sonda redakcyjna

Gorace tematy nchronv\(drow\a w 2006 r.

Redakcja Menedzera Zdrowia zapytata ekspertow o to, co — ich zdaniem — wydarzy sie
w systemie ochrony zdrowia w 2006 r., chociaz po deklaracjach ministra taka sonda re-
dakcyjna w zasadzie wydaje sie niepotrzebna, bo przeciez Zbigniew Religa zapowiedziat,
ze ten rok bedzie pierwszym z siedmiu w cyklu reformy systemu ochrony zdrowia.

Z obietnic szefa resortu zdrowia wynika, ze juz za 11 miesiecy zacznie funkcjonowac
sieC szpitali oraz zostanie okreslony koszyk Swiadczen gwarantowanych (do ktorego
powstania warunkiem sine qua non jest stworzenie przynajmniej szkieletu rejestru
ustug medycznych). System bedzie tez zasilony kilkoma miliardami ztotych z budzetu
panstwa. Tyle obietnic. Co si¢ naprawde wydarzy — odpowiadajg nasi respondenci.
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Jaki temat reformy systemu zdrowia zdominuje dyskusje ekspertow i politykow?

Adam Kozierkiewicz:

— Mysle, ze przede wszystkim bedziemy si¢ zajmowac ustawa o ratownictwie medycznym. To sku-
tek tragedii, ktéra wydarzyla sie w Chorzowie i wstrzasneta opinia publiczna. Obowigzujaca od pie-
ciu lat ustawa byla juz cz¢Sciowo wdrazana i nie zglaszano do niej wigkszych zastrzezen legislacyj-
nych. Jedynym problemem byt brak pieniedzy na zrealizowanie wszystkich jej zalozen. Na skutek
tragicznych do$wiadczen rzad zaproponowal przygotowanie nowej ustawy. Moge si¢ temu jedynie
dziwi¢, bo tak naprawde wystarczyloby wprowadzi¢ kilka poprawek do obecnej, co przyczyniloby sie
do jej szybszego realizowania.

Krzysztof Bukiel:

— Czym si¢ bedziemy zajmowad, tego nie wiem. Wiem natomiast, w jakim kierunku powinna si¢ to-
czy¢ dyskusja zdrowotna. Chcialbym, zeby rozmowa koncentrowala si¢ na tym, jaki system opieki zdro-
wotnej ma w Polsce funkcjonowaé. Czy ma by¢ efektywny, czyli taki, ktéry realnie pozwoli pacjento-
wi na pelne korzystanie z opieki medycznej, czy ma to by¢ atrapa systemu, ktéra zmusza do odsylania
pacjenta od jednego specjalisty do drugiego. W tej chwili dziatamy wlasnie w takiej sprochnialej atra-
pie systemowej. To, jaki system stworzymy, powinno by¢ tematem numer jeden! Reszta (ubezpiecze-
nia, sie¢ szpitali itp.) bedzie tylko konsekwencja dziatan reformatorskich, ktére musza zostaé podjete.
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— Scenariusze rozwoju sytuacii

Andrzej Sokotowski:

— Mysle, ze w 2006 r. bedziemy zajmowali si¢ ptacami lekarzy oraz ubezpieczeniami. Wiem, ze
w tej pierwszej sprawie przygotowywany jest ogélnopolski protest lekarzy. Jesli za$§ chodzi o ubez-
pieczenia, to cze$¢ publicznych szpitali liczy, ze pojawia sie dodatkowe ubezpieczenia. Gdyby sta-
to sie inaczej, czyli pieniadze sie nie znajdg, nadal bedzie obowiazywat system, w ktérym oddziaty
szpitalne sg traktowane przez ordynatordw jak prywatna wlasnos¢. Na wiele oddzialéw bez koper-
ty sie nie wejdzie. W ten sposdb przelewajg sie ogromne sumy, a szpitale nic z tego nie maja.
Oczywiscie, 80 proc. lekarzy tez nic z tego nie ma. Gdyby te pienigdze daé ubezpieczycielowi,
a szpital musialby podpisa¢ z piecioma ubezpieczycielami umowe, do takich sytuacji by nie docho-
dzilo. Jestem wspétwlascicielem prywatnego szpitala i u mnie takie cos, jak fapéwka, nie istnieje.

