Czy zdrowie wcigz jeszcze ma szanse stac sie priorytetem
palstwa i rzadu
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Niedawno mineta rocznica objecia przez Andrzeja Dude funkcji prezydenta. Zblizamy sie do
rocznicy wyboréw i sprawowania wtadzy przez unikatowy, bowiem faktycznie niekoalicyjny,
rzad Prawa i Sprawiedliwosci, premier Beaty Szydto. Co to znaczy dla ochrony zdrowia? W ktérg
strone bedziemy zmierzac?
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W ostatnich tygodniach i miesigcach mialem okazje
bra¢ udziatl w wielu dyskusjach, w ktérych przedstawi-
ciele zawod6éw zwiazanych z obszarem zdrowia, eks-
perci, ekonomisci, ludzie nauki, lekarze, pielegniarki
wyrazali swoje opinie o ksztalcie systemu ochrony zdro-
wia, o tym, w ktora strone powinien on podazaé, zwa-
zywszy na wyzwania roku 2016. Wiele méwiono takze
o tym, jak do tych wyzwan odnosi si¢ Ministerstwo
Zdrowia kierowane przez Konstantego Radziwilta.

Podsumowanie wnioskéw z tych debat nie bedzie
tatwe, cho¢by ze wzgledu na réznorodno$é srodowisk,
ich pogladéw i stanowisk, a takze czesto — co zrozu-
mialte — subiektywne podejscie uczestnikéw debat do
»swoich” tematéw i traktowanie ich w spos6b priory-
tetowy. Zroznicowanie samych okazji do dyskusji moze
stanowi¢ dodatkowa trudno$¢ w znalezieniu wsp6lnego
mianownika: sa tu wszak oficjalne sympozja, seminaria
i konferencje (ktére dajg czesto podrasowany i lukro-
wany obraz), ale takze — i te uwazam za najbardziej
warto$ciowe — spotkania nieformalne, kuluarowe, nie-
kiedy prywatne, ktére cho¢ czesto fragmentarycznie,
pozwalajg jednak uczestnikom zblizy¢ sie do esencji
prawdziwych pogladéw i wizji rozméwcow.

Czy rozmowa byta szczera

We wszystkich tych rozmowach i dyskusjach poja-
wily sie opinie, ze niezwykle wazne jest, by po pelnej
niepotrzebnych napie¢ i konfrontacji kadencji poprzed-
niego ministra zdrowia — Bartosza Artukowicza — za-
czaé po prostu po partnersku rozmawiaé o zdrowiu
i 0 jego znaczeniu w polityce rzadu i panistwa, a nawet
zawalczy¢ o to, by w Polsce zdrowie stalo si¢ prioryte-
tem rzadu, a minister zdrowia mial w nim silng pozy-
cj¢ (moze nawet w randze wicepremiera).

To, czy tak sie stanie, zalezalo oczywiscie od oso-
bowosci nowego ministra. Po powotaniu Konstante-
go Radziwilta wydawalo si¢ przez jaki$ czas, Ze ma on
szanse sprosta¢ temu oczekiwaniu, przejawiajac deter-
minacje propafistwowca zapisang niejako w genach,
kulture debaty i majac mozliwo$¢ skompletowania
wlasnej druzyny w kierownictwie resortu (Minister-
stwo Zdrowia chyba jako jedyne ma wylacznie niepo-
lityczne kierownictwo). Te elementy i ocena dorobku
Konstantego Radziwilta z czasu przed powolaniem go
na ministra dawata nadzieje, Ze moze on wraz ze swo-
imi wspétpracownikami zmieni¢ paradygmat postrze-
gania zdrowia w Polsce:

* przez rzadzacych i sam rzad, ktérzy postrzegaja ochro-
ne zdrowia jako wieczny i niekoficzacy sig, ogromny
problem, ktéry bez wzgledu na przeznaczone z bud-
zetu $rodki zawsze bedzie tylko klopotem i potencjal-
nym zrédtem politycznych konfliktéw srodowisko-
wych oraz konfrontacji z rosnacymi oczekiwaniami
spolecznymi;,

* przez inne ministerstwa, gléwnie Ministerstwo Fi-
nanséw, ktore zdrowie traktuja wylacznie jako
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I3 Ministerstwo Zdrowia chyba
jako jedyne ma wytacznie
niepolityczne kierownictwo??

