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CCzzyy  jjeesstt  PPaann  mmeenneedd¿¿eerreemm??  

Nie mam wykszta³cenia mened¿erskiego. Jednak bardzo
du¿o uczy³em siê, zw³aszcza podczas pracy w du¿ym szpita-
lu w Stanach Zjednoczonych. Zarz¹dza³em tam przez pew-
nien czas zespo³em z³o¿onym z rezydentów, pochodz¹cych
z kilku krajów i z lekarzy oraz pielêgniarek amerykañskich.
Zdobyte doœwiadczenie na pewno zaprocentowa³o. W Pol-
sce przez 13 lat pe³ni³em funkcjê zastêpcy dyrektora ds. sie-
ci onkologicznej i wdro¿eñ. 

JJaakkoo  ddyyrreekkttoorr  ww ccii¹¹gguu  44 llaatt  wwyypprroowwaaddzzii³³  PPaann  CCeennttrruumm  OOnn--
kkoollooggiiii  zz pprraawwiiee  9900--mmiilliioonnoowweeggoo  dd³³uugguu..  JJaakk  ttoo  ssiiêê  rroobbii??

Zacz¹³em od diagnozy sytuacji, od przeprowadzenia audytu.
Uda³o mi siê pozyskaæ do tego celu pani¹ Jedwab, mieszka-
j¹c¹ i pracuj¹c¹ w Kanadzie, która mia³a miêdzynarodowe
doœwiadczenie w tej dziedzinie. Pracowa³a dla nas przez
2 miesi¹ce za przyzwoleniem rz¹du kanadyjskiego. Razem
przeanalizowaliœmy punkt po punkcie wszystkie komórki or-
ganizacyjne Instytutu, szukaj¹c nieszczelnoœci w systemie.
I znaleŸliœmy ich wiele – okaza³o siê, np. ¿e olbrzymie pieni¹-
dze Instytut wydawa³ na leki, mylono profilaktykê z leczeniem
itp. Po wprowadzeniu systemu kontroli polityki lekowej nagle
wydatki zmala³y. Podobnie by³o z wprowadzeniem nowego
systemu zlecania badañ dodatkowych. Po analizie okaza³o
siê, ¿e lekarze do tej pory przepisywali zupe³nie niepotrzeb-
nie bardzo wiele drogich procedur. Zdyscyplinowanie ich da-
³o oszczêdnoœci. To samo zjawisko dotyczy³o zakupów mate-
ria³ów medycznych dla potrzeb Centrum Onkologii. Nie

przestrzegano ustawy o zamówieniach publicznych i tracono
na tym gigantyczne kwoty. Kiedy dyrekcja zaczê³a wybieraæ
najtañsze oferty i negocjowaæ korzystne warunki zap³aty,
koszty radykalnie spad³y. 

IIlluu  pprraaccoowwnniikkóóww  PPaann  zzwwoollnnii³³??  

Nikogo nie zwolni³em z powodów oszczêdnoœciowych. Rota-
cja pracowników by³a taka, jak zawsze. Ma³o tego, pod ko-
niec pierwszego roku podwy¿szyliœmy p³ace. Chcieliœmy, ¿e-
by pracownicy widzieli sens dokonywanych przekszta³ceñ. 

AA  ccoo  zz zzaarraabbiiaanniieemm  ppiieenniiêêddzzyy  nnaa  ppoottrrzzeebbyy  CCeennttrruumm??  

Postanowi³em rozwin¹æ system badañ klinicznych na zlece-
nie zagranicznych towarzystw naukowych i firm farmaceu-
tycznych. Wprowadzi³em zasadê, ¿e za zlecone badania
pieni¹dze otrzymuje i zespó³, który je wykonuje, i szpital.
W Centrum Onkologii aktualnie prowadzonych jest 180
badañ klinicznych, które przynosz¹ placówce a¿ 10 proc.
przychodu. Zarabiamy te¿ na innych ni¿ leczenie rzeczach,
np. na prowadzeniu hotelu. Je¿eli s¹ wolne miejsca, to
mo¿na sobie w nim wynaj¹æ pokój, a niektóre firmy korzy-
staj¹ z niego na zasadzie sta³ych umów. Ostatnio wygrali-
œmy przetarg na obs³ugê kongresu medycznego, w³¹cznie
z ca³¹ obs³ug¹ cateringow¹. 

