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Jest pan uznawany za zwolennika prywatyzacji
szpitali. Krzysztof Grzegorek, wiceminister zdro-
wia, twierdzil, ze zrezygnowal pan z funkcji wice-
ministra finanséw, poniewaz chcial pan szpitalom
stworzy¢ mozliwo$é prywatyzacji, z czym resort
zdrowia si¢ nie zgadzal. Jak pan wyobrazal sobie
prywatyzacje szpitali? Na czym miala ona polegac?

Wypowiedz Krzysztofa Grzegorka byla niescista,
wrecz mylaca. W sprawie reformy stuzby zdrowia
moje stanowisko bylo takie samo, jak ministra Jacka
Rostowskiego. W porozumieniu z nim i po czesci
w jego imieniu zabiegalem o wiele zmian w projektach
tych ustaw, ktére zostaly przestane do Sejmu przez
minister zdrowia na poczatku stycznia 2008 r. Moje
notatki na ten temat byly przedmiotem konsultacji
z minister Ewa Kopacz 1 jej wiceministrami oraz
z ministrem Michalem Bonim. Minister Rostowski
prowadzil z kolei konsultacje z premierem Donaldem
Tuskiem. W koficu Sejm przyjal pakiet ustaw, ktore
w mojej ocenie, byly znacznie lepsze niz poczatkowe
propozycje i na tym etapie reformy catkowicie je
akceptowalem. Nie chcialbym natomiast méwic
szczeg6towo o tych moich postulatach, ktére nie zna-
lazly si¢ w ustawach. Obecnie najwazniejsze jest wpro-
wadzenie w zycie pakietu przyjetego przez Sejm
i Senat.

W takim razie zapytam inaczej. Czy gdyby rzad
przyjal pana propozycje, prezydent by je zaakcep-
towal?

Skoro prezydent zawetowal ustawy przyjete przez par-
lament, tym bardziej nie zgodzitby sie na moje, dalej
idace propozycje. Generalnie dotyczyly one zwigksze-
nia roli sektora prywatnego w stuzbie zdrowia poprzez
zarzadzanie szpitalami, co juz teraz jest mozliwe, oraz
zwiekszenia roli tego sektora poprzez wspétwlasnosdé,
w tym dzigki prywatnym inwestycjom.

Ale to nie wszystko. Chodzito mi tez o wprowadzenie
wspolptacenia za ustugi zdrowotne przez $wiadczenio-
biorcéw, co m.in. umozliwiloby wcielenie w zycie idei
automatycznego podazania pieniedzy publicznych za
pacjentem. O cenach ustug decydowalyby same szpi-
tale, ktére musialyby konkurowaé ze soba o klienta
nie tylko jakoscia ustugi, ale takze cena. W takiej
sytuacji Narodowy Fundusz Zdrowia nie bylby
potrzebny, bo o interes publiczny dbalby sam pacjent.
Stopient wspoétptacenia powinien by¢ — a raczej mogt-
by by¢ — zréznicowany w zaleznosci od rodzaju ustu-
gi. Wspdlplacenie byloby ustawione na takim pozio-
mie, aby popyt na uslugi zdrowotne byl mniej wiecej
taki, jak podaz tych ushug, i aby zapotrzebowanie na
fundusze publiczne bylo takie, jak zadecydowalby
parlament w ustawie budzetowe;.

Czyli zalecal pan wprowadzenie fundamental-
nych zmian. Moje pytanie, dotyczace spodziewa-
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ustawy przyjete przez parlament,
tym bardziej nie zgodzitby sie

na moje, dalej idace propozycje 1)

nego zachowania prezydenta, wiazalo si¢ rOwniez
z niechecia spoleczefistwa wobec wprowadzenia
mechanizméw wolnorynkowych do stuzby zdro-
wia. Niecheé ta zdaje sie gasi¢ reformatorskie
zapedy politykéw, latwo tez na niej populistycz-
nymi haslami zbi¢ polityczny kapital. Uwaza pan,
ze mozna przekonaé obywateli do prywatyzacji
stuzby zdrowia?

Dwadziescia lat temu spoleczefistwo zaakceptowalo,
ze musimy placi¢ rynkowa cene¢ za podstawowe pro-
dukty potrzebne do zycia, takie jak chleb, mleko,
ogrzewanie domu czy dach nad glowg. Mysle, ze po
dyskusji ludzie zaakceptowaliby takze rozciagniecie
tej zasady na uslugi zdrowotne. Juz teraz na ogdét
akceptuje si¢ poglad, ze przy cenie zerowej lub nie-
mal zerowej za ustugi zdrowotne, popyt na wiele
z nich jest praktycznie nieograniczony, zatem nie-
mozliwy do sfinansowania nawet przez bardzo boga-
te spoleczenstwa. Powszechnie uwaza sie tez, ze
w sektorze prywatnym mamy wicksza dbalosé
o koszty i o klienta. Dlatego uwazam, ze perma-
nentny kryzys w stuzbie zdrowia bedzie wymuszal na
wszystkich, takze na politykach, poszukiwanie racjo-
nalnych rozwigzan.

To, co pan proponowal w czasie prac nad usta-
wami, przypomina model czeski. W 2008 r.
w Czechach wprowadzono odplatno$é za czesé
uslug medycznych, m.in. pobyt w szpitalu, wyda-
nie recepty, zgloszenie si¢ na pogotowie czy wizy-
te u niektérych lekarzy. Powiedzmy jasno — zosta-
jemy w tyle za Czechami z powodu niecheci
spoleczefistwa, czy tez moze to politykom braku-
je determinacji?

