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Dziesie¢ lat ubezpieczenia zdrowotnego

Zapalency reformy

Dziesieciolecie funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w redakcyjnej dyskusji
podsumowuja:

Anna Knysok — petnomocnik rzadu ds. wprowadzenia
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki
Spotecznej w latach 1997-2001

Teresa Kamifska — cztonek Rady Ministréw ds. koor-
dynowania reform spotecznych w latach 1997-1999.
Tworca i pierwszy prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych w latach 1999-2000, p6zniej takze szefo-
wa doradcow w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Zbigniewa Nowodworska — Zbigniewa Nowodworska
— dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ. W czasach wprowadzania reformy rzecznik
prasowy petnomocnika rzadu ds. wprowadzania po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wojciech Maksymowicz — neurochirurg, od pazdzier-
nika 1997 r. do 26 marca 1999 r. minister zdrowia
i opieki spotecznej w rzadzie Jerzego Buzka

Janusz Michalak - redaktor naczelny Menedzera
Zdrowia, prezes wydawnictwa Termedia
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JANUSZ MICHALAK: Jak panistwo, osoby, ktére od-
powiadaly za ksztalt reformy sluzby zdrowia
z 1997 r., zrecenzowaliby to, co sie dzieje obecnie
w stuzbie zdrowia? Jest dobrze czy zle? W jakim
kierunku zmierzamy?

ANNA KNYSOK: Jest nijako. Nie ma calo$ciowej wizji
rozwoju systemu. Nie wiemy, co tak naprawe ma si¢
staC. Proponowane sa jedynie czgstkowe rozwigzania,
z ktorych czesé jest wprowadzana, a czg$¢ nie. System
wegetuje, biurokratyzuje si¢ w sposéb nieprawdopo-
dobny. Prac¢ dezorganizuja stosy dokumentéw, for-
malnosci, sprawozdan z dzialalnosci szpitali i oferowa-
nych $§wiadczen. Biurokratyzacja odbywa si¢ w sposob
odczuwalny dla $wiadczeniodawcéw. Dyrekeje placo-
wek medycznych nie maja wyboru — jezeli nie podpo-
rzadkuja si¢ tym wymaganiom, nie dostang pieniedzy.
Niestety, system w obecnym ksztalcie bedzie trwal,
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dopdki nie pojawi sie rzad, ktéry odwazy sie zrobi¢ na-
stepny krok.

TERESA KAMINSKA: Poczatkiem zmian byla ustawa
o ubezpieczeniach zdrowotnych przyjeta w 1996 r.
jeszcze przez SLD. Minister Knysok rok pdzniej wpro-
wadzita spora nowelizacje. Kiedy jako koalicja Unii
Wolnosci i AWS obejmowalismy wladze, wiedzie-
lismy dokfadnie, jak reforma stuzby zdrowia bedzie
ewaluowa¢ i do czego dgzymy. Zaczynalismy wiec
od 16 kas, gdyz taki byt podzial administracyjny. Do-
skonale bylo wiadomo, ze w ktérym$ momencie
zmniejszymy ich liczbe, a w 2004 r. wejda ubezpiecze-
nia prywatne. To byla kompleksowa wizja, zakladaja-
ca, ze ten system bedzie zyl i si¢ zmienial. Niestety,
pbzniej te zmiany zostaly zahamowane.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Ostatnio nie wydarzylto
si¢ nic, co sprawia, ze system zyje. Wedlug mnie, to
zle, ze zmiany zostaly zastopowane. Réwnoczesnie
moze to i tak lepiej, niz walnigcie dalszej glupoty
na zasadzie calkowitego odwracania kierunku refor-
my, jak to bylo za ministra Mariusza Lapifiskiego.