ogromng pozycje kosztowa w budzecie, a nie inwe-
stycje panstwa w przyszlo$¢ obywateli, pracujacych,
placacych skladki i podatki;
przez obywateli, coraz bardziej §wiadomych i korzy-
stajacych z technologii medycznych, oczekujacych
zapewnienia przez panstwo nowoczesnych terapii,
borykajacych sie z coraz wigkszymi problemami
zwigzanymi ze starzeniem si¢ spoleczefistwa przy
jednoczesnym wydtuzeniu zycia,

* przez §rodowiska medyczne oczekujgce docenienia
ich roli, wysitku, koniecznos$ci ciagltego ksztalcenia
si¢ i podnoszenia kwalifikacji oraz obietnicy stabil-
nosci systemu;

® przez pacjentéw widzacych w ministerstwie i NFZ
bezduszne instytucje wiecznie szukajace oszczednosci
i metod obnizenia kosztéw.

Trzynascie punktéw na wejscie

By sprébowac usystematyzowaé wnioski, podsumo-
waé przytoczone dyskusje i odnie$¢ je do dotychczaso-
wych dzialafi nowego jeszcze wszak rzadu i ministra
zdrowia, najlatwiej bedzie przyjrze¢ sie zapowiedziom
z kampanii wyborczej i exposé pani premier i zestawié
je z dorobkiem regulacyjnym, zapowiadanymi efekta-
mi, a w koficu z punktami planu ministra Radziwitta
nazwanego strategia zmian w ochronie zdrowia, zapre-
zentowanego pod koniec lipca br. — i wéwczas oceni,
czy zdrowie w Polsce ,zmierza w dobra strong”.

Gwoli przypomnienia: najwazniejszymi elementami
zmian systemowych w ochronie zdrowia, ktére Prawo
i Sprawiedliwos$¢ zapowiadalo w kampanii wyborczej,
byty, ujmujac hastowo:

1) likwidacja Narodowego Funduszu Zdrowia i po-
wrét do budzetowego systemu finansowania $wiad-
czen zdrowotnych;

2) odejscie od sktadki zdrowotnej i zastapienie jej
finansowaniem z budzetu panistwa, a nastgpnie
w ciggu 23 lat dojscie do finansowania ochrony
zdrowia na poziomie 6 proc. PKB;

3) zahamowanie , komercjalizacji” szpitali i powota-
nie sieci szpitali publicznych, ktére maja by¢ roz-
mieszczone ,,odpowiednio do potrzeb zdrowotnych
ludnoéci”, wraz z deklaracja, iz zaden szpital nie
zostanie zamkniety;

4) umozliwienie powrotu szpitali przeksztatconych
w sp6tki prawa handlowego do formuly non profi
— tylko szpitale dziatajace nie dla zysku maja mie¢
zapewnione finansowanie z budzetu, z budzetu
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) Przedtuzajac prace nad
programem 75+, minister ostabit
SW0j3g pozycje w rzadzie i narazit
sie na osobiste przykrosci
w relacjach z kierownictwem
politycznym PiS?)

beda tez finansowane sprywatyzowane w wigkszosci
Z0Z-y, ale z uwzglednieniem godziwej stopy zysku,

5) powotanie Funduszu Budowy, Modernizacji
i Utrzymania Publicznych Zakladéw Opieki Zdro-
wotnej, ktéry bedzie wspieral z budzetu panistwa
samorzady oraz publiczne podmioty w budowie
nowych obiektéw oraz utrzymaniu, przeksztalcaniu
i modernizacji istniejacych;

6) wprowadzenie szerszych kompetencji dla leka-
rzy rodzinnych, umozliwiajacych im §wiadczenie
ustug, ktére dzis$ przypisane sg specjalistom;

7) zmniejszenie biurokracji w gabinecie lekarskim:
dokumentacja medyczna zostanie uproszczona
i ujednolicona;

8) informatyzacja systemu opieki zdrowotnej przez
wprowadzenie karty zdrowia, ktérg kazdy obywa-
tel mialby w portfelu;

9) obnizenie cen lekéw refundowanych, tak by ich
zryczattowana cena w aptekach byta jednakowa
i nie wyzsza niz 9 zl;

