Chirurg systemu

Rozmowa z prof. Zbigniewem Religa,

Cztowiekiem Roku 2005 w Ochronie Zdrowia, ministrem zdrowia

Ciesze, ze zdecydowal sie¢ pan przyjaé tytul
przyznany przez Kapitule po raz pierwszy,
mimo obiekgji zwigzanych m.in. z tym, ze byl
pan — od kilku lat — jej czlonkiem. Czytelni-
kom trzeba jednak wyja$nié, ze po pierwsze —
jak kazdy minister — zdecydowal pan na za-
wieszenie swojego uczestnictwa w Kapitule
konkursu na czas pelnienia funkgji i po dru-
gie — panska kandydatura zostala zgloszona
o wiele wczedniej niz zostal pan ministrem.
Panie profesorze, gratuluje w imieniu calej re-
dakcji Menedzera Zdrowia.

Dziekuje bardzo.

Mijajacy rok byl niewatpliwie rokiem Religi.
Dzigki panu sprawy koniecznych zmian ryn-
kowych w ochronie zdrowia znajdowaly sie
na czoléwkach gazet. Jak to sie jednak stalo,
ze najpierw krytykowal pan koncepcje refor-
my zdrowia zwycieskiej partii, a potem... zo-
stal pan ministrem w jej rzadzie?

Bytem lekko zaszokowany, gdy na mdj telefon ko-
mérkowy zadzwonit premier i poprosit o spotka-
nie. W trakcie rozmowy z Kazimierzem Marcin-
kiewiczem o opiece zdrowotnej okazalo sie, ze
w wielu sprawach si¢ zgadzamy. Premier stwier-
dzil wtedy, ze skoro tak, to moze obejme resort
zdrowia. Poprosilem o czas do zastanowienia. Na
drugi dziefi odméwitem. Zadowolony z siebie po-
jechalem na ryby. Po powrocie polozylem sie spad,
gdy okolo 23 obudzil mnie telefon. Okazalo sie, ze
z Gdafiska dzwoni asystent prezydenta-elekta Ka-
czynskiego. Prezydent poprosit mnie o wejscie do
rzadu, uzywajac najbardziej patriotycznych argu-
mentéw: polskiej racji stanu i odpowiedzialno$ci
za kraj. Stwierdzilem, ze skoro prosi mnie o to
prezydent, to nie mam wyjscia. Zapytalem jednak
czy — w wypadku, gdy realizowanie moich kon-
cepcji napotka na opér — bede mégt liczy¢ na oso-
biste wsparcie prezydenta. Odpowiedzial, ze tak.
Skontaktowalem si¢ z Janem Rokita, ktdry powie-
dzial, ze rozumie moja decyzje, dodajac, iz na
pewno wynika ona z moich reformatorskich pla-
néw. Stwierdzit jednak, ze gdybym byt czlonkiem
Platformy Obywatelskiej, to z partii by mnie wy-
rzucil. Wracajac do premiera i prezydenta — posta-

wilem warunek: pierwsza odmowa poparcia mo-
ich dzialan zakoniczy si¢ natychmiastowg dymisja.

Nie boi sie pan polozy¢ na szale catego swoje-
go autorytetu, obejmujac resort, w ktorym
niemal wszyscy ministrowie poniesli porazki?

Nie boje sie, bo wiem, co nalezy zrobi¢ i wierze, ze
w tej konfiguracji politycznej mi sie to uda. Ostat-
nio, podczas obrad Rady Ministréw nad budzetem
wszystkim resortom obci¢to finanse o 5 proc.,
a nam nie.

Obejmujac stanowisko, przygotowal pan har-
monogram zmian w sluzbie zdrowia, obliczo-
ny na 7 lat. Czy to nie za dlugo?

Szybciej sie tego na pewno nie da zrobié, a nawet
powiem wigcej — cala reforma systemu zajmie
ok. 10 lat. Oczywiscie, bedziemy elastyczni i za-
mierzamy na biezaco uwzglednia¢ zachodzace
zmiany. Jednak reforma sfery tak wrazliwej spo-
tecznie, w dodatku w trakcie jej funkcjonowania,
nie moze by¢ nagla. Trzeba ja wprowadzac
ostroznie i powoli, po wczesniejszym dokladnym
przeanalizowaniu ewentualnych konsekwencji
wprowadzanych zmian.