TERESA KAMINSKA: Straszenie zagrabieniem majatku
panstwowego bylo najwicksza bzdurg. Bardzo niewie-
le 0s6b wie na przyktad, ze niemal cata podstawowa
opieka zdrowotna jest juz prywatna i nikt nie odbiera
tego jako zlodziejstwa. Nie udalo si¢ jednak sprywaty-
zowal platnikdéw. Szkoda, bo potrzebna byla konku-
rencja platnika, aby ten system si¢ rozwijal. Po to tez
zakladali$my wprowadzenie ubezpieczenia prywatne-
go. Kazdy z nas mdglby wybra¢ dowolnego ptatnika,
niezaleznie od tego, czy jest pacjentem onkologicz-
nym, czy ma 80 czy 20 lat.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Toczyla si¢ wéowczas
wielka gra polityczna wykorzystujaca naturalny lek
spofeczny. Naszym celem bylo jednak tylko stworze-
nie mozliwosci. ByliSmy przekonani o stusznosci
naszej strategii, gdyz reforma byla dobrze przygoto-
wana. Musieli§my jednak dziata¢ rozwaznie, majac
$wiadomos$¢, ze nie mozemy w tej sferze pdj$¢ na woj-
ne totalna. Jezeli bowiem przygotowaliby§Smy zupel-
nie nowg ustawg, polegliby$Smy w Sejmie i po péltora
roku musieliby$my odej$¢, majac satysfakcje, ze fajnie
pracowaliémy, a i tak nic si¢ nie zmienito. Byly jed-
nak momenty zaskoczenia, na przyklad gdy okazalo
sie, ze nie byliSmy az tak bogaci, jak sic nam woéwczas
wydawato.

ANNA KNYSOK: Rzeczywicie, stworzyliSmy mozliwo-
$ci. Dazylismy do zr6wnowazenia podmiotéw publicz-
nych i niepublicznych w prawach i dostepie do fundu-
szy, kontraktéw i sktadek.

ZBIGNIEWA NOWODWORSKA: Jedng z podstaw refor-
my, ktéra miata uspokoi¢ pacjentéw, bylo zapewnienie
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1) Teresa Kaminska: Straszenie
zagrabieniem majatku
panstwowego byto najwiekszg
bzdurg”

im opieki zdrowotnej w przychodniach czy szpitalach,
gdzie dotychczas si¢ leczyli. Aby uniknaé przejmowania
tych obiektéw, potozonych czesto w atrakeyjnych punk-
tach miast na cele inne niz §wiadczenie ustug zdrowot-
nych wystarczyto zawrze¢ w umowach klauzule, ze nie
wolno ich na co$ innego przeznaczy¢, i tak tez si¢ dzieje.

JaNUSz MICHALAK: Mielibyscie pafistwo co$ prze-
ciw, zeby 100 proc. stuzby zdrowia bylo prywatne?

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Jako minister zdrowia nie
moglem okresli¢, ile procent bedzie publiczne, a ile
prywatne. Nie mialbym jednak nic przeciwko pelnej
prywatyzacji. Oczywiscie, nie na zasadzie oddania bo-
gaczom, ktérzy chea na tym zrobié pieniadze. Méwio-
no nam 10 lat temu, ze na liberalizm i wolny rynek
w ogoéle nie powinno by¢ miejsca. Szybko si¢ jednak
okazalo, ze wolny rynek, ale nie na zasadzie wolno-
amerykanki, sprawdzil si¢. Nie spodziewalem sie, ze
tak szybko — na przyklad w Poznaniu — prawie
100 proc. lekarzy przejdzie na swoje.

TERESA KAMINSKA: Naszym gléwnym zalozeniem by-
to, ze pieniadze p6jda za pacjentem i to on zdecyduje,
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u ktorego platnika zlozy sktadke i w jakiej placéwce
bedzie chcial sie leczyé. Oczywiscie, od poczatku nie
bylo to mozliwe, bo brakowalo podstaw i trzeba bylo
je stworzy¢. Najpierw wiec mialy wej$¢ kasy chorych,
a potem ewolucyjnie ubezpieczenia prywatne. I tu
miala by¢ rowno$¢ podmiotéw prywatnych i publicz-
nych. Jezeli kasa chorych lepiej kontraktowalaby,
mialaby wiecej ubezpieczonych i odwrotnie.

JaNusz MicHALAK: Koncepcja sieci szpitali profe-
sora Religii zakladala, ze w tej delikatnej sferze,
jaka jest stuzba zdrowia, musi by¢ jakie$ zabez-
pieczenie, jakim jest wlaSnie sie¢ panstwowa.
Przewidywalicie takie zabezpieczenia?

