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nt: Patologie stu zby zdrowia i mo zliwo $ciwyj $cia z kryzysu

z 20 stycznia 2011 r.

Przewodnicz acy spotkania, pan dr Jerzy Matkowski

Drogie panie, szanowni panowie. Ostatnie liczenie w ykazato,
ze jest nas na sali 25 os6b. A wi ec liczba przedstawicieli

jest do $¢ godna, zeby rozpocz a¢. Pa nstwo pozwol a, ze si e

przedstawi e. Moje nazwisko - Jerzy Matkowski. Mam dzi $ przy-
jemno $¢ i zaszczyt zast epowacé pani a profesor M aczy nska. Ona
niestety, przeprasza, ale obowi azki, ktore jej nagle wypadty,

spowodowaty, ze nie mo =ze prowadzi ¢ tego wa znego spotkania i
poprosita mnie, zebymsi etymzaj at Jestem prezesem Oddziatu
Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego, a wi ec
niejako gospodarzem tej ziemi oraz cztonkiem Zarz adu Krajowe-
go PTE i z przyjemno $ci g oddam si e temu, zebysmydzi $ omoéwili
tak wa zny temat, ktéry nas wszystkich dotyczy, jakim s a
patologie stu zby zdrowia i mo zliwo sci wyj scia z kryzysu.
Osobami, ktére nam przybli za temat, wprowadz a do debaty, bo

licz e nat e debat e, s a: pan prof. Pawet Bo zyk i pan prof.
Jerzy zyzynski. Prosz e pa nstwa, umowili smy si e tak, ze pan
prof. Bo zyk b edzie pierwszym wprowadzaj acym, a pan prof.

zy zynski doko nczy spraw e,apd zniejb edzie oczekiwana debata,

to znaczy, wypowiedzi, pytania, uwagi, sugestie. Po niewa z ju z
mowie, to pozwol e sobie na jedn a uwag e. Oté z prosz a pa nstwa,
gdy si e ludzi pyta, przy ka zdej okazji, czego by chcieli, to

moOwiga - zdrowia. Tak méwi a, a jak si e Spojrzy na organizacj e
panstwa, to sprawa zdrowia gdzie $ jest odsylana: najcz esciej
tam gdzie jest szkolnictwo, sport, turystyka i zdro wie.To

jest paradoks nie sprzeczno $¢, ze co innego chcemy, a co
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innego robimy. Czy tu nie jest zrodto tego, co autorzy nazwa-

li patologi a. Co § w tym musi by ¢. Jeszcze jedno, prosz e
zapisywa ¢ swoje nazwiska, nie zeby do akt, tylko chodzi o to,

poniewa z to b edzie nagrywane, szanowna pani rzecznik, b edzie
pdzniej opracowywata ten materiat, zeby wiedziala kogo
uwzgl edni ¢. Panie profesorze, prosz e bardzo.

Pan prof. dr hab. Pawel Bo zyk, Wy zsza Szkota Ekonomiczno-

Informatyczna w Warszawie

Prosz e pa nstwa, bardzo dzi ekuj e za obecno $¢ na tym dzisiej-
szym spotkaniu. Chciatbym na wst epie powiedzie ¢, ze my z
koleg a Jerzym nie mamy najmniejszego zamiaru, zajmowa ¢ si e

dzisiaj medycyn a. Procedurami medycznymi, sposobami leczenia,

bo byloby to chyba najgorsze, co sobie mo zna wyobrazi ¢.
Natomiastb edziemy si e chcieli zaj a¢ sprawami ekonomicznymi i

Zwi azanymi z zarz  adzaniem stu  zba zdrowia. Ta sala i to miej-

sce, gdzie b edziemy o tym mowili, swiadczy ¢ moze tylko o

jednym,  ze powinni smy wia snie tylko o tych sprawach tutaj

rozmawia ¢. Pretekstow do tego jest do $¢ du zo, chocia zby ze
wzgl edu natrwaj acareform e systemu ochrony zdrowia. i ju z na
wst epie chcialem powiedzie &, ze znacznie wi ecej zastrze zen
sformutowali  $my do poziomu mechanizmu dziatania ni zdozarz a-
dzania szpitalami, przychodniami, domami opieki, it d. itd.
Czyli, b edziemy si e koncentrowali na zarz adzaniu stu  zba
zdrowia jako cato $ci g bo tutaj najwi ecej jest zastrze zen i
tutaj najwi ecej jest uwag. Pierwsza sprawa, u zy] e takiego

stowa - ci agnie si e kilkkana  scie lat, od 1998 r., to jest teza

nadrz edna, ze publiczna stu zba zdrowia jest znacznie mniej
efektywna, ni z bytaby stu zba prywatna. Nie wiadomo na jakiej
podstawie ta teza zostata sformutowana, poniewa z nie trzeba

daleko si egac¢, wystarczy si egha¢ do ameryka nskiego systemu
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ochrony zdrowia, ktéry w decyduj acej cz esci jest systemem
prywatnym, by w fatwy sposob obali ¢t etez e. W Europie ist-
nieje wiele przyktadow, gdzie publiczna stu zba zdrowia funk-
cjonuje bardzo dobrze i istnieje wiele przyktadow, gdzie

prywatna stu  zba zdrowia funkcjonuje bardzo dobrze. | odwrot-

nie. Mo zna znale z¢ przyklady ziego funkcjonowania stu zby
zdrowia publicznej i ztego funkcjonowania stu zby zdrowia
prywatnej. Ale nie o to tutaj chodzi. Dlaczego o ty m wspomi-

nam. Poniewa z w 98 r. przy wypracowywaniu obecnej ustawy o

ochronie zdrowia przyj eto tez e, =ze trzeba publicznej stu zbie
zdrowiada ¢ mniej  srodkdéw, a wtedy to poprawi jej efektywno $¢
funkcjonowania, bo srodkow jest za du z0. Jak jest za du z0
srodkow, to nie ma tendencji do efektywnego wykorzys tania

tych  srodkow. Nasza teza jest absolutnie odwrotna. Wychod zimy

z zalo zenia, ze gospodarka deficytow, rynek sprzedawcy rodzi

odwrotne tendencje. Przecie z pami etamy patrz  ac na nas tutaj,
wszyscy nie tak dawno, min eto od tej pory ju z 20 lat, ale
znamy gospodark e niedoborow i wiemy, ze jak nie byto szynki,
wchodzili  $my do sklepu i kto $ miat szcz  escie spotka ¢ szynk e,
to kupowat pét kilo, lub kilo, zamra zat potem i jadt to

$wi nstwo przez par e tygodni - mro zona szynka, czego $ mniej
smacznego zapewne nie ma. W momencie kiedy jest tej szynki
duzo, ka zdy z nas kupuje 10 dkg szynki, poniewa z jutro, czy
pojutrze jak b ede szedt kupi e sobie nast epne dziesi e¢. Tak
samo jest dzisiaj z systemem ochrony zdrowia, gdzie jest
niew atpliwie rynek sprzedawcy, poda z ustug jest znacznie
mniejsza ni  z popyt na te ustugi. Narodowy Fundusz Zdrowia

jest czym §, co mo zna porowna ¢ do Ministerstwa Gospodarki, do

Komisji Planowania, ktéry wydziela kartki jak gdyby dysponu-

je, czy zarz adza systemem kartkowym. | tak dtugo dopdki nie
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zmieni si e, ale zanim to zdanie wypowiem, to jeszcze powiem,

ze W Ci agu ostatnich kilkunastu lat, zycie potwierdzito, ze
ten system, ktéry jest oparty na rynku sprzedawcy w cale nie
doprowadzit do bardziej efektywnego wykorzystania t ych $rod-

kow. Wr ecz odwrotnie. Mo zna powiedzie ¢, =ze w skali makro ta

niegospodarno $¢ ulegta pogt ebieniu. Drugi wniosek jaki si e
nasuwa z tej naszej analizy, ktor a przeprowadzili smy przy
pomocy doj scia do takiego grona a z tego wynika, ze szpitale,

to znaczy te przedsi ebiorstwa w skali mikro potrafity mimo

wszystko znacznie bardziej zracjonalizowa ¢ swoje gospodaro-
wanie, ni  z tosi e stato w skali makro. Najwi eksze marnotraw-
stwo jest w skali makro. | tam si e Szuka bardzo cz esto metod,

ktdre s a na pograniczu znachorstwa, na pograniczu po prostu

tego, czego nie powinno by ¢. Czyli ta teza, ktéra legta u

podstaw obecnej ustawy o ochronie zdrowia jest tez a bt edna.
Mniej  srodkow na funkcjonowanie stu zby zdrowia nie doprowa-

dzito i nie doprowadzi do poprawy efektywno sci ich wykorzy-
stania. To mo ze tylko i wyt acznie doprowadzi ¢ do pogorszenia.

My dajemy tutaj, ja nie b ede dzisiaj przytaczat przyktadow z

codziennej prasy, z codziennych medioéw, czym jeste $my karmie-
ni na co dzie n, ile 0sob cierpi ze wzgl edu na ten system. Ja

tylko do jednego wniosku doszedtem, ze W pogotowiu codziennie
umiera 10 osob, ze wzgl edu na brak lekarzy, na brak karetek.

Codziennie umiera 10 osob, ale si e tego nie nagta $nia oczywi-
scie, bo to jest sprawa oczywista. Czy rzeczywi scie brak
lekarzy w pogotowiu powinien doprowadza ¢ do takich rzeczy.
Zreszt a dwa lata temu Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato, ze
zmieni si e radykalnie sytuacja w tej dziedzinie, b eda te z
je zdzili anestezjolodzy, specjali $ci od choréb wewn etrznych.

Komunikat, ktory si e ukazat dwa, czy trzy dni temu, méwi, ze
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nic z tego nie b edzie. W najbli zszych latach nie jest mo zliwe
zrealizowanie tej obietnicy, poniewa z nie ma lekarzy. Jak to

nie ma lekarzy, skoro wystarczy pojecha ¢ do Niemiec czy do
Holandii, gdzie s a cate polskie szpitale, gdzie s a Wszyscy
lekarze z Polski. Czy to nikomu nie daje do my $lenia. Prosz e
panstwa dlatego te z, hasza teza czotowa, taka pierwsza,

najwa zniejsza jest taka, ze trzeba zwi ekszy ¢ finansowanie
stu zby zdrowia obci azaj ac skladk a rownie z pracodawcéw. Polska
jest jedynym krajem w Europie, gdzie skfadk e zdrowotn g ptac a
wyt acznie pracownicy. Pracodawcy optacaj a leczenie w Damia-

nie, Luxmedzie, to w sumie jest ok. 2 proc. wydatkd W na
stu zbe zdrowia. Ale to jest wbrew ustawie o ochronie zdro wia
i nie o takie opfacanie tutaj chodzi. Dlatego te 9 proc. my
traktujemy jako gtéwny putap obci azenia pracownikow optatami

na rzecz ochrony zdrowia, bo to jest chyba najwy zsza stawka w
Europie. Nie ma drugiego kraju, gdzie pracownicy pt aciliby 9
proc. ptac na ochron e zdrowia. Na og6t to ptac a 6,7, 8 proc.

Drug a potow e ptac a pracodawcy lub pa nstwo. Oczywi  $cie praco-
dawcy podnie sli natychmiast raban, ze to podniesie w bardzo
powazny sposob koszty pracy i spowoduje, ze polskie produkty
beda nieoptacalne na rynku swiatowym. To jest kompletn a
nieprawd a, poniewa z koszty pracy w Polsce stanowi a 35,2 proc.
PKB i s a na poziomie Indii; znajdujemy si e za Brazyli a.
Przeci etnie koszty pracy stanowi a 45 proc., w Szwajcarii 60

proc., w innych krajach jeszcze wi ecej. Wka zdym razie to nie

jest prawda, ze w Polsce koszty pracy s a takie wysokie,
chocia zby z tego powodu, ze powa zna cz es¢ pracownikdw w tej
chwili jest na umowie zleceniu, czy na umowie o dzi eto, co
znacznie zmniejsza koszty pracy. Ale nawet nie o to chodzi.

To jest teza catkowicie nieprawdziwa. Po naszej pie rwszej
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konferencji prasowej, pracodawcy, bo pami etam kiedy $ podniést
kto $ spraw e opodatkowania pracodawcow, rozpocz atsi e niesamo-
wity krzyk wszystkich pracodawcéw. Wszystkie korpor acje, pani
Bochniarz, Lewiatan i inni powiedzieli, ze to jest w ogole
skandal, polskie produkty wypadn a z konkurencji, bo koszty

pracy b eda horrendalne. Po tej nasze] konferencji kiedy

przekazali smy te wszystkie informacje, media do $¢ obficie to
opublikowaly, jeden z szeféw, jeden z pracodawcow p owiedziat
delikatnie w ten sposob: - To prawda, stu zba zdrowia nie jest
nadmiernie finansowana w Polsce, ale nadal pracuje nieefek-
tywnie. Co to ma do rzeczy? Symptomem ziego finanso wania
stu zby zdrowia jest udziat wydatkébw na ochron e zdrowia w
produkcie krajowym brutto. W Polsce stanowi on, kie dy wszyst-
ko ju =z policzymy, okoto 6,4 proc. Przeci etnie w Europie
stanowi 10 i 11 proc. Wy zSze jest w wi ekszo sci krajow Europy
srodkowej i wschodniej, czyli to my, ja ju z nie mowi e o
poziomie PKB i w przeliczeniu zwtaszcza na jednego mieszka nca
tych krajow, jak jest we Francji, czy w Niemczech, czy gdzie
indziej, ale tamto stanowi 10, 11 proc. U nas stano wi 6,4
proc., to jest powtdrzenie tego, co ja powiedzialem , ze te
koszty, ze to finansowanie stu zby zdrowia jest takie a nie

inne. Mamy du ze zastrze zenia do terytorialnego finansowania
stu zby zdrowia, to znaczy uczynienia odpowiedzialnymi w oje-
wodztwa i wojewoddw poniewa z prowadzi to do nieprawdopodobne-

go zré6 =znicowania jako sci stu  zby zdrowia. S a wojewddztwa, na

terytorium ktérych znajduje si e bardzo du zo bogatych zaktadéw
w wyniku czego te wojewddztwa maj a znacznie wi  eksze srodki na
finansowanie stu zby zdrowia i s a wojewodztwa bardzo biedne,
gdzie tych srodkéw nie ma. Ja ju z nie méwi e o tym, jakie

