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Nowemu kierownictwu Ministerstwa Zdrowia
dawno juz uptyneto sto dni urzedowania, nieba-
wem tych dni bedzie dwiescie. Padlo wiele zapo-
wiedzi zmian, pracuja liczne zespoly. Mamy juz
pierwsze sygnaly zniecierpliwienia. Kiedy beda
efekty pracy?

Wiem nawet, z ktérej strony plyna te, jak to padstwo
okreslacie, pierwsze sygnaly zniecierpliwienia. Jeden
z portali medycznych krytycznie odnosi si¢ do faktu, ze
tworzymy kolejne zespoly robocze. A przeciez one po-
wstajg nie dla idei powstania, lecz w celu rozwigzywa-
nia konkretnych probleméw. Nie wycofamy sie z tego
stylu pracy. Naszym obowigzkiem jest efektywne roz-
wiazywanie probleméw, ktdre opiera si¢ na wiedzy eks-
perckiej, dialogu i wspélpracy z wieloma $rodowiskami
zaangazowanymi w funkcjonowanie stuzby zdrowia.
Kazdy zesp6t ma swoje okreslone terminy. Sadze, ze
z wszystkimi najwazniejszymi projektami bedziemy
gotowi na koniec tego roku.

Jaki to portal? Nasz, ,Menedzera Zdrowia”? Nie
przyznajemy sie.

Zgadza sie, to nie ,Menedzer Zdrowia”. To nie jest tak,
ze si¢ obrazamy na krytyke. Jeste$my otwarci na od-
mienne opinie i uwagi. Liczymy jednak na to, ze beda
one konstruktywne, a nie po prostu szydercze. Prosze
sobie przypomnie¢ falg uzasadnionej krytyki, ktéra
spotkala poprzednie kierownictwo resortu za to, ze
projekty nowych aktéw prawnych wprowadzano albo
w og6le bez konsultacji spotecznych, albo zachowujac
jedynie ich pozér. Powstawaly akty prawne pisane na
kolanie, pospiesznie przeprowadzane przez rzad i sejm,
przy oporze $rodowisk, czesto tak wadliwe, ze autorzy
musieli je poprawia¢ niemal natychmiast po uchwale-
niu. My takich bledéw nie mamy zamiaru popelniac.
Nie oznacza to oczywiscie, ze nasze prace koncepcyjne
beda sie toczy¢ w nieskoficzono§é. Pracujemy w roz-
sadnym tempie, majac na uwadze, ze i pragmatyka
polityczna, i ustawodawcza narzucaja oczywiste dla
kazdego reguly i terminy. Nie méwiac juz o tym, ze
presja czasowa wynika chociazby z tego, ze wiele obec-
nie funkcjonujacych przepiséw jest szkodliwych, a kaz-
dy dzieni ich obowiazywania to dodatkowe straty dla
polskiej stuzby zdrowia.

W panskich kompetencjach lezy nadzér nad in-
stytutami. Byl pan szefem Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zakladu
Higieny oraz dyrektorem klinicznym Instytutu
Kardiologii przez wiele lat. Zmiany zacznie pan
od PZH?

Nie tylko Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
czekaja powazne zmiany. Chcialbym, by NIZP-PZH,
Instytut Medycyny Wsi i instytuty medycyny pracy
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PRESJA CZASOWA WYNIKA CHOCIAZBY
Z TEGO, ZE WIELE OBECNIE