1) Wojciech Maksymowicz: Na szczescie po naszym odejsciu

nie zniszczono wszystkiego 1)

TERESA KAMINSKA: Zaktadalismy gtéwny nurt syste-
mu i, podobnie jak Stanach Zjednoczonych, uzupel-
nienie go programami adresowanymi do poszczegdl-
nych grup. System mial by¢ jak samolot. Jest zaloga
i pasazerowie w klasach biznesowej, pierwszej i ekono-
micznej. Oczywidcie, standard pasazera w skorzanym
fotelu jest wyzszy od tego w zwyklym fotelu, ale bez-
pieczenstwo jest takie samo. Wiemy, ze jest bogatsza
grupa pacjentdw, ktdrych staé na te fotele skorzane.

ANNA KNYsOK: Nasza wizja zakladata, ze nikt nie be-
dzie pozbawiony podstawowych zabezpiecze spolecz-
nych. To da si¢ zrobié.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Prywatyzacja to jednak
konieczno$é¢, bo jest i bedzie permanentny niedostatek
funduszy w pordéwnaniu z popytem, ktéry coraz bar-
dziej wzrasta, a w zasadzie jest nieograniczony. Bylem
w Rosji, w sagsiedztwie mojego wojewddztwa, i tam nie
ma popytu, bo nie ma ustug.

TERESA KAMINSKA: Pracowatlam w 1986 r. w labora-
torium, ktére bylo obok domu rencistéw. Podopiecz-
ni mieli tam gre towarzyska badanie cholesterolu. To jest
zmudne i drogie badanie. Nie byto mozliwosci wythu-
maczenia lekarzom, Zeby tego badania nie zalecali.
Wprowadzitam 50 groszy oplaty, to byla wéwczas
réwnowarto$¢ malej bulki. Natychmiast sie to skon-
czylo. Rozsadne jest wiec wspdlplacenie na poziomie
nieblokujacym dostepu do ustugi, ale jednak racjona-
lizujacym korzystanie.

JANUSZ MICHALAK: Dlaczego wasze pomysly sie
nie udaly? Nie zwalajmy wszystkiego na Millera
i Lapinskiego.
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ANNA KNYSOK: System byt rozmontowywany jeszcze
przed rzadami SLD, w momencie, gdy z koalicji wy-
szta Unia Wolnosci.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Od lewej do prawej strony
sceny politycznej byly osoby, ktére hamowaly rozwoj sys-
temu. Politycy chcieli pokazad, ze sa przeciwko rodzacej
si¢ biurokracji, bo nie rozumiano istoty tych przemian.
Obcieto wiec pare miliondw zlotych, niszczac wazne ele-
menty systemu, czyli Krajowy Zwiazek Kas, Urzad Nad-
zoru Ubezpieczefi Zdrowotnych i same kasy chorych.

ANNA KNYSOK: Polityczna wola decydowata o rozwoju
reformy, a bardziej jego braku. Najlepszym przyktadem
jest stynny paragraf 4a ustawy, ktéry mial umozliwiaé
prywatnym wlascicielom zakladanie kas chorych. Naj-
plerw przesuni¢to termin wejscia w zycie tego przepisu.
Potem pomyst zarzucono. Moglismy — oczywiscie
— od poczatku wprowadzi¢ taka mozliwo$¢, ale chcieli-
$my dopracowaé mechanizmy zabezpieczajace. Przewi-
dywali$my, ze po okresie, kiedy publiczne kasy chorych
okrzepna, beda mogly sprosta¢ konkurencji. Wczesniej
wszyscy krzyczeli o monopolu kas panistwowych, a gdy
chcielismy ten monopol ztamaé, to tzw. obrofcy ludu
odezwali sie nagle, twierdzac, ze bedzie to krzywdzace.

JaNusz MICHALAK: Kto wiec konkretnie odpowia-
da za zalamanie wdrazania reformy? Mozecie
pafistwo podaé nazwiska?

‘WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Patrz¢ teraz na to z innej
perspektywy, bo spoza gléwnego nurtu politycznego,
i naprawde nalezy dawaé po tapach wszystkim, ktérzy
wykorzystujg sprawy ochrony zdrowia do wygrywania
swoich pozycji politycznych.
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ANNA KNYSOK: Nazwiska? Wladystaw Szkop, poset
SLD, czlonek Sejmowej Komisji Zdrowia, Tadeusz
Zielinski, poset UW, wiceprzewodniczacy Sejmowej
Komisji Zdrowia, czy Stanistaw Grzonkowski, poset
AWS, przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia.
Oni wszyscy byli przeciwni wprowadzeniu kas cho-
rych. Mysle, ze ich rekami chciano co$ wygraé.

