arczynskiego zycie

po resorcie

Rozmowa z Piotrem Warczynskim, podsekretarzem stanu
w Ministerstwie Zdrowia w latach 2014-2017
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Na poczatku lutego rozmawiali§my o pana odej-
$ciu z Ministerstwa Zdrowia. Méwil pan, ze kon-
czy wspolprace z resortem ze wzgledu na zbyt
niska pensje. Cytuje: ,Dostawalem wynagrodze-
nie nieprzekraczajace 7 tys. zI. Osoby z moim wy-
ksztalceniem i doSwiadczeniem to nie satysfakcjo-
nuje”. Zarabia pan juz tyle, ile pan chcial? Pensja
jest zadowalajaca?

Panie redaktorze, czy wierzy pan, ze finanse byly naj-
wazniejszym powodem mojego odejscia? Tamten wy-
wiad byl $wiadoma, cho¢ nie do konica przemyslana
prowokacjg. Chciatem zwr6ci¢ uwage, ze to nie jest nor-
malne, zeby osoby sprawujace wyzsze panstwowe funk-
¢je zarabialy mniej od podlegajacych im urzednikéw.

Udalo sie¢?

Chwilowo osiagnalem zamierzony efekt. W telewizji
bylo kilka dyskusji na temat wynagrodzef ministréw
i wiceministrow, a nawet o wysokosci pensji prezydenta
i premiera. Podkreslono fakt, ze sg najnizsze w calej
Unii Europejskiej. Takze w ogdlnopolskich gazetach
dziennikarze i eksperci zwrécili na to uwage. Zresz-
ta ,Menedzer Zdrowia” tez publikowal wypowiedzi
lideréw opinii, kt6rzy skomentowali moja wypowiedz.
Zamieszanie medialne bylo.

A zamieszanie w Ministerstwie? Czy przedstawi-
ciele resortu czytali wywiad, w ktérym powiedzial
pan o wyplatach dyrektoréw i wiceministréw,
a takze odejéciu z Ministerstwa Zdrowia? Bylo
poruszenie?

Prosze pamigtad, ze wypowiadalem sie, nie pracujac
juz w Ministerstwie. Wiceministrem bylem ponad trzy
lata. Pelniac te funkcje, nigdy nie poruszalem tematu
wynagrodzen. Przeciez zawsze mamy wybodr, w kofcu
akceptujemy warunki pracy, w tym finansowe. Jesli
nie, to trzeba zrezygnowaé. Moi koledzy ministrowie
doskonale to rozumieja. Chce jeszcze raz podkreslic, ze
warunki finansowe nie byly waznym powodem mojej
rezygnacji, jesli w ogéle.

Sadzi pan, zZe ta, jak pan to okre$lil, Swiadoma,
cho¢ nie do kofica przemyslana prowokacja to byl
dobry pomysl?

Po burzy medialnej zdalem sobie sprawe, ze nie tedy dro-
ga. Bez podniesienia w oczach polskiego spoteczefistwa
wagi i rangi urzednikéw jako obiektywnych profesjona-
listéw nic w tym wymiarze si¢ nie zmieni. Czeka nas dhu-
ga droga przekonania Polakéw, ze w urzedach sa zatrud-
niani kompetentni, merytoryczni pracownicy, a wplywy
polityczne na zatrudnienie urzednikéw i wiceministréw
sq minimalne. Pamietajmy, ze funkcja ministra jest za-
wsze polityczna. Powiem wprost: jestem przekonany, ze
gdyby polityka tak bardzo nie wtracala sie w prace Mi-
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13 W swojej karierze
w Ministerstwie Zdrowia
miatem przyjemnos¢
wspotpracowac z czternastoma
ministrami zdrowia
i z kilkudziesiecioma
wiceministrami??

nisterstwa i strategie ministréw, osiagneliby$my znacznie
wiecej, a system ochrony zdrowia bylby znacznie bardziej
dojrzaly i lepiej oceniany przez Polakdw.

Odetchnatl pan po pracy w resorcie?

