


Gdyby mégt pan samodzielnie przeprowadzié re-
forme ochrony zdrowia, co uznalby pan za prio-
rytety?

Po pierwsze, zmienitbym relacje miedzy ubezpieczycie-
lem a ubezpieczonym. Na razie Narodowy Fundusz
Zdrowia jest monopolista i dlatego nie musi dbac o klien-
téw. Pacjenci nie s3 podmiotem w systemie, poniewaz
ubezpieczyciel musi rozmawia¢ ze stuzba zdrowia, ale nie
z nimi. NFZ powinien wigc mie¢ konkurenta.

Po drugie, zainwestowalbym w informatyzacje, ale nie
nalezy tego utozsamia¢ z RUM. Nie da si¢ bowiem
wlasciwie kierowad systemem, nawet o wiele mniej
zfozonym, nie dysponujac wszystkimi niezbednymi
danymi. Niestety, my zatrzymali$my si¢ na etapie pa-
pierowej kartoteki pacjenta, rozproszonej w bardzo
wielu miejscach. Potrafimy znalez¢ pieniadze na no-
woczesng aparatur¢ diagnostyczng, a réwnoczes$nie
brakuje ich na zmiang archaicznego sposobu komuni-
kowania si¢. Straty sa oczywiste. Gdy si¢ styszy o ko-
niecznosci eliminowania dziur w systemie, to mam na-
dzieje, ze nie méwimy o naduzyciach, tylko o braku
wspoéltdzialania. Bo to powoduje dodatkowe, niepo-
trzebne koszty, co nie jest korzystne dla pacjentéw.
Po trzecie, zezwolilbym na prywatyzacje kazdego pu-
blicznego podmiotu generujacego straty. Dlaczego?
Bo to oznacza, ze pozbywamy si¢ problemu — publicz-
nego problemu. Ponadto, jezeli dzicki zmianie zasad
zarzadzania placowka zacznie by¢ rentowna, powrdci
do systemu. Oprécz tych priorytetéw musi by¢ jeszcze
co$, zmiana jako$ciowa. Nadrzednym celem systemu
opieki zdrowotnej powinno sie sta¢ to, aby$my zyli
dhuzej i w lepszej kondycji.

Czy w debacie publicznej zauwaza sie ten cel?
Niestety, nie. A przeciez to najwazniejsza sprawa,
wazniejsza niz te, o ktérych méwilem wczesniej. Po-
niewaz z badan wynika, ze najwigkszy wplyw na osia-
gnigcie tego celu ma pacjent, szczegdlny nacisk trzeba
polozy¢ na prewencje. Jesli wyttumaczymy ludziom,
co powinni robié, by zy¢ dluzej i w lepszej kondycji,
prawdopodobnie bedziemy mogli o wiele lepiej wyko-
rzystaé pieniadze, ktére teraz przeznaczamy na medy-
cyne interwencyjna. Oczywiscie, dzialania prewencyj-
ne powinny podejmowaé nie tylko placéwki opieki
zdrowotnej, ale takze np. szkoly. Skoro uczymy dzie-
ci, co powinny robié, zeby lokowal pieniadze w naj-
mniej ryzykownych przedsigwzigciach, tym bardziej
powinni$my je nauczyé, jak dobrze gospodarowaé
tym, co jest nieodtwarzalne — zdrowiem.

Wiele os6b uwaza, ze w ochronie zdrowia nie
mozna méwié o typowym produkcie i grze ryn-
kowej.

Spéjrzmy na rynek ustug stomatologicznych. Celowo
moéwie rynek, bo chociaz jestesmy spoteczefistwem
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w 100 proc. ubezpieczonym, bardzo wielu Polakéw
decyduje si¢ na zakup ustug stomatologicznych, tak
jakby nie byli ubezpieczeni. Cen nikt nie reguluje,
a rynek uslug stomatologicznych nie jest w regresie.

13 Zezwolitbym na prywatyzacje kazdego
publicznego podmiotu generujacego

straty. Dlaczego? Bo to oznacza,
ze pozbywamy sie problemu
— publicznego problemu 1)

Polacy zajmuja jednak niechlubne pierwsze miej-
sce wérod obywateli krajéw Unii Europejskiej, je-
$li chodzi o choroby zebdéw.