TERESA KAMINSKA: To, zeby minister Knysok nie zo-
stala szefem Krajowego Zwiazku Kas, ustalono w ka-
wiarni sejmowej. Niestety, o rozwoju systemu zadecy-
dowaly sprawy ambicjonalne, personalne i polityczne.
Minister Knysok szla jak taran, walczyla o scrukture
reformy. Niektérym moglo si¢ to nie podobac.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Zadzialaly jednak takze
inne mechanizmy. Byli§my pionierami w Polsce, gdyz
robiliSmy rzeczy u nas nie prze¢wiczone, tylko na ta-
kiej zasadzie, ze gdzie$ bylo podobnie. Naturalnie po-
jawialy sie wiec leki tych politykéw, ktdrzy zmian nie
chcieli i dla kt6rych utrzymanie systemu bylto wygod-
ne do rzagdzenia. Takie my$lenie pokutuje do dzis. Po-
za politycznymi oporami mieliSmy takze zla prase.
Znali$my spora cze$¢ tych dziennikarzy i w prywat-
nych rozmowach méwili, ze sa bezradni, bo gdyby na-
wet chcieli napisa¢ co$ pozytywnego, to nie mogli, bo
polecania redakcyjne byly zupetnie inne.

TERESA KAMINSKA: Telewizja publiczna byta wéwczas
w rekach SLD i Roberta Kwiatkowskiego. Wprowa-
dzajac reforme, chcieliSmy pusci¢ spoty pod roboczym
tytutem Przychodzi baba do lekarza, zeby pokazaé lu-
dziom, jak odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci. Tele-
wizja Polska policzyla nam koszty emisji tych spotéw
wg cennika reklamowego. To byly miliardy zlotych.
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Oczywiscie, Leszek Balcerowicz powiedzial, ze nie da
nam takich pienigdzy. W kraju demokratycznym,
gdzie telewizja ma misje, absurdalne jest, ze rzad, kt6-
ry wprowadza tak wielkie reformy, nie moze jej uzy¢.

JANUSZ MICHALAK: Trzeba wiec dyktatury, zeby
wprowadzié¢ zmiany?

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Trzeba bylo by¢ zdecydo-
wanym, nawet kosztem politycznej popularno$ci. Je-
zeli ktos chce by¢ jednoczesnie skuteczny i popularny,
to jest w bledzie.

JANUSZ MICHALAK: System dziala czy jest calkowi-
cie rozmontowany?

J) Zbigniewa Nowodworska: Lekarze pierwszego kontaktu
byli i s3 najwiekszymi beneficjentami tej reformy 1)

ANNA KNYSOK: Dziala. Znaczacg cze$¢ celéw, ktére
postawiono na poczatku reformy, zrealizowano i sa
kontynuowane. Jedno z gléwnych zalozen, czyli de-
centralizacja, zostalo jednak zawr6cone. Ponownie
scentralizowano wszystko — decyzje, odpowiedzial-
nos¢, finanse. Udalo sie natomiast wydzieli¢ pieniadze
z budzetu centralnego, przeprowadziliimy zmiane
sposobéw finansowania zaktadéw opieki zdrowotne;.
Wszyscy pamietamy, ze przedtem byly finansowane
etaty i struktura, a teraz sa finansowane $wiadczenia.
Zasada jest prosta — ile zrobisz, tyle dostaniesz, a nie
ile masz etatéw. To catkowita zmiana, ktdra doprowa-
dzita do racjonalizacji wydatkéw i liczenia kosztéw.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Na szcze$cie, wiekszos¢
zalozen kontynuowano mimo politycznych naciskdw.
Gdyby zarzucono calkowicie nasza reforme, teraz by-
$my nie sprostali oczekiwaniom spoleczefistwa, ktore
polaczylo si¢ ze Swiatem europejskim. Mamy pefen
dostep do nowoczesnych procedur, dwukrotnie wzro-
sty naklady na stuzbe zdrowia w ciagu tych 10 lat. To
wazne, bo zaden Sejm nie dopuscilby do regularnego
podwyzszania tych nakladéw, a w sytuacji kryzysu go-
spodarki, jaki jest teraz, pograzeni byliby$Smy
w oszczednosciach.