konsekwencje rodzi to np. w funkcjonowaniu pogotowi a ratunko-
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wego. Ja jestem szczegOlnie uczulony na to pogotowi e Z powo-
dow, o ktérych nie chcialbym tutaj moéwi ¢. Bardzo cz esto
pogotowie, ktore si e znajduje na granicy jakiego $ wojewodztwa
wcale nie mo ze tego chorego zawie $¢ do szpitala, ktéry jest

pi e¢ krokéw dalej, bo go tam nie przyjm a, bo to ju z S a inne
srodki. Czyli, naszym zdaniem podziat tego na teryto rium, na
wojewddztwa jest absolutnie bt ednym podzialem i uwa zamy, ze
trzeba z tym sko nczy ¢. Ale najwi eksze zastrze  zenia kierujemy
pod adresem ostatniej reformy pani Kopacz. Mianowic ie, doty-
czacej, moOwi ac bez zadnych ogrédek, prywatyzacji stu zby
zdrowia. W warunkach rynku sprzedawcy, prywatyzacja stu zby
zdrowia musi doprowadzi ¢ do pogorszenia jako sci ustug dla

wi ekszo sci korzystaj acych z ustug tej stu zby. Nie ma innych
mozliwo sci. To nie jest prawda, ze istnieje sprz et niewyko-
rzystany, ze istniej a procedury, ktéry mo zna by byto wykorzy-

sta ¢. Ani sprz etu nie mo zna wykorzysta ¢, ani nie mo zna tych

procedur wykorzysta ¢, bo nie ma limitbw Narodowego Funduszu

Zdrowia. Problemem nie jest brak sprz etu, czy brak procedur.
Bardzo cz esto problemem jest brak limitow. Mog e powiedzie ¢ w
formie groteskowej, ze kiedy $ na korcie naderwalem sobie

wi gzanie w kolanie, zalecono mi na swietlanie i poszediem na

Hoza, bo okazato si e, ze jest 10 stanowisk do tego zabiegu,

to bytlo w sierpniu, i ja mowi e, Czy mog e, a tak, bardzo
prosz e, zapisujemy na kwiecie n przysztego roku. Ja méwi e, jak
to na kwiecie n, to ja mam ku styka ¢, tu nie ma ttoku. Ttoku

nie ma, tam nikogo nie ma, bo my smy ju z limity wykorzystali.

Nie ma powodu limitéw i wobec tego

Pan J.Matkowski

Nie braku limitéw, tylko istnienie limitéw, to si e przej ezy-

czyte s.
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Pan prof. dr hab. Pawet Bo zyk
Istnienie limitéw, to znaczy brak zgody funduszu na wykorzy-
stanie tych urz adzen. A ile kosztuje? 11 zi. Wi ec dziesi e¢
naswietla n kosztowato 110 zt. Czy mo zna zaptaci  ¢? A bardzo

prosz e. | oczywi scie, to s a jak méwi e groteskowe zdarzenia,
ale podstawow g przyczyn & jest brak zgody NFZ na wykorzystywa-

nie sprz  etu, na wykorzystywanie ré znych rzeczy. Co to znaczy,
bo bardzo cz esto media nagta $niaj a, ze jedne szpitale funk-
cjonuj a bardzo dobrze i nie maj a zaleglo  sci, a inne szpitale

funkcjonuj a bardzo zleimaj adu zezalegto $ciw pfatno sciach.

Sprawa jest niezwykle prosta, po prostu te pierwsze szpitale
nie przyjmuj a od pewnego momentu chorych, odsyiaj a, hie
przyjmuj a karetek, nie przyjmuj a zglosze 1 iodsylgj a chorych,
niech sobie id a gdzie chc  a bo nie maj a zgody funduszu. Fun-
dusz chciatby, zeby ludzie chorowali rownocze $nie tak samo w
pierwszym kwartale, w drugim, trzecim i czwartym. R ozdziela-
j a, wiemy jak planowanie wygl adato, widz e tu na sali wiele
0sOb, ktére maczaly r ece w procedurach planistycznych w
przeszto sci i dzisiaj, je zeli chodzi o st zbe zdrowia to
niewiele tu si e zmienito. To znaczy, teza nasza jest taka.
Prywatyzacja stu zby zdrowia w warunkach rynku sprzedawcy
prowadzi ¢ moze tylko i wyt acznie do pogorszenia sytuacji

je zeli chodzi o ochron e zdrowia wi  ekszo sci korzystaj acych z
tej stu  zby. | jest niemoralna, poniewa z hagradza te osoby,
ktore sta ¢ nato, zeby ubezpieczy ¢ si e prywatnie i legalnie,

nie ukradkiem poprzez ordynatora, czy dyrektora szp itala

dosta ¢ si e do tego sprz etu, czy do tych procedur, bo na to
zezwalaj a nowe ustawy, ktére nie wiem, one nie zostaly jesz-
cze przy] ete, jeszcze s a wci az w dyskusiji, w toku. Uwa zam te

ustawy jako catkowicie niemoralne, ktére nie mowi a prawdy,
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tak jak powinny one powiedzie ¢. Je zeli chodzi o skutki dodat-

kowego ubezpieczenia. Zgodnie z zato zeniami WHO wszyscy
pracownicy sektora publicznego powinni mie ¢ réwne prawo i
rowne mo zliwo sci korzystania z publicznej stu zby zdrowia.
Wprowadzenie dodatkowych ubezpiecze n dla tych, ktérych sta ¢
na ubezpieczenie si e w firmach prywatnych, czy innych, ozna-

cza, ze wsrod tych réwnych s a jeszcze rowniejsi i w tej

sytuacji prowadzi ¢ to mo ze do legalizacji dyskryminacji

pewnych dziata n. Poza tym, je zeli chodzi o prywatne spoiki.

One przecie =z maj g si e kierowa ¢ zyskiem. To jak my sobie

wyobra zamy stosowanie drogich procedur i drogich lekow, sk oro
dzisiaj nawet NFZ nie pozwala na wykorzystywanie dr ogich
procedur i drogich lekow; w wielu przypadkach nawet ekstre-
malnie chorych. Szpital, je zeli ma wygospodarowa ¢ zyski, to
bedzie stosowat aspiryny, a nie drogi sprz et i drogie proce-

dury, bo ten szpital, ktory nie b edzie si e kierowat maksyma-

lizacj a zysku, pr  edzejczy p6 zniej mo ze zbankrutowa ¢.Jaju @z
abstrahuj e rownie z od tego, ze €z es¢ szpitali mo ze szybko

zmieni ¢ si e np. w domy wczasowe. Pierwszy przypadek w Polsce

ju z byt, kiedy wia sciciel szpitala stwierdzit, ze mu si e
zupetnie nie optaca kontynuowanie leczenia, likwidu je szpital

I przebudowuje ten szpital na dom wypoczynkowy dla chetnych,
ktorzy zechc  a z tego korzysta ¢. Do czego ja zmierzam, zmie-

rzam do tego, ze w warunkach braku srodkOw prywatyzacja

stu zby zdrowia nie jest wyj sciem, nie doprowadzi do poprawy

tej sytuacji. Oczekiwanie, moim zdaniem jest to nor malne
oktamywanie spotecze nstwa, obiecywaniem, ze jak b eda prywatne
szpitale, to wtedy wszyscy b eda doskonale zatatwieni, b edzie-
my mogli si e leczy ¢ i nie trzeba b edzie zgtasza ¢ zadnych

zastrze zen. My apelujemy, ja osobi scie apeluj e do prywatnych
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pracodawcow, bo oni postawili jeszcze jeden warunek . odpfat-
nosci pacjentow za lekarza; to znaczy, zeby ka zdy pacjent,
ktory idzie do lekarza ptacit powiedzmy 10 czy 20 z l, zebyt a

drog a wyeliminowa ¢ nagminne chodzenie do lekarza przez nie-

ktérych chorych, bardzo cz esto i my w tych wst epnych dysku-
sjach uwa zamy, =ze to jest stuszny postulat. Minister Lapi nski
obiecat, ze to b edzie, on znidst ten postulat i on wia sciwie
przeciwstawit si e optacaniu przez pacjentow nawet najni zszych
stawek za chodzenie do lekarza. Ale naszym zdaniem to nie
jest, z tego nie b edzie wielkich pieni edzy,tomo ze by ¢ 300,
400 min zi, gdzie $ w tych granicach, to nie jest wielka

kwota, ale to mo ze jednak zmniejszy ¢ tlok przed drzwiami
niektorych lekarzy. Ja my $l e tak, poniewa z podzielili smy si e
Z panem prof. zy zynskim problemami, ktore tu b edziemy refero-
wac, obiecatem, ze nie przekrocz e pot godziny, oddaj e glos.

Prosz e bardzo.

Przewodnicz acy spotkania, pan dr Jerzy Matkowski

Serdecznie dzi ekuj e. Prosimy o drugi gtos.

Pan prof. dr hab. Jerzy zy zynski, Wydziat Zarz adzania, Uni-

wersytet Warszawski

Je zeli pan profesor pozwoli, to ja b ede siedziat.

Przewodnicz acy spotkania, pan dr Jerzy Matkowski

Jest to dopuszczalne.

Pan prof. dr hab. Jerzy 2y zyniski

Po prostu b edzie mi wygodniej. Oto z, nawi azuj ac do tego co

mowit prof. Bo zyk w sprawie tych limitdbw. Przypadek tego

punktu, w ktorym byta jaka $ rehabilitacja, czy co $ takiego.
Fundusz zdrowia powiada, jest limit, mog e zaptaci ¢ tylko za
ile $ tam zabiegbw, a pacjent w efekcie przyszedt po cza sie

kiedy ju =z limit zostat wyczerpany i powiadaj a dalej nie
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maozemy i to jest znakomity przykiad tego, ze niedofinansowa-
nie powoduje nieefektywne wykorzystanie srodkow. Twierdzenie,
ze damy mniej pieni edzy, b edziemy bardziej efektywni, na tym
przyktadzie wida ¢ jakie jest falszywe. Oczywi scie mo ze kto S
tam przyj $¢ i zaptaci, ale to b edzie mimo wszystko, ten
sprz et b edzie niewykorzystany dlatego, ze tych, ktérzy s aw
stanie zaptaci ¢ b edzie niewiele. Zapomina si e, ze polskie
spotecze nstwo jest bardzo biedne; ci agle si e o tym zapomina.

Profesor Bo zyk przypomniat to. 35,2 proc. udziat kosztéw

zwi azanych z zatrudnieniem, takie jest petne statystycz ne
okre slenie; w PKB byto w 2007 r. teraz co prawda troszec zk e
wzrosto o jeden punkt procentowy, ale i tak jeste smy na
szarym ko ncu dlatego, ze w krajach europejskich jest to

standard. Okoto 50 proc. Natomiast przoduje jak ju z profesor
mowit Szwajcaria, ponad 60, 62 proc. Jeszcze raz pr Zypominam,
udziat kosztow zwi azanych z zatrudnieniem brutto, czyli

} acznie z podatkami, t acznie z narzutami, itd., czyli to

obejmuje faktycznie, to co do swoich r ak dostaj a w formie
wynagrodze n zaprac e lub nie. tak ze sferabud  zetowa, bo jest
ona z podatkow finansowana, cz esciowo przynajmniej od tej

strony. | to jest to. Druga sprawa natomiast, to pr acodawcy.
Ja bym si e wystrzegat méwieniem, ze pracodawcy. Tak zwani
przedstawiciele pracodawcow, tzw. organizacje praco dawcow.
Pani Bochniarz to jest, ja uwa zam, tak mowi ac brutalnie,
mowie, wal e, ze tak powiem prosto, prosz e pa nstwa to nie s a

pracodawcy, to s a samozwa nczy reprezentanci polskich przed-

si ebiorcéw i pracodawcéw, ktorzy sobie roszcz a pretensje do
dziatania w ich interesie, nie pytaj ac nikogo. Bior a jaki $
takich, po zal si e Bo ze ekspertéw, ktorzy co $ tam robi g,

wydaje im si e, zesi eznaj anaekonomii, co $ tam diubi & sobie
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i jakie  $ pogl ady wyglaszaj a, rzekomo w interesie pracodawcow.

To jest nieprawda. Dowodem na to, jest chocia zby to, ze jak
byla ustawa, ktéra miata prosz e pa nstwa ograniczy ¢ wysokie
oprocentowanie, lichwiarskie oprocentowanie, to oni si e temu
przeciwstawili. A wi eC W czyim interesie. Préba ograniczenia
lichwiarskiego oprocentowania, to nawet Adam Smith przeciwko
lichwie si e wypowiadat proz e pa nstwa, a oni tutaj, dlatego

dzialaj a w interesie pewnych grup finansowych, ktore s a
zainteresowane wysok a Sstop a oprocentowania, itd. Tak ze to nie

sa zadni pracodawcy. Niemniej jednak jest to byt, ktory

istnieje i trzeba si e z nimi zmaga ¢.Jauwa zam, ze tujest
rola pa nstwa, ze pa nstwo powinno to w jaki $ sposéb ograni-
czy ¢, ale tu nic niestety nie mo zemy zrobi ¢. To jest taka z
mojej strony uwaga co do tego. S a to z naszej strony kwestie
istotne. Ot6 z, profesor zwrocit uwag e i stusznie, ze potrzeba
zwi ekszy ¢ skiadk e dlatego, ze dowodz g tego chocia zby poréwna-

nia mi edzynarodowe. Na swiecie jest to 13,5, 13.7, to jest

Stowacja i Czechy, 14 proc., gdzie $ nawet 16, tak z pami ecCi
mowie, nie powiem dokfadnie, ktory kraj. Ale wszystkie k raje
z nami porownywalne, czyli kraje post-socjalistyczn e ma a
skladk e na poziomie 14 proc. mniej wi ecej przeci etnie, ktéra

to sktadka jest dzielona mi edzy pracownika i pracodawc e,
czyli cz  es¢ jest zwi azana tym dodatkowym narzutem, a cz esé
jest; w jakiej proporcji? P6t na pét, albo w takiej propor-
cji, ze je zeli jedn g trzeci g pfaci pracownik, dwie trzecie
pracodawca, na ogot tak jest. | tu prosz e pa nstwa, tam gdzie
jest ni  zsza skiladka, tam jest i wi ekszy udziat finansowania

bud zetowego z podatku, bo s a kraje o rzeczywi scie ni  zszej
skiadce, ale tam, wtedy wkracza bud zet z finansowania dodat-

kowego. Tak ze to jest kluczowa sprawa dlatego, ze tutaj ju z
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nie mo zna zwi ekszy ¢ tego finansowania kosztem dalszego opo-
datkowania pracownikow. Musz a si ewtowt aczy¢ pracodawcy,
jest tu niestety opor tych rzekomych przedstawiciel i i oczy-

wi scie jak si e rozmawia z lud zmi, pracodawcami, to na ogoét

onisi etemute =z przeciwstawiaj a, ale dlaczego, bo nie rozu-

miej a tak naprawd e dynamiki finansowania. Jest podstawowa

kwestia w systemie rynkowym, finansowanie po to, zeby co $
dobrze dziatato trzeba na wia sciwym poziomie sfinansowa ¢ |
oczywi scie bywa marnotrawstwo srodkow, to jest normalne, to

jest kwestia organizacji. | teraz trzeba tak organi zowac,
zeby tego marnotrawstwa nie byto, natomiast finansow anie musi
by ¢ na odpowiednim poziomie, zeby to dobrze dziatato, to jest

warunek konieczny, a nie wystarczaj acy, =zeby co $ dobrze
funkcjonowato. Druga spraw a, ha ktor a chcialbym zwrdéci ¢
uwage, ktéra mnie osobi écie te z uwa zam za wa znha rzecz, o

ktorej si e nie méwi, to jest ten charakter ubezpieczenia.

