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Jest pan rozgoryczony tym, co si¢ dzieje w stuzbie
zdrowia?

Jestem zmartwiony, przede wszystkim tym, Ze minister
Kopacz wszystkie moje propozycje i przemys$lenia uzna-
ta za zte tylko dlatego, ze sa moje. Ten spos6b myslenia
jest fatalny dla stuzby zdrowia. Wiadomo, ze nie ma lu-
dzi niezastapionych i majacych recepte na wszystko,
a sprawy shuzby zdrowia sa na tyle skomplikowane, ze
pewna doza autorefleks;ji i zastanowienia si¢, czy prze-
ciwnik polityczny nie ma przypadkiem w czyms§ racji,
jest potrzebna. Niezrozumiale jest dla mnie forsowanie
decyzji podejmowanych w zasadzie wbrew wszystkim,
z wyjatkiem postéw Platformy Obywatelskie;.

Mial pan plan siedmioletni, wizje systemu pu-
blicznego z elementami rynku. Czy to, co robi PO,
to forsowanie wizji systemu prywatnego z elemen-
tami publicznego, czy calkiem prywatnego?

Platforma chce 100 proc. spotek prawa handlowego.
Czy uzywamy tu slowa prywatyzacja, czy nie, to nie-
wazne, bo istotg w takiej wizji jest dziatanie dla zysku,
a misja szpitala zostaje utracona. Takiej sytuacji nie
ma w zadnym kraju europejskim.

Moze musimy szukaé¢ wlasnego systemu, bo ma-
my inne problemy niz kraje europejskie?

Problemy mamy takie same, jak Niemcy, Belgowie
czy inni, natomiast wszedzie w Europie obowiazuje za-
sada, ze wszelkie dzialania w stuzbie zdrowia musza
by¢ podporzadkowane dobru pacjenta, a nie zyskowi.
Wizja, ze zysk ma decydowac o funkcjonowaniu szpi-
tala, jest przerazajaca, dlatego ze sprawa leczenia
i chorego byla i jest w Europie priorytetem.

Czy na taka opinie wplywaja pana do$wiadczenia
w Stanach Zjednoczonych?

Prosz¢ nie zapominaé, ze w Stanach Zjednoczonych
od dtuzszego czasu istnieje dazenie do stworzenia po-
wszechnego obowiazkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Te, ktére sa — sa prywatne, i nie obejmuja
50 mln obywateli. I jest to tragedia.

Nie oznacza to, ze ci obywatele pozostaja bez
opieki zdrowotne;j.

Praktycznie rzecz ujmujac, sa bez opieki zdrowotne;.
Maja zapewnione leczenie stanéw zagrazajacych utra-
ta zycia, ale pozostalych choréb — nie. Na przyklad
wymiany stawu biodrowego to juz nie dotyczy — tu
nie ma zagrozenia zycia.

Skoro kto$ nie pracuje, nie zarabia, to wybiera ta-
ki model zycia...

To jest bardzo réznie, bo nieubezpieczeni sa tez ludzie
pracujacy i zarabiajacy, a takze tacy, ktdrzy uwazaja,
ze nic im sie nie stanie i nie bedg tracili pieniedzy
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na ubezpieczenie. W kazdym razie niezadowolenie ze
stuzby zdrowia w USA jest ogromne. W systemie
amerykanskim sg o$rodki najlepsze na $wiecie: Cleve-
land, Boston, Houston — miejsca, w ktorych caly $wiat
uczy sie medycyny. Sa tez o$rodki bardzo marne. Po-
kazuje to, ze w medycynie niekoniecznie sprawdza si¢
konkurencja jesli chodzi o jakos¢.

1) Konkurencja w medycynie
nie sprawdza sie 1)

Dlaczego prywatne ma by¢ od razu najgorsze?
Jest juz ok. 70 szpitali skomercjalizowanych, i nie
ma  wyrzucania  pacjentéw, nastawienia
na zysk, XIX-wiecznego kapitalizmu. Czy przed-
stawianie wizji takiego XIX-wiecznego kapitali-
zmu nie jest przesada?

Nie méwig, ze szpitale prywatne nie bedg dbaly o pa-
gjentdéw. Nie beda jednak wykonywaly rzeczy, ktére
sie im nie optacaja.