10) wprowadzenie darmowych lekéw dla pacjentéw po
75. roku zycia,

11) zwigkszenie liczby studentéw medycyny na stu-
diach polskojezycznych i miejsc specjalizacyjnych,
przywrécenie lekarskiego stazu podyplomowego;

12) wprowadzenie nowoczesnego systemu medycyny
szkolnej, powr6t gabinetéw stomatologicznych
i opieki pielegniarsko-lekarskiej do szkot;

13) przeprowadzenie reformy ratownictwa medyczne-
go bez mozliwoséci komercjalizacii tych ustug, przy-
wricenie pafistwowego charakteru tej stuzby.

Cztery punkty na wyjscie

Co udalo sie zrobi¢ od pazdziernika 2015 r. do kofica
sierpnia 2016 r.? W zasadzie tylko cztery z wymienio-
nych wyzej punktéw doczekaly sie realizacji w postaci
ustaw lub rozporzadzen: punkty 3, 4, 10 i 11. Z ob-
szaréw tych tylko jeden — zwigkszenie liczby studen-
téw przyjmowanych na polskojezyczne studia medycz-
ne — wybiega nieco w przyszto§¢. W bélach urodzona
ustawa o lekach fundowanych przez pafistwo grupie
75+ (minister, przedtuzajgc nad nig prace, ostabit nie-
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stety swojg pozycje w rzadzie i narazil si¢ na osobiste
przykrosci w relacjach z kierownictwem politycznym
PiS) jest kolejnym po projekcie 500+ socjalnym uklo-
nem w strone grupy spolecznej, na ktérej przychylnosé
w kolejnych wyborach bedzie chcial liczy¢ rzad.

Kwestia, czy rzeczywiscie zahamowanie komercja-
lizacji szpitali nalezy uznaé za warunek sine qua non
naprawy systemu, podlega jak sadze w duzej mierze
dyskusji i budzi wiele watpliwo$ci zaréwno natury or-
ganizacyjnej, jak i merytorycznej. Uchwalenie ustawy
to jeszcze nie koniec ideologicznej bitwy o ,pafistwo-
wos¢” stuzby zdrowia w Polsce. Takie zachwianie za-
sad rynkowych, protekcjonizm i & priori preferencyjne
traktowanie wybranych podmiotéw na pewno spotka
sie z krytyka i stosownymi reakcjami ze strony Komisji
Europejskiej, na ktérej przychylno$¢ w kwestii prze-
kazywania znaczacych §rodkéw w ramach programéw
operacyjnych na opieke koordynowana, na wsparcie
technologiczne i rozwojowe polskich §wiadczeniodaw-
c6w bardzo mocno liczy minister.

Wydaje sie wiec, ze mimo zapowiedzi, mimo po-
wolania w ministerstwie licznych zespotéw eksperc-
kich, nadal nie wida¢ klarownego kierunku — mapy
drogowej dla polskiego systemu ochrony zdrowia — ani
determinacji w dazeniu do zmierzenia si¢ z najwaz-
niejszymi zagrozeniami systemowymi wynikajacymi
z demografii, zmiany stanu zamozno$ci spoleczefistwa,
liczby lekarzy i pielegniarek w perspektywie 5, 10, 15
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lat, nieuniknionego braku §rodkéw publicznych i coraz
wiekszych oczekiwan spotecznych.

Polityka

Sytuacji nie poprawia staba pozycja polityczna mi-
nistra. Nie jest on, niestety, partnerem dla centrum
decyzyjnego na Nowogrodzkiej, ani nawet w Alejach
Ujazdowskich. To na pewno nie ulatwia mu pracy,
stawia w trudnych sytuacjach, przede wszystkim kon-
fliktu czy sporu (rzeczywista pozycje i samodzielno§é
ministra obnazyl majowy strajk w Centrum Zdrowia
Dziecka, a wcze$niej publiczne reprymendy udzielane
mu w Sejmie za przedtuzanie procedowania projektu
ustawy o darmowych lekach senioréw). Konflikty we-
wnatrz kierownictwa ministerstwa takze nie pomagaja
w podejmowaniu twardych i spektakularnych decyzji.
W opiniach obserwatoréw rynku i ekspertéw najbar-
dziej chyba jednak uderza brak wizji co do kierunku,
jaki pafistwo powinno obra¢, majac na wzgledzie dobro
swoje i swoich obywateli na najblizsze 15-25 lat. Prze-
waza wrazenie, ze zamiast priorytetem zdrowie nadal
jest pozycja na szarym koncu listy (chyba nie dlatego,
ze zaczyna sie na litere ,,2”).