ANNA KNYSOK: W 1999 r. na opieke zdrowotna prze-
znaczono 21 mld zlotych, a teraz sg niemal 52 mld zi.
To oczywisty sukces, bo zadna sfera zycia nie uzyska-
ta takich skokowych przyrostow.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Rzeczywiscie, to duza
zmiana, cho¢ wciaz nie to, co dawaloby pelng satys-
fakcje. Nie ma sensu narzekac — to, co si¢ udalo u nas
przeforsowaé, to absolutne mistrzostwo §wiata. Mamy
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sie czego obawiaé, bo fakty i liczby wskazuja, ze te
zmiany to dobry kierunek.

JANUSZ MICHALAK: Ludzie sa przyzwyczajeni
do starego modelu i boja sie¢ zmian. Czy macie
pafistwo sposéb, zeby pacjentéw i politykéw
przekonaé do zmian?

TERESA KAMINSKA: Ludzie rzeczywiscie boja sie zmian.
Ale to politycy odpowiadaja za to, zeby ich przekonad.
Jednak, aby mogli to skutecznie zrobi¢, sami powinni
najpierw zrozumie¢ ide¢ zmian. Z tym za$ bywa réznie.

ANNA KNYSOK: Oni sg tym ostatnim baranem, a nie
przewodnikiem stada!

13 Anna Knysok: Nazwiska? Poset SLD
W’radys’faw SZKOP, Pose’f UW Tadeusz ZBIGNIEWA NOWODWORSKA: Swietne okreslenie!

Zielinski, poset AWS Stanistaw JANUSZ MICHALAK: Widzicie pafstwo polityczna
Grzonkowski. Byll przeciwni wole zmian? Prezydent Lech Kaczyniski zabloko-
. wal ostatnio ustawe o komercjalizacji szpitali.
wprowadzaniu kas chorych 1) Czekaja nas kolejne lata marazmu?
ANNA KNYSOK: Absolutnie nie ma atmosfery
do zmian!

dostep do nowoczesnych metod leczenia do tego stop- WOJCIECH MAKsYMOWICz: Moge sobie wolac
nia, ze mozemy wypelnia¢ europejskie zobowigzania. 02 puszczy, ale bede to powtarzal w nieskoficzonos¢
Niebywale, bo mamy europejski poziom, a finansowo — wara od systemu tym, ktérzy chca go uzywac
nie mozemy sic réwnaé, np. z Niemcami, ktérzy do zbijania politycznego kapitalu. Robia wielka
na zdrowie wydaja 14 proc. budzetu i to jakiego bu- krzywde pafistwu, pacjentom, bo jest to sprawa czysto
dzetu! ekspercka. Oczywiscie, ta sprawa dotyczy wszystkich
Z zalem jednak musze powiedzie¢, ze mimo otwartych i kazdy czlowiek na ulicy ma swoja recepte, zeby
Sciezek rozwoju, system sie zatrzymal. Teraz jednak w ogodle nie bylo kolejek, a pieniedzy w bréd. Takie
zaciska tylko petle na §wiadczeniodawcach i na rekach  dyskusje obserwuje takze w innych krajach. W Wiel-
sobie samemu. Nie rozwija si¢ po prostu. kiej Brytanii maja zwykle charakter totalnej krytyki
systemu, a w USA wyciagane sa watki sensacyjne.
Whrew pozorom, w Polsce mamy sytuacje nieco po-
dobna do tej w Stanach Zjednoczonych. Chodzi o dy-
namike. Tam réwniez probowano ostro zreformowad

ZBIGNIEWA NOWODWORSKA: Pierwszym etapem
miala by¢ reforma platnika, wydzielenie finansowania
z budzetu. Drugim etapem bylo nadanie solidnych

podstaw prawnych do przemian dla szpitali czy du- X X )
zych zakladow opieki zdrowotnej. Poczatkowo stwier-  $1uzbg zdrowia w tym samym czasie, co w Polsce. Pro-

dzono, e zoz-y nie moga funkcjonowa¢ tak jak inne 8ram prezydenta (;lin.tona zos.tal jednak Odrzucon.y.'.
firmy komercyjne. Bylo za wezesnie i nalezalo zapew- Nam si¢ udalo, dzi¢ki poparciu Buzka i autonomii,
ni¢ pewna ochrong i poczucie bezpieczenistwa. Teraz kt6rg nam dal. Teraz jednak politycy zastopowali roz-
jednak jest odpowiedni moment, zeby ten drugi etap W6 systemu, wychodzac z zalozenia, Ze jakos jest i ja-
przeprowadzi¢, mimo ze znéw pojawiaja sic spoleczne  ko$ bedzie.