FUNKCJONUJACYCH PRZEPISOW
JEST SZKODLIWYCH, A KAZDY DZIEN
ICH 0BOWIAZYWANIA TO DODATKOWE

STRATY DLA POLSKIEJ StUZBY ZDROWIA

zostaly przeksztalcone w pafistwowe instytuty badaw-
cze. To zmieni sposéb ich funkcjonowania. Z moich
osobistych do$wiadczen wynika, ze instytuty dyspo-
nuja kapitalnymi danymi na temat stanu zdrowia Pola-
kéw, choréb, na ktére zapadaja, lekéw, ktdre zazywaja.
Chodzi wiec o co$ wiecej niz tylko dane epidemiolo-
giczne. I te dane, tak skrz¢tnie gromadzone, moglyby
by¢ lepiej analizowane, a co za tym idzie — efektywniej
wykorzystywane. Zalezy mi na tym, by jako$¢ anali-
zy gromadzonych danych poprawié. To prowadzi do
uzasadnionych wnioskéw, a te z kolei do wlasciwych,
trafionych i bezpiecznych dla spoteczenistwa decyzji.
Chcialbym, by wszelkie dane, nie tylko te gromadzo-
ne w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego,
ale takze w innych instytucjach zwiazanych z ochrong
zdrowia, w taki wlasnie spos6b byly wykorzystywane.

Przeksztalcenie w instytut badawczy? Czy po to,
by wzmocnié narzedzia nadzorcze nad instytuta-
mi? Dotychczas panuje opinia, ze przy nadzorze
nad swoimi instytutami resort ma w reku jedynie
»guzik atomowy”: moze zwolni¢ dyrektora, powo-
a¢ go, ale wplywu na biezaca polityke juz nie ma.

Nie zgodze¢ si¢ z tym. Sytuacja naszych instytutéw jest
coraz lepsza. Takze finansowa. Nawet w Instytucie
Matki Polki, wcze$niej wymienianym wérdd najwick-
szych szpitali dtuznikéw, trwa skutecznie prowadzony
program naprawczy.

A osiagniecia naukowe? Instytuty utworzone
w celu prowadzenia badan koncentruja sie przede
wszystkim na leczeniu pacjentéw. Wyniki w §wia-
towych rankingach naukowych maja marne.

Rzeczywiscie potrzebujemy wigcej badan naukowych,
wiccej osiagnie¢ w tej dziedzinie, ale wyniki w $wia-
towych rankingach nie sg w pelni miarodajne. I do-
tyczy to zaréwno instytutéw, jak i naszych uczelni
medycznych. Na §wiecie uczelnie zajmujace siec medy-
cyna dzialajg jako jednostki organizacyjne wigkszych
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MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH
MAJA POMOC W OKRESLENIU, ILE UMOW

NALEZY ZAWRZEC, BY BYLY ONE DOPASOWANE

DO POTRZEB W ZAKRESIE LICZBY SWIADCZEN.
NIE OKRESLAJA W ZADNEJ MIERZE,

Z KIM TE UMOWY MIALYBY ZOSTAC ZAWARTE

uniwersytetow, zajmujacych sie wieloma dziedzinami
nauki. U nas dominuja samodzielne jednostki, ktére
przez to wypadajg gorzej w rankingach, co nie ozna-
cza, ze funkcjonuja zle. Autorzy $wiatowych zestawienq,
np. listy szanghajskiej, nie biora pod uwage polskiej
specyfiki organizacyjnej. Naprawde nie jest tak zle,
jak sugeruja wyniki ranking6w, cho¢ oczywiscie trzeba
podjaé kroki, by byto lepiej. Rozpoczelismy prace kon-
cepcyjne nad nowymi sposobami finansowania instytu-
téw i placowek naukowych.

Wracajac do pracy zespoléw, procesu legislacyj-
nego. Panuje opinia, ze jezeli ekipa rzadzaca nie
przeprowadzi konkretnych zmian juz na poczat-
ku swojego urzedowania, nie przeprowadzi ich...
nigdy.

Zapewniam, ze mamy determinacje¢ do przeprowadze-
nia i dokoniczenia reform. A dowodem sg juz funkcjo-
nujace akty, na przyktad darmowe leki dla senioréw.
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Nastepnym istotnym krokiem bedzie opublikowanie
map potrzeb zdrowotnych.

Maja one by¢ busola przy tzw. wielkim kontrak-
towaniu, zaplanowanym na lato przyszlego roku.

