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Rozmowa z Andrzejem Sosnierzem, zastepca przewodniczgcego sejmowej Komisji Zdrowia,
postem Prawa i Sprawiedliwosci, bytym prezesem NFZ i bytym szefem Slaskiej Kasy Chorych

Konstanty Radziwill podczas prezentowania wy-
nikéw audytu sporzadzonego przez PiS ocenit to,
co dzialo si¢ w resorcie zdrowia w trakcie rzadow
koalicji PO-PSL. Skrytykowal wprowadzenie pro-
jektu informatyzacji, pakiet onkologiczny i zadlu-
zenie szpitali. Czy pana zdaniem minister nie oce-
nit zbyt surowo swoich poprzednikow?

Minister fagodnie potraktowal ekipe poprzednio rza-
dzacych. Z mojego punktu widzenia w wystapieniu
pominal szereg grzechéw, ktére popelnita koalicja
PO-PSL w zakresie ochrony zdrowia. Najwazniejszym
z nich jest wielka centralizacja wladzy w stuzbie zdro-
wia, ktéra nie pozwalata na odpowiednie zarzadzanie
systemem i ktéra ograniczala mozliwosci ,,oddolnego”
wplywania na struktury. Nawet za komuny nie bylo
takiej centralizacji. Jedna z konsekwencji tego stanu
rzeczy jest niesamowite spowolnienie wydawania naj-
prostszych nawet decyzji.
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Decentralizacja systemu usprawni jego funkcjo-
nowanie?

Tak. Przy wielo$ci probleméw i zdarzen, ktdre wyste-
puja w obszarze ochrony zdrowia jednocze$nie w krot-
kim czasie, zbyt scentralizowana struktura i zbyt scen-
tralizowana decyzyjnos¢ skutkuje pelna niewydolnoscia
systemu. Politycy wprost kochajg centralizowaé wta-
dz¢. Bo ¢6z to za minister, ktéry przyjezdza do jakiego$
szpitala i na kierowane do niego pro$by moze odpo-
wiedzie: ,,Prosze si¢ zwrdci¢ do miejscowej kasy cho-
rych”? W glebi naszych dusz ciggle mocno tkwi homo
sovieticus 1 dlatego politykom marzg sie takie spektakle,
jakie urzadza Putin podczas swoich widowiskowych
konferencji prasowych. Wedlug mito$nikéw centrali-
zacji prawdziwy minister to taki, ktory na zgloszony
problem zareaguje blyskawicznie, zruga terenowego
dyrektora lub kaze go zwolnid, a szpitalowi kaze przy-
dzieli¢ dodatkowe pieniadze. I to jest minister, to jest
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wladca. Kasy chorych zlikwidowano wlasnie z tesknoty
za rola ministra satrapy. Pamietam, jak bardzo zlo$ci-
o ministra Lapiniskiego, ze nie mdgt dyrektorom kas
chorych wydawacd bezposrednich rozkazéw. Malo tego.
Ja jako dyrektor Slaskiej Kasy Chorych zaskarzylem
niektére centralne decyzje do Sadu Administracyj-
nego i... wygratlem. To si¢ w glowach sowietikusow
nie miescito i dlatego kasy trzeba bylo zlikwidowacd.
Ostatnig ofiara takiego myslenia byla catkiem niedaw-
no Agnieszka Pachciarz, prezes NFZ, ktéra powotujac
si¢ na prawo, odmoéwila wykonania pewnej sugestii
ministra satrapy. Juz po chwili nie byla prezesem. Za-
raz potem NFZ jeszcze bardziej scentralizowano i teraz
prezes juz prawie nie ma zadnego pola do samodziel-
nych decyzji. Zgodnie z moim — i nie tylko moim —
doswiadczeniem zarzadczym wiadzy nalezy mie¢ tylko
tyle, na ile mozna z niej korzystal. Jesli w jednym reku
skupimy za duzo wtadzy, to w takim systemie nastepu-
je paraliz decyzyjny. Po prostu minister satrapa nie jest
w stanie w ciagu doby zaja¢ si¢ wszystkimi problema-
mi, ktére do niego splywajg. Po prostu, tak po ludzku,
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staje si¢ niewydolny. Wspomne tylko jeszcze o bardzo
istotnej cesze systemu kas chorych. Kasy nie podlegaly
ministrowi, byly instytucjami samodzielnymi, na kté-
rych funkcjonowanie wplyw miat sejmik samorzadowy,
a nie minister. Minister, sterujac systemem, mogl po-
slugiwac si¢ jedynie prawem, a nie swoja osobista wola.
I to tez przeszkadzato. Tak nawiasem moéwiac, czesto
z rozbawieniem obserwuje, jak zdeklarowani zwolenni-
cy praworzadno$ci i demokracji w swoim codziennym
dzialaniu nie potrafig obchodzi¢ si¢ z tymi narzedzia-
mi, a najczesciej wrecz je zwalczajg. Organizacja kas
chorych byla zdecydowanie lepsza niz organizacja NFZ
wlasnie dlatego, ze szereg decyzji moglo zapadac ,na
dole”. Dziatalo to sprawniej i szybciej. Podam przy-
ktad. Juz dwa lata temu pan Arlukowicz zapowiedziat
zmiany wyceny Swiadczen w pediatrii. I co? I nic! Do
tej pory nie udalo si¢ tego zrealizowaé. W kasie cho-
rych taka decyzje mozna by podja¢ w kilka dni lub
kilka tygodni. Obecnie prezes NFZ wnioskuje w tej
sprawie do ministra, ten zwraca si¢ do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktéra — jak do-
brze p6jdzie — odpowie po roku. Potem minister musi
zatwierdzi¢ to, co wymyslita AOTMIT. Od niego trafia
to do NFZ. Fundusz musi wyda¢ zarzadzenia, potem
w tej sprawie musi by¢ ogloszony konkurs. Horror!
Ale c6z, jest transparentnie, jest proceduralnie, jest
standardowo. Z przykroscia stwierdzam, ze wine za
ten stan rzeczy ponosi nie tylko ministerstwo. O takie
zawiklane procedury wnioskowali takze medycy bez
swiadomosci ich konsekwencji dla sprawnosci dziala-
nia systemu. Trzeba wybraé: albo chcemy sprawnego,
szybko reagujacego systemu, albo bedziemy bawi¢ si¢
w wielopietrowe procedury.

