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Lekarstwo
gorsze od

Rozmowa
z Adamem Fronczakiem,
wiceministrem zdrowia

Jeszcze kilka miesiecy temu Polska popierata nowa
dyrektywe w sprawie transgranicznej wspolpracy
krajéw Unii Europejskiej. Dzi$ jest jej przeciwna.
Co sie stalo? ZaczeliSmy sie obawiaé, ze polskie
szpitale opustoszeja, bo pacjenci uciekna do placé-
wek francuskich, niemieckich czy brytyjskich?
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choroby

Tego si¢ nigdy nie obawialiémy ani nie obawiamy.
Jezeli nawet takie zjawisko nastapi, dotyczy¢ bedzie
niewielkiej grupy oséb. Zwrot nastgpowalby wedlug
taryfy obowiazujacej w NFZ. Jezeli $wiadczeniodawca
wystawilby wyzszy rachunek, pacjent musialby
pokry¢ réznice z wlasnej kieszeni. A tak si¢ sklada, ze
wycena $wiadczent w krajach UE jest na ogét wyzsza
niz w Polsce. Gdy doliczy¢ do tego koszt podrézy,
ewentualnych wizyt kontrolnych po operacjach, gdy
wzig¢ pod uwage rozlake z rodzina, brak jej wsparcia
i oddalenie w chwili operacji, okaze sie, ze polskie szpi-
tale sa konkurencyjne — ich oferta jest lepsza. Na pew-
no nie boimy si¢ masowego odplywu pacjentéw za
granice po wejéciu w zycie dyrektywy.

To skad nasz op6r przeciw dyrektywie?

Nie sprzeciwiamy sie calej dyrektywie. Podobnie jak
wczesniej uwazamy, ze w zasadzie to dobry dokument.
Chcemy whniesienia istotnej poprawki, bez ktorej nie
wyobrazamy sobie, by mégl on funkcjonowaé. Chodzi
o uwzglednienie w zapisach, Zze pacjent ubiegajacy sie
w NFZ o zwrot kosztéw za $wiadczenie uzyskane za gra-
nica powinien otrzymac to §wiadczenie w o$rodku maja-
cym kontrakt z publicznym platnikiem danego kraju.
W innym wypadku polski NFZ musialby refundowaé
koszty leczenia polskich pacjentéw w osrodkach pozo-
stajacych poza publicznym — kontraktowym systemem
opieki zdrowotnej. Na zasadzie kontraktu dziala caly
system ochrony zdrowia w Polsce. Dyrektywa w obec-
nym brzmieniu, negujacym system kontraktowy, grozi
zawaleniem naszego systemu ochrony zdrowia. Tymcza-
sem w ustaleniach unijnych jest mowa o tym, ze polity-
ka zdrowotna, sposéb funkcjonowania ochrony zdrowia
— to kompetencja krajow czlonkowskich, a nie UE jako
calosci. Nowa dyrektywa te zasade narusza.

Dlaczego? W odpowiedzi na pierwsze pytanie
moéwil pan, ze nie ma obaw o to, ze pacjenci
uciekna do zagranicznych szpitali. To skad oba-
wy, ze zawali sie¢ nasz system?

Gdybysmy przyjeli zasade, ze NFZ musi zwracal
koszty za niezakontraktowane $wiadczenia, nie mogli-
bySmy ograniczy¢ jej do placéwek zagranicznych,
musielibySmy automatycznie zastosowal ja takze
wobec polskich podmiotéw. Inaczej byloby to jawne
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: placOwek np. niemieckic
% em polskich. Do tego
zatem zmienic
¢ w nie-
dzielo-
lbo nara-
>adz dlugi. I to wlasnie
ontaz wypracowanego w ostatnim
dziesiecioleciu systemu kontraktowego. Kompletnie
nie jeste$Smy na to przygotowani. Oznaczatoby to jesli
nie zawalenie, to przynajmniej powazne zagrozenie

systemu ochrony zdrowia w Polsce.

