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PRZYWROCMY POLSCE
SLUZBE ZDROWIA

Rozmowa z Konstantym Radziwittem, ministrem zdrowia

Panie ministrze, znamy panskie poglady od lat,
miedzy innymi z felietonéw publikowanych
w ,Menedzerze Zdrowia”. Co innego jednak pre-
zentowac opinie, a co innego realizowa¢ pomysly,
odpowiadajac za system. Prosze wybaczy¢ tak
wczesne pytanie — co pan chce po sobie zostawic?

8 menedzer zdrowia

Zdaje sobie sprawe z ogromu zadaf, jakie przede mna
stoja. Chcialbym doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
polska stuzba zdrowia bedzie kazdemu potrzebuja-
cemu pomocy gwarantowala sprawiedliwy dostep do
wysokiej jakosci, bezpiecznej opieki zdrowotnej. Jedno-
cze$nie system powinien zapewniaé pracownikom pla-
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DOBROWOLNY SYSTEM UBEZPIECZENIOWY
SKADINAD POZYTECZNY SPOLECZNIE,

NIE MOZE STANOWIC WYMOWKI

DLA WLADZ PUBLICZNYCH W ZAKRESIE
ICH ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

céwek zdrowotnych godne warunki pracy i rozwoju za-
wodowego, a wszystkim innym uczestnikom poczucie
stabilnosci. Moze brzmi to troche utopijnie, ale skoro
jest to mozliwe w innych krajach naszego regionu, to
dlaczego miatoby nie udac sie i nam?

Od kilku lat w styczniu ,Menedzer Zdrowia” orga-
nizuje konferencje ,,Priorytety w ochronie zdrowia”.
My mamy swoje priorytety, a jakie beda pariskie?
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Priorytetem systemu ochrony zdrowia jest zapewnie-
nie funduszy oraz personelu medycznego niezbednych
do realizacji jego zadan. Jest oczywiscie wiele bardzo
pilaych spraw do zalatwienia, ktére nie tyle sa prio-
rytetami, ile tym, co trzeba zrobi¢ natychmiast, np.
rozwigzanie problemu realizacji projektu P1, zapewnie-
nie finansowania obietnic poprzedniego ministra w sto-
sunku do pielegniarek, uporzadkowanie rozchwianej
sytuacji w onkologii. Kalendarz tych najpilniejszych
rzeczy chcialbym ustali¢ po blyskawicznej konsultacji
ze wszystkimi uczestnikami systemu ochrony zdrowia,
ktéra bedzie moim pierwszym dzialaniem w resorcie.

Systemowi brakuje wielu rzeczy. Dwie sa funda-
mentalne: brak pieniedzy i lekarzy. Czy ma pan juz
obietnice, ze branza otrzyma z budzetu deklaro-
wane przez pana 6 proc. PKB? I kiedy to bedzie?

Prawo i Sprawiedliwo$¢ w swoim programie zapowie-
dzialo wzrost naktad6w na ochrone zdrowia. Ale bylo-
by nieodpowiedzialnoscia zapowiada¢ dodanie do sys-
temu 30 mld zl rocznie od jutra. Mam jednak nadzieje
na szybkie przygotowanie mapy drogowej stopniowego
dochodzenia do wydatkéw publicznych na zdrowie na
poziomie nie nizszym niz 6 proc. PKB. Sadze, Zze nie
moze to nastapi¢ pézniej niz za trzy lata.

Czy te pienigdze wystarcza? Pytam o to w kon-
tekScie gwaltownego starzenia sie spoleczefistwa,
a roOwnoczesnie niestychanie szybkiego rozwoju
skutecznych, nowoczesnych technologii medycz-
nych, ktore coraz wiecej kosztuja. Czy oparcie
finansowania systemu jedynie na budzecie jest
paniskim zdaniem wystarczajace, czy jednak ko-
nieczny bedzie rozw6j dodatkowych ubezpieczerd
zdrowotnych?