Co powinno si¢ panu udaé juz w pierwszym
roku?

Do tego czasu zostanie opracowana sie¢ szpitali,
ktora zapewni bezpieczenistwo zdrowotne spote-
czefistwa. Na pewno jednak lista tych szpitali nie
zostanie opublikowana przed wyborami samorza-
dowymi. Nie chce dawaé pozywki do walki poli-
tycznej. Siec zostanie opracowana w ministerstwie
w oparciu o opinie ekspertéw i dane NFZ. Na
pewno nad pracami beda czuwali ministrowie Pie-
cha, Wojtyta i Pinkas. Zamierzam oprze¢ ja na
rzeczywistych potrzebach regionu i jego sytuacji.
W jej strukturach na pewno nie bedzie miejsca dla
ponad 700 dotychczas dzialajacych szpitali.

Czyli mniej niz polowy istniejacych dzisiaj
placowek?

Nie, na pewno znacznie wigcej. Nie znajda sig
w niej jednostki niepotrzebne. Te, ktére zostana,
beda objete $cistym nadzorem wtlascicielskim,
kontrolowanym przez resort i NFZ. W przygoto-
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wywanej ustawie zakladamy, ze wlasciciel, np.
wojewoda, bedzie objety petna odpowiedzialno-
$cia prawng i finansowa, aby nikt nie odwazyt sie
zadluza¢ szpitali. Dyscyplina budzetowa musi by¢
przestrzegana, nawet gdyby menedzerowie mu-
sieli odpowiada¢ za swoje bledy przed sadami.

Czy stworzenie takiej sieci nie zagrozi jako-
Sci leczenia? Szpitale, ktére znajda si¢ w sie-
ci, beda na tyle bezpieczne finansowo, ze nie
beda mialy motywacji do podnoszenia stan-
dardéw pracy.

Znajdujemy si¢ w sytuacji poszukiwania pienie-
dzy i zysk, jaki osiagniemy dzigki wykluczeniu
z sieci cze$ci szpitali, bedzie mozna przeznaczy(
na inne cele zdrowotne. Chcemy w ten sposéb
zwigkszy¢ strumien pieniedzy przeznaczonych
na opieke zdrowotng.

Obawiam si¢ jednak, ze oszczednoSci plynace
ze zlikwidowania lub polaczenia kilkunastu,
a nawet wiekszej liczby szpitali nie beda na ty-
le duze, aby zawazy¢ na standardach leczenia.

Oczywiscie, budzet panstwa takze musi zwigkszy¢
finansowanie ochrony zdrowia. Licze, ze od
2007 r. wydatki na ten cel wzrosng o 2 mld zl.
Premier juz zapowiedzial przeznaczenie 1,2 mld zt
na finansowanie ratownictwa medycznego. Obec-
nie NFZ przeznacza na ten cel 900 mln zl. Po za-
powiedzi Kazimierza Marcinkiewicza NFZ uzyska
dodatkowa kwote, ktéra bedzie mégt przeznaczy¢
na inne cele medyczne. Licze tez na to, ze za 2 la-
ta 700 mln zl zostanie przeznaczonych na proce-
dury, ktére juz sa finansowane przez Ministerstwo
Zdrowia oraz rozszerzenie listy tych procedur.
Zwickszanie puli pieniedzy przeznaczanych na
zdrowie bedzie tez zwiazane z poprawa ekono-
miczna polskiej gospodarki, ale przy zachowaniu
obecnej wysokosci skfadki. Zapracuje na to
zmniejszenie bezrobocia i wzrost wynagrodzen.

Ale potrzeby polskiego systemy wymagaja
2-krotnosci obecnego budzetu NFZ, czyli po-
nad 60 mld zl.
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Dlatego méwie o horyzoncie czasowym obejmu-
jacym minimum 7 lat. Potrzebne jest jednak po-
kazanie ludziom drogi dochodzenia do reformy
systemu.

Czy mysli pan, ze panscy ludzie, czyli lekarze
i pielegniarki wytrzymaja w obecnym syste-
mie jeszcze te 7—-10 lat?