CCzzyy  wwiiee  PPaann,,  kkttóórryy  ooddddzziiaa³³  ww sszzppiittaalluu  pprrzzyynnoossii  nnaajjwwiiêêkksszzee  zzyy--
sskkii,,  aa kkttóórryy  nnaajjwwiiêêkksszzee  ssttrraattyy??  

Rozmowa z prof. Markiem P. Nowackim, dyrektorem Centrum Onkologii w Warszawie, 
Mened¿erem Roku 2003 w Ochronie Zdrowia

Uszczelnianie systemu
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Najwiêksze straty przynosi klinika leczenia ch³oniaków, ok.
5 mln, poniewa¿ procedury leczenia tych schorzeñ s¹ wyraŸ-
nie niedoszacowane. Natomiast – co jest ewenementem –
3 zespo³y zabiegowe w Centrum przynosz¹ zyski. Na
przyk³ad 7 chirurgów potrafi³o wypracowaæ niespe³na 2 mln
z³. Zarabiamy te¿ na tym, ¿e staramy siê usprawniæ organi-
zacjê i bardzo szybko uruchamiaæ chorego. Jeœli nie ma po-
wik³añ pooperacyjnych, to wydajemy na leczenie znacznie
mniej pieniêdzy. Nasza placówka to jak ma³a fabryka. Licz-
ba hospitalizowanych roœnie – w tym roku prawdopodobnie
przekroczymy 30 tys. – a koszty, na szczêœcie, malej¹. Uda-
je siê bowiem – wszêdzie, gdzie to tylko jest mo¿liwe – wpro-
wadziæ leczenie ambulatoryjne. Uzyskujemy te¿ – w sytuacji
du¿ej konkurencji na rynku – znaczne obni¿enie cen
zaopatrzenia i us³ug. 

JJaakkiiee  gg³³óówwnnee  cceellee  ssttaawwiiaa  PPaann  pprrzzeedd  ssoobb¹¹  ii ppllaaccóówwkk¹¹,,  kkttóórr¹¹
kkiieerruujjee,,  ww nnaaddcchhooddzz¹¹ccyymm  rrookkuu??  

Przede wszystkim musimy uzyskaæ od Narodowego Fundu-
szu Zdrowia refundacjê nadwykonañ us³ug medycznych. Za
rok 1999 jest to 14 mln z³, a za rok 2002 – ponad 12 mln
z³. Odzyskanie tych pieniêdzy, które wypracowaliœmy, znacz-
nie polepszy³oby sytuacjê placówki. Konieczna jest te¿ mo-
dernizacja infrastruktury, m.in. kot³owni, wymiana okien, czy
wprowadzenie systemu informatycznego nowej generacji.
Chcemy tak¿e doprowadziæ do modernizacji bazy i sprzêtu
diagnostycznego i terapeutycznego, w tym m.in. zdobycia
rezonansu magnetycznego i dostêpu do aparatu PET. 

JJeesstteeœœcciiee  jjeeddnnaakk  nniiee  ttyyllkkoo  ffaabbrryykk¹¹,,  aallee  rróówwnniiee¿¿  iinnssttyyttuuccjj¹¹  ppoo--
wwoo³³aann¹¹  ddoo  uupprraawwiiaanniiaa  nnaauukkii..  TTyymmcczzaasseemm  nnaa  oossttaattnniimm
AASSCCOO  ww CChhiiccaaggoo  pprreezzeennttaaccjjee  ppoollsskkiicchh  oonnkkoollooggóóww  mmoo¿¿nnaa
bbyy³³oo  ppoolliicczzyyææ  nnaa  ppaallccaacchh  jjeeddnneejj  rrêêkkii,,  aa ww ddooddaattkkuu  nniiee  wwsszzyy--
ssccyy  bbyyllii  pprraaccoowwnniikkaammii  CCeennttrruumm..  