Nie dlatego, ze nasi stomatolodzy Zle lecza, tylko dla-
tego, ze nie dbamy o z¢by. Przychodzimy do dentysty
po ustuge naprawcza, podczas gdy inni zapobiegaja
problemom.

Stomatologia nie jest zresztg jedyng dziedzina, w kt6-
rej obowiazuja prawa rynku. Podobnie jest np. z ustu-
gami ginekologicznymi. Wiele kobiet odwiedza wy-
lacznie prywatne gabinety i placi za wizyty. Oczywi-
$cie, w tych aglomeracjach miejskich, gdzie moga so-
bie pozwoli¢ na taka ustuge. Dlatego moim zdaniem
teza, ze Swiadczenia medyczne sg specjalnymi ustuga-
mi, niepodlegajacymi prawom rynku, jest bledna. Ry-
nek ustug medycznych wymaga wysitku panistwa, aby
pacjent mial dostgp do informacji potrzebnej do ana-
lizy produktu rynkowego przez osobg¢ bez specjali-
stycznej wiedzy medyczne;j.
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‘ 19 NFZ musi mie¢ konkurenta. Nie

publicznego, bo na to szkoda
pieniedzy. | wtedy naprawde
bedzie rynek. Wtedy takze
dobry szpital nie bedzie musiat
sie godzi€ na cene, jaka za
dana ustuge proponuje mu
ubezpieczyciel

Mimo to politycy upieraja si¢ przy obecnym, ma-
o rynkowym finansowaniu ustug zdrowotnych.

Za nasze ustugi placi ubezpieczyciel. Obowiazek ubez-
pieczenia si¢ jest konsekwencja braku przezorno$ci
wigkszosci z nas. Tak jak system emerytalny nie jest
oparty na zaufaniu, ze obywatel z kazdej wyplaty be-
dzie zbieral cz¢$¢ na emeryture, tylko pafstwo po-
przez obowiazujace prawo zmusza nas do tego, by
platnik nas zastapil. Ale my decydujemy, ktéremu to-
warzystwu emerytalnemu przekazaé nasza sktadke.

Ubezpieczyciel w ochronie zdrowia ma dwa zadania.
Przede wszystkim musi wybraé §wiadczeniodawcow,
ktérzy sa dostatecznie sprawni, zeby dobrze leczyd,
czyli jest weryfikatorem podstawowej jakosci. Drugie
zadanie to wzigcie na siebie ryzyka wyplacalnosci
ubezpieczonego. Pytanie: czy jest rynek laczacy ubez-
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pieczyciela ze $wiadczeniodawca? Oczywiscie — nie
ma, bo nie moze by¢, gdy jest jeden ubezpieczyciel.
Stad moje przekonanie, ze NFZ musi mie¢ konkuren-
ta. Nie publicznego, bo na to szkoda pieniedzy. I wte-
dy naprawde bedzie rynek. Wtedy takze dobry szpital
nie bedzie musial sie godzi¢ na cene, jakg za dang
usluge proponuje mu ubezpieczyciel.

Swiadomie w 1999 r., na poczatku reformy systemu,
wyeliminowali$my rynek w ubezpieczeniach zdrowot-
nych. Mialo to by¢ rozwiazanie przejSciowe, ale polity-
kom zabraklo odwagi i z rozwiazania przejSciowego
przeszliSémy do rozwiazania stabilnego. Oby do zmian
doszlo jak najszybciej. Nie dzielmy jednak publiczne-
go na kilka publicznych, tylko pozwélmy prywatne-
mu konkurowa¢ z publicznym.

Konkurencja jednak kosztuje — marketing, ase-
kuracja...

