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Co robi¢? Doktadnie to, co robi dzis Ministerstwo Zdrowig, tylko nie tak opieszale

Fakty i mity

Mariusz tapinski

Gry rynkowe

W Menedzerze Zdrowia (nr 4/2007) przeczyta-
tem wywiad z prof. Tomaszem Hermanow-
skim, ktorego znam od lat i niezmiernie cenie,
ale pod ktérego pogladami jak zwykle nie
moge sie podpisac. Dlatego do tez przedsta-
wionych w rozmowie Gry rynkowe chce sie
odnies¢ polemicznie.
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Pomyst, aby likwidowa¢ monopol Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i ponownie wprowadzaé zamieszanie,
zmieniajac system finansowania opieki zdrowotnej Pol-
sce, nie jest dobry. Tej operacji chory juz nie przezyje.

Masz pieniadze — zyjesz

Pragne przypomnie¢ kilka faktéw:

1. Ustanawiajac kasy chorych, zmniejszono finansowa-
nie ochrony zdrowia (przez obnizenie sktadki ubezpie-
czeniowej z 10 proc. do 7,5 proc.) do poziomu najniz-
szego od poczatku transformacji ustrojowej. Celem
byta realizacja projektu Unii Wolnosci i Leszka Balce-
rowicza, czyli wprowadzenie liberalnego modelu
ochrony zdrowia: masz prenigdze — zyjesz, nie masz
— umierasz, doprowadzenie do rozpadu systemu opie-
ki zdrowotnej, prywatyzacja szpitali publicznych
i przerzucenie kosztow leczenia na obywateli poprzez
wprowadzenie wspélplacenia. W 2001 r. kasy cho-
rych dysponowaly 26 mld zl, dzi§ NFZ ma 40 mld zt.
To efekt przeforsowania w Sejmie i Senacie w czasie,
kiedy bylem ministrem, wzrostu skfadki do 8 proc.
i wpisania w ustawie o NFZ corocznego wzrostu
0 0,25 proc. (do 9 proc.) wbhrew dwczesnemu mini-
strowi finanséw Grzegorzowi Kotodce.
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2. System opieki zdrowotnej w Polsce funkcjonuje
coraz lepiej. Zmniejszylo si¢ zadluzenie szpitali,
Fundusz placi za nadwykonania, kolejki do specja-
listéw sg coraz krétsze. Mozna byto tez da¢ 30-pro-
centowg podwyzke lekarzom i innym pracownikom
ochrony zdrowia. Potwierdzaja to badania prof.
Janusza Czapiniskiego, opisane w publikacji Dzagno-
za spoteczna 2005. Warunki i jakos¢ Zycia Polakow.
Wynika z nich, ze ponad 70 proc. gospodarstw do-
mowych jest zadowolonych z opieki zdrowotne;.
Nie jest to jednak dobra informacja dla mediéw,
ktére sa w Polsce liberalne i przekazuja zafalszowane
informacje o tym, jak si¢ leczy pacjentéw. Opinia
publiczna manipulowana przez media gorzej ocenia
sytuacje niz wyglada ona rzeczywistosci. W bada-
niach Diagnoza spoteczna 2005 wykazano najwazniej-
szy sukces utworzenia NFZ w miejsce kas
chorych. Jak wynika z raportu, spadta liczba chorych
rezygnujacych z powodu braku pieniedzy z lekéw,
wizyt u lekarza, z pobytu w szpitalu itd.

. Tworzac kasy chorych, wzorowaliSmy sie na modelu
niemieckim. Podjeto taka decyzje, mimo ze system
kas chorych w Niemczech bankrutowal, a ponadto
na zdrowie nasi zachodni sasiedzi wydaja 140 mld eu-
ro rocznie, my za$ zaledwie 10 mld euro. Dzi§ to
Niemcy korzystaja z naszych rozwigzan. W lutym te-
go roku Bundestag przyjal ustawe o reformie ochro-
ny zdrowia i od 2009 r. zacznie funkcjonowaé Fede-
ralny Centralny Fundusz Zdrowia. Tam zmiany
w ochronie zdrowia beda prowadzone przez wiele lat.
Nam latwiej bylo zlikwidowaé kasy, ktére dziataly
3 lata (w Niemczech 123 lata), a do tego my mieli-
$my ich jedynie 17, oni natomiast maja 250 duzych
i kilkaset mniejszych.