To przeciez zmartwienie platnika, zeby sporza-
dzi¢ taka wycene, zeby byla oplacalna dla szpi-
tali...

Panie redaktorze, niech pan poczeka. Niech pan wez-
mie zapalenie osierdzia. Wiadomo, ze szpital musi
na tym straci¢, bo leczenie to wiele tygodni antybioty-
koterapii. Co bedzie robit dyrektor szpitala? Albo be-
dzie staral si¢ odesta¢ pacjenta do innej placéwki, albo
w ogéle go nie przyjal.

Gdyby jednak Narodowy Fundusz Zdrowia zmie-
nil zasady i placil za leczenie tej choroby...

Ale nie placi! Zyjemy w $wiecie realnym i wiadomo, ze
nie bedzie placit. Polska medycyna jest zacofana w po-
réwnaniu z Zachodem, dlatego ze nie ma pienigdzy
na rozwdj. Pieniadze sa potrzebne. Bez pieniedzy nie
zrobi si¢ uczciwej reformy. Bez podwyzszenia skladki
o istotnych, korzystnych dla chorego zmianach nie ma
mowy.

Jednak sam pan méwi, ze nawet Stany Zjedno-
czone nie sg w stanie zapewni¢ wszystkich tech-
nologii.

Ale to jest inny system.
Zadnego innego kraju tez na to nie stad!

Nie zgadzam si¢ z tym. W Europie nowoczesne tech-
nologie sg dostepne. Praktycznie biorac, obywatel
otrzymuje nowoczesne technologie, co nie znaczy, ze
w nieograniczonej liczbie, sa przeciez kolejki. Ma do-
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step do najnowszych, refundowanych lekéw. Sg to
— oczywiscie — wszystko kraje bardzo bogate, ale do-
minuje w nich publiczna stuzba zdrowia, dominuje
mySlenie, ze pacjent jest priorytetem — a nie zysk.

W Niemczech sg jednak sytuacje, ze nie kazdemu
pacjentowi wszystko sie nalezy. Zgadza sie, ze
trzeba dodatkowych pieniedzy w systemie, ale
i dodatkowych ubezpieczefr. Zeby pacjent zaczal
tez bra¢ odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie.

Zgadzam sie.

Dlaczego tepicie szpitale prywatne? Przeciez
90 proc. podstawowej opieki zdrowotnej jest pry-
watna i si¢ sprawdza?

W Europie tez tak jest. Jednak prosz¢ nie poréwny-
wa( lekarza poz ze szpitalem. Traktowanie zunctim poz
i szpitala jest wielkim nieporozumieniem.

Moze wyjSciem byloby zatem stworzenie sieci
szpitali publicznych?

Jestem przekonany, ze sie jest potrzebna. Przy czym za-
sadniczym jej celem jest dostosowanie struktury me-
dycznej w danym regionie do potrzeb zdrowotnych oby-
wateli. Poza tym sa placéwki, ktére nigdy nie powinny
by¢ sprywatyzowane, takie jak instytuty, szpitale uni-
wersyteckie, duze szpitale wojew6dzkie. Pozostate,
o mniejszym znaczeniu — powinny by¢ przeksztalcone
w spotki prawa handlowego. Powinien to by¢ jednak
proces kontrolowany i niepolegajacy na tym, ze prze-
ksztalcimy wszystkie istniejace szpitale w spétki. To jest
blad PO, ze chce wszystko przeksztalcic.

Przygotowywal si¢ pan do stworzenia sieci. Pod-
stawowy zarzut stawiany panu wtedy byl taki,
ze sie¢ miala obejmowa¢é wszystkie szpitale w Pol-
sce.

W wojewddztwie pomorskim 7 sucho zrobiono te siec.
Okazalo sie, ze trzeba wybudowa¢ jeszcze jeden szpi-
tal. Nie mozna zapominac o gléwnym celu sieci — do-
stosowaniu struktury szpitali do potrzeb ludno$ci.

Moze to proste? Mamy 16 wojewddztw. Moze
trzeba stworzyé sie¢ 16 szpitali wojewddzkich,
a reszte skomercjalizowac?

