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Jeden ze znanych dyrektor6w szpitali napi-
sal ostatnio w Menedzerze Zdrowia, ze z je-
go dyrektorskiej perspektywy w Minister-
stwie Zdrowia panuje marazm, a w placow-
kach nie odczuwa si¢ zadnych pozytyw-
nych zmian.

Jesli to dyrektor publicznej placéwki medycz-
nej, to... to bardzo si¢ dziwie. Nie widzi, co si¢
wokot niego dzieje — dziesiatkéw aktdéw praw-
nych, rozporzadzen, ustaw, ktére odmienia
wkrétce nasz system zdrowia.

Dyrektor ma prawo tych ustaw nie wi-
dzied, jesli jeszcze nie obowiazuja. Bo na co
dziei zmaga si¢ z realnymi problemami,
absurdami, a — jak twierdzi — nikt i Zadne
nowe rozporzadzenia jak dotad mu w tym
nie pomogly. A géra zajmuje sie problema-
mi odleglymi od najwazniejszych.

Ja natomiast twierdze, Ze immanentna cechg
dobrego zarzadzania kazda placéwka powinno
by¢ obserwowanie otoczenia i $ledzenie, co si¢
wkroétce stanie, aby si¢ do nadchodzacych
zmian przygotowadl. Jesli wspomniany dyrek-
tor nie zna 10 punktéw programu profesora
Religi, jesli nie wie, ze powstala wreszcie Agen-

Mimo to wszedzie slychac glosy, ze jesienia
system si¢ zapadnie, nastapi wielki krach.

Kazdej jesieni stychac takie glosy. Kiedy$ mozna
bylo je nawet zrozumieé, bo poprzednie ekipy
nie dawaly systemowi realnej perspektywy, nie
mialy tak dobrego programu i harmonogramu
jego wdrazania. Teraz jest inaczej, bo prof. Re-
liga jest czlowiekiem dialogu i potrafi poten-
cjalne konflikty wczesnie roztadowywal. Jesli
wiec ustawa podwyzkowa zostanie podpisana
— a jestem pewny, ze si¢ tak stanie — wigkszych
protestéw i zadnego wielkiego krachu systemu
nie bedzie.

Jako lekarz na jaka podwyzke pan liczy?

Jako wiceminister z tytuly tej ustawy nie do-
stane zadnej podwyzki.

Nie obawia si¢ pan jednak, ze kiedy lekarze
pod koniec pazdziernika odbiora te 30 proc.
— liczone w skali calego roku — to beda gle-
boko rozczarowani? I wysokoScia, i sposo-
bem wyplacania podwyzki, kt6ra jedni do-
stang wieksza, inni mniejsza. I wtedy wla-
$nie cala stuzba zdrowia stanie.

Przeciwnie, mam nadzieje, ze beda zadowoleni,
bo po raz pierwszy w systemie znajdzie si¢ tak

3 JesteSmy ministerstwem z pierwszej linii frontu,
ktore ciggle musi toczy¢ batalie, gasi¢ pozary 37

¢ja Oceny Technologii Medycznych, ze trwaja
przygotowania do utworzenia sieci szpitali, je-
$li nie zdaje sobie sprawy, ze juz wkrdtce
na rynku znajdzie si¢ duzo dodatkowych pie-
niedzy, jesli nie wie o zmianach w medycynie
ratunkowej, w rozporzadzeniu kaloryferowym. ..
— to jest jak bezbronne dziecko, ktére znajdzie
siec wkrotce w $rodowisku, ktérego nie rozu-
mie, w ktérym si¢ po prostu zgubi...

W ministerstwie pracujemy codziennie po kil-
kanascie godzin, aby konieczne reformy od-
mienily nasz nieracjonalny system. Jestem
przekonany, ze gdy kiedys kto$ poréwna doro-
bek i tempo pracy, ktére narzucil swojej ekipie
minister Religa, z poprzednikami, to dopiero
okaze sig, jak wiele zostalo zrobione. W dodat-
ku jesteSmy ministerstwem z pierwszej linii
frontu, ktére ciagle musi toczy¢ batalie, gasi¢
pozary, a i tak badania pokazuja, ze prof. Reli-
ga — po 9 miesiagcach na tym stanowisku — cig-
gle cieszy si¢ duzym zaufaniem spolecznym.

duzo dodatkowych pienigdzy. A w ogdle mé-
wienie juz teraz o jakim$ strajku generalnym
uwazam za wysoce nieodpowiedzialne. Niekto-
re Srodowiska usitujg zbi¢ na tym kapital poli-
tyczny, chcg zaistnie¢ medialnie, nie baczgc
na szkody, ktére wyrzadzaja.