Strategia

Co zatem z zapowiedziami nazwanymi strategia
zmian w ochronie zdrowia ogloszonymi pod koniec
lipca br.?
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3 Mimo powotania
w ministerstwie licznych
zespotow eksperckich nadal nie
widac klarownego kierunku —
mapy drogowej dla polskiego
systemu ochrony zdrowia !

Minister powt6rzyl po raz kolejny obietnice objecia
wszystkich obywateli darmowym dostepem do §wiad-
czefi zdrowotnych w publicznym systemie ochrony
zdrowia. To z pewnoscig ruch w dobra strone, bowiem
utrzymywanie systemu eWUS i weryfikacja uprawniefi
wigze sie z wyzszymi kosztami niz objecie z definicji
wszystkich systemem $§wiadczeni. Zapewne na tym ro-
zumowaniu opiera si¢ takze koncepcja bezwzglednego
wzmocnienia organizacyjnego i finansowego $wiadcze-
niodawcéw publicznych. Czy odejécie przy okazji od
dotychczasowego systemu ubezpieczeni spotecznych
na rzecz zakladki budzetowej okaze sie rozwigzaniem
dobrym i efektywnym? Zagadnienie to nalezy szcze-
gbétowo przeanalizowad. Na pewno juz teraz mozna
powiedziel, ze rezygnacja z rozwiazania, ktére dawalo
ministrowi mozliwos$¢ petnej kontroli nad zasobami
kierowanymi na zdrowie na rzecz rozwigzania budze-
towego, przesuwa te kompetencje w rece ministra fi-
nanséw, co w efekcie moze sie odbi¢ na zawartosci owej
zakladki budzetowej i mechanizmach wydawania z niej
pieniedzy.

Minister od$wiezyt takze zapowiadana wielokrotnie
w kampanii wyborczej i w exposé koncepcje zreorga-
nizowania struktury NFZ. Miejmy jednak nadzieje, ze
tak jak w przypadku obietnic pomocy dla oséb z kre-
dytami we frankach szwajcarskich rzad nie wyrywa sie
juz tak ochoczo, znajac cene tego gestu, tak samo mi-
nister zdrowia zdaje sobie sprawe, ze zamiana struktur
centralnych i wojew6dzkich NFZ na podlegle wojewo-
dom wydzialy zdrowia to tylko mieszanie w szklance,
od ktérego herbata nie stanie sie stodsza i taka zmiana
nie stanowi o tym, ze pieniedzy w systemie przybedzie
i nagle znikng problemy o charakterze strukturalnym
i systemowym. Nie chodzi o to, ze NFZ jest struktu-
ra idealna. Ruszenie jej — jak zapowiada minister od
stycznia 2018 r. — niesie jednak ze sobg ogromne ryzy-
ko zamieszania, balaganu, zaniepokojenia lekarzy i pa-
cjentdw, straty czasu na ustanowienie nowych kanatéw
i zasad komunikacji, raportowania, decydowania. Ta-
kiej préby minister moze nie przetrwaé na swoim sta-
nowisku, a efekty zmian, nawet jesli nadejda i beda po-
zytywne, widoczne beda najwcze$niej w 2020 r., czyli
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) Kapitat publiczny jest
najdrozszym kapitatem
na rynku. Moze wiec budzi¢
watpliwosci, dlaczego obecny
minister tak tatwo chce
zrezygnowac z tanszego
kapitatu prywatnego?’

w roku wyborczym. Ryzyko polityczne jest ogromne,
a zyski i efekty iluzoryczne.