Zdaje sobie sprawe z ogromnej frustracji pracow-
nikéw. Pierwszym ruchem rzadu bedzie akcepta-
¢ja dla ustawy, ktéra pozwoli na odpisy od podat-
ku wydatkéw poniesionych przez lekarzy i piele-
gniarki na szkolenia zawodowe. Oczywiscie, nie
jest to wielka suma — kilkadziesigt milionéw zi, ale
bedzie to pierwszy krok. Ustawa jest juz gotowa
i przedstawie ja na najblizszym posiedzeniu Rady
Ministréw. Realny wzrost wynagrodzen bedzie
rozlozony w czasie. Izba Lekarska zada okreslenia
minimalnej placy na poziomie 5 tys. zt. Problem
w tym, ze podniesienie wynagrodzenia jednej gru-
pie zawodowej moze by¢ niezgodne z Konstytu-
¢ja. Place jednak musza by¢ podwyzszone, bo za
chwile wiekszos¢ lekarzy wyjedzie z Polski.

Czy mozliwa bedzie prywatyzacja stuzby
zdrowia?

W kazdym europejskim pafistwie istnieje pafi-
stwowa stuzba zdrowia. Prywatyzacja szpitali po-
winna dotyczy¢ tylko tych, ktére nie beda w sieci
i powinna mie¢ charakter prywatyzacji pracowni-
czej. Chcialbym, zeby powstawaly prywatne
o$rodki, ale nie na drodze prywatyzacji szpitali pu-
blicznych. Aby jednak prywatne lecznictwo zacze-
fo si¢ rozwijaé, musi powsta rynek ubezpieczei
zdrowotnych.

Problem sektora prywatnego polega na tym,
ze czesto wykonuje on procedury medyczne
taniej niz jednostki pafistwowe, a mimo to nie
ma gwarancji czerpania pieniedzy ze Srodkéw
publicznych, bo NFZ — mimo deklaracji —
wyraznie je dyskryminuje.

W Europie prywatne szpitale réwniez funkcjonu-
ja w oparciu o ubezpieczenia panstwowe — zgadza



sie. Nie widze w tym nic zlego, bo pacjenta nie
obchodzi, czy szpital jest pafistwowy, czy prywat-
ny. Aby jednak taki system wprowadzi¢ w Polsce,
znowu... potrzeba nam czasu. Wierze jednak, ze
taki model w naszym kraju zadziata.

W takiej sytuacji jedynym wyjéciem jest odej-
Scie od monopolu platnika, bo psuje on ry-
nek. Rywalizujacy ze soba platnicy nie beda
podejmowali decyzji nieracjonalnych ekono-
micznie, jak dotychczas robil to NFZ.

Muszg to by¢ ubezpieczenia dodatkowe, ale nie
tylko. Monopol NFZ musi zosta¢ rozbity przez
mozliwo$¢ przekazywania obowiazkowej sktadki
do r6znych firm ubezpieczeniowych. W mojej wi-
zji jest przeksztalcenie NFZ w 23 firmy ubezpie-
czeniowe. Prawdziwy rynek powstanie jednak do-
piero wtedy, gdy pojawia si¢ na nim ubezpieczy-
ciele komercyjni.

Kiedy to nastapi?

Za 2 lata bedziemy mieli okreslony koszyk $wiad-
czefi. Wtedy tez zostanie przeksztalcony NFZ.
Gdy te 2-3 pafistwowe instytucje ubezpieczenio-
we okrzepna, to po kolejnych 2 latach bedzie
mozna wpusci¢ na rynek ubezpieczycieli komer-
cyjnych. Warunkiem przemian, ktére planuje, jest
to, aby pacjent nie odczuwat zachodzacych zmian.
Podziat NFZ zostanie zadekretowany administra-
cyjnie. Ludzie w danym regionie niejako automa-
tycznie przejda do nowego ubezpieczyciela, ktéry
bedzie dziatal w oparciu o obecne struktury NFZ.
Po 2 latach od utworzenia takich regionalnych
ubezpieczycieli beda oni mieli mozliwos¢ dzialania
w skali calego kraju. W ten sposdb wytworzy si¢
konkurencja, bo obywatele kraju beda mogli wy-
bra¢ ubezpieczyciela.