!@ki._ Warto jednak podkreélié, ze lwvia c_zc;éc’ szpital? JANUSZ MICHALAK: Jakos$ bedzie do kiedy?

jest juz przeksztalcona na bazie obowigzujacego w tej

chwili prawa. Nie jest jednak ono zbyt przyjazne TEREsA KaMINSKA: To kwestia politycznej odpowie-
do tych przeksztalcen. Trzeba bowiem i$¢ przez likwi- ~ dzialnosci. Moge podac przyklad z czterech naszych
dacje, a ona natychmiast budzi wielkie leki pracowni- reform. Przyszli eksperci do premiera Buzka i powie-
kéw. Mamy juz jednak wiele szpitali bedacych nadal ~dzieli wprost: albo natychmiast przeprowadzimy re-
wlasnoscig publiczng, ktére sa przeksztalcone, prze- forme emerytalna, bo za dwa, trzy, cztery lata emery-
szly wlasciwa restrukturyzacje, znaleziono dobry ba- tura bedzie o 70, 50 proc. nizsza, albo poczekamy
lans miedzy liczbg pracownikéw a zadaniami do wy- i wtedy wszyscy zrozumieja, ze jest konieczno$¢ refor-
konania. Maja jedna, wazng cech¢ — one si¢ nie my. Nie zastanawialiémy sie nawet minuty, cho¢ eks-
zadluzaja. Trudno wiec zrozumied, dlaczego politycy  perci przekonywali, ze latwiej jest robi¢ reforme, gdy
wcigz wykorzystuja te Igki i je podsycaja, skoro nie ma  system calkowicie sie zawali.
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JANUSZ MICHALAK: Nie jesteScie panstwo juz
na pierwszej linii politycznego frontu, ale wciaz
mozecie na wiele rzeczy wplywac. Czy sa narze-
dzia, zeby przekona¢ PiS, PSL, SLD do zmian?

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: My mieli$my jeszcze bar-
dziej wyrazistego przeciwnika. Gdy byly sygnaly, ze
prezydent Kwasniewski nie chce podpisaé ustawy, po-
prosilem premiera o zgode na calodzienna rozmowe
i przekonalem prezydenta do podpisania ustawy. Caly
czas trzeba negocjowal w interesie publicznym. Nikt
nie ma monopolu na wiedze totalng. W tym przypad-
ku musi by¢ kto$, kto bedzie umial rozmawia¢ z kaz-
dym. Nie wyobrazam sobie, zebym nie porozumial sie
na przyklad z profesorem Religa czy Andrzejem So-
$nierzem. Nigdy nie bede postrzegal ich jako przeciw-
nikéw politycznych. Zawsze popieralem rzeczy madre,
ktére robili, i ganitem te, ktére w moim odczuciu ta-
kie nie byly.

TERESA KAMINSKA: Poznanska konferencja podsumo-
wujaca dziesi¢¢ lat funkcjonowania systemu po-
wszechnego ubezpieczenia spolecznego to udowodni-
ta. Wzigli w niej udzial ludzie z réznych opgji,
a wszyscy mieli to samo zdanie. Problem polega
na tym, ze jedyna wyksztalcona kadra, ludzie, ktérzy
ogromnym kosztem tworzyli kasy chorych, jest dzi$
na uboczu prac nad systemem. Partie powinny
po tych ludzi siega¢ i wykorzystywac ich wiedze. Nie
chodzi o stanowiska, ale o fachowe doradztwo. Plat-
forma Obywatelska réwniez nie sigga po tych ludzi.

ZBIGNIEWA NOWODWORSKA: Obok decyzji politycz-
nych zwrécitabym jeszcze uwage na jedna rzecz
— na prace u podstaw. Doskonale znamy to z Wielko-
polski. To, co si¢ dzieje w tej chwili w NFZ, w jakim
kierunku idg prace nad ujednoliceniem i zracjonalizo-
waniem systemu. Wprowadzenie jednorodnych grup
pacjentéw jako systemu rozliczania miedzy platnikiem
a $wiadczeniodawcg. Jest to kontynuowanie tego, co
bylo rozwazane dziesi¢¢ lat temu. Po raz pierwszy
ujednolicone zostaly ceny punktu w calym kraju. Te-
raz bedziemy wiedzieli, ile to rzeczywiscie kosztuje
i jak poszczegélne wojewddztwa to robia. Jezeli nie
bylo jednolitej ceny, dane byly trudno poréwnywalne
i mozna bylo to zréznicowanie wykorzystywa¢ do roz-
grywek politycznych.