. Trzeba dalej realizowa¢ program zmian zainicjowany
w 2002 r. i wlasnie to dzi§ robi Ministerstwo Zdro-

13 Gtownym zarzutem dotyczacym
ochrony zdrowia, jaki PO stawia
PiS, jest to, ze rzadzaca partia
realizuje drugi etap reformy
tapinskiego 7!

ubezpieczeniami zdrowotnymi, siecia szpitali, polity-
ka lekowa, RUM. Dlatego juz nie warto stucha¢ ba-
jek o decentralizagji czy o wolnym rynku. To rozwia-
zania tylko dla bardzo bogatych krajéw (a i tak im to
nie wychodzi; co wiecej, wycofuja si¢ z takich pomy-
stéw). Jedynym cywilizowanym krajem, w ktérym
funkcjonuje darwinistyczny system opieki zdrowot-
nej, sa Stany Zjednoczone. Wydaje si¢ tam olbrzymie
pieniadze na system opieki zdrowotnej, a i tak jest on
jednym z najgorszych, jesli chodzi o wydolnos¢
(dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych, dugosé zycia
obywateli itp.), 40 mln obywateli za$ nie jest objetych
jakimkolwiek ubezpieczeniem. Skoro jest tam tak do-
brze, jak méwi prof. Hermanowski, dlaczego Hilary
Clinton prébowata przeprowadzi¢ reforme opieki
zdrowotnej i czemu jej sie to nie udato? Podobnie jest
na Ukrainie. Tam jest taka sytuacja, jaka pewnie mie-
liby$my, nadal utrzymujac kasy chorych. Nieliczni
bogaci ubezpieczeni sa w firmach ubezpieczeniowych,
a biedni przed operacja kupuja fartuchy, narzedzia
i rekawiczki dla lekarzy.

Co robicé?

Dokladnie to, co robi dzi§ Ministerstwo Zdrowia,

cho¢ dziata ono zbyt opieszale. Poréwnujac opublikowa-
ny w 2002 r. material Strategiczne kierunki dziatan mini-

wia. Co prawda, zbyt wolno, ale najwazniejsze, ze
kontynuuje reformy — zajmuje si¢ dodatkowymi
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stra zdrowia w latach 2002—2003 z obecnymi zadaniami
resortu, wyszczeg6lnionymi na stronie internetowej mi-
nisterstwa, mozna zauwazy¢, ze dzisiejsza ekipa realizu-
je ten sam program. Zresztg gtéwnym zarzutem doty-
czacym ochrony zdrowia, jaki PO stawia PiS, jest to, ze
rzadzgca partia realizuje drugi etap reformy Lapinskiego
(by¢ moze nie ma innego sensownego rozwiazania niz
to, jakie zaczeliSmy wprowadzaé w zycie w 2002 r.).

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne. Dzigki nim
system ochrony zdrowia zyskalby dodatkowo 5 mld zt.
Zgodnie z artykulem 68. Konstytugji, zadaniem rzadu
jest zapewnienie wszystkim chorym réwnego dostepu
do leczenia. Sta¢ nas dzisiaj na leczenie wszystkich
na poziomie poloneza — ten, kto chce by leczony na po-
ziomie mercedesa, niech doptaca. Skorzystaja na tym
biedniejsi, bo na ich leczenie bedzie wiecej pieniedzy.

Sie¢ szpitali. Dzicki niej wyeliminowane zostana
niepotrzebne placéwki, czesto bedace w bardzo zlym
stanie. Wiecej pieniedzy otrzymaja pozostale nowo-
cze$niejsze. Zwiekszy sie podaz personelu medycznego
na rynku pracy, nie bedzie si¢ straszy¢ spoleczefistwa
emigracja pracownikéw stuzby zdrowia.

