Reformy nie hedzie

Rozmowa z Davidem Rathem, ministrem zdrowia Republiki Czeskigj

Jak pan ocenia 13 lat przemian w czeskiej
sluzbie zdrowia? Czy wybrano najlepsza
droge reform?

To 13 straconych lat, bo zmian, ktérych doko-
nywano, nie mozna nazwa¢ reformami. Najpo-
wazniejsza z nich bylo utworzenie Powszechnej
Ubezpieczalni Zdrowotnej (VZP) oraz wielu
malych towarzystw ubezpieczeniowych. VZP
przejela od panistwa obowiazek finansowania

kladem moze by¢ ustawa o nierentownych szpi-
talach. W mysl jej zalozen, placowki te nawet
minimalne zyski maja przeznacza¢ na poprawe
wyposazenia. Efektem ma by¢ poprawa dostep-
nosci i jakosci opieki zdrowotne;j.

Poczatek pana kadencji byl jednak drama-
tyczny. Chcac uniknaé zapasci finansowej sys-
temu, w najwiekszej pafistwowej ubezpieczal-
ni (VZP) wprowadzono zarzad przymusowy.
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$wiadczen zdrowotnych z publicznego ubezpie-
czenia. Pozostale towarzystwa mialy charakter
branzowy. W pewnym momencie byto ich
az 27, ale wiele oglosito upadto$¢ i teraz funk-
cjonuje tylko 9. Druga powazna zmiang bylo
otwarcie medycznego rynku ustug prywatnych.
Poza tym nie widze zadnych zmian. Dziwie sig,
ze tego nie zauwazali moi poprzednicy, bo sys-
tem przez caly czas byl nieefektywny i mial wie-
le stabych punktéw, ktére wykorzystywaly réz-
ne grupy. Przez te luki (niejasne regulacje praw-
ne) wydawaliSmy na zdrowie wiecej pieniedzy,
niz w rzeczywistosci byto potrzeba. W ten spo-
s6b system permanentnie sie zadluzal. Nasz
rzad zaczal oszczedzad, dzieki czemu udalo sie
ustabilizowa¢ sytuacje finansowg VZP.

Czy mimo dlugéw czeska stluzba zdrowia
zachowuje odpowiednie standardy leczenia?

Sa one poréwnywalne z obowiazujacymi
w wiekszo$ci panstw europejskich. Mozemy si¢
poszczyci¢ bardzo niska umieralnoscia niemow-
lat i wysokim poziomem opieki szpitalnej. Czas
oczekiwania na planowane zabiegi jest za§ mniej
wiecej taki, jak w najbardziej rozwinietych pan-
stwach. System jest ciagle udoskonalany, przede
wszystkim poprzez zmiany legislacyjne. Przy-
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Wprowadzenie zarzadu przymusowego w VZP
bylo rozwiazaniem, pozwalajacym uniknaé kryzy-
su finansowego systemu opieki zdrowotnej. Oka-
zalo sie bowiem, ze zarzad ubezpieczalni gospoda-
rowal powierzonymi mu funduszami, dyploma-
tycznie moéwiac, marnotrawnie. Pieniadze byly
wydawane na watpliwe projekty. Przykladem
projekt IZIP (internetowy dostep do informacji
o0 zdrowiu pacjenta — przyp. red.) czy projekt Ko-
nik morski (kuracyjne pobyty nad Morzem Egej-
skim i Adriatykiem dla niektérych grup chronicz-
nie chorych dzieci — przyp. red.). Na efekty dzia-
tania zarzgdu przymusowego nie trzeba byto dhu-
go czekadl. Jeszcze niedawno dlug VZP szacowa-
no na 16 mld koron. Dzisiaj oceniamy, ze ten rok
zamkniemy z 2 mld koron nadwyzki.

Jakich probleméw nie udalo sie rozwiazac?

Najwazniejszg sprawa bylo ustabilizowanie sys-
temu finansowego najwickszej ubezpieczalni,
a w konsekwencji calego systemu. Teraz najpo-
wazniejszym zadaniem bedzie uzyskanie zgody
politycznej na przeprowadzenie zmian praw-
nych — ustawy o nierentownych szpitalach czy
uporzadkowanie polityki lekowej panstwa.
Wigkszo$¢ zmian zostala przyjeta przez Izbe Po-
selska, ale Senat odrzucil projekty, bo tam prze-
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wage ma opozycja — przede wszystkim Obywa-
telska Partia Demokratyczna.

Czy proponowane zmiany przewiduja walke
z korupcja w stuzbie zdrowia?