Ptacimy ubezpieczenie zdrowotne, wobec tego chciatb ym zwrOci ¢
uwage pa nstwa na to, czym jest ubezpieczenie. Przypomnie ¢ to.
Ubezpieczenie jest to, zbieranie funduszu poprzez s ktadki po
to, zeby z tego funduszu sfinansowano nam to co jest naj bar-
dziej kosztowne. Ja daj e przyklad samochodu. Ka zdy wie, ze
ptacimy ubezpieczenie samochodu, zeby sfinansowa ¢ Kkoszty
rozbicia, kradzie zy, itd. itd. A nie tego, ze nam si e luster-

ko urwato, czy co $ takiego, ze koto nawalito, itd. Czyli

prosz e pa nstwa, z ubezpieczenia mamy finansowa ¢ to co drogie.
Wobec tego jak styszymy, ze NFZ nie zaptaci za jakie $ tam
kosztowne rehabilitacje bo to du z0 kosztuje, to zaprzecza

idei podstawowej ubezpieczenia. Taka jest jego rola , zeby
wia snie tam, gdzie co $ jest kosztowne wia $nie tam zaptaci é.

Profesor stusznie przypomniat, ze za zwykt a wizyt e mozemy



14

Stenogram z konwersatorium ,Czwartki u Ekonomistow” -z 20 stycznia 2011 r.

zaptaci ¢ 10, 20 zi. Ja uwa zam, ze to z powodzeniem naprawd e
ka zdego na to sta ¢, zeby sobie odto zyl, musi i $¢ do lekarza,
zaptacit 10, 20 zt. Mo zna to uregulowa ¢ w ten sposob jak kto $
musi cz esciej z powoddw zdrowotnych, to ptaci raz w miesi acu
przynajmniej. Jako $tomo =znauregulowa ¢, zeby to nie przekro-

czylo mo zliwo sci nawet biedniejszych ludzi. Ale prosz e pa n-
stwa, je zeli co $ jest kosztowne, to wiha $nie od tego si e
ubezpieczamy, zeby nam drogie zabiegi sfinansowali, czy

rehabilitacji, czy operacji, itd. | teraz pytanie jak to
ubezpieczenie ma funkcjonowa ¢. Przypominam, ze tutaj s a dwie
formuty ubezpieczenia, ktére funkcjonuj a ha swiecie. Jedna
formuta to jest tzw. ubezpieczenie komercyjne, ktor e polega
natym, ze ubezpieczyciel bada indywidualnie ka zdego ubezpie-
czaj acego si e i zwi azane z nim ryzyko poniesienia kosztéw i

stosownie do tego ryzyka poniesienia kosztow indywi dualnych,

okre sla stawk e ubezpieczeniow a. To jest ubezpieczenie komer-

cyjne. Wywodzi si e to z tego brytyjskiego, ze tak powiem
systemu ubezpieczeniowego i funkcjonuje w krajach a nglosa-
skich gtéwnie. Ale prosz e pa nstwa, jest druga formuta, ktora

nazywa si e wzajemno $ci a, ubezpieczeniem, wedtug zasady ubez-

piecze n wzajemnych. Polega to na tym, ze ubezpieczenie jest
organizacj a nie nastawion a na zysk, non profit, zbieraj asi e
wszyscy, tworz a fundusz wedtug regut takich, zeby ka zdego
bylo sta ¢ proporcjonalnie do dochodéw i z tego funduszu s a
finansowane ich koszty zwi azane z leczeniem, czy ubezpiecze-

nia nawet jakie $ inne rodzaje ubezpiecze n w ramach systemu
wzajemno sci. | to co mamy - NFZ to jest tak naprawd e system
ubezpieczenia wzajemnego, bo jeste smy obci azeni proporcjonal-

nie do kosztéw. Jak profesor powiedziat i ja to pot wierdzam,

te z popieram oczywi scie powinni doto zy¢ si e do tej skiadki
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zatrudniaj  acy pracodawcy, ale oczywi scie musi to by & prosz e
panstwa po to, zeby pokry ¢ te wysokie koszty. Prosz e pa nstwa,
co do tych patologii. Trzeba pami eta ¢, profesor powiedziat,

ze lekarze wyje zdzaj a. Pewnie, ze wyje zdzaj a. Co jeszcze
potwierdza nam to prosz e pa nstwa, ze musimy zwi ekszy ¢ skiad-
ke. Funkcjonujemy w Unii Europejskiej w systemie, w k térym

jak w ka zdej gospodarce rynkowej jest konkurencja o zasoby.

To jest najlepszy przyktad tego, ze jest konkurencja o zaso-

by. Zasobem jest kapitat ludzki, czyli ludzie naucz eni u nas,
ktorzy studiowali w Polsce. Moja lekarka, foniatra, bolecz e
si e u foniatry jako wyktadowca, méwi, mtodzi ludzie ni echc a
przychodzi ¢, bo miodzi ludzie na pniu dostaj a anga ze , s a
takie firmy specjalne, ktore towi a kadry medyczne i dostaj az
miejsca, z mety prac e, szkot e dla dzieci, itp. w krajach
skandynawskich, w Anglii. bo tu jest walka o zasoby . Wi ec
je zeli weszli smy do Unii Europejskiej, i jeste s$my w systemie,

w ktérym trwa konkurencja o zasoby, musimy do tego dostosowa ¢
finansowanie. Czyli i tak trzeba tym ludziom zaptac I &, trzeba

to na wla  sciwym poziomie sfinansowa ¢. Ale to jest oczywiste,

powstaje catla drabina zale znosci. Prosz e pa nstwa, jak s a
niskie ptace to s a | niskie podatki, niskie sktadki. Jak s a
koszty zwi  azane z zatrudnieniem, na poziomie mniej wi ecej] 36
teraz procent, 36,4 chyba, to prosz e pa nstwa, to z tego i
podatkis g niskie i stabe pa nstwo, i sfinansowanie pa nstwa, i
niskie s a skfadki pozostate zwi azane z tym, itd. itd. Tu

trzeba wla sciwie odbudowa ¢ t a sfer e wla sciwego podziatu

dochodu narodowego, bo wia sciwie to zostalo wypaczone, to
jest konsekwencja oczywi $cie tego, ze ptace nie nad azaj g za
wzrostem wydajno  $ci ptacy od ilu $ tam lat i z tym trzeba co $

zrobi ¢. Nie ma w ogole polityki strategicznej pa nstwa w tej
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dziedzinie. To jest mo ze to, co na zasadzie wst epu chciatem
powiedzie ¢ i wydaje mi si e najwa =zniejsze kwestie, nie wiem
czy nie przekroczytem czasu.

Przewodnicz acy spotkania, pan dr Jerzy Matkowski

Dzi ekuj e bardzo. Ot6  z, drodzy pa nstwo, wystuchali smy dwodch
gtoséw formalnie, ale tak naprawd e to byfa jednolito $¢ SWOoi-
sta, gdy z obaj nasi wspaniali prelegenci mieli podobny punkt

widzenia. To nas nie ogranicza. Teraz my si e wypowiemy na ten
temat. Tak naprawd e gdyby kto $ zapytat mnie, o czym si e mowi
przy zdrowiu; o pieni adzach. Zwrdcitbym  si e do pana prof.
Wernika, ktéry zna si e na pieni adzach. Panie profesorze,
gdyby pan zechciat zabra ¢ gtos. Prosimy bardzo.

Pan prof. Wernik

Prosz e pa nstwa, na konkretne pytania to ja nie potrafi e
odpowiada ¢. Natomiast chciatem wyrazi ¢ moj pogl ad na spraw e.
Wszyscy bardzo narzekamy na poziom ochrony zdrowia w Polsce.
Tylko pytanie jest takie, na co my wia sciwie nie narzekamy.

Jak si e przyjrze ¢ wszystkim dziedzinom z zycia publicznego,

to na wszystko narzekamy. System emerytalny jest fa talny,
poziom szkot jest zty. Drogi niedobre. Administracj a zia.
Sity zbrojne s a niemal ze na granicy rozkiadu, itd. itd. Na

wszystko narzekamy i wia sciwie, gdyby zada ¢ pytanie, jak a

dziedzin e uwa zamy za dobr a, to oka ze si e, ze =zadna. Takiej
nie ma. Chyba z t a ochron g zdrowia troch e przesadzamy. Dla-
czego, jest taki najbardziej syntetyczny wska znik poziomu
zdrowotno sci ludno  sci, to jest sredni okres zycia. | jak
patrzymy na ubiegte lata, to ten wska znik ro  snie, czyli stan
zdrowia naszego spotecze nstwa nie jest tak fatalny, skoro si e
przediu za sredniczas zycia. To jest pierwsza uwaga. Wi eC nie

wpadajmy w taki nastrgj, ze to jest wszystko fatalne, zie.
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Trzeba zacz ac¢ od pocz atku jak as$ zasadnicz a reform e. Oczywi-
scie, ze nie jest dobrze, jestem daleki od tego twierdzeni a.
Rzeczywi scie to co bylo tu méwione, relacja publicznych

wydatkéw na ochron e zdrowia do PKB jest do $¢ niska. Ja w tej
chwili mam dane dotycz ace roku 2011, czyli roku bie zacego, to
w planie Narodowego Funduszu Zdrowia, o ile te dane S a aktu-
alne, nie zmienity si e od czasu jak dostatem dane, bo wszyst-

ko jest ptynne i si e Cz esto zmienia, to byto niecate 60 mid

zt wydatkow, przy nominalnym PKB, to mniej wi ecej 1,5 min z,

to jest 4 proc. Oczywi scie to nie s a wszystkie wydatki pu-
bliczne, bo jest kilka miliardéw z bud zetu pa nstwa, jest
troch e te z z bud zetébw samorz adowych, ale w sumie ponad 5
proc. PKB,

Pan prof. Wernik

ja opieram si e raczej bardziej na planach, na zato zeniach,
na projekcie dotycz acym przyszto sci i dlatego ogranicz e sl e
do tego, ze te ponad 5 proc. w tym roku to niezbyt du z0 To
na pewno jest za mato i ten pomyst obci azenia pracodawcow
wydaje mi si e stuszny. Z tym, ze z tak g sama skladk a jak
osoby fizyczne, bo to jednak bylaby przesada i wzro st kosz-
tow, jednak ten problem jest i bytby zbyt du zy, zZwlaszcza, ze

trzeba b edzie na pewno spowodowa ¢ podniesienie kosztow pracy

z powrotem do skiadki rentowej na starym poziomie, bo bez
tego si e nie uda doprowadzi ¢ do wzgl ednego zréwnowa zenia
finanséw publicznych, wzgl ednego to znaczy zej scia poni  zej
tych 3 proc. wymagalnych na podstawie traktatu usta laj acego,
traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Natomi ast jestem
bezwzgl ednie za wprowadzeniem odptatno sci; cz  esciowej odptat-
nosci i to niewysokiej odptatno sci. Dlaczego? Bo mo ze W

lecznictwie zamkni etym, w szpitalach, to ma mniejsze znacze-
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nie, ale w lecznictwie otwartym absorbowanie lekarz a przez
pacjentow, zwlaszcza w starszym wieku, ktérzy chodz a tylko po

to, zeby porozmawia ¢, to jest bardzo du ze. To finansowo mo ze
duzo nie kosztowa ¢ ludzi-pacjentéw , zwhaszcza jak to ma by ¢
srodek raczej prohibicyjny, ni z stymuluj  acy co $, ale na pewno

odci azy I mo ze zmniejszy ¢ wydatki na lecznictwo otwarte.

Natomiast tutaj bym si e hie zgodzit z t a spraw a niech eci do
prywatyzacji. Po pierwsze prywatyzacja, to jest gto whnie,
forma a raczej formalno-prawne przeksztatcenie zaki adow
opieki zdrowotnej w spoiki, ale gtdbwnym wia scicielem na ogo6t

maj a by ¢ samorz ady. Towla  $nie by otworzyto pole do zwi eksze-
nia roli samorz adébw w zarz adzaniu stu  zba zdrowia i mogtoby

dac¢ rezultat pozytywny. Natomiast, je zeli tak jak si e zaklada
przecie z, ze prywatne, nie samorz adowe, powiedzmy, b ede

chciat rozré zni ¢ te sprawy, zupetnie prywatne zaktady, szpi-

tale, mialy prawo takie samo zawierania umow z Naro dowym
Funduszem Zdrowia i tak samo swiadczytby w okre slonym zakre-
sie bezpfatne ustugi, to problemu nie ma. Natomiast jest
problem lepszego zarz adzania. Ja nie jestem entuzjast a prywa-
tyzacji, ale w gruncie rzeczy na szczeblu mikro, to prywatny
wila sciciel zarz adza lepiej, bo to nie jest tylko tak, ze

ogromne zadtu zenie wielu szpitali, wielu zaktadéw ochrony

zdrowia, jak to si e tam nazwa doktadnie, to wynika z tego, ze
nie przyjmuj a ponad limity. Wynika tak ze z bardzo ztej gospo-

darki finansowej i materiatowej w samych jednostkac h. Mog a
zarz adza ¢ réwnie z urz ednicy, ale jednak to wszystko s a prawi-
diowo sci statystyczne, a dominuje sytuacja, ze prywatni
wia sciciele zarz adzaliby lepiej, ni z zwilaszcza urz ednicy
bedacy z zawodu lekarzami, bo nie wszystko si e Wi aze z uslu-

gami medycznymi, w du zym stopniu SA to problemy normalnej



19

Stenogram z konwersatorium ,Czwartki u Ekonomistow” -z 20 stycznia 2011 r.

organizacji pracy. Te z ja osobi  scie popieram prywatyzacj e.
Nawet bym byt za pozostawieniem pewnej cz esci oczywi  scie
jednostek w r ekach wiadz centralnych, to przyj atbym zasad e
przekazania samorz adom, w formie spétek, ktérych wia sciciela-

mi s a samorz ady. Forma spokki sprzyja lepszemu zarz adzaniu.
Dzi ekuj e bardzo.

