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Powroty nie sa latwe. Dlaczego zgodzit
si¢ pan na powr6t na Miodowa?

Minister Ewa Kopacz troche mnie propo-
zycja powrotu zaskoczyta. Ale nie byla to
przeciez randka w ciemno: uznalem, Ze
skoro moge pomdc jej, poméc ekipie, ked-
ra pracuje na Miodowej, nie powinienem
si¢. wahal. Dzi§ jestem przekonany, ze
Donald Tusk wygra wybory i pozostanie
premierem na kolejna kadencje i ze w jego
gabinecie ministrem zdrowia pozostanie
Ewa Kopacz. Jest to zatem najlepszy mo-
ment na zmiany i unowocze$nienie syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce. Dotychczas
ekipy rzadzace zmienialy sie czesciej, co
wybory, a kazda mialy inny pomysl na
funkcjonowanie ochrony zdrowia. W efek-
cie mieliSmy do czynienia nie tyle z refor-
mowaniem ochrony zdrowia, co z ciaglym
oreformowaniem reformy”. Teraz jest
szansa, by to zmieni¢, wprowadzi¢ dlugo-
falowe programy, przeprowadzi¢ przez

salbym ten koszyk inaczej, ale to, Zze ten
koszyk puchnie. Przeciez odkad zaczal on
obowiazywa¢, ciagle co§ do niego doklada-
my, gwarancja obejmujemy coraz to nowe
$wiadczenia, zapominajac o tym, ze gdy si¢
do koszyka ,doklada”, trzeba co$ z niego
takze ,wycigga¢”. Mamy coraz wiecej
$wiadczen gwarantowanych, a niewiele
wiecej pieniedzy na ich sfinansowanie.
Weczesniej czy pdzniej w tym réwnaniu
lewa strona przestanie sie zgadzac z prawag.
Tak by¢ nie powinno. Polski nie sta¢ na
takie gwarancje. Trzeba si¢ zastanowit,
gdzie ich odmawia¢, by starczylo pienigdzy
na to, CO uznajemy za sprawy priorytetowe.

Gwarancje §wiadczen to przeciez iluzja.
Gdy na ,gwarantowane” S$wiadczenie
czeka si¢ cztery lata, to trzeba przyznac,
ze gwarancja jest tylko teoretyczna,
w praktyce nie dziala.

Nie jest to tylko polski problem. Klopoty
z kolejkami do §wiadczed ma wiele bogat-

39 Mamy trzy lata na dostosowanie sie do unijnej
dyrektywy transgranicznej. Jednym ze sposobow
na to bedzie rewizja zapiséw koszyka. To jedno

z wazniejszych zadan dla

Sejm, Senat i Kancelarie Prezydenta sp6j-
ny pakiet zmian. Bede sie staral, by ta
szansa nie zostala zmarnowana.

Kiedy poprzednio byl pan wicemini-
strem, zajmowal si¢ pan koszykiem
Swiadczent gwarantowanych. Juz po
ustapieniu krytykowal pan sposéb,
w jaki koszyk wprowadzono w zycie.
»Nie o taki koszyk walczyliSmy” — tak
zatytulowany byl wywiad, ktéry wtedy
z panem przeprowadzilismy. Po pai-
skim powrocie na stanowisko wicemi-
nistra pomySleliSmy, ze wrécit pan, by
koszyk zmienié, usunaé bledy, o kté-
rych pan moéwil...

Powr6t do gabinetu przy ulicy Miodowe;j
wcale nie zmienit moich poglagdéw, ale
zmianami koszyka w tej chwili si¢ nie zaj-
muje. Mamy koszyk — ja bym go ulozyt
zupetnie inaczej, ale z duzym namystem,
nie w pospiechu. W tej chwili, gdy patrze
na koszyk, martwi mnie nie to, ze ja napi-

nowego rzadu )

szych krajow. Podobnie jak w Polsce lub
jeszcze gorzej jest na przyklad w duzo
bogatszej Wielkiej Brytanii. Nigdzie na
$wiecie problemu kolejek nie udato sie roz-
wigza¢ do konca. U nas koszyk $wiadczen
gwarantowanych dziala na podobnych
zasadach jak gdzie indziej — gwarancja jest
faktyczna, nie teoretyczna, czasem jednak
na jej realizacje trzeba czekad.