Polityka obnizania cen lekdw. Daje znaczne
oszczednosci 1 zahamowata drastyczny wzrost wydat-
kéw na leki refundowane, jaki obserwowali$my w cza-
sach, gdy dzialaly kasy chorych.

Jak to osiagnac?

a. Wzrost skladki na wbezpieczenie zdrowotne do
10 proc. Takie rozwiagzanie zagwarantuje sprawne
dzialanie systemu. Metody moga by¢ nastepujace
— co rok podwyzka o 0,25 proc. lub 0,50 proc.
do 10-procentowej skladki ubezpieczeniowej pokry-
wanej przez pafistwo. W 2003 r. metoda wzrostu
sktadki bez pokrywania przez budzet byla tak na-
prawde metoda wprowadzenia sprawiedliwego
wspolptacenia. Wynikalo to z tego, ze co miesiac
25 mln ludzi oplacato 0,25 proc. sktadki, tj. od kilku-
dziesigciu groszy (najbiedniejsi) do 6 zt (najbogatsi).
NFZ zyskiwal dzigki temu 2 mld zt. Wprowadzenie
odplatnosci w wysokosci kilku zlotych za wizyte
w gabinecie czy oplat hotelowych zwigkszytoby przy-
chody 0 200-300 mln z (a trzeba by jeszcze tworzy¢
nowy kosztowny system pobierania tych oplat, poza
tym stwarzaloby to poczucie zagrozenia bezpieczefi-
stwa zdrowotnego u ludzi gorzej sytuowanych).

b. Skladki rolnikow. W latach 70. ubieglego wieku
Edward Gierek jednego dnia podjat decyzje o wpro-
wadzeniu bezplatnej ochrony zdrowia dla 10 mln
rolnikéw w zupelnie do tego nieprzygotowanym
finansowo systemie opieki zdrowotnej. Dzi§ w znacz-
nej czesci pokrywa ich sktadki budzet panistwa nale-
zy to urealnié.

1) Zatuje, ze nie byto mi dane dotrwa¢ do chwili powstania NFZ, bo gdy
mnie zabrakto, wiele przygotowanych rozwigzan nie weszto w zycie,
a jesli juz, to zaczeto je wciela¢ w zycie dopiero po kilku latach ??

Rejestr ustug medycznych. Pozwala zaoszczedzié
ponad 2 mld zt rocznie, a takze likwiduje 90 proc. ko-
rupcji w systemie opieki zdrowotnej. Przygotowany
byt do wprowadzenia w 2003 r. w ramach offsetu. Za-
brakto mu wéwczas p6t roku.

OC — placenie za leczenie ofiar wypadkiw przez
Sfirmy ubezpieczeniowe. Duzy sukces obecnego rzadu
(w 2002 r. ustawe t¢ zablokowalo w Sejmie lobby firm
ubezpieczeniowych).

Zmiana ustawy o zoz-ach. Jeden organ zalozyciel-
ski — samorzad wojewddzki (przeniesienie szpitali po-
wiatowych do wojewddztwa) wymusi to racjonalna re-
strukturyzacje.

Najwazniejszg sprawa jest jednak wzrost wydatkdw
na ochrone zdrowia. Je$li bedzie ona finansowania
z pienigdzy publicznych w podobnym wymiarze jak
w innych krajach unijnych (przynajmniej 5 proc.
PKB), bedziemy mieli szanse na najsprawniejszy i naj-
bardziej nowoczesny system opieki zdrowotnej nie tyl-
ko w Europie. Swiadczy o tym chociazby to, ze Niem-
cy dzi$§ korzystaja z naszych rozwiazan.
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¢. Dodatkowe wubezpieczenia zdrowotne. Pozwola
na stworzenie prywatnych szpitali, odciazajac sektor
publiczny. Réwnocze$nie dodatkowe fundusze zy-
skaja szpitale publiczne.

