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Zdecentralizujmy
zdrowie

Rozmowa z Dariuszem Klimczakiem z Polskiego
Stronnictwa Ludowego, cztonkiem sejmowe]
Komisji Zdrowia.




Czy system ochrony
zdrowia w Polsce dziata
dobrze?
— Powtérze to, co méwilem
12 lipca w trakcie posiedzenia Sejmu — ko-
lejki do lekarzy wydtuzyly sie¢ znaczaco, kryzys
kadr medycznych sie nasilil, dziura budzetowa
w Narodowym Funduszu Zdrowia zwiekszyta sie do
11 mld zt, oddzialy szpitalne sa likwidowane jeden
za drugim, podmioty medyczne zadluzyly sie na
19 mld zl. Wniosek? Opieka zdrowotna wymaga za-
rébwno zmian systemowych, jak i doraznych dziatan,
ktére natychmiast wyeliminuja towarzyszace jej ab-
surdy.. Niestety, ostatnie lata przez rzadzacych byly
catkowicie zmarnowane, jesli chodzi o podejmowa-
nie strategicznych decyzji, ktére poprawityby system
ochrony zdrowia. Byly juz minister zdrowia Adam
Niedzielski albo nie miat sity przebicia, albo po-
mystu na to, jak wyprowadzi¢ polski system ochro-
ny zdrowia z kryzysu — nie przedstawil rozwiazan,
keorych dzisiaj oczekuje system, nie mial strategii
i wizji. Byl politykiem w ciagltym konflikcie z przed-
stawicielami branzy i niepotrzebnie centralizowat
sektor zdrowotny.

Kto z ludowcéw bylby najlepszym ministrem
zdrowia?
— Wiadystaw Kosiniak-Kamysz.

Prosze o uzasadnienie.

— Przede wszystkim z dwéch powodéw — nasz szef
ma bardzo duza wiedze¢ w przedmiotowym zakresie
i bardzo mocng pozycje polityczna, co w przypad-
ku wprowadzania trudnych reform zdrowotnych jest
szczegllnie wazne.

Nalezy zatem uznad, ze to, co méwil szef PSL Wiady-
staw Kosiniak-Kamysz 31 maja w Szczytnie podczas
spotkania z mieszkafdcami, to propozycja wyborcza
Polskiego Stronnictwa Ludowego? Przypomne: za-
powiedzial, ze ,,Narodowy Fundusz Zdrowia w obec-
nej formule musi przestac istnieé, bo nie wypelnia
swoich zadafi. W Polsce powinno by¢ kilka kas cho-
rych — szacujemy, ze sze$¢ — ktére moglyby ze soba
konkurowac”.

— To jedna z wielu naszych propozycji. Zgadza sig¢
— konieczna jest decentralizacja systemu w ogoéle,
dotyczy to takze funduszu. Dzisiaj ochrona zdrowia
pod wzgledem instytucjonalnym, proceduralnym
i finansowym jest scentralizowana, a platnik spio-
nizowany — to blad. Porazkg bylo ubezwtasnowol-
nienie Narodowego Funduszu Zdrowia. Pionizacja
decyzji w centrali sprawila, ze oddzialy wojewddzkie
nie maja juz nic istotnego do powiedzenia. Trzeba to
zmieni.
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Czy to oznacza, ze proponuje pan powr6t do kas
chorych lub podobnych im instytucji?

— Nie chcemy prostego powrotu do kas chorych, ale
zaimplementowania najlepszych do§wiadcze z tamte-
go mechanizmu finansowania §wiadczen zdrowotnych.
Trzeba zastosowal rozwiazania, ktére beda kompilacja
najlepszych doswiadczen zachodnioeuropejskich.

Spytam inaczej. Pieniedzy czy dobrej organizacji —
czego bardziej brakuje polskiej ochronie zdrowia
i co zrobié, aby bylo lepiej?

