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W jednym ze swoich wystapieni przed kilku laty
namawial pan do wbijania osinowego kotka w pu-
bliczna ochrone zdrowia. Nie zmienil pan zdania?

W zadnym wypadku. Publiczng ochrong zdrowia
trzeba zlozy¢ do trumny i przebi¢ osinowym kotkiem.
Trzeba oddad ludziom prawo do kontroli nad wlasnym
zdrowiem, zabra¢ te kontrole urzednikom. To, co oni
w tej chwili wyrabiaja, wola o pomste do nieba. Ko-
rupcja, nepotyzm, brak poszanowania dla publicznego
grosza, drozyzna, uznaniowo$¢ decyzji, kogo leczy¢ za
publiczne pieniadze, a komu odméwi¢ — to w tej chwili
nasz chleb powszedni. Dziwig sig, ze chociaz kazdy to
dostrzega, a media niemal co dziei donoszg o nowych
przykladach patologii w publicznej ochronie zdrowia,
ciagle je tolerujemy, nic z tym nie robimy. Oczywiscie
zainteresowani utrzymaniem status quo — politycy,
przekupni urzednicy — zrobia, co moga, by ogromne
pienigdze krazace w medycynie nie trafily w catosci do
rak medykéw i pacjentéw. Ale juz najwyzsza pora ude-
rzy¢ piescia w stol. Jak mozna to wszystko tolerowac?

Paniskie ugrupowanie bedzie zatem za prywatyza-
cja szpitali. Blizej mu wiec do rozwigzai propono-
wanych przez PO niz PiS.

W zadnym wypadku. Nie jesteSmy za prywatyzacja
czy komercjalizacja szpitali w takim rozumieniu, jak
proponuje to PO. Sama prywatyzacja szpitali czy przy-
chodni niewiele da, jezeli nie pdjda za nia gruntowne
zmiany w organizacji calej ochrony zdrowia. Mozemy
si¢ odwota¢ do licznych przyktadéw prywatnych biz-
nesmendw, ktérzy doskonale funkcjonuja w tzw. pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia. Pafistwo pobiera
podatki w teorii na ochrong zdrowia z naszego zdro-
wia. Rozdysponowuje je wedtug uznania swoich urzed-
nikéw, ktdrzy biorg solidna i nieuprawniong oplate za
to dzielenie pieniedzy. Urzednicy przy tym dogaduja
si¢ w sprawie podziatu tych pienigdzy miedzy soba
a wybranymi prywatnymi przedsigbiorcami. Tworzy
si¢ klika pafistwowo-prywatna. I ja chcemy rozbié. Je-
steSmy przeciw prywatyzacji pojmowanej tak, ze pai-
stwo najpierw pobiera podatki, a potem daje zarobié
swoim wybraficom. Mamy lepszy, a przy tym prostszy
pomyst.

Jaki to pomyst? Zal6zmy, ze Kongres Nowej Pra-
wicy wygrywa wybory, tworzy rzad i na drugi
dzied...

I na drugi dziefi zaczynamy prace nad rozmontowa-
niem calej tej wrogiej pacjentowi i obywatelowi struk-
tury — NFZ, departamentéw, ministerstw. Przestajemy
pobiera¢ od obywateli haracz nazywany sktadka zdro-
wotng. Te pieniadze oddajemy obywatelom. I od tej
pory kazdy placi za siebie, i... zaczynamy liczy¢ zyski.
Bez zadnych inwestycji z grosza publicznego powsta-
nie rynek, spadna ceny. Nie trzeba bedzie wyktadaé
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astronomicznych kwot na utrzymanie NFZ czy innych
posrednikéw. Co do ceny leczenia lekarze zaczna sie
dogadywaé bezposrednio z pacjentami. I jezeli beda
zadad zbyt wiele za swoje ustugi, nie zarobia ani grosza,
bo nikogo na zaptacenie im czegokolwiek nie bedzie
sta¢. Nie bedzie wiec ani drozyzny, ani niepotrzebnego
placenia posrednikom. Za komuny istnialo (pod réz-
nymi nazwami) ministerstwo troszczace si¢ o jakos¢
wyzywienia w stoléwkach i restauracjach. Minister-
stwo znikneto — jako$¢ wyzywienia wyraznie wzrosta.
I dokladnie to samo by nastapilo, gdyby znikneto Mi-
nisterstwo Zdrowia ze swymi przybudéwkami.