To mocne stowa — warte obrony systemu kon-
traktowego, powszechnie krytykowanego?

Zgadzam sie, ze czesto stusznie krytykowanego, pod
wieloma zarzutami podpisatbym sie osobiscie. Tyle ze
propozycja zastapienia tego systemu nowym, wynika-
jacym z dyrektywy, to zmiana na jeszcze gorsze —

i l-'".\-ﬂ"". Wi e

-
-

gorsze od choroby. W por
stary, kontraktowy, ma
Po pierwsze, zapewnia w iedosko-

w miare poprawna stabilnos¢ finansowa,

alnos¢ wydatkéw. Po drugie, co tez nie-
zmiernie wazne, zapewnia kontrole nad jakoscia
$wiadczeq.

W jaki spos6b nowy system mégltby zachwiaé sta-
bilnoscia finansowa? Przeprowadzili pafdstwo sza-
cunki, o ile bylby drozszy od dzisiejszego?

Nie tylko my, ale i niezalezne podmioty. Z kazdego
szacunku wynika, ze nowy system bylby drozszy. Te
optymistyczne mowia, ze o 1 proc., a te pesymistycz-
ne, ze 0 3,2 mld zlotych. Ile konkretnie, okazaloby sie
w praktyce. Ale zagrozenie jest duze. Powstata luke
w budzecie trzeba by zapelni¢, albo drastycznie pod-
noszac stawke sktadki zdrowotnej, albo decydujac sie
na wspolptacenie. I to potencjalnie w duzej wysokosci.



rozmowa

Obecny system daje o wiele wiekszg przewidywalnosé¢
wydatkéw, mozliwoé¢ ich zaplanowania. I zapewnia
poprawe jakosci, a to jest bardzo wazne.

Wraca pan do tematu jakoSci. Nowy system to
zagrozenie? A moze szansa na poprawe? Gorsi
przeciez beda musieli réwnaé do najlepszych,
niezaleznie od kraju pochodzenia.

Platnik wymaga — to zelazna zasada obowiazujaca
w ochronie zdrowia. Nie inaczej jest w wypadku NFZ.
Zeby podpisa¢ kontrakt z funduszem, trzeba speniac
wiele konkretnych warunkéw, na przyktad co do licz-
by zatrudnionych specjalistéw oraz wyposazenia.
Nowa dyrektywa w obecnym brzmieniu oznaczataby
odejscie od zasady ,platnik wymaga”: NFZ musiatby
bez prawa sprzeciwu akceptowal rachunki ze wszyst-
kich zakatkéw Unii, od Rumunii po Irlandie. Konse-
kwencja tego stanu rzeczy staloby si¢ zaprzestanie sta-
wiania jakichkolwiek warunkéw takze w Polsce, by
uniknaé zarzutu, ze faworyzujemy placéwki zagra-
niczne. I byloby to z duza szkoda dla jakosci, a ponad-
to mialo dodatkowe konsekwencje. Zle wykonane
$wiadczenia, bledy w sztuce negatywnie wplyna na
kondycje polskiego systemu ochrony zdrowia —
konieczne stanie si¢ dodatkowe leczenie, naprawianie
skutkow zle przeprowadzonych operacji.

W protestach wobec dyrektywy unijnej Polska
wyglada na osamotniona...

Tak nie jest. My o sprzeciwie méwimy najglo$niej. Ale
podobnie jak w naszym kraju sa zwolennicy nowego
rozwiazania, tak w kazdym kraju UE sg jego przeciw-
nicy. W jednych jest ich wiecej, w innych mniej.
Dopiero zaczal si¢ na dobre proces legislacyjny nowe-
go dokumentu, do jego zakoficzenia mamy od poétto-
ra roku do dwoch lat. Bedziemy sie stara¢ znalezé
sojusznikéw dla proponowanych przez nas poprawek,
z ich przeciwnikami natomiast szukal rozsadnego,
satysfakcjonujacego obie strony kompromisu. To
mozliwe. Chcieliby$my obroni¢ zasade¢ kontraktowa-
nia, ale bedziemy za zasada rownego dostepu do opie-
ki medycznej wszystkich obywateli. Jest ona jak naj-
bardziej w zgodzie z interesem nie tylko polskich
pacjentdw, ale i $wiadczeniodawcow.