Przewodnicz acy spotkania, pan dr Jerzy Matkowski

Dzi ekuj e bardzo. Nasi prelegenci b eda moéwili na ko Acu, ale tu

jest tzw. pytanie ad vocem pana profesora.

Osrodkami zdrowia zarz adza ¢ powinni profesjonalni mened zero-
wie, a nie tylko urz ednicy. W Europie stu zba zdrowia zarz a-
dzaj a profesjonalni mened zerowie, ktérzy nie s a lekarzami. Ja

zapomniatem powiedzie ¢, zemyjeste smy zdecydowanie przeciwko
lekarzom zarz ~ adzaj acym . Niech wyjad a do Niemiec, do Francji

I jak si e haucz a jak si e zarz adza, niech oni zarz adzaj a
publiczn a stu zba zdrowia.

Pan prof. Andrzej Wernik

Prosz e pana, ale tu jest ta sprawa do $¢ delikatna, ze mene-
dzer, ktory b edzie zarz adzal jednostk a bud zetow a, czy quasi
bud zetow a b edzie urz ednikiem, a dopiero w spoice mened zer

bedzie prawdziwym mened  zerem.

Przewodnicz acy spotkania, pan dr Jerzy Matkowski

ale panie profesorze, dla rownowagi.

Chcialem zwréci ¢ uwag e prosz e pa nstwa, to co mnie niepokoi,

moze ja si e myl e, ale na styku prywatnego wia sciciela i
panstwa, ktére finansuje, np. NFZ, rodz a Si e niestety patolo-
gieitos a przyktady w Stanach Zjednoczonych. Byt przypadek

taki opisany w prasie, dwa takie przypadki, Otd z W pewnym,
prosz e pa nstwa, hrabstwie jak to si e méwi powiecie, nagle

wzrosta ilo $¢ zabiegbw cesarskiego ci ecia, porodéw poprzez
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cesarskie ci ecie. Dlaczego? Okazato si e, ze spadia liczba
urodze n i wobec tego lekarze, ktorzy mieli wy zsze stawki za
cesarskie ci ecie, zacz eli namawia ¢ kobiety do tego zabiegu,

bo z tego byly wy zsze stawki . Pami etajmy, ze lekarz jest
zainteresowany nie tym, ze my jeste  smy zdrowi, tylko tym, ze
jeste smy chorzy, wobec tego, je zeli rodzimy motywacj e finan-
sowa, to tworzy si e taka niezdrowa tendencja. Powinna by ¢
oczywi scie wysoka etyka zawodowa, ale poza t aetyk asard zni
ludzie. Lekarze teraz zarabiaj a ha tym, ze my chorujemy, ze
przychodzimy do nich. Ja miatem takie przypadki, zn am to.
Ot6 z, lekarz zamiast od razu powiedzie ¢, to pan przyjdzie za

tydzie n, a wizyta to 150 zt itd. Z tego zyje. Tak samo w
Stanach byt przypadek, wszczepiono bajpasy i si e okazalo, ze
namawiali ludzi do bajpasow do operacji, bo za to b yly wyso-
kie stawki, a okazato si e, ze W 0gole niepotrzebne byly te

bajpasy. Dzi ekuj e bardzo.

Przewodnicz acy spotkania, pan dr Jerzy Matkowski

Dzi ekuj e bardzo. Ale to byt taki dwugtos i teraz przechodzi my
do porz adku, ktéry zesmy ustalili. Pan Marek Dryja nski jest
proszony.

Pan Marek Dryja  nski

Dzi ekuj e. Zgadzam si e z pogl adem panelistow i dyskutanta, ze
celowe bytoby zwi ekszenie naktadéw na stu zbe zdrowia w Pol-
sce, wprowadzenie dodatkowego obci azenia pracodawcow. W
Ameryce, to ju z chyba wspomniano, ze reforma Obamy wprowadzi-

la nowy pot ezny parapodatek obci azaj acy najbardziej produk-
tywn a cz es$¢ spotecze nstwa ameryka nskiego do finansowania
najbardziej marnotrawnej na swiecie ameryka nskiej prywatnej

stu zby zdrowia. Uwa zam, ze parapodatek sktadk e zdrowotn a,

podobnie jak inne parapodatki, np. skladk e emerytaln g, rento-
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wa nale zatoby zapewni ¢, zast api ¢ bezpo srednim finansowaniem z

bud zetu. Zamiast systemu ubezpieczeniowego wprowadzi ¢ system
zaopatrzeniowy. Mniej parapa nstwa, mniej parapodatkow. A
teraz sk ad wzi a¢ srodki. S g dwa zrodia, ktére nie gro za ani

pogorszeniem efektywno $ci gospodarowania, ani nie bylyby

kryminogenne, mianowicie, minimum, to przywréci ¢ takie zasady
poboru i stawek podatku od spadkow i darowizn, jaki e byly
jeszcze kilka lat temu. podatek od spadkow i darowi zn nie

wywotuje  zadnych szkodliwych skutkow gospodarczych. Nie jest

te z kryminogenny w odré znieniu od parapodatkow takich jak

skfadki zdrowotne, emerytalne, rentowe i podatkéow d ochodo-
wych. | drugi. Powszechny podatek maj atkowy. Je zeli chodzi o
ten pierwszy, to znaczy podatek od spadkow i darowi zn. W

czasach pot egi imperium brytyjskiego w XIX w. byt to podsta-

wowy, gtéwny sktadnik dochodow imperium brytyjskieg 0. Placony
byt ch etnie, bo przyj ecie podatku oznaczatoby akceptacj e
przez pa nstwo, ze kto $ stat si e prawowitym wia  Scicielem

czego $. W Polsce te z tak mogtoby by ¢. Podatek od spadkow i

darowiznw ka  zdym przypadku mégtby wynosi ¢ 50 proc. np. i nie
miatloby to dla gospodarki ani dla spotecze nstwa  zadnych
skutkébw ujemnych. Inne zrodto. Podatek maj atkowy. Gdyby,

zamiast zabiera ¢ ka zdemu jedn a szbést a jego dochodu, czy

niektérych troch e Wi ecej, pa nstwo zabierato od ka zdego jedn g
pi e¢dziesi ata jego ma] atku, to mo zna byloby zlikwidowa ¢
wszystkie parapodatki i wszystkie podatki dochodowe .| row-
nie z podatki dochodowe s a kryminogenne, bo powodu;j a przypadki
ucieczki w szar a, Czy czarn a stref e, s a szkodliwe gospodar-

czo, bo powoduj a zmniejszenie optacalno $ci pracy lub dziatal-

no $ci gospodarczej i w zwi azku z tym np. rezygnacji z niej, a

podatki maj  atkowe takiej wady nie maj a. Czyli, pa nstwo mogto-
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by mie ¢ du zo pieni edzy po to, zeby w sposob zaopatrzeniowy z

bud zetu wprost finansowa ¢ tak ze stu zbe zdrowia. | tu te Z
przypomina mi si e taka akcja propagandowa, lek za ziotowk e,
jakie to bylo potworne marnotrawstwo. | teraz osobn y jak
gdyby problem, jawno $¢ informacji medycznych. Jawno $¢ danych
osobowych dotycz  acych konkretnych, poszczegdélnych osdb. Smiem

twierdzi ¢, ze tajemnica lekarska nie jest do niczego potrzeb-

na ani uczciwemu pacjentowi, ani uczciwemu lekarzow . Je zeli
jaki s pacjentuwa za, ze jest mu potrzebna, to dobrze niech j a
ma. Ale, pacjent powinien by ¢ pytany, czy chce aby informacje

jego dotycz  ace byly obj ete tajemnic a lekarsk a. Ja np. tajem-

nicy lekarskiej, ani zadnej innej tajemnicy do niczego nie

potrzebuj e i tutaj to byto w czerwcu 2009 r., czyli 1,5 roku

temu z pewnym zdziwieniem dowiedzialem si e, I z rado sCi g
oczywi scie, ze obowi azuj acy stan prawny nie narzuca tajemnicy

nikomu. To pismo Ministerstwa Zdrowia z 22 czerwca 2009 r.
tak mnie wita $nie uratowato. Dzi ekuj e.

Przewodnicz acy spotkania, pan dr Jerzy Matkowski

Dzi ekuj e bardzo. Rozwija si e dyskusja. Co gtos, to inny punkt
widzenia. B edziemy mieli co podsumowywa ¢. Pan dr Zygmunt
Krélak. Zygmuncie prosz e Ci e bardzo, czym nas zaskoczysz.

Pan dr Zygmunt Krélak

W poprzedni czwartek mieli smy konferencj e na temat, czy sta ¢
nas na finansowanie nauki. Tytut zarowno prowokacyj ny, jak i
przewrotny. Jeden z profesorow przedstawit wspaniat g list e
pokazuj aca naklady na mieszka nca na nauk e, gdzie w naszym
regionie, przez Baltyk, w Szwecji jest 16 razy wi ecej na
glow ¢, a w takiej wspaniatej Finlandii 10 razy. To co $ wska-

zuje. Jeste smy w tej debacie, ktéra méwi o zdrowiu. Musimy

patrze ¢ nato z wyprzedzeniem. Prof. Rybi nski, rektor Wy zSzej
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Szkoty Ekonomicznej w ostatnim artykule w gazecie finansowej
wskazuje, ze OECD mowi, ze w potowie tej dekady, ktor a zaczy-

namy w tym roku, a z do potowy nast epnej dekady trzeciej,

Polska b edzie miata wzrost PKB 1,4, podczas gdy kraje OECD

beda miaty 2 proc. To bieganie do tytu ju z uprawiamy w OECD
od 1996 r. Przypominam sobie, jak prof. Kotodko w m omencie
kiedy my smy wchodzili do OECD w roku 1996 r. mowit: jeste smy
w grupie krajow najbogatszych. Byli smy jako 24 pa  nstwo ostat-

nie. Dzisiaj jeste smy jako 30 pa nastwo, te z ostatnie, bo
wszystkie sze $¢ pa nstw, ktére rozszerzyty w mi edzyczasie OECD
maj a szybszy i wi ekszy PKB. Poniewa 2z w tej chwili zapowiada-

j a, ze do BRYK: Brazylia, Rosja, itd. dochodz a cztery nast ep-

ne pa nstwa. To jest: Meksyk, Korea Potudniowa, Indonezja,

ktore b eda rz adzity, to my coraz bardziej b edziemy biega ¢ do
tytu. Problemem zasadniczym zaréwno w zakresie nauk ijakico

do zdrowia jest kwestia stratega, bo je sli prof. Rybi nski
zatytutowat w gazecie finansowej swoj artykut, mowi ac, ze,z
nicnierobienia uczynili smy cnot e, to wczorajsza dyskusja w
Sejmie powiedziata, ze uczynili smy strategi  e.

Pan dr Jerzy Matkowski

Przepraszam, ze przerw e ci, w Sejmie moéwili o smierci, a my
mowimy o zdrowiu.

Pan dr Zygmunt Krélak

Konkluduj e. Problemem podstawowym jest strategia rozwoju

poprzez imperatyw dynamicznego rozwoju, o ktorym pi satem w
2001 r. te z byt podstawowy, i bez tego mowienie o tym, ktore

niezwykle stuszne jest co do tego, zeby podatek od maj atku,
hipoteczny przywota ¢ tak jak w Sanach Zjednoczonych, TO

rozwi gzaniem strategicznym dla Polski, jest doprowadzenie do

tego, zeby to co narzekamy, ze deficyt i zadtu zenie, tylko
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rozwi aza ¢ mo zna i dla nauki i dla wiedzy poprzez maksymaliza-

Cj e czy imperatyw dynamicznego rozwoju ha to my mamy p ieni a-
dzeinacos a $rodki, o ktérej w ksi azce ,Gospodarka oparta

na wiedzy” wynikaj acej z ostatniego kongresu naszego, wyra Z-
nie napisatem, pan profesor Bo zyk ma tablice rozwojowe. To

jest aktualne dzisiaj i pod tym wzgl edem to jest wyj scie do
zaréwno tego, co byto tydzie n temu, jak i do dzisiaj. Dzi eku-
j e bardzo.

Pan dr Jerzy Matkowski

Dzi ekuj e bardzo. To jest wa zny imperatyw. Zdrowie dla rozwo-
ju. Prosz e bardzo. W tej chwili mamy nast epnego méwc e pan
Edmund K esicki, bardzo prosz e.

Pan Edmund K esicki

Prosz e pa nstwa, tak si e skilada, ze ja bytlem zast epc a dyrekto-
ra ZOZ-u
Pan dr Jerzy Matkowski

Nie ujawniatem tego.