Cezary Szczylik:

— Tematem wiodacym w tym roku beda wynagrodzenia lekarzy. W onkologii kontrakty z NFZ
sa tak fatalnie skonstruowane, ze gina rzeczywiste problemy. Problemem jest to, ze ponad 80 proc.
rocznych funduszy wynegocjowanych na hospitalizacje zostanie wydanych na materialy state, na le-
karstwa. Natomiast jedynie 20 proc. mozemy przeznaczy¢ na fundusz osobowy — to jest to, co mo-
zemy daé lekarzom i pielggniarkom. Oznacza to pewien rodzaj eksterminacji tego zawodu oraz te-
go obszaru medycyny. Pielegniarki odchodza do pracy w przychodniach, a lekarze wyjezdzaja za
granice. Niezauwazanie problemu przez ministra, szefa NFZ i politykéw, to albo przejaw glupoty,
albo planowana eksterminacja duzej czesci spoleczefistwa. Narodowy program walki z rakiem za 250
mln zt to pieniadze wydane na profilaktyke. W zaden sposéb nie zmienia one sytuacji ludzi pracu-
jacych na oddziatach i w szpitalach onkologicznych. Nie chce by¢ zlym prorokiem, ale obietnica, ze
co$ si¢ zmieni przez 7 lat nie ma pokrycia w jakimkolwiek sygnale wystanym z ministerstwa.

Woijciech Misifiski:

— Moim zdaniem, dla §rodowiska lekarskiego najwazniejszym tematem bedzie kwestia ptac. Polskie-
mu systemowi juz daje si¢ we znaki odplyw lekarzy, ktérzy emigruja z kraju w poszukiwaniu lepszego
zycia oraz perspektyw zawodowych. O tym bedzie si¢ méwic przez kilka najblizszych miesiecy, ale pod
koniec roku powrdci sprawa limitéw, kontraktowania itd. Problem zadtuZenia szpitali pojawi si¢ dopie-
ro w przyszlym roku. Dla obecnych wladz ministerstwa, NFZ i politykéw najwazniejsze powinno by¢

stworzenie systemu finansowania stuzby zdrowia. Drugi problem to ocena restrukturyzacji zaréwno or-
ganizacyjno-wlasnosciowej, jak i zadluZenia szpitali. Prawdopodobnie jednak nic nie zostanie zrobione.

Co moze sie uda¢ obecnym wiadzom Ministerstwa Zdrowia?

Adam Kozierkiewicz:

— Nie mam pojecia, czy skoficzy si¢ to sukcesem, ale wiem, ze trwaja prace nad stworzeniem ko-
szyka §wiadczenn gwarantowanych. Rozwigzaniem tego problemu zainteresowane sa srodowiska po-
zaministerialne. Izba Lekarska przedstawila swoja bardzo praktyczna propozycje dotyczaca trybu
tworzenia koszyka §wiadczen. Nawet nie tyle jego zawartosci, ile kwestii technicznych zwiazanych
z jego ksztaltowaniem. Bardzo wazne w tej sprawie jest to, czy poszczegdlne $wiadczenia beda defi-
niowane w ustawie, czy w rozporzadzeniach ministra. Ta kwestia nie jest rozstrzygnigta do dzis.

Krzysztof Bukiel:

— Na pewno marzeniem ministra i szefa NFZ bedzie opracowanie koszyka §wiadczen. O tym,
co si¢ w nim znajdzie, zadecyduje rzad. Niestety, pomyst wprowadzania sieci szpitali w obecnym
systemie nie przyniesie zadnego efektu, bo na razie nie ma takiej mocy sprawczej, ktéra zmusit-
by te szpitale do efektywnego dzialania. Moze si¢ uda¢ zmiana ustawy o ratownictwie medycz-
nym, bo styczniowa katastrofa zbyt mocno wstrzasneta spoleczefistwem. To paradoksalne, bo ra-
townictwo medyczne w Polsce istnieje. Planowanie nowej ustawy niczego nie zmieni, ale jest
efektowne. Jednak pomyst na ratownictwo medyczne w stylu amerykanskim to raczej pobozne
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zyczenie. MySle, ze idea zrodzita sic w glowach wladz dlatego, ze politycy ogladaja zbyt duzo
amerykanskich seriali.