Czyli zarabiamy na pacjentach z zagranicy?

Oczywiscie. Na razie w tych dzialach medycyny,
w ktérych w wielu krajach Unii nie obowiazuje
refundacja: stomatologii i chirurgii plastycznej, coraz
cze$ciej w $wiadczeniach sanatoryjnych. Lecza sig
u nas nie tylko Polacy, kt6rzy za chlebem wyjechali
z kraju, i nie tylko nasi sasiedzi z Niemiec, ale row-
niez na przyktad Duficzycy i Brytyjczycy. Nie mamy
powodu, by obawial si¢ konkurencji zagranicznych
firm medycznych. Tyle Ze ta wspotpraca rodzi bardzo
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)) Predzej czy pOzniej standardy
w Unii i tak sie wyréwnaja
i trzeba to utatwiac, a nie
temu przeszkadzac. Ale nie
mozna probowac niczego
przeprowadzi¢ na site. Tak jak
z dyrektywg UE 1)

wiele probleméw i musi by¢ budowana, instytucjo-
nalizowana przez lata. Mamy juz pierwsze doswiad-
czenia i wiemy, jak wiele niespodziewanych klopo-
tow pojawia sie w trakcie wdrazania projektéw,
nawet tych na mala, przygraniczng skale.

W trakcie realizacji jest projekt powotania wspoél-
nej sluzby ratunkowej w przygranicznych rejo-
nach polsko-niemieckich.

I wlasnie w trakcie negocjacji tego typu porozumieni te
problemy uwidaczniaja si¢ najlepiej. Zaczyna si¢ od
jezyka: lekarz czy ratownik powinien na bardzo do-
brym poziomie postugiwaé sie obydwoma jezykami —
polskim i niemieckim. Nie kazdy lekarz chce podjaé

1) Zle wykonane éwiadczenia, btedy
w sztuce negatywnie wptyna na
kondycje polskiego systemu
ochrony zdrowia )

trud nauki jezyka. Potem dochodza standardy i proce-
dury: inne obowigzuja w Polsce, inne w Niemczech.
Ktére beda mialy zastosowanie? Czy lekarz z karetki
inaczej ma traktowaé wezwanie do obywatela RFN
i RP, inaczej leczy¢? Jak uregulowal sprawe odpowie-
dzialnosci cywilnej? Wreszcie kwestia wyceny $wiad-
czenia: czy ma obowigzywac polska czy niemiecka tary-
fa? Kazde odstepstwo od ogélnokrajowych zasad
zaréwno w Niemczech, jak i w Polsce nie moze by¢ od
tak po prostu wprowadzone w zycie — bez uzgodnien na
szczeblu rzadowym, umoéw miedzynarodowych, wyda-
nia wielu aktéw prawnych. I tak bardzo pragmatyczna
idea, ktéra pozwolitaby oszczedzi¢ na podjeciu wspot-
pracy miedzy podzielonymi jedynie rzeka miastami
z pogranicza, majaca poparcie wladz lokalnych i akcep-
tacje centralnych, napotyka mur probleméw spolecz-
nych, prawnych i ekonomicznych. Predzej czy pdzniej
standardy i tak sie wyréwnajg i trzeba to utatwiad, a nie
temu przeszkadza¢. Ale nie mozna prébowaé niczego
przeprowadzi¢ na site. Tak jak z dyrektywa UE.

Rozmawiali: Janusz Michalak, Barttomiej LeSniewski
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