Niektére Srodowiska... dziatacze izb lekar-
skich, pielegniarek, zwiazké6w zawodowych?

Niech dzialacze dokonaja podsumowania:
czym zajmowali si¢ przez ostatnie lata, dlacze-
go wczesniej nie doprowadzili do niezbednych
zmian. Nie czas wlasnie teraz — gdy jest dobry
program — na protesty i radykalizm. Wybrali-
$my droge ewolugji systemu, a nie rewolucji,
i nie nalezy znowu wszystkiego burzy¢.

Ewolucja? 7 lat na zmiany to brzmi jak 7o-
wy etap reformy — radykalny program go-
spodarczy premiera Messnera sprzed oko-
fo 20 lat.
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A jak zrobi¢ to szybciej? Prosze pamietad, ze je-
steSmy biednym krajem i nie mozemy — jak
chcieliby niekt6rzy — od razu podwoié¢ ilosci
pieniedzy w systemie, co rzeczywiscie spowo-
dowaloby szybsze odczucie zmian. Polska
ochrona zdrowia przezyla w ostatnich latach
zbyt wiele zawirowan, politycy nie zdecydowa-
li sie na wyb6r drogi wolnorynkowej w syste-
mie, a wiec teraz trzeba zmienia¢ go spokojnie,
ale konsekwentnie. Jestem przekonany, ze uda
sie to zrobi¢ szybciej niz w ciagu 7 lat.

Panie ministrze, prawie wszyscy dyrekto-
rzy szpitali zyja obecnie w strachu
przed siecia. Kiedy si¢ dowiedza, jakie sa
kryteria i czy maja szanse si¢ w niej zna-
lez¢é, czy p6jda na zielona trawke?

O sieci zaczniemy mowi¢ glosno dopiero
po wyborach samorzadowych na jesieni. Cho-
dzi o to, aby szpitale nie staly si¢ przedmiotem
rozgrywek politycznych. A kryteria sa obecnie
opracowywane i na pewno bedg jednoznaczne
i sprawiedliwe. Na ich podstawie nalezy doko-
na¢ tego radykalnego ruchu i zlikwidowac te
szpitale, ktére zuzywajg olbrzymie $rodki, kté-
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re mozna by przekaza¢ dobrym jednostkom.
Nie jest to sprawa tatwa, liczymy sie z olbrzy-
mim lobbingiem lokalnych samorzadéw i poli-
tykéw, ale mamy tez $wiadomos$¢, ze wlasnie
teraz bedzie najlepsza po temu okazja. Bowiem
jak wynika z kalendarza politycznego, po wy-
borach samorzadowych bedziemy mieli 3 lata
bez zadnych wyboréw.

Andrzej Sosnierz twierdzil w niedawnym
wywiadzie dla Menediera Zdrowia, ze jego
zdaniem w warunkach polskich opracowa-
nie i wdrozenie sieci szpitali jest — w zwiaz-
ku ze spodziewanym lobbingiem — po pro-
stu niewykonalne.

Zobaczymy... Jako$ na $wiecie, np. w Austrii
czy Frangji, dano sobie z tym rade¢. Dlaczego
mamy by¢ gorsi?

Zmiany, ktére proponujecie, sa radykalne
i — jeSliby sie udato je wprowadzié — naru-
szylyby wiele interes6w, nie tylko politycz-
nych. Jakiego lobby sie boicie?

Zawsze w takiej sytuacji najbardziej nalezy si¢
ba¢ tego, kto ma najwiecej pieniedzy.



Firm farmaceutycznych?

Na pewno wsrdd tych firm jest wiele takich,
ktore do tej pory korzystaly z bataganu. Jednak
bardzo agresywne dzialania niektérych firm, in-
strumentalne traktowanie lekarzy, hurtowni-
kéw czy aptekarzy spotkalo sie z takimi prote-
stami, ze — mam nadziej¢ — okres ten si¢ konczy.
Obecnie nalezy zbudowaé zupelnie nowe, part-
nerskie relacje migdzy firmami a administracja.
O ile wiem, juz zostaly podjete w tej sprawie
wysiltki na poziomie wyzszym niz same firmy.

Niedawno gazety zarzucily srodowisku le-
karskiemu, ze jego protesty zostaly zain-
spirowane i sfinansowane przez firmy far-
maceutyczne. A m.in. wynikiem tych pro-
testOw sa pieniadze, ktére udalo sie — ma-
my nadzieje — zalatwi¢ waszemu resortowi
na podwyzki.