Mogê panu przedstawiæ to, co bêdê prezentowa³, jako
pierwszy autor prezentacji ustnej, na ECCO w Kopenhadze,
a tak¿e abstrakty przygotowane na ASCO GI, które w stycz-
niu odbêdzie siê w San Francisco. 

MMóówwii  PPaann  oo ssoobbiiee,,  aa ggddzziiee  ss¹¹  iinnnnee  zzeessppoo³³yy,,  iinnnnii  nnaauukkoowwccyy
zz CCeennttrruumm??  

Pod tym wzglêdem sytuacja prezentowa³a siê nie najlepiej,
ale poprawia siê. Wprowadzi³em np. nagrodê dyrektora za
najwiêksze osi¹gniêcie naukowe roku. Wynosi ona 5 tys. z³
i mo¿e nie jest adekwatna do skali odkryæ naukowych, ale
na pewno mobilizuje naszych pracowników. 

CCzzyy  nnaauukkaa  ww CCeennttrruumm  mmuussii  bbyyææ  nniieeddoocchhooddoowwaa??  

Ale¿ niektórzy nasi naukowcy zdobywaj¹ œrodki, œwiadcz¹c
us³ugi zewnêtrzne, np. badania molekularne – dla
placówek spoza Instytutu. Cztery nasze zak³ady teoretyczne
uzyskuj¹ dodatkowe przychody, z których dla pracowników
zostaje do podzia³u 30 proc.

SSkkoorroo  mmaacciiee  dduu¿¿yy  ppootteennccjjaa³³  nnaauukkoowwyy,,  ttoo  ddllaacczzeeggoo  ww rraann--
kkiinngguu  KKoommiitteettuu  BBaaddaaññ  NNaauukkoowwyycchh  nniiee  pprrzzyyzznnaannoo  wwaamm
ppiieerrwwsszzeejj  kkaatteeggoorriiii??  

Pokutujemy za przesz³oœæ... Zbyt du¿a liczba pracowników
naukowych instytutu publikowa³a zbyt ma³o licz¹cych siê
prac. Jak to poprawiæ? Trzeba ograniczyæ liczbê tych, którzy
figuruj¹ u nas jako pracownicy naukowi. Bo publikacji w li-
cz¹cych siê czasopismach na Zachodzie nie jest ma³o, 
w 2002 roku by³o ich 68 w renomowanych pismach o
zasiêgu œwiatowym z tzw. listy filadelfijskiej. Je¿eli przypisze-
my je mniejszej liczbie pracowników naukowych, to wskaŸ-
niki znacznie siê poprawi¹. Zgromadzony tutaj olbrzymi po-
tencja³ naukowy zostanie nale¿ycie zdyskontowany. Nie uda

zzmr o z m o w a :
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siê tego jednak zrobiæ jednym poci¹gniêciem administracyj-
nym, bo nauka, któr¹ tworzymy w Centrum s³u¿y przede
wszystkim leczeniu pacjentów. 

SSttaarraa  ssiiêê  PPaann  oo pprrzzyyjjêêcciiee  pprrzzeezz  SSeejjmm  NNaarrooddoowweeggoo  PPrrooggrraa--
mmuu  ZZwwaallcczzaanniiaa  CChhoorróóbb  NNoowwoottwwoorroowwyycchh..  GGddyybbyy  oottrrzzyymmaa³³
PPaann  ddooddaattkkoowwee  ppiieennii¹¹ddzzee,,  nnpp..  zz tteeggoo  pprrooggrraammuu,,  nnaa  ccoo  bbyy
PPaann  jjee  pprrzzeezznnaacczzyy³³??  