Rzeczywiscie, potrzebowatem prawie trzech miesigcy
na zdystansowanie si¢ od poprzedniego trybu zycia i na
znalezienie rownowagi zyciowej. Zaczalem od préby
niemyslenia, kiedy koficzg si¢ konsultacje projektow
legislacyjnych, czy towarzystwo medyczne mialo racje,
krytykujac projekt, czy przemawiajg za tym partyku-
larne interesy, czy jutro jest tydzien sejmowy, a moze
senacki i czy zostaly przygotowane wszystkie materialy
na najblizsza Komisje Zdrowia lub na jeden z kilkudzie-
sigciu zespoléw sejmowych, co przygotowad na jutrzej-
sza konferencj¢ albo wywiad. Dzisiaj mam juz do tego
dystans, czujg, ze jestem gotéw do nowych wyzwan.

Jakie to wyzwania? Czym teraz pan si¢ zajmuje?

Pracuje jako pelnomocnik prezesa zarzadu w jednej
z warszawskich spélek szpitalnych, prowadze dziatal-
nos$¢ gospodarczg w ramach konsultingu, wsp6tpracu-
je z firmami szkoleniowymi, bior¢ czynny udziat oraz
wspoéluczestnicz¢ w organizacji kilku konferencji w ob-
szarze ochrony zdrowia i zarzadzania. Za kilka tygodni
rozpoczne takze dziatalno$¢ medyczna, lekarska, ktéra
przez wiele lat umozliwiala mi kontakt z pacjentami
i dawata satysfakcje z wykonywania zawodu, ktéry jest
moim powolaniem i pasja. Niezwykle wazne jest to,
ze to ja planuje¢ swéj czas i sam wyznaczam cele. Taka
praca daje komfort i pozwala na osiagni¢cie rownowagi
miedzy zyciem zawodowym i prywatnym.

Przez 16 lat pracowal pan w Ministerstwie Zdro-
wia. To szmat czasu. Zmienialy sie ekipy rzadzace,
a pan zostawal. Dlaczego? Potrafil pan sie dosto-
sowac czy raczej jest pan wybitnym specjalista,
ktérego cenia politycy z kazdej partii?

Byl rok 2000. Po kilkunastu latach pracy klinicznej
i naukowej zdecydowalem, ze rozpoczne nowy etap
mojego zycia zawodowego. Wzialem udzial w poste-
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1) Przez caty czas pracy
w Ministerstwie Zdrowia nie
bytem zwigzany z zadnym
ugrupowaniem politycznym,
cho¢ oczywiste jest, ze mam
swoje poglady?’

powaniu konkursowym na stanowisko gléwnego spe-
cjalisty w Departamencie Ubezpieczenia Zdrowotne-
go w Ministerstwie Zdrowia. Wygralem. Potem byly
kolejne stanowiska: zastepcy dyrektora Departamen-
tu Ubezpieczenia Zdrowotnego, dyrektora tego De-
partamentu, dyrektora Departamentu Akredytacji.
Mialem takze przyjemnos¢ w 2003 r. by¢ dyrektorem
Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie. To byta
moja mala emigracja za czaséw ministra Lapifiskiego
i jednoczesnie bardzo cenne do§wiadczenie. W 2005 r.
zostalem dyrektorem Departamentu Organizacji Ochro-
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ny Zdrowia. Te funkcje petnitem najdhuzej, bo az dzie-
wigd lat, i to tutaj udalo nam si¢ zrobi¢ najwiecej. Po-
tem zostalem podsekretarzem stanu w rzadzie premier
Kopacz i potem ponownie w rzagdzie premier Szydlo —
w sumie prawie trzy i p6f roku w randze podsekretarza
stanu. W kofcu zlozytem rezygnacje, ktéra po trzech
miesiacach zostala przyjeta. W swojej karierze w Mini-
sterstwie Zdrowia mialem przyjemno$¢ wspdlpracowacd
z czternastoma ministrami zdrowia i z kilkudziesiecio-
ma wiceministrami.

Przez caly czas pracy w Ministerstwie Zdrowia nie by-
tem zwiazany z zadnym ugrupowaniem politycznym,
cho¢ oczywiste jest, ze mam swoje poglady. Mojg pra-
cg, bez wzgledu na to, czy bylo to w Departamencie
Organizacji Ochrony Zdrowia, Centrum Monitorowa-
nia Jakosci, czy pelniac funkcje podsekretarza stanu,
zawsze traktowalem jako misje. Gdyby chodzito wy-
tacznie o umiejetnosé dostosowania, o ktéra pan pyta,
pewnie praca w Ministerstwie Zdrowia skoficzyltaby sie
znacznie wczesniej — na wspélpracy z jednym mini-
strem.