Minister ponowit takze swoj postulat dotyczacy
wzrostu naktadéw na zdrowie do wysokosci 6 proc.
PKB od 2018 do 2025 r. Nie wskazal przy tym, jak
ma zamiar osiggna¢ ten cel. Pomijajac generalna stusz-
no$¢ postulatu i konieczno$¢ podniesienia wydatkéw
publicznych na ochrone zdrowia (chociazby w zwigzku
ze starzeniem si¢ spoleczefistwa i wydluzaniem zycia
obywateli), nalezy zwréci¢ uwage, iz europejskie kra-
je wysoko rozwiniete — do ktérych wszakze aspiruje
Polska — przeznaczaly na zdrowie juz kilka lat temu
kwoty stanowiace réwnowarto$¢ ok. 10—11 proc. swo-
ich PKB (m.in. Austria, Francja, Niemcy, Portugalia,
Wilochy). Ustawianie poprzeczki na poziomie 6 proc.,
i to dopiero w docelowym 2025 r., moze mocno nie-
pokoi¢ analitykéw i prognostykéw rynku zdrowia po-
réwnujacych standardy i warunki leczenia w UE, nie
wspominajac nawet o USA, gdzie w 2011 r. naktady na
zdrowie osiagnely poziom ponad 17 proc. PKB.

Minister zapowiedzial — w zgodzie z ustawg o zdro-
wiu publicznym — utworzenie Urzedu Zdrowia Pu-
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blicznego. To dobrze, tego rodzaju platforma moze da¢
efekt lepszej koordynacji zadan zwigzanych ze zdro-
wiem pomiedzy resortami i rozproszonymi jednostka-
mi administracji publicznej. Niemniej, o tym czy UZP
stanie sie rzeczywistym centrum strategii zdrowia Pol-
ski na kolejne dekady, czy tez bedzie to tylko kolej-
na agenda rzadowa, zadecyduje sita ministra zdrowia
w rzadzie i sita fachowej obsady tej instytucji.

Minister potwierdzil oczekiwane zmiany w POZ
zmierzajace w strone opieki koordynowanej, odejscie od
stawki kapitacyjnej, wprowadzenie rozliczed powigza-
nych z efektami leczenia. O ile rozwiazania te zostang
dobrze i rozwaznie przygotowane, takze w dialogu ze
$rodowiskiem lekarzy rodzinnych, moga sie przyczynic
do lepszej, efektywniejszej i sprawniejszej obstugi pa-
cjentéw objetych zdrowotnymi §wiadczeniami obywa-
telskimi. Czy wystarczy sily i determinacji do przygo-
towania i przeprowadzenia tego procesu? Czas pokaze.
Minister narzucit sobie ambitny termin wprowadzenia
rozwigzan 1 lipca 2017 r. — wraz z nowymi zasadami
kontraktowania.

Kolejny raz minister powtdrzyt rowniez, ze system
ratownictwa medycznego w Polsce wymaga zmian,
jednakze nie wskazat Zadnych konkretnych celéw
(trudno zaliczy¢ do nich ciggle méwienie — takze przez
poprzednia ekipe rzadowa — o zintegrowanym systemie
powiadamiania czy tez zastepowaniu lekarzy przez ra-
townikéw i formie uméw z ratownikami). Wydaje sie,
ze postulat tych zmian miat gtéwnie zaspokoi¢ poli-
tyczne oczekiwania licznych w partii rzadzacej prze-
ciwnikéw prywatnych ustug w tej dziedzinie.

Jednym z obszaréw zmian maja by¢ badania klinicz-
ne. To na pewno bardzo potrzebny i pozyteczny ruch,
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na ktéry czeka od dawna §rodowisko badaczy i firm far-
maceutycznych, dajacy wieksze mozliwosci wlaczania
polskich pacjentéw w obieg §wiatowych badaf i roz-
woju nowych technologii i terapii. Ciekawe, ze to jedy-
ny temat z obszaru polityki lekowej poruszony przez
ministra w prezentacji. Wazny, ale czy priorytetowy?
W konsekwencji wprowadzenia ustawy ograniczaja-
cej komercjalizacje szpitali minister zapowiedzial takze
powr6t do koncepcji prof. Zbigniewa Religi — stworze-
nia tzw. sieci szpitali. Tym razem dowiedzieli$my sie,
ze publiczni §wiadczeniodawcy beda mogli liczy¢ na
zagwarantowane 78 proc. kwot z budzetu przeznacza-
nego obecnie na leczenie szpitalne i AOS, a pozostate
22 proc. bedzie przedmiotem konkurséw, przeprowa-
dzanych zapewne na podstawie kryteriéw preferujacych
takze sieci i szpitale publiczne. To prawdopodobnie
najwieksza niewiadoma i budzaca najwieksze emocje
zmiana — zwlaszcza w§réd §wiadczeniodawcéw i in-
westoréw prywatnych. Oznacza to w praktyce prze-
suniecie cigzaru udzielania §wiadczen gwarantowanych
obywatelom wylacznie do placéwek publicznych. Kon-
sekwencja takich rozwiazan bedzie tez skupienie sie
prywatnych $wiadczeniodawcéw na pozyskiwaniu pry-
watnych pacjentéw i ich pieniedzy. To logiczny scena-
riusz, jednakze nie daje gwarancji wlasciwego, rzetelne-
go i efektywnego wykorzystania §srodkéw publicznych.