W pierwszym rzêdzie na odnowienie i rozwój radioterapii,
poniewa¿ jest to jedna z najbardziej efektywnych metod te-
rapeutycznych. Wydatek pierwotny jest spory, ale aparatura
bardzo pomaga w leczeniu i mo¿e byæ wykorzystywana
przez wiele lat. A w Polsce dostêpnoœæ do radioterapii jest
znacznie ograniczona. U nas na 1 aparat megawoltowy
przypada ponad 1 100 chorych, a œrednia krajowa to
500–600 chorych. Tymczasem œrednia europejska wynosi
200–300 chorych na aparat. Na urz¹dzenie do radiotera-
pii przypada wiêc od 2 do 5 razy wiêcej chorych ni¿ na Za-
chodzie. Prowadzimy swoist¹ gospodarkê rabunkow¹, bo
aparatura pracuje na 3 zmiany, przez 6 dni w tygodniu.
W umowach serwisowych zapisaliœmy, ¿e przegl¹dy mog¹
byæ przeprowadzane jedynie w dni wolne od pracy, a wiêc
w niedziele i œwiêta. 

GGddyybbyyœœcciiee  oottrrzzyymmaallii  ttee  ppiieennii¹¹ddzzee,,  ooœœrrooddkkii  zzoossttaa³³yybbyy  ddooppoossaa--
¿¿oonnee,,  ppoojjaawwii³³yybbyy  ssiiêê  nnoowwee,,  ttoo  oo iillee  ppoopprraawwii³³aabbyy  ssiiêê  eeffeekkttyyww--
nnooœœææ  lleecczzeenniiaa  oonnkkoollooggiicczznneeggoo  ww PPoollssccee??  

O kilka do kilkunastu procent, a w niektórych nowotworach
jeszcze wiêcej. Dziêki nowej aparaturze po prostu pacjenci

nie musieliby d³ugo czekaæ na naœwietlania, i szansa na wy-
leczenie by³aby znacznie wiêksza. 

PPaanniiee  PPrrooffeessoorrzzee,,  ww jjaakkiimm  ssttooppnniiuu  wwyynniikkii  oossii¹¹ggaannee  pprrzzeezz
sszzppiittaallee  zzaallee¿¿¹¹  oodd  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa??

Szacujê tê wielkoœæ na 30–40 proc. 

JJeeœœllii  pprrzzyyjj¹¹ææ,,  ¿¿ee  bbuudd¿¿eett  CCeennttrruumm  OOnnkkoollooggiiii  wwyynnoossii  ookk..  1111
mmllnn  zz³³  mmiieessiiêêcczznniiee,,  ttoo  jjeesstt  PPaann  wwaarrtt  33––44  mmllnn  zz³³..  JJaakkii  ooddsseetteekk
tteejj  kkwwoottyy  PPaann  zzaarraabbiiaa??  

Minimalny... Jednak nie wszystko zale¿y od zarz¹dzania,
bardzo wa¿n¹ rolê odgrywa umiejêtnoœæ dogadywania siê
z pracownikami. Mo¿na wydawaæ m¹dre rozporz¹dzenia,
nakazy i zakazy, ale jeœli nie padaj¹ one na podatny grunt,
to nic z nich nie wyjdzie. Umiejêtne zarz¹dzanie jest wa¿ne,
ale powinno byæ tak¿e przyjazne ludziom. Bo personel me-
dyczny – co jest zreszt¹ wpisane w istotê tej profesji – bar-
dzo czêsto dzia³a zupe³nie bezinteresownie. 

CCoo  ssiiêê  ssttaanniiee  ww lleecczznniiccttwwiiee,,  ggddyy  wweejjddzziieemmyy  ddoo  UUnniiii  EEuurrooppeejj--
sskkiieejj??  CCiieesszz¹¹  wwaass  pprraawwddooppooddoobbnnee  zzmmiiaannyy,,  cczzyy  rraacczzeejj  mmaarr--
ttwwii¹¹??  

Bardzo ciesz¹, z jednego podstawowego powodu: wraz
z Uni¹ powstanie szeroki, wolny rynek us³ug medycznych,
a my – z posiadanym potencja³em – na pewno potrafimy
zaj¹æ na nim dobre miejsce. 

Rozmawia³ 
Janusz Michalak
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