Nie wolno zrezygnowac z obligatoryjno$ci ubezpiecze-
nia zdrowotnego, bo nie bedziemy w stanie zaptacic
za uslugi medyczne w starszym wieku. Ale to ubezpie-
czony powinien decydowad, do ktérego funduszu placi
sktadke. Wtedy fundusze zaczng promocje. Konkuren-
cja daje wickszy efekt pozytywny niz dodatkowy koszt
wynikajacy z koniecznosci reklamowania ustugi. Czy
dzi$ szpital chce dotrze¢ do pacjenta z informacja, ze
jest najlepsza placowka w miescie? Nie, bo pacjent nie
jest podmiotem systemu. Szpital chce rozmawiaé
z NFZ, ale nie z pacjentem. A pacjent wybiera miejsce
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leczenia po zebraniu informacji od rodziny, znajomych.
To, czego si¢ obawiamy to nieuczciwa reklama. Nie
mylmy reklamy z informacjg adresowang do ubezpie-
czonego. To, ze system nie wydaje pieniedzy na infor-
magcje, nie jest jego zaleta, lecz wada. Prawdopodobnie
dlatego czesto podejmujemy zla decyzje.

Bedzie tez trzeba powota¢ urzad regulacyjny. Padstwo
ma bowiem obowiazek sprawdzania, czy podmioty
dzialajace na rynku stosuja uczciwa konkurencje. Ma-
my urzad regulacji dbajacy o to, by ceny no$nikéw
energii nie rosly lawinowo. Tym bardziej pafistwo mu-
si regulowac rynek ustug dotyczacych ludzkiego zycia
i zdrowia.

Jest wiele urzedéw regulacyjnych, a mimo to ce-
ny polaczers GSM w Polsce naleza do najwyzszych
w Europie, chociaz nie jesteSmy najbogatszym
krajem...

Rynek funkcjonuje prawidlowo wtedy, gdy nie
na kazdy towar czy ustuge jest popyt. Dopiero w ta-
kiej sytuacji Swiadczeniodawca musi walczy¢ o klienta
i nie robi taski, ze go przyjmuje.

Popyt w ochronie zdrowia mozna jednak kre-
owaé w nieskoficzono$é. Pamieta pan pewnie ze
swojej prezesury w NFZ epidemie choréb, kté-
rych leczenie bylo w danym momencie korzystnie
wycenione...

Popyt mozna kreowaé wtedy, gdy jest tylko relacja pa-
gjent—$wiadczeniodawca. Jako pacjent mam pomocnika
— ubezpieczyciela. Jezeli srodowisko medyczne w sposéb
niekontrolowany podwyzszaloby popyt, stratny bylby
przede wszystkim ubezpieczyciel. Dlatego w jego intere-
sie jest obserwowanie, czy lekarze nie kreuja sztucznie
potrzeb medyczanych. Z jednej strony ubezpieczyciel
dziata w interesie pacjenta, a z drugiej — w swoim.

Moze sie¢ zdarzy¢, ze ubezpieczyciel stanie si¢ nie-
wyplacalny. Co wtedy?

Na szczg$cie mamy zreformowany system ubezpieczen
emerytalnych. To pytanie juz sobie zadali$my w wypad-
ku tych ubezpieczen. Kazda firma ubezpieczeniowa mu-
si spetni¢ okreslone warunki, by mogla dziala¢. Instytu-
¢ja nadzorujgca w imieniu panstwa sprawdza ubezpie-
czyciela, aby ryzyko bankructwa bylo zminimalizowane.

To takze kosztuje...

Trzeba jednak zapytal, co jest drozsze: obecne rozwia-
zanie, czy bardziej urynkowione, gdzie nie ma poli-
gjanta, czyli NFZ, ktéry ma udowodnié¢ szpitalowi, ze
zle leczyl. Dzi§ kierownictwo szpitala méwi, ze za ce-
n¢ proponowang przez NFZ nie moze leczy¢, bo to
jest niedoszacowany koszt, i powotuje sie zespoly eks-
pertéw, majacych to wykazaé. Przeciez to jest posta-
wione na glowie. Czy kto$ ustala uzasadniony koszt
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samochodu? Jesli cena auta zostanie podniesio-
na w spos6b nieumiarkowany, producenta zje konku-
rencja. Tak samo bedzie z ustugami medyczoymi.
A ile zyskamy, likwidujgc instytucje, ktére nie robig
niczego poza poprawianiem dobrego samopoczucia
urzednikéw, ktérzy udaja przed spoleczenistwem, ze
co$ porzadkuja!

Nie uwaza pan, ze w takiej sytuacji skladki
na ubezpieczenie zdrowotne musialyby wzro-
snac?