To sie¢ zmieni wraz z wejSciem transgra-
nicznej dyrektywy unijnej. Nie trzeba
bedzie czekaé w kolejce, bedzie mozna
sie uda¢ do dowolnej, takze polskiej
placéwki, a po otrzymaniu $wiadczenia
zazadaé zwrotu pieniedzy od platnika.

Nadzieja w tym, ze mamy trzy lata na
dostosowanie si¢ do tego systemu. I jed-
nym ze sposobéw na to bedzie sila rzeczy
rewizja zapiséw koszyka. To jedno z waz-
niejszych zadan dla nowego rzadu, ktéry
powstanie po przyszlych wyborach. Dy-
rektywa i jej skutki dla polskiej ochrony
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) Przejrzatem liste konsultantéw
krajowych i zaproponowatem minister
Kopacz zwolnienie kilkunastu z nich?}

zdrowia wymusza na nas rzetelne przeli-
czenie, na jaki poziom finansowania staé
publiczny system, co bedzie §wiadczeniem
gwarantowanym, a co nie.

Dlaczego dopiero nowego rzadu, a nie
obecnego?

Bo taka rewizja koszyka to proces dlugo-
trwaly, nie mozna go ukonczy¢ na chybci-
ka, zeby zdazy¢ jeszcze przed wyborami.
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Potrzebna jest nam rzetelna analiza eks-
percka wsparta ogolnopolska debatg
publiczna. Nie wyobrazam sobie wprowa-
dzenia zmian w tym zakresie bez uzyska-
nia je$li nie wsparcia, to przynajmniej
zrozumienia i jakiej$ formy akceptacji spo-
tecznej. To musi zajac kilka lat. Inaczej jest
z ustawa o zdrowiu publicznym, kto6rg sie
teraz zajmuje. Tu posSpiech jest bardzo
wskazany, a szanse na dokornczenie prac
przed wyborami duze.

Nie udalo sie zapisa¢ w Kodeksie pracy
obowiagzkowej cytologii i mammografii.
Teraz resort znowu wraca do tego
pomystu i chce umiesci¢ taki zapis
w nowej, projektowanej ustawie o zdro-
wiu publicznym.

Nad tym rozwiazaniem ciagle jeszcze pra-
cujemy. Mamy $wiadomos¢, ze badatyby
sic tylko kobiety pracujace zawodowo,
a co z paniami np. w gospodarstwach rol-
niczych? Ustawa jest dla nas tak istotna,
bo zdajemy sobie sprawe, ze kazda zlo-
towka madrze zainwestowana w profilak-
tyke — to oszczednosé kilku tysiecy zlo-
tych w medycynie naprawczej. Ustawa ma
postuzy¢ koordynacji dzialan prozdrowot-
nych rozmaitych podmiotéw zajmujacych
si¢ ochrona zdrowia: rzadowych, samorza-
dowych i prywatnych. Wszystkich pod-
miotéw, ktérym zalezy na poprawie zdro-
wia i jakosci zycia w Polsce. W tej sprawie
potrzebny jest wspélny wysitek wszyst-
kich zainteresowanych podmiotéw — usta-
wa ma pomoc ten wysitek skoordynowac.

Polskie szpitale nie spelniaja europej-
skich standardéw higienicznych. Czy
czas je zamkna¢?

Na pewno wiele zastuguje na to, by je
zamknad, ale musimy pamietad, ze ich stan
techniczny czy higieniczny to skutek zale-
glosci siegajacych kilku dekad. Takich
spraw nie uda si¢ zalatwi¢ w rok czy dwa.
Standardy, do ktérych Europa dorastala,
ktére osiagala przez dziesigciolecia, sa poza
zasiggiem wielu polskich szpitali — gdyby
zaproponowa¢ im zbyt krétki okres dosto-
sowawczy. Nie pora zatem na zamykanie
szpitali, ale na rozsadne zaplanowanie, do
kiedy te zaleglo$ci maja nadrobic.
Szpitale juz raz dostaly taka szanse
i nie skorzystaly z niej, nie wywiagzaly
si¢ z terminu. Minister Kopacz zamiast
je zamknad, przedluzyla termin.
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I skoro tak sie stalo, trzeba poczekaé na
dotrzymanie tego nowego terminu. Mam
nadzieje, ze o kolejnym wydluzeniu czasu
nie bedzie mowy.