Pan Edmund K esicki

To co pan profesor powiedziat. Mened zerowie. Sytuacja jest

nast epuj aca. Nast epuje zmiana, wybory, wyrzuca si e naprawd e
dobrych mened zerdw, A przyjmuje takich ktorzy si e nie orien-

tuj a w ogéle. Ja powiem tak: ja od razu obejmuj ac ten szpital

mowie 8 min zadtu zenia ? Méwi e, musz ez kogo $ zrezygnowa ¢ Od
razu obni  zylem koszty. Sytuacja jest nast epuj aca, ze naprawd e
w Polsce jest wielu dobrych mened zeréw. i po prostu to dziata

bo on jest dobrym mened zerem, wyprowadza ¢ potrafi z dlugow
szpital. Natomiast, ja rownie z znam stu  zbe zdrowia z uwagi na

to ze siostra jest lekarzem, zona lekarzem i mam mas e znajo-
mych. Cz e$¢ pracowata i pracuje w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Kiedy tam zarz adzali, ludzie o czystych r ekach to daje gwa-
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rancj e, ze okoto miliarda ztotych, by mo zna byto przeznaczy ¢
na szpitale dzieci ece, itd. itd. Tam jest takie marnotraw-

stwo, NFZ w tak a firm e, wktor a my wszyscy wptacamy miliardy
ztotych i urz ednik ma 100 mld do wydania, bez kontroli prak-

tycznie. Po prostu zaprzyja znia si e z r6 znymi firmami, a
popetniono straszny bt ad, bo te firmy od razu zgtaszaj asi e
do tych naczelnikdw, zaprzyja znili si e, Szkolenia, wizytacje,

wyjazdy zagraniczne i te firmy si e kr eca w dalszym ci agu.
Dlatego te  z, je zeli po prostu by byli dobrzy mened zerowie to
dobrze by rz  adzili. Jednego znam , ktory prowadzit Poczt e
Polsk a, pi ec¢ lat temu. 250 mIn zawsze byto zysku. Teraz s a
straty. Tak ze to jest po prostu bt ad za bt edem. Lekarze
Wypisuj a lekarstwa, a po zniej si e to wyrzuca, tych kropelek

te z za du za ilo ¢ opakowa n i ko nczy si e waznosé i to si e
wyrzuca. Tak ze trzeba odszuka ¢ tych dobrych mened zerow.

Pan dr Jerzy MatkowskKi

Prosz e pa nstwa, nasze spotkanie jest jak skarbonka, ka zdy co $
rzuca do niej.

Pan dr Jerzy Matkowski

Prosz e pa nstwa na chwil e zmie nmy punkt widzenia, bo teraz my
maluczcy narzekali $my. Pan poset Wojciech Jasi niski, niech pan
nas z gory o swieci. Za  zartowatem, ale prosz e spojrze ¢ na nas
z gory.

Pan Wojciech Jasi nSKi

Prosz e pa nstwa, pan prof. Bo zyk powiedziat, zacz at od tego,

ze zle funkcjonuje szpitale i to jest powszechna prawda :

publiczna stu zba zdrowia. Ja bym zacz at mo ze od wi ekszego
stopnia ogélno $ci. Tam gdzie pa nstwo zle funkcjonuje, tam nie
ma prawa funkcjonowa ¢ dobrze publiczna stu zba zdrowia. Nasze

panstwo funkcjonuje zle co do tego nie ma zadnych w atpliwo-
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sci. Jakie srodki? Na pewno jest za mato pieni edzy w systemie

Co tu jest, ja si e z tym zgadzam. Sk ad pozyska ¢ to sprawa
druga. Jest rzecz a oczywist a, ze w Polsce s a ludzie, mo zna
powiedzie ¢, super ekonomi sci nawet, ktorzy chc a has przeko-
na¢, ze Polska kosztami pracy powinna funkcjonowa & na rowni z
Chinami. Ja to dosy ¢ cz esto méwi e i st ad te nazwiska, ktore

tutaj padly s a jak najbardziej aktualne. Polska jest w ko ncu

poto zonaw srodku Europy w XXI w. i kosztami pracy z Chinami

nie mo ze konkurowa ¢, a w r6 znych opracowaniach to ci agle
styszymy, Chiny tanie, Indie tanie, s a ta nsze od Polski i w

zZwi azku z tym to jest dla mnie absolutnie nie do przyj ecia
punkt widzenia. Prywatyzacja. W Polsce od 20 lat fu nkcjonuje-
my w okresie przej sciowym. Przed 20 lat méwiono, ze prywaty-
zacja wszystko zatatwi. Czy nawet inaczej mdwiono, wolny
rynek, bo tu trzeba wolny rynek w warunkach niedobo ru, wolny
rynek ma oczywi  scie wielkie zalety, ale musimy pami eta ¢, ze
wolny rynek to doprowadzi tak ze do monopolu. Monopol jest
produktem prostym wolnego rynku i poza tym, jak ju z takie

dziwne spostrze zenie, ze ci, ktorzy bardzo optowali i ja i
moja formacja byla za tym, zeby smy weszli do Unii Europej-
skiej. Ale trzeba powiedzie ¢ jedno, to jest takie proste

spostrze zenie, Unia Europejska jest najbardziej regulowanym

rynkiem. Ci, ktérzy w Polsce moéwi a Jjak najbardziej wolny

rynek, méwi a, jak najbardziej, wchod zmy jak najszybciej do
najbardziej regulowanego rynku. Trudno tutaj nie za uwazy ¢
delikatnie mowi ac niekonsekwenciji. Wolny rynek jak powiedzia-

lem ma swoje zalety, ale z jego funkcjonowaniem jes t problem.
Pan prof. Wernik powiedziat o tym, ze jest za prywatyzacj a.
Ja bym tutaj spostrzegt, kiedy $ byt mit, ze bezpo srednie

wybory wojtéw i prezydentéw rozwi aza wszystkie problemy, nie
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rozwi gazaly, chocia z oczywi Scie te  z maj a swoje zalety. Prywa-
tyzacja. Ja bym widziat dzisiaj jedno, dzisiaj i m aleidu ze
firmy, one si e nie tyle zajmuj a racjonalizacj a kosztow, ile
dzisiaj szanowni pa nstwo chc a mie ¢ prawo do kreowania kosz-

tow, to samo w sobie jest du ze wyzwanie dla mened zera, bo to,

czy wykreowa ¢ zysk, czy wykreowa ¢ wysokie koszty przede
wszystkim dla siebie, to tak ze w matych jednostkach stu zby
zdrowia jest problem. To moim zdaniem nie zatatwi n iczego, to
stanowczo mo ze doprowadzi ¢ do tego , ze w biednym polskim

spotecze nstwie stu  zba zdrowia b edzie dla wybranych. Jeszcze

chwil ¢ o mened zerach. Ja bym nie chcial z moim przedmoéwc a
moéwi¢ o mened zerach, bo tutaj bywa bardzo ro znie. S a przykifa-
dyiwt ga,iwt a stron e, mamy te =z przykfady ré znorakie, ze
menedzerowie jakby tutaj powiedzie ¢, bardziej patrz a ha swoj
interes, ni z na interes placowki, w ktorej si e wyrwali spod
kontroli wia scicieli. Wi ec tutaj jest dyskusja, ale t a dysku-

sj e bym wolat przenie $¢ do kuluaréw, bo tu nam si e klaniaj a
dwa problemy, ktérych w Polsce nie zrobiono. Z jedn ej strony
prawd a jest uwa zam, ze to co powiedziat pan prof. 7y zynski,
ze to ubezpieczenie zdrowotne ma stu zy ¢ temu,  zeby za drogie
procedury ptaci ¢, ale z drugiej strony jest u nas problem

nierozwi azywalny, zeby za drogie procedury ptaci ¢ to znaczy z

koszyka s$wiadcze n zdrowotnych, ktére moim zdaniem powinien

by ¢ i problem sieci szpitalnych. ja dawno temu mialem Wyro-
stek i le zalem tydzie n, dzisiaj na wyrostek si e le zy dzie n.
Dzisiaj jest kwestia technicznego uzbrojenia szpita li do
tego mo znaodnie s¢, tylko ze dzisiaj to powinno diugo trwa ci
jest problem ilo sci szpitali tych o czterech podstawowych

oddziatach. To trzeba ustali ¢, ja si e zgadzam, ze to powinno

by ¢ w konsensusie politycznym du zym zrobione. My uwa zali smy,
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ze prof. Religa mo ze to sprObowa ¢ przeprowadzi  ¢. Niestety. To
musi by ¢ uczciwa dyskusja w parlamencie, bo tu bardzo tatw o]
rozhu sta ¢ demagogi e. Z jednej strony musimy mo zliwie zwi  ek-
sza ¢, rozszerza ¢ dost epnosé¢ do stu zby zdrowia, ale z drugiej

strony wiadomo, ze w pewnych sprawach Francji cho ¢hy, czy
Anglii nie przeskoczymy. Tam jest tych pieni edzy znacznie
wi ecej i szpitale mog a znacznie wi  ecej zaoferowa  ¢. W polskich
warunkach to jest potrzebne, bo nie oszukujmy si e, mowiono
cz esto o tym, wszyscy moéwili o tym, ze pacjent b  edzie miat
prawo wybiera ¢ szpitale. RO znego rodzaju mechanizmy pa nstwo-
we, spoteczne doprowadzity do tego, ze tego faktycznego
wyboru nie ma. Jest tak, ze w Stargardzie Szczeci nskim jak
szpital nie dostanie kontraktu, to poka za dziecko, ktore
umiera, puszcz  a to w telewizji i wszyscy Si e ujmuj a za tym,
a niewykluczone, ze to bylo z r6 znych wzgl edow; bro n Bo ze ja
nie mam zadnych do $wiadcze n ze Stargardu Szczeci nskiego, ale
by ¢ mo ze akurat jaki $ oddziat jest staby i tam rzeczywi scie
nie ma amatorow. Dzisiaj dowie $¢ do szpitala ludzi 20 km

dalej to nie jest wi ekszy problem. Nie mo zemy od tego proble-

mu odej $¢. Ten problem trzeba rozwi azac¢ i musi to by & przy-
najmniej przy jakim $ konsensusie bez atakéw demagogicznych.

Ja uwa zam, ze my smy w czasie naszych rz adbéw chcieli to roz-

Wi gza ¢, niestety nie dato si e zrd znychwzgl edow, bo to byto

po prostu niemo zliwe, generalnie te z jestem zwolennikiem

finansowania bud zetowego stu zby zdrowia. To znaczy tak,

podatek od spadkow i darowizn skutkdbw gospodarczych mo ze by
wi ekszych nie bylo, ale skutki spoteczne stanowczo. Je dnak w
duzej mierze tych, ktérzy maj a wielkie maj atki, przekazuj al

opodatkowa ¢, to mo ze dobrze i mo zna si e zgodzi ¢, ale ci,

ktorzy przekazuj a niewielkie maj atki i opodatkowa ¢ w wysoko-



29

Stenogram z konwersatorium ,Czwartki u Ekonomistow” - 7 20 stycznia 2011 .

$ci 50 proc. to niemo zliwe. Nie uwa zam, zeby skutki spoteczne
takiego wysokiego podatku od spadkow i darowizn, ni e mOwi ac o
tym, ze niektore z tych podatkow to tu by trzeba byto zmi eni ¢
caty system podatkowy. Nie wiem czy Polsk e za bardzo na to

sta ¢, ale generalnie finansowanie bud zetowe stu zby zdrowia

mnie si e podoba. Uwa zam, zewdu zejmierze NFZ jest instytu-

cj a mato wydajn  a i malo skuteczn a; kosztéw cat a mas e przeja-
da. Mo zna w ré6 zny sposéb méwi ¢ jeszcze o dost epie ré6 znych
indywidualnych osob, ale koszyk swiadcze n niezb edny, to

pieni edzy uwa zam mato. Z cat a pewno sci a prywatyzacja szpitali
tych, ktore s a nie powinna funkcjonowa ¢, bo to jest moim
zdaniem dzisiejszy rz adowy problem, wprawdzie zapisane, ze to

chodzi ¢ o samorz ady b edzie, je  sli przejd a Szpitale pod samo-

rz ady, ale to samorz ady b eda d azyly do sprywatyzowania tych
szpitali. To jest rzecz najoczywistsza w swiecie i nie b edzie
panstwo tym ludziom fundowa ¢ a w Polsce jak twierdz a ludzi
biednych jest w dalszym ci agu du zo, a pa nstwo nie b edzie w

stanie zapewni ¢ podstawowej opieki zdrowotnej. To znaczy, to

co jest podstawowe, to jest kwestia umowna, ale t a podstawow g
na znacznie ni zSzZym poziomie ni z W Polsce, w srodku Europy, w
XXI w. to powinno by ¢ zaproponowane. Dzi ekuj e uprzejmie.

Pan dr Jerzy Matkowski

Dzi ekuj e bardzo. Pan Adam Kusiew.

Pan Adam Gusiew

Dzi ekuj e bardzo. Prosz e pa nstwa z dyskusji naszej wynika

jedna taka do $¢ oczywista sprawa. Do tego, zeby co $ si e
zmienito, mo  ze nie mowmy na razie o reformie, ale zeby doko-

naty si e jakiekolwiek zmiany w systemie ochrony zdrowia,

potrzebne s a trzy rzeczy. Pierwsza z nich to pieni adze.

Druga, pieni adze. Trzecia, te z pieni  adze. | to jest podstawo-
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wa sprawa. Je zeli my nie zabezpieczymy tych srodkow dla
funkcjonowania tej catej substancji, tej catej mate ri do s¢
skomplikowanej, my nie ruszymy. Mo zemy sobie budowa ¢ rozmaite
konstrukcje, rozmaite modele, z tego nic nie b edzie. Nale za-
loby, tak jak pan profesor powiedziat, zreszt a z calym sza-
cunkiem, jeden i drugi pan profesor zwracat na to u wage,
nale zy uszczelni ¢ system. Nale zy ten system doprowadzi ¢ do
takiego stanu, zeby on funkcjonowat tak jak ustawodawca sobie

to wymy slit. Mianowicie, chodzi o sktadk e ubezpieczeniow a.To
jest pewna formuta prawna, w ktérej s a zapisane pewne obo-

wi azki i pewne zobowi azania wobec skladkowy. Skiladka jest
przeznaczona, mo ze nie mam przed sob a doktadnego zapisu, ale
gtéwnie na leczenie, na wykonanie procedur stu zby zdrowia i
doprowadzenie pacjenta, t acznie z lekami, do jakiego $ tam
stanu, powiedzmy ogolnie rzecz bior ac, dobrego zdrowia. Co

Si e dzieje? Je zeli tak, to ma to si e rozumie ¢, ze mamy Szpi-
tale, mamy otwarte lecznictwo i zamkni ete lecznictwo.