Nie bedzie drozyzny? Narodowy Fundusz Zdro-
wia i Ministerstwo Zdrowia przekonuja, ze to one
wlasnie stoja za tym, ze ceny $§wiadczed medycz-
nych i lekéw w Polsce nie rosng tak szybko jak
gdzie indziej, ze nalezg do najnizszych w Europie.

I co z tego, ze do najnizszych w Europie? Dlaczego
mamy si¢ poréwnywac do krajéw, w ktérych sprawy
ochrony zdrowia stoja na glowie? I jeszcze powielaé
cudze btedy? Gdy w USA zaczeto wprowadzaé ten
MedicAid i podobne programy, to w ciagu dwudziestu
lat ceny ustug medycznych wzrosly dziesigciokrotnie —
juz po uwzglednieniu inflacji. U nas podobnie. I mamy
lepsze lecznictwo? Nic podobnego, mamy za to coraz
wyzsze ceny, a zyski trafiaja do kieszeni juz nawet nie
lekarzy, ale urzednikéw i prywatnych firm obstuguja-
cych panstwowy biznes.

ZAINTERESOWAN!
UTRZYMANIEM STATUS QUO
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Niedawno mialem okazje si¢ przekonaé — cena bada-
nia USG wykonanego u kota to 20 zl. Cena takiego
samego badania wykonanego u czlowieka to juz 50 zl.
I jakie tego uzasadnienie ekonomiczne? Zadne. Taki
sam aparat, do niego ta sama fachowa obstuga, ta sama
jako$¢, to samo badanie. Na badaniu kota nie zarabia
jednak urzednik padstwa, przedstawiciel NFZ i cale
grono wydrwigroszy. Malo tego — whasciciel kota liczy
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KILKANASCIE RAZY MIELISMY

W OSTATNICH LATACH
DO CZYNIENIA Z PRZYPADKAMI,
GDY ASTRONOMICZNIE WYSOKA

CENA LEKU Z TZW. LISTY REFUNDACYINEJ
ZNACZNIE SIE 0BNIZALA,

KIEDY TYLKO LEK
ZTE) LISTY WYPADAL

doktadnie kazdy grosz wydawany z prywatnej kieszeni
i bedzie si¢ upominal o to, by badanie bylo jak naj-
tafisze. Z tym oczekiwaniem wlasciciela, z ta presja
bedzie si¢ liczyt dostawca ustugi i nie zazada wygéro-
wanej ceny za ustuge, wykona ja szybko i porzadnie,
by klient odszed! zadowolony. Gdy na badanie USG
zglosi si¢ czlowiek, cho¢by wlasciciel kota ubezpie-
czony w NFZ, sytuacja ulegnie diametralnej zmianie.
Pacjentowi nie bedzie zalezalo na tym, by usluga byta
tania. Bo czy bedzie kosztowad 20 czy 80 zi, placi¢
bedzie nie on, ale NFZ. Przeprowadzajacy badanie nie
bedzie si¢ staral o to, by pacjent odszedt zadowolony,
ale o to, by zadowolony byl fundusz. Bo nie od pacjen-
ta, tylko od NFZ dostanie pieniadze. Wykonujacy za-
bieg czy badanie diagnostyczne bedzie mdgl pracowaé
drozej i gorzej. I to jest zasadniczy powdd sprawiajacy,
ze chciatem i chce sktada¢ publiczna ochrone zdrowia
do trumny i przebija¢ osinowym kotkiem. Weterynaria
dziala u nas dobrze, bo nie istnieje Ministerstwo Zdro-
wia Kotéw ani Kasa Chorych Psow.

A co z tymi, ktorych na zaplate za leczenie zwy-
czajnie nie staé? Terapia raka jest tak droga, ze nie
mozna sfinansowac jej z wlasnej kieszeni. Nie po-
moze tez kredyt, wsparcie rodziny — to za drogie.