W ministerstwie zajmuje si¢ pan ksztal-
ceniem lekarzy. Mamy ich malo. Nie-
dawno jedna z krakowskich uczelni
prywatnych oglosila zamiar otwarcia
wydzialu lekarskiego. Przeciw wypo-
wiedzieli sie zgodnym chérem rektorzy
uczelni publicznych, argumentujac,
ze w Polsce niemozliwe jest ksztalcenie
lekarzy w szkotach prywatnych. Co pan
o tym sadzi?

W ministerstwie dopiero wyrabiamy sobie
zdanie w tej sprawie. Ten rzad zrobit duzo,
by udoskonali¢ system ksztalcenia lekarzy.
Zaczne od tego, ze zwigkszyliSmy pigcio-
krotnie liczbe miejsc rezydenckich. Znosi-
my staz podyplomowy, LEP zastepujemy
lekarskim egzaminem kofcowym, ktory
bedzie zdawany na zakonczenie studiéw
(student otrzyma dyplom bez wzgledu na
jego wynik). Nie chcemy jeszcze zabieral
glosu w dyskusji, czy w Polsce lekarza
moze wyksztalci¢ uczelnia prywatna, czy
tez — jak chca rektorzy szkél publicznych —
tylko ich placéwki. Musimy zbada¢ argu-
menty obu stron. Dostrzegamy jednak, ze
sprawdzilo si¢ inne nowatorskie jak na Pol-
ske rozwigzanie. Do niedawna w Polsce
lekarzy ksztalcily wylacznie uczelnie stric-
te medyczne. Dzisiaj w Krakowie, Byd-
goszczy i Olsztynie wydzialy lekarskie sa
cze$ciami innych uczelni. 1 okazalo sie, ze
jest to dobre rozwigzanie.

Nadal sa to jednak uczelnie publiczne.
Mimo chronicznego braku lekarzy
w Polsce nie mozna powiedzieé: chce
by¢ lekarzem, chce sie tego nauczy¢ za
wlasne pieniadze, a na koniec zdaé
wymagane egzaminy, takze na swoj
koszt.

Musimy mie¢ pewnos¢, ze jakos¢ ksztalce-
nia w konkretnej prywatnej uczelni nie
bedzie nawet minimalnie gorsza niz
w uczelniach publicznych. Uzyskanie tej
pewnosci musi potrwac.

Zajmuje si¢ pan sprawa weryfikacji
list konsultantéw. Czy w porozumieniu
z minister Julig Pitera?

Minister Julia Pitera otrzymala informacje
o tym, ze wielu konsultantéw krajowych
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i wojewOdzkich piastuje swoje funkgje,
majac konflikt intereséw. I to sprawdza.
Nam przy$wiecaja inne cele przy weryfika-
¢ji list. Oceniamy konsultantéw wedhlug
dwoch kryteriéw. Zadaniem konsultanta
jest rola lacznika miedzy ministerstwem
a $rodowiskiem medycznym. Zla jest sytu-
acja, gdy konsultant nie liczy si¢ ze zda-
niem $rodowiska, réwnie zla, gdy stoi
w jednoznacznej opozycji do polityki zdro-

Do niedawna w Polsce
lekarzy ksztatcity

wytacznie uczelnie
stricte medyczne.

Dzisiaj w Krakowie,
Bydgoszczy i Olsztynie
wydziaty lekarskie
sg czesciami innych

A

uczelni. | to
rozwigzanie sie
sprawdza 1)
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wotne] ministerstwa. Wywigzywanie si¢
z roli tacznika — to pierwszy element oce-
ny. Drugi to aktywnos¢ i solidnos¢, a wiec
wywiazywanie si¢ z przyjetych zobowia-
zaf, udzial w ksztaltowaniu polityki zdro-
wotnej i wypracowaniu konkretnych pro-
pozycji dla ministra. Ocenialismy takze
postawe konsultantéw przy ulatwianiu
(lub wrecz przeciwnie) zdobywania specja-
lizacji przez naszych mlodszych kolegéw.
Biorac pod uwage te kryteria, przejrzalem
liste konsultantéw krajowych i zapropono-
walem minister Kopacz zwolnienie kilku-
nastu z nich.

Rozmawiat: Barttomiej LeSniewski
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