W otwartym lecznictwie, swi ete stowa, przecie z to jest nic
nowego, przecie =z to jest Europa, a przecie z jeste smy ju z w
tej ukochanej Europie. Europa bierze pieni adze za wizyty
lekarza. Koniec, kropka. Doktadnie tyle co pan prof esor
powiedzial, to nie s a wielkie pieni adze, to jest 300 tys. Ale

to jest pocz atek dopiero. Nast epna sprawa, nad ktor a warto
bytoby si e pochyli ¢, to jakie jest faktyczne w tej chwili
wykorzystywana ta skladka. Czy my naprawd e nie mamy tych

pieni edzy. Prosz e zwrOci ¢ uwag e, pieni  adzes a,niemaj a barwy

politycznej. Jak s a wykorzystywane pieni adze, co si e finansu-
je z tej naszej skiadki. Finansuje si e po pierwsze hotel,
ktorym jest szpital. Po drugie, restauracje, ktorym jest

szpital. Po trzecie, postug e duchow g, ktora jest w szpitalu.
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Po czwarte, wszystkie srodki techniczne, ktére wcale nie s a
zapisane w ustawie pod hastem, skladka ubezpieczeni owa.
| wcale nie maj a petni ¢ tej funkcji. Jak to jest zrobione.

Prosta sprawa. Panowie profesorowie zwracali uwag e ha to, ze
zaktady pracy powinny partycypowa ¢ niejako w uzupetnieniu
wysoko sci sktadek. Naturalnie. Prosz e bardzo, Szwecja. Co si e
dzieje. ldzie pacjent do lekarza, ja ju z nie mowi e jakiego ,

ale pracodawca wtedy ptaci wia $nie te 20 proc. na dobro tego

pacjenta, ktéry przebywa w szpitalu. Ten pracodawca ptaci, bo

Si e stato nieszcz escie, ale stato si e nieszcz escie z powodu
nie wiem, wyrostka robaczkowego, czy innej przypadt 0SCil.
Natomiast i to jest pierwsza, na ktor a chcialbym zwrdci ¢
uwage. Moim zdaniem nale zatoby wprowadzi &, oprécz optaty za
porady lekarskie, gdzie siedzi rzeczywi scie rz ad starszych
ludzi, a cztowiek wida ¢, rzeczywi  scie chory przychodzi, nie
dostanie si e za boga chi nskiego, bo babcie okupuj a tam te
gabinety od godziny czwartej rano. Nie dostanie si e, nie ma
szans. To z cat a pewno sci a graniczy. Natomiast uwa zam, ze
je zeli pacjent idzie do szpitala i le zy w tym szpitalu, to
odpadaj a mu du ze koszty, koszty chocia zby z powodu wy zywie-
nia. Mowi si e, ze1t0os a grosze, w porz adku, ale te grosze
pomnozone, nie pami etam robitem obliczenia, przez ilo $¢
chorych, ktorzy korzystaj a z hospitalizacji, obliczytem to,

ze to wszystkie te skiadniki daj a rocznie okoto miliarda
ztotych. A to ju z S a powa zne pieni adze, nawet w bud zecie
stu zby zdrowia. To s a bardzo powa zne pieni adze. Ale to jest
miliarda i tam zesmy znale zli 300 min, to s a W dalszym ci agu
powiedzmy mate pieni adze. Pan byt taskaw, pan minister Jasi n-
ski wspomnie ¢ prof. Relig e, a ja réwnie z Sl e spotykatem z

prof. Relig a i chcialem zapyta ¢ pana ministra Jasi nskiego, co
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si e stalo z pomystem pana profesora Religi dotycz acym finan-
sowania pogotowia ratunkowego. Co si e stato? Ja wiem, bo znam

ten projekt, bo jeszcze zanim pan minister Religa b yt u
panstwa, to byt w takiej formacji i tam zesmy na ten temat
dyskutowali. Prosz e pa nstwa, tu s a pieni adze. Tu s g przeo-
gromne pieniadze, to nie jest miliard, to tego nawe t Niemcy
nie policzyli, to s a potworne pieni adze, ktore gdzie $ si e

rozptywaj a. Na czym rzecz polega, mamy ubezpieczenia, takie,

siakie, owakie. | mamy réwnie z NNW, od nast epstw nieszcz  esli-
wych wypadkow. Prosz e pa nstwa, to si e dzieje z tymi pieni edz-
mi? Jakie jest nieszcz esliwy wypadek. Ja id e, potr acit mnie

samochdd, tami e r eke, dostaj e tysi ac ziotych. | to jest moje

ubezpieczenie NNW, a kto zaptaci szpitalowi za te p rocedury,
ktore spowodowaty, zewlo zylimir eke do tego gipsu? A kto za
to zaptaci? Ptaci NFZ czyli szpital. Pytam dlaczego ? Przecie =z

to s a pieni adze, przepraszam bardzo za to co powiem, ale
wyprowadzone, po prostu ukradzione przez ubezpieczy cieli
stu zbie zdrowia. Te pieni adze, je zeli jest wypadek, to na
Zachodzie, ka  zda przyzwoita firma ubezpieczeniowa moéwi tak,

ty $ to zrobit, dobra, tyle i tyle ptacisz za to, my po krywamy
reszt e. Te pieni adze oddajemy szpitalowi za procedury, ktore

ostaly wykonane na tym pacjencie z powodu wypadku, ktory
zaistniat. Jakie to s a pieni adze. Na to nawet Niemcy nie
wpadli i oni wia $nie zrobili te ubezpieczenia od nast epstw
nieszcz esliwych wypadkéw, my oczywi scie te  z sobie zafundowa-

li $my, tylko nie wiemy o chodzi. Polega na wyptaceniu jaki s
smiesznych pieni edzy, jakiemu & cziowiekowi, ktory ulegt
wypadkowi. A ja pytam, co jest z reszt a tych pieni edzy, bo
przecie z ptacimy co miesi ac, te sktadki s a pobierane, ja nie

mobwie w jakiej wysoko sci, ze to jest 10, czy 20 zt miesi eCz-
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nie, ale znowu przeto zone przez miliony ludzi daj a potworne
kwoty. A znowu tych wypadkow, tych tysi acztotowych nie jest

tak wiele. Natomiast pozostate czynniki, takie jak transport
chorego z miejsca wypadku, takie jak zabezpieczenie , Zaopa-
trzenie tego chorego, takie jak hospitalizacja tego chorego,
przecie z to jest w dalszym ci agu obci azona sktadka. Panowie
profesorowie, zeby smy zrobili trzy razy wi eksz g skltadk e, to
je zeli tego nie zmienimy, to po prostu zawsze b edzie nam na
co$ brakowato. Je zeli si e umowili smy, co do istoty, ze ta
sktadka zawiera takie i takie elementy, prosz e bardzo i w

zadnym wypadku nie mo  zemy dopu sci ¢, naprawd e pan prof. Religa

cos si e stalo, ze nie doprowadzit tego do ko nca.

Jak to, doprowadzit, przepraszam.

Pan Adam Gusiew

Togdzies g pieni adze?
Dlaczego nie dziata?
Bo zostalo p6  Zniej uchylone.

Pan ........ - wypowied z nie do mikrofonu

Pan Adam Gusiew

Nie powiedziatem, ze mam pretensje do profesora, powiedzialem

tylko o wielkim umy sle profesora Religi.

I my nie potrafimy si e 0 te pieni adze upomnie ¢, panowie
profesorowie. To jest katastrofa. Dzi ekuj e bardzo.

Pan dr Jerzy Matkowski

Jeszcze mamy glos pana dr Muszy nskiego Andrzeja, prosimy
bardzo.

Pan dr Andrzej Muszy nski

Przepraszam, to jest taki gtos troszeczk e historyczny, zeby

doktadnie jeszcze raz powtérzy ¢, nie chc e mowi ¢ tak, aby to
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zabrzmiato histerycznie, tylko historycznie. To zna czy, jest

to kolejna debata w PTE, ktora dotyka problemu. To znaczy,
dlaczego dotyka problemu. Dlatego, ze tak naprawd e to nie
mozemy si e odnie $¢ do tego i nie odnosimy si e ju z w kolejnej
debacie PTE do tego, co jest w oficjalnych dokument achrz ado-
wych i europejskich nazywany dokumentami strategicz nymi. Albo
inaczej. Tam stu zby zdrowia explicite nie ma. Tam s a priory-
tety, ktdre mog a sugerowa ¢, ze matozwi azek ze stu  zba zdro-
wia, ale tam formalnie w tych kredytach, ani Europa 2020, ani
Polska 2015, w tym nie ma. Natomiast jest co $ innego, co Si e
wydaje dosy ¢ interesu; ace. | na to zwrdcit uwag e prof. Wernik

I uwa zam, ze dobrze, ze zwrocit na to uwag e, poniewa z istot-

nie. Je  zeli popatrzymy na cel strategii 2015, czyli poprawa :

Cytuj e mniej wi ecej z pami eci, poprawa jako sci i poziomu
zycia mieszka ncow Polski, poszczegolnych obywateli i ich
rodzin; do tego s a ustawiane priorytety po zniej i tego ju z

nie b ede powtarzal. Czyli, zarbwno mamy do czynienia ze

wzrostem poziomu zycia jak i jako sci zycia. Teraz, trudno nam

si e okre sli ¢ w jakim stopniu dzieje si etowzwi  azku z tym,
ze jeste  smy zdrowsi i diu zej zyjemy, i w jakim stopniu z tego

punktu widzenia b edziemy patrzyli na patologi e i ja patologi e
widz e w dwdch wymiarach zupetnie inaczej. Ju z teraz przecho-

dz e do syntezy. Ja patologi e widz e w systemie, w tym systemie
finansowania, poniewa z nie mamy tak naprawd e polskiego syste-

mu planowania bud  zetowego i to jest troszeczk e tak, ze ka zdy
troszeczk e maracj eika zdytroszeczk e, =ze tak powiej bt adzi,
ze tak powiem uderzaj ac wré zne struny. Co to znaczy, ze nie
mamy systemu. To znaczy, nie mamy zgody co do tego, co w tym
systemie jest najwa zniejsze z punktu widzenia inwestycyjnego

i rozwojowego. W ogoéle nie mamy w systemie bud zetowym zgody
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co do tego jak z tymi inwestycjami tak naprawd e mamy sobie
radzi ¢ i pakujemy do jednego worka wydatki bie zace i wydatki
inwestycyjne. | co si e dzieje tak naprawd e. Naprawd e przez
ostatnie 20 lat mieli smy szereg tego typu, np. dziwnych

rzeczy, ze mieli smy do czynienia z dyscyplin a bud zetow g na
ré znych poziomach, dyskusj a 0 podnoszeniu skladek, a z dru-

giej strony przez kilkana scie lat si e budowato szpitale
wojewddzkie i nikt tego jako $ nie zahaczyt od strony powiedz-

my, od strony systemowej, nie powiedziat wyra znie i to jest,

ale to jest oczywi scie bt ad systemu politycznego. | nikt nie

powiedziat tego wyra znie, ze w taki sposéb inwestycji prowa-

dzi ¢ si e w ukfadzie publicznym nie da. Czyli. Kiedy $ tuw tym
naszym gmachu zostata sformutowana uwaga, ze potrzebna jest
powazna debata nad siodmym priorytetem do tych priorytet ow,
ktGre zostaly przyj ete. PO zniej zostaty wt aczone strategie
zamiast priorytetow z tego dokumentu Polska 2030. D o0 tej pory

czekamy jak si e to jako z ule zy, ale ten priorytet zostat
zgtoszony, tylko jako $¢& zarz adzania publicznego, w dalszym
ci agu czeka na pod;j ecie powa =znej debaty. Czyli mamy tak. Na

dobr a spraw e mozna powiedzie ¢, ze patologie mamy i w systemie

i odbiciem patologii w systemie jest spojrzenie na stu zbe
zdrowia, przy czym system jest zdrowia i opieki spo lecznej.
Mozna wybyto tak wia sciwie, zeby nie przem eczaé¢, ze tak
powiem naszej wyobra zni mo zna byloby tak sobie powiedzie &, ze
niedtugo otrzymamy dodatkow a porcj e informacji jak my si e tak

naprawd e wywi azali $my z ostatniego roku walki z ubostwem i

wykluczeniem spotecznym. Ciekawy jestem, bo ju z pewne badania
w wojewoddztwie mazowieckim GUS zrobit, ciekawy jest em jakie
wnioski z tego b eda wynikaly, bo z dzisiejszej np. debaty w

.Rzeczpospolite]” na temat tego, jak ustawia ¢ walk e z dlugiem
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publicznym to wynika generalnie to, ze my nie b edziemy w
zasadzie mogli liczy ¢ za bardzo na zwi ekszanie, czy zwi eksze-
nie finansowania obszaréw istotnych, a b edziemy mogli liczy ¢
tylko 1 wyt acznie na zwi  ekszenie obci azen. T a metod a wydaje
misi e, zenazako nczenieb edzie dowcip, ze przychodzi kobie-

ta do doktora, do lekarza przychodzi i pyta co mam robi ¢
panie doktorze. Odpowied z jest taka, niech si e pani rozbiera.

No dobrze, a gdzie mam poto zy ¢ ubranie. Bardzo prosz e obok
mojego. | mo ze tym optymistycznym akcentem dojdziemy do

jakiego $§ porozumienia.

