego pro-
iektu chorzy powinni odczu¢ znaczng poprawe,



poniewaz ustawa w takiej formie spowoduje tak-
ze zwigkszenie ilosci pieniedzy w systemie. | to sq
te zasadnicze, ogromne réznice w poréwnaniu
do ustawy rzqdowej. My po prostu zmieniamy
system. System, w ktérym obecnie wszyscy funk-
cjonujemy.

Jakie bedq dalsze losy pana projekiu?

Tak naprawde wszystko zalezy od marszatka Jo-
zefa Oleksego, ktéry wyznaczy termin rozpocze-
cia pierwszego czytania w parlamencie. Trzeba
jednak by¢ realistq. Jezeli dojdzie do przedtoze-
nia projektu w parlamencie i do gtosowania, to
przypuszczam, ze projekt zostanie przekazany do
sejmowe| Komisji Zdrowia albo odrzucony.

Dlaczego uwaza pan, ze ustawa moze byé od-
rzucona?

Dlatego, ze obecna ustawa zdrowotna, przyjeta
przez parlament, jest propozycig SLD i SdPI. Ko-
alicja ta okredlita juz swoje stanowisko i wskaza-
ta swoj system ochrony zdrowia. Tymczasem nasz
projekt ma zupetnie inne zatozenia. Nasza wizja
rozni sie takze od wizji PiS. Partia braci Kaczyn-
skich system ochrony zdrowia opiera na finanso-
waniu budzetowym. Tak wiec, biorgc pod uwage

czy je kontynuujemy. Poniewasz jest jeszcze wiele
rzeczy, ktére w ochronie zdrowia wymagajg na-
prawy i zmian, wspolnie postanowiliémy praco-
wa¢ dalej. Kolejny etap prac bedzie dotyczy¢
ubezpieczen pielegnacyjnych.

To forma ubezpieczeri w Polsce jeszcze niezna-
na.

Problem dotyczy starzenia sie populacji i zwigza-
nej z tym opieki pielegnacyjnej, ktéra obecnie
jest realizowana w zaktadach opieki zdrowotne;j,
a wtasciwie w szpitalach. Na jej finansowanie
w tej chwili przeznaczamy w Polsce prawie tyle,
ile wydajemy ze $rodkéw publicznych na ochro-
ne zdrowia. W takich krajach, jak np. Niemcy czy
Holandia, gdzie zaobserwowano niekorzystne
zjawiska demograficzne, polegajgce na wzroscie
populacji w wieku poprodukcyjnym, w potowie
lat 90. wprowadzono specjalny system ubezpie-
czen pielegnacyjnych. Swiadczenia udzielane
w tym systemie sq dosy¢ rozlegte. Sq to, np.
$wiadczenia finansowe, ktére w formie zasitku
pielegnacyjnego czy zasitku rehabilitacyjnego sg
wyptacane osobie uprawnionej. Z takiego zasit-
ku mogq by¢ optacane, m.in. leki czy materiaty
medyczne niezbedne do pielegnacji. Z tych $rod-
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arytmetyke parlamentarng, jest to bardzo nieko-
rzystny moment, niekorzystny sktad parlamentu
dla dalszych loséw naszej ustawy. W moim gte-
bokim przekonaniu bytoby najlepiej, gdyby nasz
projekt przeczekat do wyboréw i zaistniat wéréd
propozyciji dyskutowanych i uchwalanych przez
kolejne — nowe gremium sejmowe. Wtedy bytaby
realna szansa akceptacji naszej filozofii. Ale po-
wtarzam, od momentu, gdy marszatek Oleksy
otrzymat nasze niespetna 120 tys. podpiséw,
dalsze losy ustawy zalezq przede wszystkim od
niego.

Czy w takim razie zesp6t ekspertéw zakoriczyt juz
swojq prace?

Grupa ekspertow, kiérg zgromadzitem wokét
siebie, zawigzata sie mniej wiecej rok temu, by
po 9 miesigcach wytezonej pracy przedstawi¢
autorskq propozycie ustawy o finansowaniu
$wiadczen zdrowotnych. Kilkanascie dni temu,
na kolejnym spotkaniu z kolegami z zespotu, za-
datem im pytanie, czy konczymy nasze dziatania,

kéw mozna réwniez finansowaé rézne formy
opieki pielegnacyjnej. Niemiecka ustawa przewi-
duje takze mozliwo$¢ finansowania opieki ro-
dzinnej. Oznacza to, ze osoba, ktéra wymaga
$wiadczen pielegnacyjnych, pozostaje w domu,
a opiekuje sie nig rodzina, i za te opieke jest wy-
ptacana stosowna kwota. Oprécz tzw. domowej,
rodzinnej czy sgsiedzkiej pomocy, w Niemczech
stosowana jest takze opieka instytucjonalna. Jest
to co$ w rodzaju hospitalizacji domowej, realizo-
wanej przez struktury systemu ochrony zdrowia.
Pielegniarki lub osoby majqce kwalifikacje w za-
kresie pielegnacji udajg sie do osoby potrzebu-
igcej opieki i $wiadczenia te realizujg w domu
chorego. Ze $rodkéw ubezpieczen pielegnacyi-
nych finansowana jest réwniez stacjonarna lub
poétstacjonarna opieka instytucjonalna. Jest ona
realizowana przez zaktady opieki zdrowotnej,
czyli gtéwnie przez zaktady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze. Ten rodzaj ustug rea-
lizujg tez domy pomocy spotecznej, ktérych funk-
cjonowanie opiera sie na pofgczeniu struktur or-

pazdziernik-listopad 8/2004 11



fot. 2 x PAP

ganizacyjnych systemu opieki zdrowotnej z syste-
mem $wiadczen finansowanych w ramach po-
mocy spotecznej. Nalezy zaznaczy¢, ze takie roz-
wigzanie jest duzo tansze niz pobyt hospitaliza-
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13 Obok szeSciu dziatajgcych funduszy
regionalnych, proponujemy powstanie
kilku prywatnych, funkcjonujgcych
rownolegle i na rownych zasadach
Z panstwowymi )

cyiny w tzw. szpitalu krotkiego pobytu, gdzie 16z-
ka przeznaczone sq gtéwnie na leczenie stanow
nagtych i w sytuacji, gdy pomoc ambulatoryjna
jest niewystarczajqgca i zachodzi potrzeba hospi-
talizacji.

Kiedy zespét ekspertéw rozpocznie prace nad
tym zagadnieniem?

Przyznam, ze jestem wiasnie po rozmowach
z dwoma specjalistami w zakresie ubezpieczen
w Polsce, ktérzy dotgczqg do dotychczasowego
sktadu mojej grupy, w ktérej, przypomne, mam
m.in. bytych ministréw zdrowia, dyrektoréw szpi-
tali, prawnikéw, a takze specjalistéow w zakresie
ochrony zdrowia czy finanséw. Taki sktad pozwa-
la nam na niemal natychmiastowe rozpoczecie
prac nad ubezpieczeniami pielegnacyjnymi.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiata Iwona Raszke-Rostkowska