Nie chcialbym, aby tak bylo...To jest spiskowa
teoria dziejéw. Uwazam, ze najwazniejsza jest
determinacja $rodowiska lekarskiego. Srodowi-
ska, ktére zastluguje i na wiecej pieniedzy,
i na nowe perspektywy. My mu takie stwarza-

dla pacjenta. Mamy bardzo wiele dobrych pod-
miotéw prywatnych, ale sg tez takie, ktére dre-
nowaly ten rynek. Mam nadzieje, ze si¢ ich
stopniowo pozbywamy. Jednak w obecnej sy-
tuacji nalezy bardzo uwazaé, aby nie byly nisz-
czone podmioty publiczne. Paradoksalnie, sa
one w gorszej sytuacji niz prywatne, bo petaja
je liczne ograniczenia, ktére nie obowiazuja
jednostek prywatnych. Nalezy te ograniczenia
usunal, wtedy konkurencja bedzie uczciwa
i okaze sie, ze obydwa systemy moga wspolist-
nie¢. Bo podmioty prywatne bgda uzupelnialy
luki systemu publicznego.

Tymczasem, gdy dyrektor Opala z Pozna-
nia zaproponowal wprowadzenie oplat
za prywatne konsultacje lekarskie przy po-
rodach w jednostkach publicznych, NFZ
zaprotestowal.

Moge tylko powiedzie¢, ze prof. Religa bacznie
przyglada sie projektowi, ale zgodnie z prawem
wdrozy¢ go bedzie mozna dopiero po okresle-
niu koszyka $wiadczen gwarantowanych jako
ustuge ponadstandardows.
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my. Na przyklad ostatnio zainicjowali§my two-
rzenie systemu konsultanckiego. Procesujemy
w Sejmie ustawe ratownicza, zaraz ustawe o za-
wodach medycznych, nowelizujemy szereg nie-
racjonalnych rozporzadzen, jak np. ostawione
rozporzadzenie kaloryferowe. ..

Jak zamierzacie zatrzymac odplyw lekarzy
i pielegniarek za granice? Czy wyjezdzajacy
powinni np. zwracaé pienigdze za studia?

To pomyst chyba sprzeczny z dyrektywami eu-
ropejskimi... Opowiadam si¢ za systemem
mieszanym i swobodna konkurencja. Jestem
zwolennikiem outsourcingn tam, gdzie mozna
z niego korzysta¢ i wolnego rynku, ale kontro-
lowanego. Musimy po prostu da¢ naszym le-
karzom perspektywe, ze juz wkrétce beda pra-
cowali w dobrym systemie, ze beda si¢ w nim
dobrze czuli i czerpali ze swojej pracy satysfak-
cje, réwniez finansowg. Wtedy nie beda wy-
jezdzali.

A kto ma — panskim zdaniem — lepsze per-
spektywy: medyczne jednostki publiczne
czy prywatne?

Jak juz wspomniatem, opowiadam si¢ za istnie-
niem systemu mieszanego i konkurencji mie-
dzy jednostkami, bo to oznacza tylko korzysci

Jesli chcecie da¢ wieksze mozliwosci szpi-
talom publicznym, to musicie przede
wszystkim co$§ zrobi¢ z ich statusem. Za-
klad uzytecznoSci publicznej to przeciez
dziwolag, ktéry uniemozliwia szpitalom
np. zaciaganie normalnych kredytéw ban-
kowych na inwestycje.

Szpitale powinny by¢ spétkami prawa handlo-
wego. Lamaniec prawny, jakim jest publiczny
samodzielny zoz, powinien zakoficzy¢ nieba-
wem swoj zywot. Ale dajcie nam czas. Profesor
Religa sprawuje swojg funkcje dopiero od
9 miesigcy.

Panie ministrze, panskie uwielbienie dla
profesora jest powszechnie znane...

Ujalbym to inaczej. Pracujemy razem od
18 lat, méwimy z profesorem jednym glosem,
czuje sie jego prawa rekg. Dzieki niemu osia-
gnatem stanowisko, z ktérego jestem dumny.
Mysle, ze nasze relacje ksztaltuje wzajemny
szacunek, nawet jesli czasami przychodzi mi
spetnia¢ role piorunochronu. Wierze, ze w tym
skladzie kierownictwa nam si¢ uda. Gwarancja
jest bardzo silna i charyzmatyczna osobowos¢
ministra Religi.

Rozmawiat Janusz Michalak
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