Andrzej Sokotowski:

— Prof. Zbigniew Religa nie gwarantuje istotnych zmian w systemie. Zreszta zapowiedzial, ze re-
formowanie potrwa 7 lat, a to oznacza, ze nie bierze odpowiedzialnosci za zmiany. Mysle, Ze nie jest
na tyle zadufany w sobie, iz mysli, ze przez 10 lat bedzie ministrem zdrowia. Chyba ze bracia Ka-
czyfiscy przetrzymaja wszystkie burze i przez 8 czy 10 lat utrzymaja si¢ na swoich stanowiskach.
W tym roku moze si¢ powiedzie zakonczenie (niekoficzacej si¢) dyskusji na temat tego, co powin-
no si¢ znalezé w koszyku $wiadczen gwarantowanych. Ta sprawa powinna by¢ rozpatrywana w
aspekcie mozliwo$ci budzetowych NFZ. Fundusz z kolei powinien w tym roku wreszcie przybloko-
waé wydatki szpitali publicznych.

Cezary Szczylik:

— Mysle, ze uda si¢ w konicu okresli¢ tak od lat pozadany koszyk $wiadczen. To pozwoli wladzom
resortu i NFZ zweryfikowac koszty leczenia pacjentéw. Zycie juz zweryfikowalo, na co spoteczen-
stwo chcialoby placi¢. Takim przykladem jest stomatologia. Sa tez obszary specjalnie chronione.
Naleza do nich kardiologia i onkologia. Do tej pory jednak kardiologia wysuwala si¢ na pierwszy
plan, a onkologia pozostawala w cieniu. Ale mysle, Ze to onkologia wymaga dramatycznego prze-
warto$ciowania w kategoriach myslenia, jak uklada¢ rzeczywisty koszyk. Powinno si¢ w nim
uwzgledni¢ duze grupy zachorowan, a réwnoczesnie zapewnic dostep do wszystkich podstawowych
$wiadczen. Wszystko inne powinno by¢ optacone dodatkowo.

Woijciech Misinski:

— Mysle, ze w dyskusji politycznej i obecnym stanie koalicji niewiele si¢ zmieni w stuzbie zdro-
wia, bo nie bedzie dla niej miejsca. Jedno musi si¢ jednak zmieni¢ — politycy, bez wzgledu na to czy
sq z prawicy, z lewicy, czy z centrum, muszg zda¢ sobie sprawe, ze obecny stan stuzby zdrowia jest
juz igraniem z ludzkim zyciem. Politycy muszg zrozumie¢ podstawowg rzecz — zdrowie nie ma ko-
loru. Podczas kampanii wyborczej wszystkie partie obiecuja cuda. P6Zniej jednak zadna z nich na-
wet nie chce niczego zrobi¢, bo doskonale zdaje sobie sprawe, ze takie zmiany sg bardzo trudne.

Najbardziej przerazajace jest to, ze jest to metoda spychania problemu na kolejna ekipe. Powtarzam
jeszcze raz, politycy musza zrozumiel, ze igraja z ludzkim zyciem

Czy mozna sie spodziewac postepow w prywatyzacji stuzby zdrowia?

Adam Kozierkiewicz:

— Prywatyzacja pozostaje w gestii samorzadow i postepuje w duzym stopniu niezaleznie od tego,
jakie sg wytyczne ogdlnopolskie. Wydaje mi si¢, ze atmosfera polityczna nie sprzyja prywatyzacji.
Ale niektdre samorzady sa zmuszone do podjecia takich dziatan ze wzgledu na to, ze ich publiczne
zoz-y permanentnie si¢ zadtuzaja. Poprzedniemu Sejmowi nie udato si¢ przeprowadzi¢ ustawy, kt6-
ra przeksztalcalaby zoz-y publiczne w podmioty kodeksu handlowego i w zwiazku z tym placéwki
te nadal si¢ zadluzaja. Mysle, ze procesy prywatyzacyjne ani nie przyspiesza, ani tez nie zwolnia. Nie
widze takze mozliwosci, aby ministerstwo jako$ szczegdlnie moglo przyspieszy¢ ten proces.

Krzysztof Bukiel:

— Nie wiem, co si¢ bedzie dzialo w tej dziedzinie. Niestety, rzad jest bardzo nieprzewidywalny,
a obecna ekipa rzadzaca — bardzo antyrynkowa. Trzeba jednak koniecznie znies¢ monopol NFZ i
rozpoczgé prawdziwa komercjalizacje ustug medycznych. Niestety, wszystko bedzie zalezalo od na-
ciskow spolecznych na rzad.