JANUSZ MICHALAK: Sa rzeczy, ktére mozna zmie-
nié bez wiekszej walki politycznej?

ANNA KNYSOK: Jezeli politycy beda decydowad o za-
trudnianiu lekarzy czy o RUM, to gdzie my jesteSmy?

To sg decyzje merytoryczne. Powinny wynikad z roz-
Wwoju systemu i jego usprawniania.

ZBIGNIEWA NOWODWORSKA: Dobrym przykladem sa
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Na poczatku
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byta idea holistycznego objecia pacjenta opieka. Leka-
rze pierwszego kontaktu mieli by¢ swoistym przewod-
nikiem w systemie. Byli i sa najwigkszymi beneficjen-
tami tej reformy. Widzimy to w Wielkopolsce, gdzie
wtedy wzieli sprawy i odpowiedzialno$¢ w swoje rece.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Szkoda, ze Poznan nie byt
stolica panstwa, gdy wprowadzaliSmy te zmiany. Nie-
stety, wiekszo$¢ kamer byla w Warszawie i tak rodzil
sie zly klimat wokot reformy.

JANUsz MICHALAK: Jak teraz wygladalaby stuzba
zdrowia, gdybyScie pafistwo pozostali u wladzy?

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Zalezalo nam na grun-
townych zmianach. Gdy Teresa Kaminska i ja prowa-
dziliSmy rozmowy z premierem Buzkiem i Marianem
Krzaklewskim, podkreslilismy, ze wchodzimy w to
pod warunkiem, ze bedziemy mogli gleboko zmienié
system. Nie chcieliSmy jedynie administrowaé. W tej
chwili wyglada na to, ze jest jedynie administracja.
Moze rewolucji nie trzeba zrobié, ale powinno sig
wprowadza¢ mnéstwo zmian. Nie powinny mie¢ jed-
nak charakteru werbalnego, lecz praktyczny.

ANNA KNYSOK: Wazne sg zmiany odczuwane przez
pacjenta. Jego interesuje dostepnos¢, szybko$é, jakosé,
a nie struktura organizacyjna. To mogloby si¢ zmienic.

TERESA KAMINSKA: Reformy to rzeczywidcie nie tylko
te wielkie zmiany, ale takze tak prozaiczne, zdawalo-
by sie rzeczy, jak likwidacja okienek w rejestracji. Gdy
to zaproponowaliémy, dyrektorzy oburzyli sie, ze
chcemy robi¢ reforme rejestratorkami. Teraz jednak
wszedzie sa lady zamiast okienek i rejestracja przez te-
lefon. Tak trzeba. Dla pacjenta najwazniejsze sg brak
kolejek, kultura, spokdj.

WOJCIECH MAKSYMOWICZ: Byla potrzeba gruntowne;j
zmiany. Udalo si¢ to zrobi¢. Na szczescie po naszym
odejsciu nie zniszczono wszystkiego. Mozna by¢ nieza-
dowolonym z tego, co jest, ale mam odnosnik, jak sys-
tem wygladalby bez zmian. Szkoda natomiast, ze nie
wprowadzono konkurencji po stronie ptatnika. Ogra-
niczylo to bardzo rozwéj systemu. Ogromne ubezpie-
czalnie byly bowiem przygotowane, z setkami ludzi
gotowymi do pracy i miliardami zlotych, zeby wejs¢
na ten rynek. Byla szansa na pozytywny ferment,
a jest zadowolenie z biurokratyzacji.

ZBIGNIEWA NOWODWORSKA: Gdzie jesteSmy teraz?
Moim zdaniem, sp6jnos$¢ obowigzkow i kompetencji
w podstawowej opiece medycznej jest obecnie istotnie
rozchwiana. Warto byloby wrdci¢ do poczatkowych
zalozen i je bardziej skutecznie zrealizowal. Szczegdl-
nie takze role lekarza poz jako straznika systemu, re-
alizujacego 80 proc. wszelkich kontaktow medycz-
nych na tym poziomie.m

Dyskusje prowadzit Janusz Michalak
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