Sugeruje pan zatem, zeby powrécié do kas cho-
rych?

Tak, ale aby by¢ dobrze zrozumianym: nie chodzi mi
0 nazwe, ale o spos6b funkcjonowania. Niekoniecznie
instytucja podobna do kasy chorych musi by¢ tak na-
zwana, ale instytucja dzialajaca na jej zasadzie bedzie
zdecydowanie bardziej sprawna. Jestem zwolennikiem
utworzenia kas chorych powiazanych z urzedami mar-
szatkowskimi, a takze urzedu nadzoru ubezpieczeni
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zdrowotnych i zwiazku kas chorych. Urzad sprawdzalby,
czy decyzje podejmowane przez jedng z szesnastu kas
sa zgodne z prawem, a zwigzek upowszechniatby dobre
wzorce i koordynowalby dzialania.

Czy pana zdaniem mozliwy jest w tej chwili po-
wroét do systemu kas chorych?

Taka decyzja jest mozliwa w kazdym momencie. Naj-
lepiej podejmowaé takie dziatania w pierwszym roku
kadencji, kiedy to powinno si¢ realizowaé najtrudniej-
sze zadania. Powrét do systemu kas chorych powinien
nastapi¢ jak najszybciej, ale z drugiej strony, jesli nie
ma czytelnej koncepcji zmian, lepiej si¢ wstrzymad.
Szansa oczywiscie istnieje, ale ostateczne decyzje doty-
czgce kierunku zmian podejmie minister. W tej chwili
trwaja prace koncepcyjne i dyskusje, stad i méj glos
W tej sprawie.
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Powiedzial pan, ze organizacja kas chorych byla
zdecydowanie lepsza niz organizacja NFZ. Mozna
domniemywad, ze zapowiedz likwidacji pana cie-
szy. Czy tak jest?

Zlikwidowanie NFZ tylko dlatego, ze w trakcie kam-
panii wyborczej takie zmiany si¢ zapowiedzialo, czyli
likwidacja dla likwidacji, to zly pomyst. Najpierw trze-
ba mie¢ pomyst na lepszy, sprawniejszy system, a do-
piero potem likwidowaé. Moim zdaniem takim lep-
szym pomystem sa wlasnie kasy chorych. Natomiast
zmiana polegajaca na tym, ze oddzialy wojewddzkie
podporzadkuje si¢ wojewodom, to zly pomyst. To na-
wet moze pogorszy¢ sytuacje. Takiego pomystu lepiej
nie wdrazal. Lepiej juz zostawi¢ ten nieszczesny NFZ.

Obecne plany Ministerstwa Zdrowia to pierwszy
rodzaj likwidacji czy drugi?

Nie znam jeszcze plandéw ministerstwa, ale troche sie
dziwie, ze nad zmianami odwracajacymi si¢ od po-
przednich wdrozen pracuja ci sami ludzie, ktérzy te po-
przednie wdrozenia wymyslali. Dla dobra sprawy by-
toby wskazane, aby zmiany wprowadzali innowatorzy,
ktérzy wspotpracowaliby z doswiadczona kadra urzed-
niczg. Takie polaczenie nowosci z doswiadczeniem. Czy
ministrowi uda si¢ zbudowa¢ taki zespdl — nie wiem.

Rozmawiat Krystian Lurka
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