To jest pytanie do ubezpieczonych: czy sa gotowi pla-
ci¢ wyzszg skladke, jesli oferta ubezpieczyciela jest bo-
gatsza. Oni musza na to pytanie odpowiedzie¢. Nie je-
steSmy tacy sami. Dlaczego w zakresie ustug medycz-
nych mamy by¢ réwni?

Jednak konstytucja zapewnia réwny dostep
do $wiadczen finansowanych z funduszy publicz-
nych...

Konstytucja méwi tylko tyle, ze w ramach oferty pu-
blicznej mamy by¢ réwno traktowani. Oprécz oferty
publicznej mozna jednak korzysta¢ z dodatkowych,
platnych $wiadczen. Ale méwimy o czyms$ innym, ze
mamy rézne stawki i rozne zakresy, i jedna osoba zde-
cyduje si¢ na wigkszy, inna na mniejszy. Przeciez nie
mozna podchodzi¢ do kwestii opieki zdrowotnej
w spos6b odlegly od rzeczywistosci.

W ochronie zdrowia trudno jednak wybraé
mniejsze zakresy.

Zgadzam sie. Wiem, ze zalacznik do ustawy, czyli ko-
szyk negatywny, odbiega od rzeczywistosci. Przeciez
nie kazdy wprowadzany w Polsce lek jest refundowa-
ny. Nie kazda nowa procedura medyczna jest dostep-
na dla ubezpieczonych. Koszyk negatywny praktycz-
nie ksztaltuje NFZ poprzez swéj katalog $wiadczen
kontraktowanych z jednostkami stuzby zdrowia.
Prawda jest taka, ze nie wszystko, co nie jest zapisane
w zalaczniku do ustawy, jest finansowane z pieniedzy
publicznych.

Wracajac do rynku ubezpieczen. Ubezpieczony otrzy-
ma od ubezpieczyciela dokladna informacje, dotycza-
cg Swiadczen i ustug dodatkowych objetych ubezpie-
czeniem. Prawdopodobnie oferty poszczegblnych
ubezpieczycieli nie beda si¢ réznily tym, ze jeden za-
pewni telewizor w sali szpitalnej, a inny nie, bo to nie
jest istotne, kiedy jest si¢ chorym. Rdznica polegac be-
dzie na tym, ze jeden be¢dzie mial taka ustuge medycz-
na, ktérej nie ma inny. Jestem przekonany, ze rywali-
zacja bedzie dotyczyta dwdéch sfer — wysokosci sktadki
i zakresu ustug. Wtedy minister nie bedzie si¢ zajmo-
wal koszykiem, rynek sam bedzie to ksztaltowal,
a urzad regulacyjny bedzie pilnowal, by ten zakres nie
byl mniejszy niz minimum, ktére jest gwarancja za-
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inaczej to ujal. To naturalne, ze place skladke. Dzieki
temu ubezpieczam si¢ od ryzyka poniesienia bardzo
duzych kosztéw leczenia w przyszlosci. Tym samym
przenosz¢ ryzyko ponoszenia tych duzych kosztéw
na ubezpieczyciela. Ale to nie powinno by¢ 100 proc.
Zatem dopfata jest oplatg za ustuge, tylko nie w pelne;j
wysokosci. Przeciez ten mechanizm juz funkcjonuje
— w aptekach. Nie dostajemy lekéw, tylko je kupuje-
my. Czemu ta zasada nie ma dotyczy¢ ustugi medycz-
nej? Jesli mam grype i ide do lekarza, ile zaplace za te
wizyte — 40-60 zt? A kiedy ponownie bede mial gry-
pe? Moze za rok. Czy rzeczywiscie jestem tak ubogi, ze
nie moge zaplaci¢ 40—60 zt raz na rok? Czy od tego
musze sie ubezpieczy¢? Nie, bo od takich drobiazgéw
= sie nie ubezpiecza. W ogoéle Zle nazywamy problemy.
Moéwimy o doplacie, a tu nie ma doplaty. Zawsze
za wszystko place, a ubezpieczam sig, by nie przezywac
stresu niewyplacalnosci w sytuacji wysokich kosztéw
leczenia. Powiedzialem bardzo niepopularne rzeczy...