Naklady na zdrowie w wysokosci 6 proc. PKB to mini-
malny poziom sugerowany dla krajéw naszego regionu
przez Swiatows Organizacj¢ Zdrowia. Oczywiscie wraz
ze wzrostem PKB, a takze zwigkszajacymi si¢ potrze-
bami systemu ochrony zdrowia poziom ten, tak jak
w innych krajach, powinien dalej wzrastaé — w wie-
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PUBLICZNA SI'_UZBA ZDROWIA NIE MUZE Jest pan praktykujacym lekarzem rodzinnym. Co
chce pan zmieni¢ w tej podstawowej przeciez dzie-
2 dzinie?
BYC REGULOWANA RYNKIEM, , o
Podstawowa opieka zdrowotna powinna sie opiera¢ na
= lekarzu rodzinnym o szerokich kompetencjach jako
NA KTGRYM BEZWZGLEDNA KONKURENCJA y snikow med

koordynatorze zespotu réznych pracownikéw medycz-

. nych. Wsparcie panstwa dla placowek POZ powinno
NAKAZUJE CI AGI’_E MYSLENIE 0 ZYSKU uczynic z niej atrakcyjne dla absolwentéw studiéw me-
dycznych miejsce pracy. Wynagradzanie POZ powin-

no zacheca¢ do wykonywania jak najwickszego zakresu
lu krajach Europy Zachodniej dawno przekroczyt on  opieki.
10 proc. Nie nalezy jednak zapominad, ze minister
zdrowia jest odpowiedzialny za zorganizowanie dost¢p-  Zjednoczona Prawica deklarowata koniecznosé
nej dla wszystkich potrzebujacych opieki zdrowotnej  likwidacji NFZ, na ktérym obecnie opiera sie caly
na wysokim poziomie z wykorzystaniem funduszy pu- system. Co go zastapi? Czy po prostu regionalne
blicznych. Pienigdze prywatne, w tym ubezpieczenia oddzialy funduszu stana si¢ wydzialami medycz-
dodatkowe, we wszystkich krajach stanowig uzupelnie- nymi w urzedach wojewédzkich?
nie nakladéw publicznych. Dobrowolny system takich
ubezpieczen, skadinad pozyteczny spolecznie, nie moze
stanowi¢ wymoéwki dla wladz publicznych w zakresie
ich odpowiedzialnosci za system.

Likwidacja NFZ jest wtérna do zapowiedzi przywrd-
cenia bezposredniej odpowiedzialno$ci padstwa za
system ochrony zdrowia. Jesli finansowanie opieki
zdrowotnej spocznie na budzecie pafistwa, to odrebna
instytucja platnika traci sens. Jednoczesnie uspokajam:
nic w tym zakresie nie stanie sie od jutra, a zaréwno
dla $wiadczeniodawcéw, jak i tym bardziej dla pacjen-

Przede wszystkim nalezy zwigkszy¢ liczbe miejsc na  t6w zmiana ta nie powinna by¢ w zaden sposéb dole-
polskojezycznych wydziatach lekarskich. Granica po-  gliwa.

winny by¢ wylacznie mozliwosci ksztalcenia na uczel-

niach medycznych. ]edpoczeénie r}aleiy zapewniC  Jak pan patrzy na system ochrony zdrowia: czy to
W}’Sf)kl poziom ksztalcenia oraz przyjazng dla lekarzy  jest klasyczna branza z klientami, producentami,
Sciezke rozwoju zawodowego. W tym celu przywré-  budzetem, czy — jak twierdza inni — dziatalno§é

cimy staz podyplomowy oraz uproscimy system spe- misyjna? Lekarz to dobry lub zly rzemieSlnik czy
cjalizowania si¢ i ustawicznego rozwoju zawodowego Judym?

lekarzy.

Jakie rozwiazanie pan zaproponuje, jesli chodzi
o drugi najwazniejszy problem — brak lekarzy?

