33/ ponad 700 szpitali w najblizszym czasie zlikwidowac trzeba co najmniej 150 33

Bede dyktatorem

Rozmowa z Bolestawem Piechg, postem Prawa i Sprawiedliwosci,

specjalistg partii w zakresie ochrony zdrowia

Obecna polska struktura szpitalnictwa to
anachroniczny spadek po minionych cza-
sach. Problem w tym, ze tego status quo
broni armia dyrektoréw, lekarzy i samorza-
dowcow.

Dlatego dzialania reformatorskie nalezy zacza
od uporzadkowania kwestii wlascicielskich. Dzi§
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polityka zdrowotng w regionie zajmuja sie lokal-
ni wlodarze zalezni od wyborcéw oraz lekarze,
ktérzy rami¢ w rami¢ z samorzadowcami dbaja
o swoje interesy. Ten uklad nalezy rozbi¢. Tym
bardziej, ze powiaty sa najstabszymi i najbied-
niejszymi jednostkami samorzadu terytorialne-
go, ktérych podstawowym zajeciem jest pore-



czanie kredytéw dla zadtuzajacych sie i Zle za-
rzadzanych szpitali.

Kto zatem ma uporzadkowaé te sytuacje?

Organem wlascicielskim powinien by¢ samo-
rzad wojewddzki. To marszatek wojewddztwa
wraz z sejmikiem powinien okreslaé, jakie sa
potrzeby lecznicze lokalnej spotecznosci. Gdy-
by zrobi¢ to dzi$, rzetelna analiza potrzeb wy-
kazalaby, ze w kazdym z regionéw nalezy zli-
kwidowa¢ 15 do 20 proc. szpitali, ktére sa
utrzymywane w sztuczny sposob przez rady
powiatow.

Z czego wyciaga pan takie wnioski?

Z danych europejskich. Wskazniki stuzby
zdrowia reformowanej na Zachodzie pokazuja,
ze na 10 tys. mieszkanicow powinno przypadad
ok. 55—60 ostrych fizek. Reszta powinna ulec
likwidacji lub zostaé przejeta przez leczenie
ambulatoryjne. Oznacza to, ze z ponad 700
szpitali, jakie dzi$ istnieja, likwidacji powinno
ulec ok. 150.

Takie decyzje wymagalyby silnej pozycji re-
sortu.

Tak jak wspomnialem — przyjatbym oferte obje-
cia teki ministra zdrowia. Postawitbym jednak
twarde warunki. Podstawowym bylaby zgoda
zaplecza politycznego na podjecie dziatan, ktére
stawialyby mnie na swoistej pozycji dyktatora.
Takie umocowanie ministra zdrowia w okresie
przejsciowym byloby niezbedne dla uzdrowienia
chorego systemu.

Choroba systemu wynika tez m.in. z dwu-
wladzy ministra i szefa NFZ. Ciagle kon-
flikty miedzy nimi nie stuza polskiej me-
dycynie.

Rzeczywiscie, to kolejny dylemat. W obecnym
systemie platnik ma niezbyt precyzyjnie okre-
$lone kompetencje, bo minister moze ingerowac
w jego dzialalno§¢. W naszym programie roz-
wiazanie tego problemu bedzie polegaé na zrzu-
ceniu odpowiedzialnosci finansowej na barki mi-
nistra, ograniczeniu niezalezno$ci prezesa NFZ
oraz przekazaniu delegacji zarzadczych na barki

33 Likwidujgc nierentowne jednostki mozna pozyskac pienigdze
na zwiekszenie kontraktow 37

Wedlug jakiego klucza beda nastepowaly
ewentualne likwidacje?

Powinien to by¢ klucz terytorialny i populacyj-
ny. Przeciez nikt nie zlikwiduje szpitala, ktory
obstuguje ludno$¢ w promieniu 50-70 km.
Nawet jesli taka jednostka ma klopoty finanso-
we, nalezy podjaé dzialania naprawcze. Nato-
miast zasadniczej zmianie musi ulec sytuacja,
w ktérej w jednym powiecie, w niewielkiej od-
leglosci, znajduje si¢ np. 5 szpitali, ktére wyko-
rzystuja ulamek swoich zasobéw ludzkich
i sprzetowych. Likwidujac takie jednostki,
mozna by pozyskaé pienigdze na zwigkszenie
kontraktéw w calym wojewddztwie.

Ma pan szanse zosta¢ ministrem zdrowia.
Kiedy rozpocznie pan te likwidacje?

Gdyby rzeczywiscie dano mi taka szanse, to po
zmianie ustawy o nadzorze wlascicielskim
chciatbym zrobi¢ to w pierwszym roku dziata-
nia. Na podstawie analiz prawnych wiem, ze jest
to mozliwe.

marszatkow wojewodzew. Krotko méwiac: nale-
zy scentralizowac system.

Czy w takim modelu znajdzie sie miejsce dla
szpitalnictwa prywatnego, ktére takze mo-
globy by¢ elementem tworzonej sieci?

Niestety, w tworzonej sieci dla szpitali pry-
watnych nie byloby miejsca. Oczywiscie, nie
odmawiam racji bytu szpitalom prywatnym,
ale za sie¢ musi odpowiada¢ panstwo. Nie je-
stem zwolennikiem wolnego rynku w kazdej
dziedzinie.

Ale przeciwnikiem tez pan nie jest?

Rynek medyczny, podobnie jak w kazdej innej
dziedzinie, powinien by¢ do pewnego stopnia
regulowany. OczywiScie zakladamy, ze szpital
publiczny bedacy w sieci tez moze upasd, ale nie
sadze, aby mogl by¢ zastapiony jednostka pry-
watng. Sadze, ze w szpitalnictwie prywatna
stuzba zdrowia moze dawacd tylko 10-15 proc.
ustug. Jednostki takie utrzymywalyby sie
z ubezpieczen i kontraktow.
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Jak pan ocenia koncepcje reformatorskie
zespolu prof. Zbigniewa Religi?