Taka sie¢ trzeba tworzyé, biorgc pod uwage rdzne
czynniki — populacje, epidemiologie, uksztaltowanie
terenu itp. Zgadzam si¢, ze szpitale, ktore nie petnig
najwazniejszej funkcji w systemie, nalezy przeksztalci¢
w spétki prawa handlowego, tu nie ma migdzy nami
réznicy zdan.

Zarzut pana wiec jest co do ustawy, ktéra nie
wprowadza tego rozréznienia.

To jest nasz podstawowy zarzut. Prosze wybaczy¢, mo-
ze ze wzgledu na wiek jestem przyzwyczajony do pu-
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blicznej stuzby zdrowia i nie dopuszczam mysli, ze
wszystko sprywatyzujemy. To si¢ po prostu w mojej
glowie nie miesci. Musi by¢ silna publiczna stuzba zdro-
wia, a prywatna — prosze bardzo, niech sie rozwija.

Jedna z poprawek PO ma zmierzaé do tego, ze
pomoc publiczna bedzie udzielana wszystkim
spolkom, takze tym, ktére od poczatku istnienia
byly prywatne, a nie zostaly przeksztalcone. Co
pan na to?

Bardzo mnie zaskoczyt kryzys finansowy i gigantycz-
na pomoc panstwa dla prywatnych instytucji. Stracili-
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13 Nie mogtem obligatoryjnie
wprowadzi¢ systemu
konsultanckiego,
bo ponidstbym porazke 1)
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$my juz to, co mialo byé. MieliSmy by¢ liberatami
i glosili$my, ze pafistwo ma si¢ nie mieszaé do prywat-
nego biznesu. Jestem przeciwny takim przeksztalce-
niom i nie rozumiem, czemu prywatni majg otrzymy-
wal tego typu pieniadze.

Dlaczego?

Albo jestem prywatny i ryzykuje, ale i zyskam, ale nie
siegam po publiczne pieniadze.

A jesli szpital ma kontrakt z NFZ?

To nic nie znaczy.
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A jesli chca dla swoich pacjentéw, takze z NFZ,
wybudowaé nowy pawilon?

To niech wezma kredyt w banku, a nie siegaja po pu-
bliczng kase.

Wiec prywatny jest zly.
Alez ja tego nie méwie!

Moé6wi pan jednak, ze trzeba prywatnego dyskry-
minowac.

Chce mnie pan zdenerwowaé, prawda?

Czy zatem szpital, ktory leczy réwniez pacjentow
w ramach kontraktu z NFZ, moze otrzymacé po-
moc paistwa, np. na remont dachu?

Nie, dlatego ze spétka prawa handlowego takich pie-
niedzy nie moze otrzymal. Moze uzyskaé kredyt
w banku pafstwowym, ale to nie ma nic wspdlnego
z pienigdzmi panstwa. Szpital, ktdry jest spotkg prawa
handlowego, tez nie otrzyma takich pieniedzy, bo nie
ma takich mozliwosci prawnych.

Platforma Obywatelska wlasnie chce taka Sciezke
stworzy¢...

Jesli sa takie pomysly, to jestem im przeciwny.

Jak rozwiazalby pan problem szpitali klinicz-
nych? Duzo bylo tu nieprawidlowosci, m.in. ze
wzgledu na to, ze jak w udzielnych ksiestwach
rzadza w nich ordynatorzy.

To problem nie tylko szpitali klinicznych, lecz wszys-
tkich szpitali. Jestem za systemem konsultanckim,
polegajacym na réwnosci specjalistéw. Dzieki temu
walczg oni o pacjenta. Wtedy pacjenci chcg dostac sie
bowiem nie na oddzial, ale do konkretnego specjali-
sty. Zachowane sa dobre relacje migdzy pacjentem
a lekarzem. Na oddziale moze by¢ kierownik, ktéry
petni funkcje czysto administracyjne. Jezeli tworzymy
system, w ktérym jest naczelny chirurg, ma by¢ on
tylko po to, bym — jesli mam jakies watpliwosci
— mogl do niego z nimi sie¢ udaé. Nie wtraca si¢ on
W moja prace, co nie znaczy jednak, ze nie jest ona
oceniana.

Wystarczyloby taki system wprowadzi¢ i byloby
po problemie?