— I tego, i tego. Niedofinansowanie jest chorobg przewle-
kta tego systemu, powodujgca — méwiac branzowo — ko-
lejne schorzenia i dolegliwo$ci. Kryzys kadr medycznych,
wydluzajace sie kolejki do specjalistéw, dtugie oczekiwa-
nie na zabiegi planowe — to wszystko pospotu wina braku
pieniedzy i wlasciwej organizacji. Przyktadem moze by¢
ciagle pomijanie klopotéw finansowych w placéwkach
ochrony zdrowia, ktérych organem prowadzacym jest sa-
morzad powiatowy, szczegdlnie ten ponizej 60 tys. miesz-
kaficow. Powtérze: ogromnym biedem Prawa i Spra-
wiedliwo$ci, powiekszajacym sie od samego poczatku
rzad6w, jest centralizacja. Efekt? Wiekszos¢ szpitali do
dzisiaj ma niezaptacone nadwykonania ryczattu za 2022 r.
Centralizacja, chocby przez wspomniang pionizacje zarza-
dzania NFZ, nie przyniosta zadnych pozytywnych efek-
téw — ani dla pacjentéw, ani dla pracownikéw ochrony
zdrowia, ani dla zarzadzajacych placéwkami.

Jak zatem finansowac zdrowie?
— Musimy wybra¢ jedno z dwéch rozwigzad.

Albo trzeba przej$¢ na finansowanie budzetowe i prze-
sta¢ sie oszukiwa(, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, jego
oddzialy i pracownicy daja rade — i tak wiadomo, ze na
koficu decyzje podejmowane sa przez szefostwo Minister-
stwa Zdrowia. W przypadku finansowania budzetowego
nie mozemy jednak zosta¢ przy centralizacji zarzadza-
nia wydatkami na zdrowie — koniecznie musimy system
zdecentralizowac i odda¢ cze$¢ uprawnien finansowych
samorzadowi terytorialnemu, ktéry odpowiada za wick-
sz0§¢ lecznictwa stacjonarnego i jednocze$nie ma zerowy
wplyw na platnika.

Albo zdecydowac sie na kilku rywalizujacych ze soba
platnikéw. To bedzie podstawowa decyzja, ktdra musimy
podjaé, zaczynajac planowanie reformy funkcjonowania
polskiego systemu ochrony zdrowia.

Jaki odsetek produktu krajowego brutto powinien
by¢ wydawany na zdrowie i jak tyle osiagnaé?

— Jako PSL postulujemy o przeznaczanie 7 proc. PKB
na ochrone zdrowia w Polsce. Zaznaczamy jednoczesnie,
ze pienigdze zbierane na nig — ze sktadek zdrowotnych —
faktycznie muszg by¢ wykorzystane na pomoc chorym,
czyli na finansowanie $wiadczen zdrowotnych, a nie na
realizacje takich zadan jak cho¢by funkcjonowanie Agen-
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¢ji Badan Medycznych. Pieniadze musza pochodzi¢ z kon-
kretnych zrédel, a nastepnie kwota powinna by¢ do po-
ziomu 7 proc. PKB uzupelniona z budzetu. Podstawa jest
sktadka zdrowotna, a takze calo$¢ podatku akcyzowego
na papierosy, tak jak ustalone jest z podatkiem cukro-
wym. Dodatkowo uwazamy, ze powinno nastapi¢ przesu-
niecie 2 proc. sktadki rentowej na NFZ, poniewaz liczba
0s6b korzystajacych ze $wiadczen rentowych zmniejszyta
sie w ostatnich latach z 2 mln do 700 tys.

A moze wspoélplacenie za §wiadczenia w ochronie
zdrowia poprawitoby finanse i sytuacje chorych?

— Zdecydowanie nie. Wrecz przeciwnie, trzeba jak najszyb-
ciej skoficzy¢ z podwojnym finansowaniem leczenia — rze-
czywistos$¢ jest taka, ze Polacy troche sie lecza prywatnie,
troche publicznie. W moim przekonaniu rodacy za duzo
placa z wlasnej kieszeni, a system ochrony zdrowia powoli
dzieli si¢ na dwa rodzaje: dla biednych i dla bogatych. Ci,
ktorych sta¢ na to, maja prywatne ubezpieczenia, a na-
wet jezeli ich nie maja, bez problemu kupuja $wiadczenia
w prywatnych klinikach i u najlepszych lekarzy. Pozostali
wyciagaja ostatnie pieniadze, zeby szybko dosta¢ sie do le-
karza lub zrealizowa¢ wskazania diagnostyczne, bo inaczej
skazani sa na wielomiesieczne oczekiwanie. Nasz lider,
wspomniany Wladystaw Kosiniak-Kamysz, niedawno
zaproponowal, ze jesli kto§ ma date realizacji $wiadczenia
powyzej 60 dni, powinien mie¢ prawo natychmiast zreali-
zowac takie skierowanie w niepublicznym systemie ochro-
ny zdrowia, a rachunek musi zaptaci¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia. Nie mozemy juz dalej patrze¢ na ciggle wydhu-
zajace sie kolejki oraz bezradno$¢ Ministerstwa Zdrowia.