W mojej ocenie sa to koncepcje utopijne.
Konkurencja miedzy platnikami i $wiadcze-
niodawcami to przerzucanie obowiazkéw plat-
niczych na kieszenie obywateli. To koncepcja
srodowisk lekarskich.

Ale moze jest to spos6b na likwidacje szares
strefy?

Zartuje pan. Do tego trzeba o wiele glebszych
zmian systemowych, bo szara strefa, ktéra obej-
muje w mojej ocenie 30 proc. ustug, to podsta-
wowa bolaczka polskiej medycyny, ktéra moze
rozsadzi¢ caly system.

To moze podjaé prébe urynkowienia tych
30 proc. ustug?

Tragedia jest to, ze w mentalno$ci czesci srodo-
wiska obowiazuje XIX-wieczny system, w kt6-
rym lekarze uwazaja, ze nalezy im si¢ honora-
rium za usluge. Nie po to jednak kanclerz Ot-
to von Bismarck stworzyl system ubezpieczen
i pafistwowa ochrone zdrowia, zeby wraca¢ do
systemu platnosci za wizyte. Jesli utrzymamy
ten system, to liczba oséb wykluczonych be-
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dzie rosta, a w ostatecznodci taki system zosta-
nie zmieciony z powierzchni Ziemi.

Jaki zatem powinien by¢ system platnosci
za uslugi?

Platnosci powinny odbywac si¢ w systemie kapi-
tacyjnym w budzetach regionalnych. Wszystko
jednak powinno odbywa¢ sie z doktadnym opi-
saniem procedur i skutkéw ich ekonomicznego
dzialania.

Jak i kto ma to zrobié?

Rzeczywiscie — poziom rozproszenia i dezorga-
nizacji opieki zdrowotnej (bo systemu ochrony
zdrowia nie ma) jest ogromny. Nikt nie ma
zadnych danych. Dzi$, na podstawie danych
GUS, potrafimy jedynie powiedzied, jaka jest
$rednia dlugosé zycia czy $miertelno$¢ nowo-
rodkéw. Natomiast nie wiemy, co tak napraw-
de sie dzieje z sytuacja zdrowotna spoleczen-
stwa. Informacje spoczywaja w rekach lekarzy,
a nie specjalistéw od ekonomii. Politycy za-
miast rzetelnych informacji statystycznych
otrzymuja ochtapy. Dlatego musi powstac
panstwowy instytut, podporzadkowany pre-
mierowi, ktéry zajmie si¢ opieka zdrowotna
w Polsce. W jego sktad powinni wchodzié
prawnicy, ekonomisci, socjologowie, menedze-
rowie i lekarze. Ci ostatni nie jako sita wioda-
ca, ale jako grupa bedaca jednym z elementéw
systemu.

3 W okresie przejsciowym pozycja
swoistego dyktatora w resorcie zdrowia
bytaby niezbedna dla uzdrowienia
chorego systemu 71

Ile na to potrzeba pieniedzy i czasu?

Sadze, ze w ciagu roku, za 50 mln zt, mozna ta-
ki instytut utworzyé. Efektem jego pracy po-
winno by¢ skonstruowanie katalogu potrzeb
okreslonych specyfika naszego kraju i opartego
na publicznym systemie sieci szpitalnej. Taki in-
stytut powinien precyzyjnie wskazaé, co przy
aktualnym systemie finansowania mozna zrobi¢
w ochronie zdrowia obywateli.



33 Nie odmawiam racji bytu jednostkom prywatnym,
ale za sie¢ szpitalng musi odpowiadac panstwo 1)

Scentralizowaé system chcial Mariusz Fa-
pifiski. Jak ocenia pan jego dzialalno$é?

Fatalnie. Ale nawet nie z powodu koncepcji re-
formatorskich. Przyczyna takiej oceny byla jego
arogancja, gluchota na opinie z zewnatrz, agre-
sja oraz impertynencja. To spowodowalo, ze
zwielokrotnil on batagan, ktéry juz wtedy ist-
nial. Zostawil w perzynie wszystko, co jest poza
problemami platnika.

Reformatorem byl tez Wojciech Maksymo-
wicz...

To nie byl minister na swoje czasy. Nie byt
przygotowany do funkcji administracyjne;j.
Cztowiek wysokiej kultury, ktéremu brakowato
sit do wytrzymania presji politycznej. Podobnie
bylo z Opala i Sikorskim. Marek Balicki ma du-
zg wiedze i kulture — niestety, kiepsko u niego
z podejmowaniem decyzji. W efekcie w Sejmie

mamy dziesig¢ projektéw ustaw, ktére za dtugo
lezaly u niego w biurku i czekaly na decyzje.

Pan, podobnie jak wymienione osoby, tez
jest lekarzem. Czy lekarz powinien by¢ mi-
nistrem zdrowia?

Jestem ginekologiem, nieczynnym w zawo-
dzie od wielu lat. Umiejetnosci zarzadzania
nie przypisywalbym do zawodu. To raczej
kwestia poparcia politycznego, umiejetnosci
pracy w samorzadzie oraz do$wiadczenia
w zarzadzaniu strukturami pafistwowymi.
Uwazam, ze przez wiele lat dziatalnosci poza-
lekarskiej nauczylem sie wielu rzeczy. Moja
dewiza jest to, aby nie by¢ gluchym na kryty-
ke i gltosy doradcéw.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiat Janusz Michalak
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