I beda. Z mapami wiazemy olbrzymie nadzieje. Przede
wszystkim na to, ze mocno ogranicza mMarnotrawstwo
srodkéw wydawanych w Polsce na stuzbe zdrowia. Nie
potrafimy wykorzystac efektu skali. Procedura wyko-
nywana zbyt rzadko na konkretnym oddziale jest nie-
optacalna. Gdy powtarzana jest czeiciej, staje si¢ opla-
calna. I na dodatek bezpieczniejsza dla pacjenta, bo
przeprowadzana na odpowiednim i dobrze oblozonym
sprzecie, przez wyspecjalizowanych lekarzy majacych
wiedze i doswiadczenie. Takie osrodki nalezy premio-
waé wyzszg wycena, w zaleznosci od stopnia referen-
cyjnosci. Dzieki analizie wynikajacej z map potrzeb
zdrowotnych bedzie mozna premiowaé adekwatnymi
kontraktami tych, ktérzy rzeczywiscie na to zastuguja.
Dzis czesto jest tak, ze strumien publicznych pienie-
dzy dzielony jest miedzy kilka konkurujacych ze soba
na lokalnym rynku o$rodkéw. W efekcie kazdy z nich
dostaje ,,co$”, ale kazdemu jest malo. Takie rozwiazania
nie sprawdzajg sie w praktyce. Nalezy doprowadzi¢ do
racjonalizacji wydatkéw, a dobra organizacja moze to
poprawic.
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Budzi to jednak obawy, przede wszystkim pod-
miotéw prywatnych, ze przy kontraktowaniu fa-
woryzowane beda os$rodki publiczne.

Nie ukrywamy, ze naszym priorytetem jest publiczna
stuzba zdrowia, ale to nie znaczy, ze catkowicie odze-
gnujemy si¢ od prywatnej. Na pewno nie moze by¢ tak,
ze prywatne placéwki §wiadomie czy wrecz z premedy-
tacja wybieraja sobie dobrze oplacane procedury me-
dyczne. Musi zapanowa¢ porzadek i zdrowy rozsadek.
Chcemy stworzy¢ sie¢ szpitali, do ktérej podstawg kwa-
lifikowania bedzie jako$¢, ale rzeczywiscie w znacznej
cze$ci dotyczy¢ to bedzie jednostek publicznych — fa-
twiej jest efektywnie zarzadza¢ caloscia, kiedy mamy do
czynienia z wlasnoscia publiczna. Zalezy nam na tym,
by jak najefektywniej wydawacd publiczne pieniadze.

Mapy potrzeb zdrowotnych z natury rzeczy
ograniczg konkurencje na rynku Swiadczen. Nie
obawia sie pan, ze skutkiem ubocznym bedzie
powstanie monopoli, jesli nie krajowych, to przy-
najmniej lokalnych? I ze te monopole zaczna dyk-
towaé warunki niekorzystne dla budzetu i samych
pacjentow?

Mapy sa narzedziem analitycznym wspomagajacym
podjecie decyzji, a nie bezposrednia wskazéwka do
kontraktowania. W Polsce istnieje system konkurséw.
Mapy potrzeb zdrowotnych maja poméc w okresleniu,
ile umoéw nalezy zawrzeé, by byly one dopasowane do
prognozowanych potrzeb w zakresie liczby §wiadczen.
Nie okreslaja w zadnej mierze, z kim te umowy mialy-
by zosta¢ zawarte. W ogdlnym pojeciu konkurencja to
bardzo dobry mechanizm wymuszajacy lepsza jakos¢
czy rozsadniejsze ceny. Ale jak kazdy instrument, tak
i konkurencja nie jest narzedziem doskonalym. Od-
nie§my to do funkcjonowania pafistwa. Konkurencja
dobrze stuzy na przyklad w branzy handlowej, ale juz
nie wtedy, gdy chodzi o wojsko, obronnos¢. Podob-
nie w ochronie zdrowia. Sg obszary, gdzie konkurencja
dobrze stuzy pacjentom, ale i takie, gdzie wymagana
jest konsolidacja wysitku na przyklad kilku powiatow
naraz czy wojewddztwa. Dlatego zdecydowanie woli-
my zmierza¢ w kierunku koordynacji niz konkurenciji.