Wr6émy do szpitali. Méwil pan o 19-miliardowym
zadtuzeniu — moze zatem oddluzy¢ szpitale, w kt6-
rych sytuacja finansowa jest niedostateczna?

— Polskie szpitale zadluzaja sie na potege. Dlugi publicz-
nych przychodni i szpitali na koniec trzeciego kwartatu
2022 r. wynosily 19 mld zt. Prawie dwa lata temu mini-
ster zdrowia oglosil projekt ustawy reformujacej szpital-
nictwo, gdzie miat si¢ pojawi¢ Fundusz Wsparcia Szpitali
jako element Krajowego Planu Odbudowy i Zwickszania
Odpornosci. Co z tego wyszlo? Nic. Po wyborach i zmia-
nie rzadu koniecznie trzeba zaproponowa¢ nie tylko kon-
kretny program oddhuzania szpitali, lecz takze nowocze-
sny system finansowania Swiadczen, zeby wyeliminowac
zrédlo zadtuzania. Poza tym — samorzad terytorialny
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powinien by¢ gléwnym wtascicielem i organizatorem
szpitali, tzn. mie¢ nie tylko nadz6r whascicielski, ale tak-
ze wplyw na planowanie mapy potrzeb zdrowotnych,
transformacje sieci placéwek, wspotprace z AOS i POZ,
a co najwazniejsze, mie¢ wplyw na platnika.

Czy to nie spowodowaloby jeszcze wiekszego zamie-
szania? Juz teraz bywa, ze w jednym mieScie jest kil-
ka szpitali, kt6rych wlaScicielami sa r6zne podmioty.
— Wtasnie w takim przypadku samorzad ma mozliwo$é
reorganizacji systemu placéwek, jednak tylko pod wa-
runkiem ze moze planowac nie tylko organizacje, ale
takze ich budzetowanie.

A co zrobié, gdy w niewielkim szpitalu powiatowym
jest nierentowny oddzial ginekologiczno-potozniczy,
w ktérym odbiera sie niewiele porodéw, a to skutkuje
tym, ze personel nie ma do§wiadczenia? To moze by¢
niebezpieczne dla pacjentéw. Zamknaé, doptacié?

— Takie problemy dotycza wielu innych oddziatéw. Jesli
samorzad bedzie mial wplyw na dziatania whascicielskie
i platnicze, bardzo szybko podejmie wlasciwe decyzje,
dobre zaréwno z punktu widzenia pacjenta, jak i pracow-
nika ochrony zdrowia.

Na koniec dwa pytania §wiatopogladowe. Pierwsze
— czy kompromis aborcyjny z 1993 r. powinien zo-
staé przywrocony?

— Tak, jak najszybciej, a nastepnie nalezy oglosi¢ refe-
rendum, podczas ktérego Polacy beda mogli okresli¢
zasadnicze kierunki tego spornego tematu — zachowac
dawny kompromis aborcyjny, zliberalizowaé czy raczej
zaostrzy¢ prawo aborcyjne. Konkretne pytanie, ktére
bedzie odpowiadac tej idei, musi by¢ wypracowane tak-
ze w trakcie szerokich konsultacji spolecznych, poniewaz
nie moze by¢ putapka polityczna, lecz jak najlepiej od-
zwierciedla¢ oczekiwania spoteczne.

Drugie — czy in vitro powinno by¢ finansowane
z pieniedzy publicznych?

— Oczywiscie, ze tak. Wszyscy postowie Polskiego Stron-
nictwa Ludowego popierajg ten postulat. Bylem wspét-
tworcg pierwszego w Polsce wojewddzkiego programu
finansujacego leczenie nieplodno$ci metods in vitro przez
Sejmik Wojewddztwa L.odzkiego.

Rozmawiat Krystian Lurka
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