Uwazam, ze to politycy nie wierzg w racjonalno$¢ spo-
teczefistwa. Sami boja si¢ méwi¢ w sposéb otwarty
o tych kwestiach, w obawie, ze konkurencja politycz-
na to wykorzysta.

Czym, pana zdaniem, grozi brak prywatyzacji
polskich szpitali? Moze finansowa zapaS$cia syste-
mu finansowania polskiej stuzby zdrowia?

Komercjalizacja i prywatyzacja to tylko metody na
zwiekszenie efektywnosci $wiadczenia ustug. Aby nie
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) Wprowadzenie wspotptacenia

za ustugi zdrowotne przez
Swiadczeniobiorcow umozliwitoby
wcielenie w zycie idei podazania
pieniedzy publicznych

za pacjentem )

dopusci¢ do zapasci finansowej, potrzebne jest takze,
a nawet przede wszystkim, utrzymanie kontroli nad
popytem na ustugi zdrowotne. Kontrole t¢ realizuje
sie albo poprzez cene, albo poprzez kolejki. Przy zero-
wej cenie ustlug medycznych dla swiadczeniobiorcy
musimy mieé¢ permanentne kolejki.

Odrebnym tematem jest niewydolny i drogi NFZ.
W wywiadzie dla Menedzera Zdrowia Anna Kny-
sok, byla wiceminister zdrowia, ocenila, ze jest jak
za czasow PRL: decyzje w najdrobniejszych sprawach
podejmuge si¢ w Warszawie, w oderwaniu od rzeczy-
wistych potrzeb i wwarunkowan. To najwigkszy
grzech NFZ i systemu ochrony zdrowia. Tracimy na
tym miliardy zlotych. Gdyby przyjeto pana zalece-
nia, problem NFZ zostalby rozwiazany poprzez
zlikwidowanie samego NFZ...

W swoim czasie, gdy pani Knysok byla wicemini-
strem odpowiedzialnym za reforme w stuzbie zdrowia
w rzadzie Jerzego Buzka, ttumaczylem jej duza ogra-
niczonos$¢ reformy, ktéra rzad forsowal, w tym przy-
kre konsekwencje, jakie przyniesie finansowanie stuz-
by zdrowia. Po wielu rozmowach wydawala sie
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zgadzaé ze mng. Sadzac z cytatu, ktéry pan przyto-
czyl, nie ma to jak praktyczne zderzenie z rzeczy-
wistos$cia.

Plan B, autorstwa minister Kopacz, nie przynosi
takich rezultatéw, jakich sie spodziewano. Szpi-
tale i samorzady obawiaja si¢ korzystania z ofer-
ty resortu, uwazajac ja za niewystarczajaca. Ocze-
kuja na przyklad, ze resort wezmie tez na barki
pokrycie zobowiazai wobec dostawcéw sprzetu
medycznego. Jaka przyszlo§¢ widzi pan dla pla-
nu B? Jak go pan ocenia?

Przyznam szczerze, ze nie analizowalem doktadnie
planu B. Minister Kopacz ma zapewne dobre intencje,
chciataby zrobi¢ cos dobrego, co$ poprawi¢... Oczy-
wiscie, dobre intencje nie wystarcza.

Finansowanie polskiej stuzby zdrowia zalezy od
stanu finanséw pafstwa. W swych wypowie-
dziach zaznacza pan, ze oficjalny deficyt budzetu
panistwa stanowi okolo potowy prawdopodobne-
go deficytu calego sektora finanséw publicznych.
Co to moze oznaczaé dla NFZ?

Duzy deficyt finanséw publicznych moze zmusi¢ par-
lament do podniesienia niektérych danin podatko-
wych. Perspektywa ta zniecheca rzad do podnoszenia
sktadki zdrowotnej. Dlatego sadze, ze dochody NFZ
w najblizszych latach bedg rosty w tempie umiarko-
wanym.

MoéwiliSmy o wariancie czeskim, teraz zapytam
o wegierski. Przestrzegal pan, ze za wysoki defi-
cyt mozemy by¢ ukarani przez rynki finansowe
duzym wzrostem kosztéw obstugi dlugu. Taka
surowa kara spotkala Wegry, co zmusilo ten kraj
do silnego obnizenia deficytu. W jakim stopniu
ziszczenie takiego scenariusza mogloby sie odbi¢
na finansowaniu stuzby zdrowia?

Nawet w przypadku realizacji wariantu wegierskiego
nie sadze, by w Polsce bylo konieczne obnizenie sktad-
ki zdrowotnej. Bardziej prawdopodobne jest, ze
ponownie podwyzszymy skladke rentows.

Jakie programy naprawcze uwaza pan za nie-
zbedne, aby poprawi¢ stan finans6w pafistwa?
Moéwiac inaczej — gdzie trzeba cia¢ wydatki? Bo
chyba nie w stuzbie zdrowia? A moze jednak...?

Wydatki publiczne na stuzbe zdrowia sa na tyle
umiarkowane, ze nawet w sytuacji koniecznosci znacz-
nej i szybkiej poprawy w finansach publicznych,
zapewne nie bylyby zmniejszane. Nie mozna nato-
miast da¢é NFZ uprawnient do zaciggania dlugu. No
i oczywiscie nie mozna réwniez dopusci¢ do nowej fali
zadluzania sie jednostek stuzby zdrowia.

Rozmawiat Bogustaw Mazur
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