Madrosé polityka

Z badan opinii publicznej wynika, ze prawie 90
proc. Polakéw jest przeciwko prywatyzacji szpitali
i wprowadzeniu wspéltplacenia (chyba, ze badania nie
sa wiarygodne). Dlatego jasne jest, ze nie mozna
realizowa¢ liberalnego modelu ochrony zdrowia.
W latach 2003-2005 wmawiano nam, ze jezeli nie
przeprowadzimy reformy finanséw publicznych pro-
ponowanej przez ministra Jerzego Hausera, zalamie
sic budzet panstwa. Nie zrealizowano tego planu,
a finanse nie zatlamaly sie i gospodarczo doskonale sie
rozwijamy. Podobnie — gdy zwickszy si¢ finansowanie
ochrony zdrowia — obalony zostanie mit o ratowaniu
systemu opieki zdrowotnej za pomoca prywatyzacji
szpitali i wspolplacenia przez chorych.
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Dzi§ bardzo zalujg, Zze nie bylo mi dane dotrwal
do chwili powstania NFZ (zostalem odwotany z funkcji
ministra zdrowia 17 stycznia 2003 r., a fundusz
zaczat funkcjonowad 1 kwietnia 2003 r.). Gdy mnie za-
braklo, wiele przygotowanych rozwiazan nie weszlo
w zycie, a jesli juz, to zaczeto je wcielaé w zycie dopiero
po kilku latach (a nie po kilku miesiacach, jak by¢ po-
winno). Niestety, po mnie bylo siedmiu prezeséw NFZ
i o$miu ministréw zdrowia, a zaden z nich nie mial wizji
i determinacji w naprawie systemu opieki zdrowotne;.
Dzi§ widze, ze taka determinacje ma prof. Zbigniew
Religa. Dlatego trzeba mu zyczy¢, aby odni6st sukces. Za-
zdroszcze prof. Relidze wsparcia premiera i rzadu (czego
mi przy wprowadzaniu radykalnych zmian brakowalo).

Mam zal do premiera Leszka Millera, ze odwotal
munie z funkcji ministra tak szybko — zdotatem wprowa-
dzi¢ zaledwie 25 proc. planowanych zmian. Madro§¢
polityka i $wiadomos$¢, ze efekty reform systemowych
w ochronie zdrowia sa widoczne po kilku latach, powin-
ny mie¢ wplyw na podejmowanie decyzji. Zgadzajac si¢
na tak radykalny program, nalezalo go z zelazna konse-
kwencja realizowad. Nie mozna jego autora odwolywac,
nim reforma nie zostanie ukoficzona. Jest powiedzenie,
ktére Swietnie pasuje do opisanej sytuacji — nie zmienia
sig koni w czasie przeprawy przez rzeke. Nie powinno sie
mu powierza¢ teki ministra, jesli si¢ takich zmian nie
planowalo. Skoro jednak powierzono mu to zadanie,
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trzeba byto mu daé szanse na skoficzenie tego, co roz-
poczal, a rozliczaé go pdzniej. Z powodu rotacji na sta-
nowisku szefa resortu zdrowia przez kilka lat mieli$my
niepotrzebny balagan w ochronie zdrowia, za ktéry
chcialbym dzi§ przeprosi¢ wszystkich chorych i pracow-
nikéw ochrony zdrowia.

Odpowiedzialnosé rzadu

Patrzac z perspektywy kilku lat, ktére minety
od czasu, gdy przestalem petni¢ obowigzki szefa resor-
tu zdrowia, ciesze sie z dwoch rzeczy.

1. Poniewaz dzi§ juz wiem, ile intereséw réznych
lobby dzialajacych w ochronie zdrowia naruszy-
tem, ilu politykom wszedtem w szkode, ciesze sie,
ze jeszcze zyje.

2. Drugi pow6d do zadowolenia jest taki, ze inicjujac
zmiany w ochronie zdrowia, przywrécitem odpo-
wiedzialno$¢ rzadu i panistwa za zdrowie obywateli,
ktorej politycy pozbyli sie, gdy zaczely funkcjono-
wac kasy chorych. Dla mnie jako osoby majgcej ser-
ce po lewej stronie jest to szczegdlnie wazne.

Prof. Mariusz tapiriski byt ministrem zdrowia [w latach 2001-2003],
obecnie pracuje w Akademii Medycznej

w Warszawie

Tytut i Srodtytuty pochodzg od redakcji
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