Czy jestem wybitnym specjalista? Wolalbym, zeby tej
oceny dokonaly osoby, z ktérymi wspétpracowatem.
Najwazniejsze w tym wszystkim byly wysitki majace na
celu przyblizenie i utatwienie systemu dla pacjentéw.
Swiadomos¢, ze w ciagu ostatnich 2,5 roku tak wielu
pacjentéw skorzystalo z szybkiej Sciezki onkologicznej,
a przez to zostato ,uratowanych”, dla mnie jako lekarza
jest najwazniejsza. To jeden z wielu przykladow, ktére
byly sila i motorem napedowym mojej pracy i dzialaq,
bez wzgledu na zmieniajace si¢ koalicje i pomysly na
organizacj¢ ochrony zdrowia w naszym kraju.

Z ktérymi urzednikami i politykami najlepiej sie
panu wspolpracowalo?

Mimo licznych przeszkéd i ograniczen, jakie narzuca
urzad i stuzba cywilna, przez lata udalo si¢ stworzy¢ bar-
dzo dobry i tworczy zespodl, nie tylko w Departamencie
Organizacji Ochrony Zdrowia, lecz takze w innych ko-
moérkach organizacyjnych Ministerstwa. Nie bylo rze-
czy niemozliwych, cho¢ musze¢ przyznal, ze nie zawsze
robiliSmy rzeczy, co do ktérych mieliSmy przekonanie,
ze sa stuszne. Ktére? Pozostanie to tajemnica wielu
urzednikéw. Korpus stuzby cywilnej to przywilej, ale tez
publiczna stuzba, misja. Misja, ktéra wiaze si¢ z takze
z tajemnicami. Ministerstwo Zdrowia mialo to szczescie,
ze od czystki za czaséw ministra Lapinskiego nie bylo
gwaltownych zmian personalnych — pomimo wielokrot-
nych zmian politycznych. Oczywi$cie, mam na mysli
urzednikéw, a nie ministrow i wiceministrow. Wspo6tpra-
ca z ministrami uktadala sie r6znie, to oczywiste. Byli
lepsi i gorsi, mocni i stabsi, zorganizowani i chaotyczni,
polityczni i merytoryczni, ale trzeba przyznal, ze kazdy
z nich w miare swoich mozliwo$ci chciat poprawic¢ sys-
tem ochrony zdrowia. Czasami to si¢ udawato. Nalezy
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pamietad, ze checi to jedno, a mozliwo$¢ przeprowadze-
nia zmian to zupelnie co innego. Wezmy pod uwagg, ze
od transformacji systemu, tj. od roku 1999, do czaséw
minister Ewy Kopacz, ktéra po raz pierwszy byta mini-
strem calg czteroletnia kadencje, Sredni czas urzedowa-
nia ministra zdrowia wynosit okoto pét roku.

W tym czasie nie sposob zrealizowa¢ jakiejkolwiek
reformy.

Zgadza sie. To stanowczo zbyt krétki czas nawet na
poznanie systemu, a co dopiero na zaplanowanie wila-
snej strategii i przeprowadzenie zmian ustawowych.

Czy ktory$ z ministréw, z ktérymi pan wspolpra-
cowal, mial wizje, kt6ra wydawala si¢ Panu naj-
sensowniejsza? I jaki to byl pomyst? Ktéry z mini-
strow, wedlug pana, byl najlepszy?

Wszyscy ministrowie, nawet ci, ktorzy petnili te funk-
cje tylko przez pare miesigcy, mieli zamiary zaistnienia
jako wielcy reformatorzy. Cho¢ niektérzy zdawali sobie
sprawe¢ z nieuchronnych ograniczeni. Opowiem tylko
o niektdérych. Minister Balicki byt bardzo dobrym or-
ganizatorem. Wypracowane za jego czaséw procedury
z niewielkimi zmianami obowigzuja w Ministerstwie
do dzisiaj. Miat wolg kontynuacji zmian, jednak — po-
dobnie jak wielu innym — polityka skutecznie mu to
uniemozliwita. Bardzo silng osobowoscia byl minister
Religa. Podczas jego urzedowania opracowano dziesie-
ciopunktowg strategie dla zdrowia na kolejne siedem
lat. Ponownie zmiany polityczne sprawily jednak, ze
wickszo$¢ projektéw nie doczekala sie skierowania do
parlamentu, a najistotniejszy — projekt sieci szpitali —
wyladowal w koszu z powodu przyspieszonych wybo-
réw parlamentarnych. Kolejna osobowoscia byla mini-
ster, potem premier Ewa Kopacz. Po raz pierwszy od
reformy w 1999 r. miata ona pelne cztery lata na wpro-
wadzenie zmian i w czeSci jej sie to udalo. Pamietajmy,
ze powstaly wtedy ustawy o prawach pacjenta, o akre-
dytacji i o dziatalnosci leczniczej, pojawil sie tez po-
zytywny koszyk gwarantowanych §wiadczen zdrowot-
nych. Musze przyznaé, ze wspdlpraca z minister Kopacz
byta efektywna, cho¢ trudna. Praktycznie cata kadencje
urzedowal takze minister Artukowicz i nie mozna za-
pomniel, ze wprowadzit on pakiet onkologiczny, ktdry
po zeszlorocznej i tegorocznej nowelizacji zbliza si¢ do
najlepszych standardéw europejskich i $wiatowych.