Pan dr Jerzy Matkowski

Rzeczywi scie nas to troch e podniosto na duchu. Chciatbym
prosi ¢ pani g Janin e Sobczak-Kowalik. Mog e zdradzi ¢, ze pani
jest z Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Pani Janina Sobczak-Kowalik

Ja chciatam powiedzie ¢ tak, ze troszk e dyskusja poszta w
kierunku, bo ka zdy z nas by znalazt bardzo wiele patologii i

wiele  zalu. Gtéwne przestanie z wyktadu odnosito si e oczywi-
scie do braku pieni edzy. Jednak ja bym nie generalizowata

tego, ze jest to wyt aczno $¢. Poniewa =z prosz e pa nstwa, jednak
nasz system nie jest szczelny, a przez to, ze hie jest
szczelny, to on finansuje rzeczy, ktére s a niefinansowane w
innych krajach. Prosz e pa nstwa ztobki. Prosz e mi pokaza ¢
kraj, w ktérym ztobek jest jako zaktad opieki zdrowotnej,

gdzie piel egniarki s a finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Mato tego, kiedy $ byly te EKD - Europejskie Kody
Dziatalno  sci i tam w ogole nigdzie ztobkow nie ma pod zdro-
wiem. One s a zawsze pod socjalem, czy pomoc a spoteczn g, itd.
Druga rzecz bardzo wa zna, bo ja niestety ze wzgl edu na po-

grzeb bliskie] osoby nie mogtam by ¢ na wyktadzie, ktory tu
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byt na temat szkolnictwa. Prosz e pa nstwa, uwierzcie mi pa n-
stwo, nie ma swiecie szpitala klinicznego, ktéry jest w

99 proc. finansowany ze sktadki zdrowotnej. Szpital e klinicz-

ne, bo akurat si e na tym znam, zreszt a pracowatam w nadzorze
szpitali klinicznych tu w Warszawie na Uniwersyteci e Medycz-
nym, prosz e pa nstwa, szpitale s a 1 jak pan spyta Niemcow,
spytacie Francuzéw, to ka zdy odpowie, szpitale kliniczne, to

jest zupetnie inny system. One s a W ogole nie liczone w tym
kierunku. Natomiast u nas jest jaka $ nieprawdopodobna histo-

ria. Szpitale kliniczne to s a kliniki i katedry akademii

medycznych, w zwi  azku z tym stworzono do ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej takie co $, ze sposbb to ma okre sla ¢ ustawa,
za co te szpitale dostaj a grosze. Nie chc e rozwija ¢, jatylko
chciatam poda ¢ dwa takie krotkie przyktady. Prosz e pa nstwa,
ale jest te z taka rzecz, natura nie znosi pro zni. Je  zeli nie
mamy w Polsce uporz  adkowanego ustawodawstwa, to zawsze b e-
dziemy mieli to co byto tu powiedziane, o tych ci eciach, gdy
spadaj a urodzenia. Pami etam jak wmawiano matkom w Ameryce, ze
wyci ecie migdatkéw do roku, to b edzie dziecko zdrowe, wyrost-

ki robaczkowe, itd. Od tego jest system pa nstwa, ktory powi-

nien pewne rzeczy. Teraz, chcialam dorzuci ¢, jeszcze zaj ac
trzy minuty. A propos tego zarz adzania szpitalami. Prosz e
panstwa, we Francji, szpitalami, dyrektorzy szpitali s a
mianowani w catej Francji przez ministra zdrowia. M inister
zdrowia prowadzi i to nie mo ze by ¢ tak, co si e zdarzyto np. w
jednym z bylych matych miast wojewodzkich, jeszcze w danym

systemie, ze kto  §, kto miat zaktad stolarski nagle byt dyrek-
torem szpitala. To s a prosz e pa nstwa mened zerowie, ktorzy
musza mie ¢ uko riczone pewne stopnie ksztatcenia i dopiero

wtedy w ogdle mog a by ¢ dyrektorami. To jest jedna rzecz. To
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tylko tak chciatam powiedzie ¢. Ale, bo minister si e czuje, bo

rz ad si e czuje odpowiedzialny za zdrowie. Druga sprawa pros Ze
panstwa. We Francji istnieje poj ecie szpital , czyli dostow-

nie, to znaczy przedsi ebiorstwo pa nstwowe, ale to u nas
ustawa z 80 r. o przedsi ebiorstwach pa  nastwowych, to byto w
ogolle jakby wykluczenie jakichkolwiek form rynkowyc h. Nato-
miast nasz byt prawny, ktory s a nazywat fundusz zdrowia
ktory teraz jest zamieniany w spotki z ustawy o zak tadach
opieki zdrowotnej, prosz e pa nstwa, ten byt prawny dlaczego

nie zdaje egzaminu. Dlatego prosz e pa nstwa, ze mened zer musi

mie ¢ moznos¢ podejmowania pelnych decyzji strategicznych

zaraz. A tu musiat zwotywa ¢ rad e spoteczn a, a rada spoteczn a
wybieraly samorz ady terytorialne. Ja pami etam, ja bylam z
ramienia minister Cegielskiej w jednym ze szpitali klinicz-
nych, gdzie byt jeden, 48 godzin, zeby zgtosi ¢ akces, bo
chciata jaka $ firma podarowa ¢ od snie zaczki, to byt du zy
teren, chodzito o chodniki. Byto 48 godzin na wykup ienie za
grosze, dostownie powiedzmy za symboliczn a zlotbwk e, ale
dyrektorowi tego nie wolno zrobi ¢. On musi mie ¢ zgod e rady
spotecznej zgodnie z ustaw a 0 zakladach opieki zdrowotnej.

St ad prosz e pa nstwa, ludzie tak strasznie si e chc a wyrwa ¢ z
tego bytu prawnego, jakim jest ten samodzielny, pub liczny
zaktad opieki zdrowotnej, czyli to jest ta wi ekszo $¢ szpita-

li, bo przecie z wcze $niej to byty zaktady bud zetowei  zyli smy
wedtug starej ustawy - Prawo bud zetowe, gdzie byly te para-

grafy. | dopiero zmiana prawa bud zetowego na ustaw e o finan-
sach publicznych, jeszcze wcze sniej wka  sciwie, zlikwidowano,

bo byly remonty kapitalne, kiedy $ liczone jako inwestycje. Ja

teraz dla przyktadu podam, bo pa nstwo jeste  scie z Warszawy.

Mamy Akademi e, Uniwersytet Medyczny, prosz e pa nstwa, buduje
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si e cale centrum mi edzy ulic g Banacha a Trojdena, Grojeck aa
zwirki 1 Wigury. Prosz e pa nstwa. Co pierwsze zbudowano,

oprocz tego gtdbwnego szpitala zbudowano rektorat. P rosz e
panstwa taka sama sytuacja w Normandii, gdzie prosz e pa nstwa

buduje si e nowe szpitale, a w starych zabytkowych szpitalach

potem umieszcza Si e dyrekcj e. | my b edziemy mieli na tej
Nowogrodzkiej remont, mamy cate zycie tam remont i jeszcze
bedzie remont, bo tych starych budynkéw nie mo zna przystoso-
wac¢ do nowoczesnych szpitali. | to jest, chcialam ten przy-
klad powiedzie ¢ na zako nczenie jako przykiad, ze jednak
mozliwo $¢ pozyskiwania pieni edzy te 2z rozpuszcza, ze my nie
mamy takiego spojrzenia jakby to byto moje wiasne. Caly czas
mamy inne jakby spojrzenie na to. | st ad whka snie, bardzo
dobrze, ze PTE rozpocz elot e dyskusj e, bo ja si e zgtositam
1,5 roku temu, ze chciatam, jak zesmy omawiali tu W ezly
Gordyjskie, ja powiedziatam, ze sprobuj e co $ zrobi ¢ na temat
weztow gordyjskich stu zby zdrowia, ale nie zdecydowatam si e,
bo si e batam my sl ac, ze zanim ja to powiem to ju z b edzie,
rz ad co $ wymy sli. Ale zawiodtam si enarz adzie

Pan dr Jerzy MatkowskKi

Nadmierny optymizm, zazdro $cimy pani optymizmu.

Pani Janina Sobczak-Kowalik

Jeszcze musz e jedn g rzecz powiedzie ¢. Prosz e pa nstwa, prawo
do tajemnicy lekarskiej. Pana odpowied z jest inna. To nie

jest, ze nie obowi  azuje, tylko, ze je zeli pan nie chce tajem-

nicy lekarskiej, to wowczas nie mog a panu odmowi ¢ udzielenia,
tak a dostat pan odpowied z, bo tu chodzito tylko o to, ze pan
nie chciat wpisa ¢ konkretnych oséb do udzielania informaciji.

Wiec ja jedna optuj e za tym, i uwa zam, ze prosz e pa nstwa,
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prawo do tajemnicy lekarskiej jest podstaw a, to jest prosz e
panstwa moja wlasno  $¢ konstytucyjna.

Pani Janina Sobczak-Kowalik

Profesor powiedziat o konstytucji. Tam jest pewien zapis,
ust. 1, ust. 2 o rownych zasadach dost epu. Tylko nie méwmy

to, ze to znaczy, ze ma by ¢ wszystko bezptatnie, bo pa nstwo
mowili o skladce dodatkowej, tak. We Francji 90 pro c. ludzi
jest dodatkowo ubezpieczonych. Ale dlaczego? Dlateg 0o, zeoni

wspotprac a i  zeby 75 proc. zwraca im ubezpieczenie. 25 proc.
ptaci sam, chyba, ze si e ubezpieczy dodatkowo i to s ate ...

wzajemne, a podstawow g cech a ubezpieczenia wzajemnego jest,

ze ja jestem czionkiem tego ubezpieczenia, tym si e ré zni g
wzajemne od komercyjnych. Wybory, wszystko, cate mn ostwo
funkcji jest spotecznych. | jest kodeks ubezpiecze n wzajem-

nych we Francji. Dzi ekuj e.

Pan dr Jerzy Matkowski

Dzi ekuj e bardzo. Pan Marian Szyma nski. Ja przepraszam, tak
przyspieszam bo ju z czas jest, a chcemy jeszcze da ¢ glos
naszym prelegentom. Prosz e bardzo pan Szyma  nski.

Pan Marian Szyma nsKi

Jako pacjent, najlepiej. Kwestia stu zby zdrowia, czy prywatna

czy spoteczna. Nietrudno bytoby to udowodni ¢, ze musi domino-
wac¢ jednak spoteczna. Jako zdrowie jest dobrem wspdlny m, ale
te z jest dobrem prywatnym. Nie ma co za tym idzie pryw atnej

wspotodpowiedzialno sci za nawet prywatne zdrowie, a tym

bardziej dobro wspdlne jakim jest zdrowie innych. O co mi
chodzi? Brak jest dyscypliny pacjentow w szpitalach . Przy-
ktad, nagminne palenie papieroséw, nagminne lekcewa zenie
swojego zdrowia w taki sposéb, ze le zy 10 dni, raptem rezy-

gnuje, ucieka na whasne zadanie si e wypisuje. Kolejny przy-
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ktad, w minionym roku le zatem trzy tygodnie w szpitalu. Co

tydzie n, w poniedziatek kilka oséb zostato przywo zonych na
oddziat chirurgiczny, urazy po dyskotekach. Proste pytanie.
Niech si e bij a, ale czy ubezpieczeni. To jest odpowied z ha
pansk a sugesti e, kwesti e tego quasi podatku. Oto z, Sl ebi a,

nie boj acsi e konsekwencji finansowych. Policja chwyta takie-

go delikwenta, wsadza na dwa lata, nast epne koszty spoteczne,

a winny nie odpowiada finansow a. | w tym momencie jest to
dowdd strasznego bataganu w pa nstwie, ze nie reguluje tych
podstawowych zachowa n. Straszny batagan prosz e pa nstwa. Ta

dyskusja powinna by ¢ pierwsz g do permanentnej dyskusji na ten

temat zdrowia, stu zby zdrowia, organizacji itd. O tym powinno

si e moOwi ¢ bez przerwy, bo to jest wr eCz sprawa sztandarowa.

Bez wzgl edu na ustréj spoteczny w pa nstwie, to jest sprawa
sztandarowa. Czy si e moéwi? Otd6 =z, si e nie mowi. Jest skanda-

liczna wiedza medyczna. Znamy si e na polityce, w cudzystowie,

a ju z tym bardzie] na medycynie i Si e okazuje, zachowania
ludzi w sklepach np. mi esnych, ekspedientek, ktore kichaj aw
dionie, ona bierze pé zniej co prawda w t gdio n,nat agdlo n
naktada foli e, ale jak parska, to ja ju z wychodz e, bo uczulo-

ny jestem nat e kwesti e, bo kiedy  $ prowadzitem bar. Edukacja

powinna by ¢, pocz awszy od szkoty podstawowej, na co najmnigj

srednim poziomie prowadzona w spotecze nstwie, zeby nie byto
idiotyzmow jakie w tym momencie Si e dziej a nadal, ze kto s
swiadomy swojego nosicielstwa wchodzi w tlum, itd. T 0 nie
jest tylko na poziomie higieny. Ale je zeli podam przykfad
skandaliczny wedtug mnie, umiera aktor na wirusowe zapalenie
watroby, bo si e nie zaszczepit. Brak wiedzy, prosty przyktad

moj osobisty. Od diagnozy do operacji min eto 6 tygodni. Ja

miatem kolonoskopi e, USG, tomografi e | operacj e. Dlaczego?
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Dzi eki spotecznej stu zbie zdrowia, ale réwnie z dzi eki temu,
ze byly prywatne ustugi panie profesorze. Wi eC, my niemo zemy
wykluczy ¢ prywatnych ustug. Ja nie wierz e W prywatyzacj e
stu zby zdrowia, to jest to niemo zliwe. Gdyby do tego doszio,

to bytoby najwi eksze ztodziejstwo, bo my méwimy o prywatyza-

cji, ale boimy si e tej ztodziejskie] prywatyzacji. Nie mo zemy

wykluczy ¢, bo je zeli kto § si e zdecyduje budowa ¢ prywatne
szpital, daj mu Bo ze. Niechpo  zyczy pieni  adze, niech znajdzie
spotk e w porz adku. Owsiak zbiera pieni adze i mowi, ze zebrane
pieni adze przeznacza na instrumentarium medyczne. To dowo dzi,
ze pa nstwo zaniedbuje w nabywaniu tego typu urz adzen. Mowi e
prymitywnie, ale takie jest moje rozumowanie. Pa nstwo dyspo-
nuj ace najwi eksz a skal a funduszu, powinno mie ¢ najlepszy
sprz et. 30,40 miliondbw w tym okrzykni etym funduszu, jest
smieszn a spraw a wobec skali marnotrawstwa pieni edzy w wielu
ré znych dziedzinach. Ja ju z nie chc e tutaj tego wymienia ¢.
Konsekwencje. Jestem, sko ncze tak jak zacz atem, jestem za
wspoln g trosk a3 o zdrowie, spoteczn a stu zba zdrowia, ale ja

si e boj e takiego rozumowania, ze zalatwimy wszystko przez

obci azenia, podatki, a tym bardziej jak pan proponowat po dat-
ki, quasi katastralne od maj atku, bo to bytoby znowu zwolnie-

nie z odpowiedzialno sci konkretnego cztowieka. Dzi ekuj e.