Czy jest pan w stanie — przy obecnych finan-
sach NFZ — przygotowa¢ koszyk §wiadczen?

To najwicksze wyzwanie mojej kadencji. Ale jesli
tego nie zrobimy, to nie powiedzie si¢ cala reszta
zmian. Koszyk bedzie odzwierciedlal sytuacje pol-
skiej stuzby zdrowia.

Wlasnie... sytuacje, w ktorej przecietnemu
Polakowi panistwo funduje co roku 800-1 000
zt na leczenie. W koszyku znajdzie si¢ wiec
butka z mastem, ale juz nie bedzie ani jajka,
ani kielbasy, ani sera. Jak chcecie opracowy-
wac koszyk, jak nie macie standardow?

Bez standardéw nie ma koszyka. Standardy opra-
cuje powolana Agencja Technologii Medycznych.
Dzi§ jednak nie ma kandydata marzen na stano-
wisko szefa tej agencji, ale do korica tego roku zo-
stanie powolany.

Co chce pan zmienié w szpitalach?

Bedziemy nowelizowa¢ ustawe zdrowotng, ale na
pewno zmiany nie beda zauwazalne zaraz po
1 stycznia.

Czy bedzie mozliwo$¢ wspolplacenia za ustu-
gi szpitalne?

Uwazam, ze trzeba umozliwi¢ wspotplacenie pa-
cjentom, ktérzy tego chca. Uznaje takze, ze kla-
rowniejsza sytuacja jest wtedy, gdy szpital ma
mozliwosci podejmowania dziatafi komercyjnych.

Tu bedzie musial sie¢ pan dogadaé z szefem
NFZ, a tymczasem w obecna ustawe jest wpi-
sany staly konflikt miedzy szefem resortu
i prezesem platnika.

Bede sie staral zmieni¢ ustawe i stosunki z preze-
sem. Wspdlpraca jest mozliwa. Do ustawy chce-
my wprowadzi¢ wigkszg odpowiedzialno$¢ mini-
stra zdrowia za dzialania, podejmowane przez
NFZ. Wspélpraca jest o tyle konieczna, ze prakty-
ka ostatnich miesiecy pokazala, ze miedzy preze-
sem funduszu i ministrem byla otwarta wojna. Na
razie ze strony Jerzego Millera widze wielka ocho-
te do wspdlpracy.

Panie profesorze, wiem, ze zawsze dotad, nie-
zaleznie od piastowanej funkcji, operowal
pan pacjentéw. Czy nadal bedzie pan to robit?

W ostatnim czasie nie operowalem zbyt czgsto, bo
przeciez bytlem dyrektorem Instytutu w Aninie,
a praca urzednika zajmuje wiele czasu. W ostat-
nim roku operowalem 2—3 razy w tygodniu. Teraz
jednak juz pewnie nie bede mégt tego robic.

Czy to zdarzylo si¢ panu po raz pierwszy?

Tak, ale przyznam si¢ panu, ze nie zaluje. W mo-
im zyciu zawodowym byly rézne etapy. Na pew-
no etap, w ktérym jedyna pasja byla praca na sali
operacyjnej, skoficzyl sie. Po kilkudziesieciu latach
przy stole operacyjnym nabralem przekonania, ze
99 proc. przeprowadzanych zabiegéw doskonale
wykonuja moi asystenci. Gdy spogladam wstecz,
na okres zabrzafnski, to dochodze do wniosku, ze
woéwczas moja obecno$¢ podczas operacji byta na-
prawde konieczna. Obecnie juz nie ma takiej po-
trzeby. Wyksztalcitem wielu doskonatych operato-
réw. Z czasem przestatem traktowac operacje jako
wyzwanie. Wyzwaniem bylo zadluzenie Instytu-
tu. Jestem tez przeciwnikiem modelu dzialania,
w ktérym chirurg pcha sie na sale operacyjna bez
wzgledu na wiek. Trzeba da¢ szanse mlodszym,
a samemu wykorzysta¢ swoje doSwiadczenie w...
chirurgii systemu.

Panie profesorze, dziekuje za rozmowe
i w imieniu nas wszystkich zycze powodzenia.

Rozmawiat Janusz Michalak
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