Nie rozumiem. Teraz tez co chwila czytamy: dla ciezko
chorego potrzebna pomoc, itd., itp. A jesli ktos sie boi
— to przeciez dawno temu wymyslono ubezpieczenia.
Zakladam, ze wiekszo$¢ Polakéw to ludzie rozumni
i roztropni i ubezpieczal si¢ nie beda, ale tchérzliwi
wykupig ubezpieczenia zdrowotne, tak jak to czyni
wiekszo§¢ obywateli ,,cywilizowanego §wiata”. ,Cywi-
lizowanego” — czyli zastraszonego propaganda wyol-
brzymiajaca ryzyko cigzkiej choroby.

Klopot z tymi, ktdrzy sie nie ubezpiecza.

Zanim wprowadzono sto pieédziesiat lat temu przymu-
sowe tzw. ubezpieczenia zdrowotne, ludzko$¢ radzila

10 menedzer zdrowia

sobie w tej sprawie. I to nie gorzej niz obecnie. Przyrost
naturalny byl znacznie wyzszy. Byly mechanizmy chro-
nigce najbiedniejszych, takie jak na przyklad instytucje
charytatywne. Lepiej dzialaly mechanizmy solidarnosci
spolecznej. I wszystkich tych, ktérzy bronia obecnej,
tzw. publicznej stuzby zdrowia, odsytam: zaktadajcie
organizacje charytatywne, na pewno to postuzy naj-
ubozszym bardziej niz panujace obecnie porzadki. Bo
na czym te porzadki polegaja? Czy dzi§ system ochrony
zdrowia rzeczywiscie stuzy najubozszym? Prosze spoj-
rzeé, jak w praktyce traktuje tych z pelnymi portfela-
mi, a jak tych biedniejszych. Ci ostatni précz bariery
materialnej w dostepie do ochrony zdrowia trafiaja na
kolejne: nie maja uktadéw, znajomosci, co dodatkowo
utrudnia i tak ograniczony dostep do kontrolowanej
przez pafstwo medycyny.

A ceny lek6w? Juz dzi§ mamy problem z pacjen-
tami, ktorzy po otrzymaniu finansowanej przez
NFZ porady lekarskiej nie moga z braku pienie-
dzy wykupié lekow.

Na og6l nie moga dlatego, ze cena ksztaltowana
jest w absurdalny sposéb. Kilkana$cie razy mieli$my
w ostatnich latach do czynienia z przypadkami, gdy
astronomicznie wysoka cena leku z tzw. listy refunda-
cyjnej znacznie si¢ obnizala, kiedy tylko lek z tej listy
wypadal. Co dzi§ decyduje o cenie lekéw? Nie realne
zapotrzebowanie, nie umowa migdzy producentem
a pacjentem, lecz umowa migdzy urzednikiem a firma
farmaceutyczng. I dlatego leki sa tak drogie.

Niebawem wybory samorzadowe. Czy w wojew6dz-
twach, miastach, powiatach i gminach, w kt6-
rych wygra panska partia, zniknie publiczna stuz-
ba zdrowia?

To nie bedzie, niestety, takie proste. Po to, by wbi¢
jej osinowy kotek, trzeba wygra¢ wybory ogdlnopol-
skie, do Sejmu i Senatu. I dopiero tu zmieniaé pra-
wo. Na szczeblu lokalnym skupimy si¢ na zwalczaniu
najbardziej jaskrawych patologii. Na zmiany w calym
systemie trzeba poczekaé do wyboréw parlamentar-
nych.

To, co pan proponuje, jest sprzeczne z prawem
unijnym. Jest pan europostem. Czy i w Brukseli
bedzie si¢ pan staraé o zmiane prawa dotyczacego
ochrony zdrowia?

Moéwie o tym glosno. Ale zastanawiam sie, czy w ogodle
warto ten trud podejmowal. Bo z tego, co widze, roz-
mawiam w kuluarach — to ten bekart traktatu lizbofi-
skiego nie potrwa dlugo. Moze jeszcze jedna, géra dwie
kadencje. A problemy zdrowia Polakéw musimy rozwig-
za¢ tu, na miejscu, wlasnymi sitami. I na tym chcemy
sie skupic.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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