Jednym z obszaréw, ktérymi zawiaduje pan w mi-
nisterstwie, jest wspo6lpraca z Sejmem. A wiec po-
wodzenie projektéw przygotowywanych przez re-
sort zalezy od pana. Wszyscy pafiscy poprzednicy
jak jeden maz narzekali na wspélprace z Sejmem.
Pan ma sytuacje komfortowa — ugrupowanie rza-
dzace ma wiekszo$¢ w parlamencie, nie potrzebuje
nawet koalicjanta...

Ucze sie nowej roli nie tylko ministra, lecz takze po-
lityka. Wiec na tak postawione pytanie odpowiem:
rzeczywiscie, wspolpraca sejmowa uklada si¢ bardzo
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dobrze. Myli sie jednak ten, kto sadzi, ze w ugrupowa-
niu rzadzacym panuje pelna jednolito$¢ pogladéw. Po-
stowie zaréwno PiS, jak i opozycji reprezentuja swoich
wyborcéw, w ich imieniu poruszaja dotyczace ich spra-
wy i proponujg rozwigzania nie zawsze zbiezne z zalo-
zonymi przez nas. Moim zadaniem jest przekonanie
postéw do naszych pomystéw, odpowiednia argumen-
tacja, przedstawienie efektow. I ciesze sig, ze w wielu
wypadkach potrafimy to robi¢ skutecznie. Czesto bie-
rzemy pod uwage zdanie postow, prowadzimy dysku-
sje w celu wypracowania najlepszych rozwiazan, cieszy
nas ich zaangazowanie. Warto zwrdci¢ tez uwage na
skfad sejmowej Komisji Zdrowia. Nie tylko po stronie
rzadowej, ale i opozycyjnej zebrali si¢c w niej fachowcy,
z ktérymi w wielu przypadkach mamy zdanie zbiezne
i co do oceny sytuacji, i wyboru metod rozwiazania
probleméw.

W Polsce brakuje lekarzy. I chyba w tej mierze
nowa ekipa ma najwieksze osiagniecia — powsta-
ja nowe uczelnie lekarskie, takze prywatne, nowe
wydzialy. Zwiekszona zostala pula przyjeé na stu-
dia. Czy to wystarczy?

RzeczywiScie, wracajac do tematu tempa pracy poru-
szonego na poczatku naszej rozmowy — to jest przyklad
dziatan podjetych przez nas szybko i z sukcesem. Ale
zdajemy sobie sprawe, ze w kontekscie braku lekarzy
duzo pracy jeszcze przed nami. Prosze jednak zwrécié
uwage na to, ze nie borykamy sie szczeg6lnie ze zjawi-
skiem ucieczki lekarzy czy to od zawodu, czy do innych
krajéw. To oczywiscie powazne problemy, ale jeszcze
powazniejszym jest luka pokoleniowa, bedaca ponie-
kad skutkiem decyzji poprzednikéw. W Polsce bardzo
duza grupa lekarzy przekroczyla piecdziesiatke, a na-
wet sze§édziesiatke. Stosunkowo wielu wlasnie konczy
studia lub jest w ich trakcie. Braki najbardziej dotycza
tych, ktérzy maja lat trzydziesci czy czterdziesci. I tej
luki pokoleniowej z dnia na dzien wypelnic si¢ nie uda.
Ale mozna prébowad, na przyklad zwickszajac liczbe
rezydentur, utatwiajgc dostep do specjalizacji, ulatwia-
jac Sciezki rozwoju zawodowego. To wlasnie zamierza-
my uczynic.

Panskie priorytety?

Trudno o nich méwié¢ w szczegdlach. Przejelismy od-
powiedzialno$¢ za ochrone zdrowia w stanie, ktéry po-
zostawia wiele do zyczenia. Istnieje szereg probleméw,
i tych fundamentalnych, i tych szczegélowych, Dlatego
nie wskaze jednej konkretnej rzeczy, na ktérej chcial-
bym si¢ skoncentrowaé kosztem po$wigcania mniejszej
uwagi innym zagadnieniom. Priorytetem jest to, by
dokona¢ madrych, systemowych zmian i by byly to
zmiany pozytywnie odczuwalne przez spoleczefistwo.

Rozmawiali: Marta Koblanska, Barttomiej Lesniewski
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