13 Prawdopodobnie oferty poszczeg6lnych
ubezpieczycieli nie beda sie roznity
tym, ze jeden zapewni telewizor w sali
szpitalnej, a inny nie, bo to nie jest
istotne, kiedy jest sie chorym. Réznica
polegac bedzie na tym, ze jeden
bedzie miat takg ustuge medyczna,

Zwlaszcza na temat doplat. Dla wielu Polakow
40—60 zl rocznie to duzo pieniedzy.

Mylimy system opieki spolecznej z systemem opieki
zdrowotnej. Oczywiscie, powinienem placi¢ za opieke
medyczng i to nie w symbolicznej wysoko$ci. Mam by¢
motywowany, by dbac o zdrowie. Czy jest lepsza moty-

ktérej nie ma inny

dbania o ludzkie zycie. O komfort, alternatywne spo-
soby leczenia — nie, bo to bedzie kwestia umowy mie-
dzy ubezpieczonym a ubezpieczycielem.

Jednak sa sytuacje graniczne. W medycynie trudno
jasno okreslié, ze dana terapia jest niepotrzebna...
Wyraznie odrdzniam to, co jest niezbedne do zycia,
od tego, co jest wazne, lecz nie niezbedne — np. chirur-
gia plastyczna po chorobie nowotworowej i chirurgia
estetyczna, majaca poprawi¢ nasze samopoczucie. Ta-
ki sam zabieg, ale tylko w jednym wypadku niezbed-
ny. Rynek spowodowalby odklamanie tego, co dzis
jest naduzywanym hastem, Ze pafstwo gwarantuje
wszystkim ustugi na réwnym poziomie.

Wprowadzilby pan bezposrednie doplaty pacjen-
tow?

Wprowadzilbym, wraz z zasada nagrody za wlasciwe
zachowanie. Czy kobieta, ktéra w okreslonym wieku
regularnie poddaje si¢ badaniu mammograficznemu,
nie powinna by¢ nagrodzona za to, ze zmniejsza ryzy-
ko duzego wydatku w wypadku leczenia zaawansowa-
nego stadium nowotworu? Powinna. A nie jest.
W zwiazku z tym, zamiast méwi¢ o doplacie, ja bym
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wacja niz poprzez méj wydatek? Zgadzam sie, ze takie
rozwiazanie jest trudne do przyjecia dla najbiedniej-
szych warstw spoleczefistwa. Jak sobie z tym poradzili-
$my, jesli chodzi o leki? Z tego, ze nie wszystkich sta¢
na wykupienie lekéw nie wynika, ze leki maja by¢ wy-
dawane bezplatnie, tylko system opieki spotecznej re-
funduje osobom o bardzo niskich dochodach wydatki
na leki. W taki sam sposéb trzeba podejs¢ do odplatno-
$ci za ustugi medyczne. Koszt leczenia powinna zrefun-
dowaé pomoc spoleczna tym, ktdrzy tych pieniedzy rze-
czywiscie nie majg. Dzieki temu, ze ubezpieczony be-
dzie placit cze$ciowo za wizyte, jego sktadka bedzie mo-
gla by¢ nizsza. Jesli bowiem ubezpieczyciel bierze cate
ryzyko na siebie, skladka jest wysoka, gdy za$ jest ono
w jakim$ stopniu dzielone, skladka jest nizsza. To jest
uczciwa dyskusja o tzw. doplacie czy wspétplaceniu.

Podni6stby pan skladke na ubezpieczenie zdro-
wotne?

Nie ma uzasadnienia do podniesienia sktadki. Sktadka
to podatek. Nizsze podatki zwigkszaja konkurencyj-
no$¢ Polski na globalnym rynku. To, ile pieniedzy
mozemy przeznaczy¢ na ochrong zdrowia, zalezy
od gospodarki, a nie wysokosci sktadki. Dwa proc.
od wysokich kwot to moze by¢ wiecej niz 20 proc.
od niskich. Uczciwos$¢ nakazuje, by powiedzie¢ jasno,
ze im wyzsza skladka, tym nizszy wzrost gospodarczy
i mniej pienigdzy na wydatki zdrowotne.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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