Systemowi ochrony zdrowia nalezy przywréci¢ zapo-
Jaki ma pan pomyst na uzdrowienie relacji: lekarz mnigne miano siuiby zdrowia. .Dzié nie tylko nie ui.y-
POZ-AOS-szpital? wa si¢ tego okres$lenia, ale w obiegu sa takie okreslenia,
jak $wiadczeniodawca, procedura, $wiadczeniobiorca,
kontrakt, limit, nadwykonanie itp. Niestety prowa-
dzi to do kompletnego wypaczenia sposobu myslenia
o stuzbie zdrowia przez jej uczestnikéw — wielu zarzg-
dzajacych placéwkami zdrowia mysli raczej o wyniku
finansowym niz o wypelnianiu misji wobec chorych.
Uwazam, ze jest to jeden z podstawowych probleméw
polskiego systemu ochrony zdrowia. Publiczna stuzba
zdrowia nie moze by¢ regulowana rynkiem, na kt6-
rym bezwzgledna konkurencja nakazuje ciggle mysle-
nie o zysku. Takze personel medyczny to w ogromne;j
wickszosci osoby, ktére byly ksztatcone do etosu po-
mocy choremu — zbiurokratyzowany, rynkowy i zde-
humanizowany system czesto utrudnia im realizacje
Mam wrazenie, ze osiem lat po tym, gdy projekt usta- ich powolania zawodowego. Trzeba to jak najszybciej
wy o sieci szpitali zostal zaprezentowany, poziom ak- zmieni¢. A tak na marginesie: posta¢ dr. Judyma, nie-
ceptacji takiego rozwigzania jest znacznie wyzszy. Wiele Zle zarabiajacego, ale wrazliwego na biede i problemy
samorzad6w nie radzi sobie ze swoimi szpitalami wla- spoleczne oraz zaangazowanego w sprawy publiczne
$nie dlatego, ze nie ma w tym zakresie zadnej regulacji. lekarza, jest mi niestychanie bliska.

Obecne problemy sg efektem anachronicznego, czysto
kapitacyjnego systemu wynagradzania lekarzy POZ,
a takze patologicznego oparcia finansowania na zaku-
pach procedur, i to w warunkach konkurencji wszyst-
kich ze wszystkimi. Nalezy stopniowo przywréci¢ ko-
ordynacje opieki nad chorymi, a ptaci¢ coraz bardziej
za wysilek, jako§¢ i wyniki niz za wykonanie okreslo-
nych procedur.

Jak chce pan zbudowaé deklarowana sieé szpitali,
skoro do tej pory nie udalo sie jej utworzyé — ze
wzgledu na ogromnie silny lobbing samorzadowy
— nawet prof. Relidze?
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Poprzednia administracja przyjela m.in. ustawe
o zdrowiu publicznym, pakiet onkologiczny, za-
czela konstruowaé mapy zdrowotne, data pod-
wyzki pielegniarkom. Czy bedzie pan realizowat
te decyzje, czy je zmieni?

Okrojona z wszelkiego znaczenia ustawe o zdrowiu
publicznym trzeba bedzie powaznie znowelizowad.
Organizacja leczenia chorych onkologicznych musi
by¢ istotnie zmieniona i wydaje sie, ze docelowo z tzw.
pakietu nie ma wiele do zachowania. Mapy zdrowot-
ne to wazne przedsiewziecie, ich przygotowanie nalezy
przyspieszy¢, gdyz beda one podstawa do planowania
opieki w poszczegdlnych cze$ciach systemu. Podwyz-
ki dla pielegniarek w zakresie, w jakim panstwo sie
do nich zobowigzalo, trzeba bedzie realizowaé. My-
sle jednak, ze poszukiwanie rozwiazan probleméw
srodowiska pielegniarskiego powinno mieé charakter
calo$ciowy, oczywiscie z udzialem reprezentacji zain-
teresowanych.
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Kazda z sil politycznych ma wlasne pomysty na
dorazne zmiany. My w ,Menedzerze Zdrowia”
uwazamy, ze podstawowym problemem branzy
jest brak wizji jej rozwoju. Zmiany, ktére nalezy
wprowadzié, wymagaja przeciez lat. Czy nie przy-
dalaby si¢ ponadpolityczna dyskusja o tym, jaka
chcemy mieé ochrone zdrowia za 5, 10, 15 lat?
Dopiero potem nalezaloby te zmiany wprowadzad.
Czy poparlby pan taka inicjatywe?

To oczywiste, ze zmiany w organizacji ochrony zdrowia
nie przynoszg skutkéw natychmiast. Dlatego nie moga
by¢ traktowane jako nos$nik szybkiego sukcesu medial-
nego. Deklaruje, ze bede konsultowal projekty zmian
w sposéb umozliwiajacy skuteczny udzial w debacie
wszystkim zainteresowanym. Bede sie takze staral, aby
zmiany byly uchwalane z duzym wyprzedzeniem, umoz-
liwiajgcym ewentualne korekty oraz przygotowanie sie
do nich. Jesli w procesie tym chcieliby wzia¢ udzial tak-
ze politycy opozycji, na pewno bede na to otwarty.
Rozmawiat Janusz Michalak
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