Pan dr Jerzy MatkowskKi

Prosz ¢ pa nstwa teraz krotkie konkluzje. Prosz e bardzo pan

prof.  zyzynski.

Pan prof. dr hab. Jerzy 2y zy niski

Dzi ekuj e bardzo. Prosz e pa nstwa, tu byto mas e bardzo cieka-
wych spraw poruszonych. Prof. Wernik mnie ubiegt, b ote z
chciatem do tej sprawy z podatku, pan by sobie wyob razit

prosz e panatak a rzecz, ze dostaje pan w spadku mieszkanie i
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pan z potowy tego mieszkania chciatby zaptaci ¢ i tak pan z
dochoddéw musi ptaci ¢. Ka zdy podatek ptacimy z dochoddéw. Nie
dyskutujemy tego.

Pan prof. dr hab. Jerzy 2y zyniski

Nie dyskutujmy tego, bo podstaw ekonomii si e nie ma.

Prosz e pa nstwa. Mas e innych rzeczy jest, ju z nieb ede otym
mowit. Rzeczywi  scie, tu powiedziat jeden z pandw, ze gdzie S
tamsi e pobij ainikt nie ptaci za to. Oczywi scie,cz  estosi e
dziwi e, dlaczego jak kto $ spowoduje, czyje $ straty, koniecz-

no s¢ jego leczenia, niech za to ptaci, to jest oczywist e. Czy
ubezpieczenie. Prosz e pa nstwa, ja kiedy $ miatem jako student

wypadek, potr  acony przez samochodd, dostalem odszkodowanie,

kupitem sobie magnetofon, czyli wia sciwie to ubezpieczenie
wypadkowe tego typu, to jest wia sciwie nagroda za to, a to
powinno finansowa ¢ nasze leczenie i ma pan doktadnie racj e,
oczywi scie, to powinno finansowa ¢ nasze leczenie. To jest po

prostu wadliwe ustawienie catego systemu. Ja na szc Zecie nie
mialem nieszcz  esliwego wypadku, zebym musiat korzysta ¢ z tego
ubezpieczenia, ale powiedzmy, powinno by ¢ co $ takiego, jak
ubezpieczenie mieszkania, ze mi zaleje, dostaje ubezpiecze-

nie, zeby sobie sfinansowa ¢ napraw e tego mieszkania, bo
klepki trzeba wymieni ¢, malowanie, itd. Tak samo tego typu
ubezpieczenie zdrowotne tego typu, te z powinno od nieszcz e-
sliwych wypadkéw finansowa ¢ m koszty leczenia i powinno po

prostui  $¢ bezpo sredniowla  Sciwie do instytucji, ktora finan-

suje moje leczenie. To jest sprawa oczywista. Ale t utaj
prosz e pa nstwa, masa jest luk takich, ktére u nas nie ma tego

uporz adkowania, mas e kwestii takich finansowych, ktére si e,
to pa nstwo nie potrafi sobie z tym poradzi ¢, ja nie rozumiem.

Pani méwi taki przykiad, ze jak as$ zgod e potrzebowali. Ja
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chciatlem napisa ¢ list do ,Rzeczpospolite]” w takiej drobnej

sprawie, ze jaki $ chiopak wpadt niewidomy, byt poszkodowany,

i tam trzeba jakie $ takie zrobi ¢ wypukto sci,  zeby cziowiek
nogami wyczuwat. | oni tego nie mog a zrobi ¢ dlatego, ze oni
czekaj a ju z ile $tam miesi ecy na zgod e. Oni nie mog a. Prze-
cie z to jest dla mnie jakie $ chore, to jest jaki z upadek
rozumu ludzkiego dlatego, ze w takiej sytuacji nast epnego
dnia zarz adzaj acy tym daje zlecenie, ktore si e przylepia bez
problemu takie te, ale nie, bo oni musz a czeka ¢, bo to nie ma
przepisu. To wynika z tego, ze mamy jaki $ zastéj wmy  $Sleniu,
to jest upadek rozumu ludzkiego moim zdaniem za tym si e kryje

I nie potrafimy gospodarowa ¢ tymi mo zliwo sciami jakie posia-
damy, tak naprawd  e. To samo w zdrowiu. Ale je sli chodzi o tej
prywatyzacji, mimo wszystko mnie to niepokoi. Ustug i mog a
niektore by ¢ odptatne. Natomiast rodzi si e, zawsze Si e rodzi
niebezpiecze nstwo na styku mi edzy prywatnym i pa nstwowym.
Macie najwi ecej marnotrawstwa tam gdzie jest, dlatego, ze
prywatny staje si e tak a pomp a, ktéra chce wyssa ¢ jak najwi e-
cej publicznych pieni edzy i to mamy bardzo wiele na to przy-

ktadow. | tak samo jest, jak ja widzialem wczoraj w telewi-

Zji, ze czescy biznesmeni si e zainteresowali jakimi $ szpita-
lami, gdzie $ tam w Cieszynie, czy gdzie $, czy w Walbrzychu.

Mnie to zgroza ogarnia. B edzie oczywi  scie konsekwencja taka.

Jest to biznes. To jest taki biznes, ze kosztowne rzeczy,
kosztowne si e usunie, przeniesie na daj ace du ze dochody, ja
wiem operacje plastyczne, itd. bo to ta chirurgia p lastyczna
jest bardzo dochodowa, chocia z szkodliwa, itd., i to b edzie
prowadzi ¢ do wielkiego. Tak ze tu trzeba oczywi $cie, nie mo zha
w dzisiejszym swiecie wykluczy ¢ prywatnego, ale mechanizmy

finansowania rodz a du zo niebezpiecze nstw | to stanie si e
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pompa pompuj aca. Tak ze to musi by ¢ publiczna, jest publiczna.

Dobry mened zment, czyli dobrzy fachowcy od zarz adzania i to

maozna zrobi ¢, a dlaczego my nie potrafimy tego zrobi ¢, toja
tego nie rozumiem. | to bardzo wiele kwestii, ktére zostato
poruszonych.

Pan dr Jerzy Matkowski

Pan prof. Bo  zyk.

Pan prof. dr hab. Pawet Bo zyk

Ja nie b ede moéwit dlugo, ale chciatem par e zda n powiedzie ¢,
moze dla niektorych interesuj ace. Ot6 z, prosz e sobie wyobra-

zi ¢ najbardziej trafita do mnie ta teza wyst apienia, ze ta
dyskusja powinna zacz ac¢, zapocz atkowa ¢ cykl dyskusjiw PTE na

ten temat, poniewa z jest to temat, ktérego nie chc a podejmo-
wac¢ media i zeby scie wiedzieli, jak trudno jest zainteresowa ¢
media tym tematem. A z drugiej strony jest nieprawd opodobne
spoteczne zainteresowanie tym tematem. Dlaczego tak twierdz e?
Oté z, ja pu scitem zaproszenie, nie wiem dok ad ono dotario,

ale miatlem taki pech zyciowy w zesztym roku, ze tragicznie

zmarta moja zona, ktora miata lekki niedowtad i pogotowie

odmowito przyjechata, bo nie bylo lekarzy, bo zwoln iono
50 proc. lekarzy, zeby zaoszcz edzi ¢ pieni adze. Uruchomitem
stron e internetow g na ten temat i dotychczas w ci agu sze sciu
miesi ecy zgtosito si e na dzie n dzisiejszy 363 tys. internau-

tow. 363 tys. i codziennie wchodzi tysi ac nowych. Jest tam
licznik, mo zna zobaczy ¢. Strona si e nazywa ankabo zek.pl, z
matych liter i bez kropki w tym ankabo zek. Prosz e zobaczy ¢, i
to co tam wypisuj a Ci internauci, to co oni przysyiaj a, toja

po nocach nie mog e spa ¢. Ja przez cale lata my Slatem, ze
jestem z innej gliny, jestem cztowiekiem zdrowym, d 0 szpita-

la, nigdy w szpitalu nie bytem, ale po tym si e Okazalo, ze
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kiedy cztowiek dotknie tego tematu, to dopiero wie, copodt a

powierzchni  a si e kryje. Naprawd e nie zycz e nikomu, zebysi eo

tym przekonat, je zeli tego nie musi zrobi ¢. Czyli ta teza,

zeby smy rozpocz eli cykl dyskusji. Ja robi e CO mog e, sam
napisatem ju  z szereg artykutéw, uruchomiam pras e, itd. itd.
postawitem sobie za, to mo ze jest moj odwet, ja to wszystko

co si e stato. Pogotowie ratunkowe o swiadczyto mi, ze nasze
nieszcz escie polegato, ze my smy trafili na pana, bo codzien-

nie umiera w pogotowiu 10 o0sob. | cicho, i nikt o t ym nie
pisze. Pies z kulaw a nog a nie pisze o tym. Codziennie umiera

10 os6b w pogotowiu, w karetkach pogotowie, na kory tarzach.
Moze dam taki przykiad, przywieziono miodego cztowieka , 19-
letniego do szpitala. Karetka o czasie przyjechata, szpital

go przej ati go postawili na korytarzu i o0 nim zapomnieli, a

miat atak slepej kiszki. Kiedy sobie rano przypomnieli, ju z
byt trupem. Miat 19 lat i nikt tym si e nawet nie zaintereso-

wat. Takich przyktadow codziennie otrzymuj e mase na tej
stronie. Ale to tak na marginesie. Prosz e pa nstwa. Je zeli
chodzi o prywatyzacj e.Jasi e zgadzam zt g tez a, ze jest
zapotrzebowanie na prywatne ustugi. Moj teza prywat na jest
taka, ze je zeli jest rownowaga mi edzy popytem, a poda za
ustug, jest du ze miejsce dla prywatnych ustug. Gorzej jest

kiedy jest deficyt ustug, a olbrzymi popyt wtedy, m ozliwo sci
patologiczne s a nieprawdopodobnie du ze. Tu nie chodzi o
wyeliminowanie ustug prywatnych, tu chodzi o to, zeby nie

przejmowali wyposa zonych przez nas wszystkich. nawet nie ma

podstaw prawnych, zeby szpital, do ktérego my $my przy pomocy
naszych sktadek kupili sprz et, wybudowali budynki, zeby teraz
przejmowat kto & za symboliczn a ztotowk e i jak to si e mowi,

potem robit z tym co mu si e podoba. Np. ameryka nski szpital
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ju z ma propozycje, zeby wyprowadzi ¢ ze srédmie scia te szpita-

le, dobudowa ¢ budynki tanie gdzie $ tam w Jankach, a tu zrobi ¢
apartamentowce, wyburzy ¢ te szpitale i zarobi ¢ miliardy
dolarbw. Nawet nie zdajecie sobie pa nstwo czym to grozi.

Trzeba by ¢ bardzo ostro znym. W ka zdym razie prywatyzacja,

ustugi prywatne tak, ale nie tego typu prywatyzacja , ktéra

ju z zmiotla z powierzchni ziemi setki fabryk po ktoryc h nie
ma nawet sladu, a byty nie zle funkcjonuj ace.Jasi e osobi scie
nie zgadzam, ze my mo zemy opodatkowanie prywatnych przedsi e-
biorcow zast  api ¢ podatkami. Prosz e pa nstwa dlaczego, w odro z-
nieniu od catej Europy prywatni przedsi ebiorcy nie mog a
ptaci ¢ w Polsce na stu zbe zdrowia. Pytam si e dlaczego, skoro

ptac a wsz edzie. Ci prywatni przedsi ebiorcy wcale tego nie

inwestuj a. Dziewi e¢ dziesi atych zyskow jest konsumowanych.
Kupuje si e drugi samochdd, trzeci samochdéd, czwarty dom,

pi aty dom. Czy nie lepiej zatem spowodowa ¢ i1 dofinansowa ¢t e
stu zbe zdrowia. Czytatem raport, ze w ogOle prywatne inwesty-

ciele =za,pieni adzes azamro zone, nie mach etnych do inwesto-

wania. A to wszystko si e konsumuje. To ja pytam si e, teraz
mam wyprowadza ¢ podatek od nieruchomo sci, bo prywatne Swi ete
krowy chc a jeszcze sobie kupi ¢ czwarty dom, czy pi aty, czy
pojecha ¢ dziesi e¢ razy na urlop. Nie mog e Si e z tym zgodzi ¢.
Uwazam ze po prostu cata Europa przyj eta taki system .

Pan prof. dr hab. Pawet Bo zyk

Nie chc e, wie pan, ale leczy dobrze. Jak mieli smy wypadek w
Niemczech to przyjechato 30 karetek, pi e¢ helikopterow, a
tutaj w ogole jednej karetki nie mo zna w trzy minuty od

stu zby zdrowia poprosi é.
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Pan dr Jerzy MatkowskKi

Niech pan da spokdj. Niech to b edzie konkluzja. Drodzy pa n-
stwo, byl smy swiadkami i uczestnikami prze zycia, nie spotka-

nia, tylko, jestem przekonany. Mowi e to jako stary wytrawny
bywalec, to bylo pewne prze zycie. Dzi  eki panu profesorowi,

dzi eki panu profesorowi, dzi eki nam wszystkim, bo potrafili-

smy, jak to nazywam, skarbonki, czy do tego zasobnik awrzuci ¢
te swoje, ze tak powiem przemy $lenia. Podsumowuj ac, to ja
moge tak powiedzie ¢. Dzi ekuj e. Chcialem uhonorowa ¢ pandow
wreczaj ac podzi ekowania od pani prof. M aczy nskiej oraz symbo-

liczn a ksi azke, w tym wypadku Stiglitza ,Freefall”. Panie

profesorze dzi ekuj e. Panu profesorowi Galbraitha ,Ekonomia” i

te z podzi ekowania. A ze swojej strony jako prezes Oddziatu
Warszawskiego PTE obiecuj e, ze pa nstwu, ze podejmiemy ten
temat z pytaniem, czy ekonomia i ochrona zdrowia to jest
wila snie to. My  smy dzisiaj postawili znak zapytania. Czy

rzeczywi scie to pieni adz decyduje, czy mo ze my slenie, czy
moze odpowiedzialno $¢, czy mo ze ludzie. Podejmiemy ten temat

w Oddziale Warszawskim i zapraszam pa nstwa ju z dzisiaj. My sl e
gdzie $ koto kwietnia by smy si e spotkali. Serdecznie wszystkim

dzi ekuj ei zycz e zdrowia.

Koniec spotkania