A co z aktualnym ministrem?

Minister Radziwill objat stanowisko z duza wiedzg
o systemie ochrony zdrowia, a mimo to delegowal
uprawnienia i ufal swoim wiceministrom, co nieko-
niecznie w tej pracy jest oczywiste. Delegacja upraw-
niefi jest wielka sztuka. Wspotpraca w tych warunkach
byta bardzo efektywna.
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13 0d roku 1999 do czasow
minister Ewy Kopacz, ktora
po raz pierwszy byta ministrem
catg czteroletnig kadencje,
Sredni czas urzedowania
ministra zdrowia wynosit
okoto pét roku??

A gdyby to pan zostal ministrem? Jaka pan ma
wizje systemu?

To mile z pana strony, cho¢ nieprawdopodobne. Tak,
mam swoja wizje systemu ochrony zdrowia i jest ona,
jesli chodzi o gléwne kierunki, odmienna zaréwno
od dotychczas obowiazujacych, jak i od tych plano-
wanych. Jestem zwolennikiem systemu, ktéry jest
najblizej obywateli, czyli potencjalnych pacjentéw
i oczywiscie tych, ktérzy juz sa pacjentami. Zaden cen-
tralny system nie uwzglednia w dostatecznym stopniu
potrzeb lokalnych, nawet wojewddzkich, a co dopie-
ro powiatowych czy gminnych. Wszystkie centralne
systemy podlegaja naciskom politycznym, a to nie
polityka, ale praktyka, rzeczywista potrzeba, zadowo-
lenie, satysfakcja lokalnej spolecznosci, obywatelska
$wiadomos¢ powinny decydowaé o wyborze rodzaju
opieki zdrowotnej. To jasne, ze ogblne ramy systemu
ochrony zdrowia powinny by¢ okre$§lone w wymiarze
ogdblnokrajowym, jednak to ci, ktérzy sa najblizej nas,
ktérych niejednokrotnie znamy, powinni realizowac
oczekiwania wobec systemu ochrony zdrowia. Prze-
ciez rozliczymy ich z realizacji obietnic w najblizszych
wyborach! W duzym uproszczeniu moja wizj¢ systemu
ochrony zdrowia mozna nazwac systemem samorzado-
wym. Oczywiécie funkcjonowanie szpitali klinicznych,
instytutéw badawczych i resortowych wymaga odreb-
nych regulacji. Codziennoscia pacjenta nie sa jednak
o$rodki wysokospecjalistyczne, ale te najblizej miejscu
zamieszkania, najblizsze takze sercu, w ktdrych zna-
my lekarzy, pielegniarki i innych pracownikéw. Cze-
sto sa to osoby bedace naszymi sgsiadami lub znane
naszym bliskim. Podsumowujac — moja wizja sytemu
ochrony zdrowia jest bliska wizji systemu pafstwa,
panistwa obywatelskiego. Patrzac na ewolucje systemu
parlamentarnego, widze, ze mamy przed soba kilka-
dziesigt lat wewnetrznej ewolucji, ktéra moze zblizy
nas do systemu obywatelskiego. Swiadomego systemu
obywatelskiego, w ktérym wszystko jest jawne i przej-
rzyste. Wszyscy wiemy, jakimi srodkami dysponujemy,
i rozliczamy w wyborach lokalny rzad z dobrego funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej.

Rozmawiat Krystian Lurka
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