W Czechach korupcja to problem ogdlnospo-
teczny. Stuzba zdrowia nie wyrdznia sie pod tym
wzgledem. Paradoksalnie, z fapéwkarstwem
mamy do czynienia cz¢Sciej w placowkach pry-
watnych, w ktérych zagda sie oplat nieformal-
nych za tzw. ustugi ponadstandardowe.

Gdyby dano panu wolna reke — jaki ksztalt
nadalby pan systemowi ochrony zdrowia
w Czechach?

Wiem jedno — w opiece zdrowotnej priorytetem
nie moze by¢ generowanie zyskéw. Mozna jesz-
cze ograniczy¢ koszty, np. w bardziej przemysla-
ny sposéb przepisujac leki i racjonalniej zlecajac
przeprowadzanie badaf. Aby do tego doprowa-
dzi¢, trzeba usprawni¢ wymiane informacji mie-
dzy poszczegblnymi placéwkami stuzby zdrowia
oraz lekarzami. Niezbedne jest ponadto utatwie-
nie kontaktu lekarza z pacjentem. Zastanawia-
my si¢ takze nad wprowadzeniem komercyjnych
ubezpieczenn uzupetniajacych. Nie oznacza to
jednak, Ze czeska stuzba zdrowia wymaga zasad-
niczych zmian.

W reformowaniu systemu zdrowia wyko-
rzystujecie do§wiadczenia innych pafstw.

Inspiracji szukamy w Austrii i w Szwecji. Systemy
opieki zdrowotnej w tych krajach sa dla nas intere-
sujace dlatego, ze tam funkcjonuja obok siebie pla-
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Na zdjgciu: (od lewej) David Rath oraz Vaclav Klaus, prezydent Republiki Czech

céwki publiczne (nickomercyjne) i prywatne. Nas
interesuje, jak uzupelniaja si¢ efekty ich pracy.

Co pan mysli o reformie ministra Zajaca
w Stowacji, a zwlaszcza o wspélfinansowa-
niu leczenia przez pacjentéw?

W Czechach z przyczyn spolecznych nie da si¢
przeprowadzi¢ prywatyzacji w takiej formie, jak
w Stowacji. Wspélfinansowanie przez pacjentéw
kosztéw leczenia, cho¢ moze wnies¢ do stuzby
zdrowia dodatkowe fundusze, nie jest panaceum
na klopoty finansowe systemu. JesteSmy prze-
konani, ze lepszym wariantem jest publiczne
ubezpieczenie zdrowotne, poszerzone o mozli-
wos¢ komercyjnego ubezpieczenia uzupelniajg-
cego 1 odpowiedzialne gospodarowanie pie-
niedzmi, ktére plyna do stuzby zdrowia.

Czy wstapienie Czech do Unii Europejskie;j
spowodowalo zmiany w sluzbie zdrowia?
Np. emigracje, a w efekcie niedobory leka-
rzy i pielegniarek?

Nie mamy zadnych probleméw — lekarze i pie-
legniarki nie uciekajg za granice. Wynagrodze-
nia lekarzy i pozostalego personelu w stuzbie
zdrowia wzrastaja, cho¢ nadal nie sg adekwatne
do jakosci ich pracy, ani stawianych im wyma-
gan. Wyjazdy zarobkowe maja charakter incy-
dentalny. Warto bowiem pamigtad, ze systema-
tycznie pracujemy nad podwyzszaniem plac pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Ostatnio w klinikach
uniwersyteckich wzrosly one $rednio o 10 proc.
O tym, ze w Czechach lekarzom nie wiedzie sie
zle, $wiadczy takze to, ze nieliczne posady, zwol-
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nione przez lekarzy, ktérzy wyjechali np.
do Wielkiej Brytanii, szybko obejmuja specjali-
$ci, przede wszystkim ze Stowacji! To efekt re-
form u naszych sgsiadow.

Niedlugo wybory parlamentarne. Czy przewi-
duje pan jeszcze jakie$§ zmiany przed ewentu-
alnym odejSciem z resortu?

prace, skupimy sie na kolejnych niezbednych
zmianach w czeskiej stuzbie zdrowia. Chcieli-
by$my polepszy¢ pozycje pacjenta, wprowadzi¢
nadz6r nad jako$cia opieki we wszystkich szpi-
talach. Chcemy kontynuowad rozwéj progra-
méw prewencji. Przez zwigkszenie publicznej
kontroli pragniemy zapewni¢ przejrzysto$¢ sys-
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UporaliSmy si¢ z grozba kryzysu w stuzbie
zdrowia. Od zarzadzania kryzysowego prze-
chodzimy do biezacej pracy politycznej. Jesli
po wyborach bedziemy mogli kontynuowaé
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temu finansowania stuzby zdrowia. Stale be-
dziemy poswigcaé uwage wzrostowi dochodow
pracownikow stuzby zdrowia.

Aureliusz M. Pedziwol