Nie sadzg, ale uwazam, ze wiele by to zmienilo na
lepsze.

Nie udalo sie panu tego systemu wprowadzié.
Dlaczego?

Chcielibyscie, zeby wszystko dzialo si¢ natychmiast.
To problem wymagajacy rozwiazan ustawowych. To,
co dalo si¢ zrobi¢ w tej materii w drodze rozporza-
dzef, zostalo przeze mnie zrobione. Czy mozna taki
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1Y Albo jestem prywatny
i ryzykuje, ale i zyskam, jednak
po publiczne pienigdze nie
siegam J)

system wprowadzi¢ obligatoryjnie? Moim zdaniem
— nie. Spotkatoby si¢ to z takim oporem w Srodowi-
sku medycznym, ze bytoby skazane na porazke. Mo-
ze wiec to by¢ wprowadzane jedynie nieobligatoryj-
nie. Wierz¢ gleboko, Zze w miar¢ uplywu czasu
system ten bedzie wprowadzany przez kolejnych dy-
rektoréw.

Gdyby wrécil pan na stanowisko ministra zdro-
wia, jakie bylyby pana pierwsze decyzje?

Wprowadzilbym te ustawy, ktére zlozylem w patla-
mencie, oraz te, ktérych nie zdazylem wprowadzi¢
do Sejmu z uwagi na przerwanie kadencji. Wprowa-
dzitbym stopniowe podwyzszenie sktadki zdrowotne;j,
ubezpieczenia dodatkowe, siec szpitali i RUM.

A prywatyzacja?

Na pewno nie. Ale szk dla przeksztalceri mniejszych
szpitali w spotki prawa handlowego.
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Co powinno by¢ czynnikiem przesadzajacym,
ktoéry szpital powinien by¢ komercjalizowany czy
prywatyzowany — jego wielko$¢ czy miejsce
w strukturze wojewodztwa?

Zajmujace si¢ najtrudniejszymi przypadkami, wyso-
kospecjalistyczne, wieloprofilowe powinny by¢ pu-
bliczne.

Jaki mechanizm nalezaloby wprowadzié, zeby za-
gwarantowal, ze duze szpitale, majac pewnos$é
istnienia, nie beda si¢ zadluzaé?

Doprowadzi¢ do takiej sytuacji, ze NFZ placi za rze-
czywiste koszty leczenia. Zreszta, badZmy uczciwi,
wiele szpitali z najwyzszej pétki nie jest zadluzo-
nych. Przykladem jest Instytut Kardiologii, w kt6-
rym, kiedy z niego odchodzitem, bylo zero zadlu-
zenia.

Oczywiscie, ale kardiologia na tle innych specjal-
nosci jest niezle wyceniona.

No dobrze, a Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc?

Jest to szpital jednoprofilowy, a na dodatek ma
dobrego dyrektora. Ale co ze szpitalem przy ul.
Banacha?

Zla sytuacja tego szpitala jest kwestig kilku spraw
— to stara juz placéwka, ktéra nie ma pieniedzy
na remonty. Zakres jej dzialania jest tak olbrzymi,
a wycena wielu procedur tak nedzna, ze muszag sie
zadluzad.

Jest to choroba sektora publicznego, prywatny
po prostu by tych procedur nie robil...

Zgadzam si¢ z panem, ale to si¢ kl6ci z misja. Co pa-
¢jent by zrobil?

Wtedy NFZ podwyzsza wycene, bo ma problem,
gdyz pacjenci sa nieleczeni, i wszystko jest do-
brze...

Zeby podwyzszy¢, musi mie¢ pieniadze.

System publiczny pozwala na zafalszowanie sy-
tuacji. I to jest tego przykladem — publiczny i tak
te nieoplacalne procedury zrobi.

Trzeba doprowadzi¢ do sytuacji, zeby rzeczywiste
koszty tych procedur byly oplacone.

Rozmawiali Janusz Michalak, Justyna Wojteczek

Profesor Zbigniew Religa — jeden z najstynniejszych
lekarzy w Polsce. Do historii medycyny przeszedt, kiedy
wykonat pierwsze w Polsce udane przeszczepienie
serca od zmartego dawcy. Byty minister zdrowia,
obecnie poset w klubie Prawa i Sprawiedliwosci.
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