Andrzej Sokotowski:

— A co my mamy sprywatyzowac? Wielkie szpitale wojewddzkie, akademie medyczne? Wazne
jest, aby w powstajacej sieci szpitali pafistwo zagwarantowalo, ze lecznictwo prywatne bedzie mia-
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to takie ustugi, jak ratownictwo czy transplantacje. To, czego nie chcial wziac ubezpieczyciel, bo jest
bardzo drogie. Natomiast wszystkie inne ustugi powinno wykonywa¢ szpitalnictwo prywatne. Mu-
sza jednak zaistnie¢, podobnie jak w Europie Zachodniej, prawa uczciwej konkurencji i réwnosé
podmiotéw. Na wprowadzenie takich zasad w tym roku nie licze. Dlatego w 2006 r. czarno widze
procesy prywatyzacyjne.

Cezary Szczylik:

— W obecnym ukladzie politycznym prywatyzacja nie ma zadnych szans, gtéwnie ze wzgledu na
demagogie polityczna i spoteczna uprawianag przez rzadzacych.
Woijciech Misifiski:

— W tym ukladzie politycznym nie widze zadnych mozliwosci na prywatyzacje. W Polsce pry-
watyzacja kojarzy sie bowiem zawsze z tym, ze wladcicielem bedzie przystowiowy Jan Kowalski.
A ja caly czas powtarzam, ze prywatyzacja stuzby zdrowia bedzie si¢ opiera¢ na poszukiwanie wla-
Scicieli instytucjonalnych — zakladéw pracy, bankdéw, towarzystw ubezpieczeniowych, samorzadéw

i towarzystw emerytalnych. Problemem jest to, ze ani politycy, ani obywatele do tego tematu jesz-
cze nie dojrzeli.

Czy powstanie sie¢ szpitali?

Adam Kozierkiewicz:

— Publiczne szpitale zapewne w Polsce pozostana. W tej sytuacji dobrze bytoby ustali¢, ze w sie-
ci bedzie stosunkowo niewiele podmiotéw publicznych, po to, zeby pozostale szpitale w pelni praw-
nie i bez szczegdlnych negatywnych emocji mogly by¢ prywatyzowane. Dobrze, aby z ministerstwa
wyplynal sygnal, ze takie zmiany sg pozadane, poniewaz samorzady maja wiele powodéw, zeby ta-
kich akcji samodzielnie nie podejmowacd. Boja si¢ gniewu spolecznego i jesli nie sa zachecane z ze-
wnatrz, to powstrzymujg sie od podejmowania takich niepopularnych decyzji. Ale nie ma odwrotu
i sie¢ musi powstaé. Czy to sie stanie w tym roku? Szczerze watpie.

Krzysztof Bukiel:

— W tworzeniu sieci szpitali — tak mysle — nie bedzie zadnego postepu. Temat jest zbyt delikat-
ny dla $rodowiska lekarskiego, pielegniarek i spoleczenstwa. Inna sprawa, ze nie wiem, czy taka
struktura rzeczywiscie jest potrzebna.

Andrzej Sokotowski:

— Mysle, ze moze nawet powstaé ustawa gwarantujaca okreslenie sieci szpitalnej. To jednak nie
oznacza, ze zostanie ona zrealizowana. Zreszta pan Religa, znajac poglady senatoréw i postéw, na
wszelki wypadek dal sobie na reformowanie stuzby zdrowia 7 lat i w ten sposéb zabezpieczyl sie
przed odpowiedzialnoscig.

Cezary Szczylik:

— Problem polega na tym, ze nie widz¢ potrzeby tworzenia sieci. Konstruujac sie¢, mozna do-
prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej zapewnimy byt niektérym szpitalom tylko dlatego, ze mialy popar-
cie jakiego$ ukladu politycznego. Nalezy o tym pamigtal, bo w Polsce to standard. W ten spos6b
upadlyby wartosciowe placowki, a ludzie w nich pracujacy poszliby na bruk.

Wojciech Misinski:

— Niestety, jestem pesymista i uwazam, ze wiele ustaw zostanie uchwalonych (takze o utworze-
niu sieci szpitali), ale moc ich wykonania bedzie obowiazywa¢ w przysztosci.

Sonde przygotowata
Matgorzata Czarnecka
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