widziane z gabinetu
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Cztery warunki,
aby by dobrym
ministrem zdrowia

Zmiana na stanowisku ministra zdrowia rodzi zwy-
kle dyskusje, jak sie sprawdzi w tej roli ta nowa osoba.
Przedstawiajac swoje opinie na ten temat, ludzie kie-
rujg sie najczedciej nie tyle merytorycznymi kryteriami,
ile osobistymi, niekiedy politycznymi sympatiami lub
uprzedzeniami, albo stereotypami. Jest jednak mozliwe
sformutowanie kilku warunkéw, ktérych spetnienie daje
pewnos$é, a przynajmniej duze prawdopodobienistwo, ze
nowy minister bedzie dobrym ministrem. Przedstawie
moje propozycje w tym zakresie. Przedtem jednak wy-
jasnig, co rozumiem przez dobrego ministra zdrowia.
Moim zdaniem to minister potrafigcy stworzy¢ taki
system ochrony zdrowia, ktéry... nie bedzie wymagal
istnienia ministra zdrowia, a przynajmniej ministra

Drugim warunkiem jest do§wiadczenie w dziedzinie,
ktéra ma kierowaé. W przeciwnym razie minister stanie
si¢ zakladnikiem ,podpowiadaczy”, nie zawsze maja-
cych dobre intencje, a nierzadko po prostu lobbystéw
okreslonych firm czy oséb. Nawet ludzie ,,z branzy”, np.
lekarze, staja sie niekiedy ofiarami takiego lobbingu,
a co dopiero powiedzie¢ o osobie niemajacej nic wsp6l-
nego z ochrong zdrowia.

Trzecim warunkiem, mocno zwigzanym z poprzed-
nim, jest posiadanie przez ministra jakiego§ pomystu na
to, jak powinien wygladad sprawny system (publicznej)
ochrony zdrowia. Wtasnie tego — jak sadze — zabrakto
prof. Relidze (kt6ry poza tym mial wszystkie inne ce-
chy dobrego ministra zdrowia). Z jednej strony chwalit

JJ Ministrem zdrowia powinna by¢ osoba, ktérej mniej zalezy na byciu
ministrem, niz na wprowadzeniu pozadanych zmian, a jednocze$nie taka,

na ktorej zalezy premierowi !

z tak szerokimi kompetencjami i rozleglymi zadaniami
jak obecnie, bo bedzie to system ,samoregulujacy sie”.

Pierwszym warunkiem jest autorytet u premiera,
u kolegéw z rzadu i w spoleczefistwie. Zwlaszcza ten
pierwszy jest wazny. Dzigki temu minister bedzie mégt
przekonac szefa rzadu (ktéry zwykle nie interesuje sie
ochrong zdrowia i nie ma o niej pojecia) do wprowa-
dzenia koniecznych zmian, nawet jezeli bedg trudne
i —w pierwszym odruchu — beda budzi¢ sprzeciw. M6-
wiac troche inaczej: ministrem powinna by¢ osoba, kt6-
rej mniej zalezy na byciu ministrem, niz na wprowadze-
niu pozadanych zmian, a jednoczesnie taka, na ktérej
zalezy premierowi. Jesli spojrze¢ pod tym katem na do-
tychczasowych ministréw zdrowia, to chyba tylko prof.
Religa miat taki autorytet i taka pozycje (inna sprawa,
ze nie spelnial — w mojej ocenie — innych koniecznych
warunkdéw). Przeszto$¢ pokazuje tez, jaki skutek daje
brak takiej silnej pozycji ministra zdrowia u premie-
ra. To z tego powodu minister Maksymowicz ustapit
w sprawie wysokosci sktadki na kasy chorych: zamiast
postulowanych przez niego 11 proc. zostalo 7,5 proc.,
bo tego zazadal minister finanséw, majacy wiekszy au-
torytet. Zbyt niskie finansowanie zdecydowato o dal-
szych kfopotach kas chorych.

amerykanskie szpitale dziatajace , dla zysku” i konkuru-
jace ze soba, z drugiej sktaniat sie ku etatystycznej wizji
szefa partii, ktéra go powolata na stanowisko ministra.

I ostatnia cecha dobrego ministra zdrowia powinna
by¢ otwarto$¢ na inne osoby, inne opinie i gotowo$¢
do konfrontowania si¢ z nimi, wyciggania wnioskéw,
a nawet korygowania wlasnych pomystéw. Tej ce-
chy brakowalo wielu ministrom, a ,mistrzami” w tej
dziedzinie (braku otwartosci i prezentowanej pychy)
byli — w mojej ocenie — ministrowie Lapinski, Artuko-
wicz i Niedzielski. Chociaz te ceche wymienitem jako
ostatnia, nie znaczy, ze jest najmniej wazna. Przeciw-
nie, moze w duzej cze$ci ,,nadrobi¢” braki pozosta-
tych, chociaz z pewno$cia ich nie zastapi. Nietrudno
bowiem zauwazy¢, ze wszystkie warunki sg ze sobg
powiazane 1 wzmacniaja si¢ wzajemnie.

Jesli teraz spojrzeé na obecna minister zdrowia
przez pryzmat powyzszych warunkéw, okaze sie,
ze spelnia ona najwyzej jeden z nich — ostatni. Tak
przynajmniej wynika z powszechnie dostepnych in-
formacji. Co to moze oznaczaé? Najprawdopodobniej
dorazne administrowanie dotychczasowym ,syste-
mem” i konserwacja obecnego stanu. I jest to raczej
optymistyczny wariant.
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