Drozyzna

Kapital publiczny jest najdrozszym kapitalem na
rynku. Moze wiec budzi¢ watpliwosci, dlaczego obecny
minister tak tatwo chce zrezygnowaé z tafiszego ka-
pitalu prywatnego, ograniczajac jego role de facto do
obstugi rynku prywatnego, optacanego z prywatnej
kieszeni. Dodatkowym ryzykiem jest réwniez to, ze
zwiekszenie $srodkéw dla publicznych $wiadczeniodaw-
c6w nie przelozy sie wprost na zwiekszenie efektywno-
§ci i przepustowosci placéwek. Mury szpitali nie rozcia-
gna sie i nie przybedzie w nich nagle miejsca, sprzetu
i personelu. Nawet jesli szpital dostanie dwukrotnie
wiecej pieniedzy, nie oznacza to, ze bedzie mdgt przy-
ja¢ dwa razy wiecej pacjentéw. To w efekcie moze spo-
wodowaé ograniczenie dostepu do §wiadczefi. Dopdki
nie poznamy szczegdlowych zalozefi projektu, trudno
wyrokowa¢ o jego efektach i konsekwencjach dla pol-
skiego systemu ochrony zdrowia w perspektywie wielu
lat. To jednak na pewno najwazniejsza — cho¢ wymie-
niona na koficu przez ministra — reforma systemu. Czy
i kiedy zostanie przygotowana i wdrozona — pokaze
czas i prad wydarzen politycznych w Polsce i Europie.

Co nie znalazlo si¢ w prezentacji ministra?

* koncepcja polityki refundacji lekéw i nowego podej-
$cia do kompleksowego leczenia i szybszego wdra-
zania proceséw refundacyjnych dla nowych lekéw
1 terapii;

* idea uporzadkowania rynku wyrobéw medycznych,
szukanie efektéw leczenia poprzez wyznaczanie stan-

sierpief-wrzesien 6-7/2016

1) Efekty zmian, nawet jesli
nadejda i bedg pozytywne,
widoczne bedg najwczesniej
w 2020 r., czyli w roku
wyborczym. Ryzyko polityczne
jest ogromne, a zyski i efekty
iluzoryczne1?

dardéw jakosci, certyfikacje, badania (przypomne, ze
projekt ustawy tzw. sprzetowej byt wlasnie do kofica
lipca w konsultacjach spotecznych);
jako$¢ i rozlicznie za efekty leczenia — to temat od lat
skrupulatnie omijany przez kolejne ekipy — dzi$ przy
postawieniu na jedng karte §wiadczefi z publicznych
srodkéw realizowanych przez publicznych §wiadcze-
niodawcéw wydaje sie kluczowy dla spdjnosci syste-
mu ochrony zdrowia;
rola prywatnych inwestordéw i $wiadczeniodawcéw
w budowaniu systemu ochrony zdrowia — nieobec-
no$¢ tego tematu jest symptomatyczna i chyba naj-
lepiej odzwierciedla intencje ministra oraz pokazuje
miejsce i role, jaka minister przewiduje dla tego sek-
tora (komentarz o cenie kapitatu publicznego i pry-
watnego powyzej);
recepta na zwickszenie efektywnosci systemu ochro-
ny zdrowia, na przyktad poprzez powiazanie systemu
medycyny pracy z POZ;
* zagadnienie instrumentéw dzielenia ryzyka w me-
chanizmie refundacyjnym.

Oczekiwania

Czego nalezy wiec oczekiwaé od ministra i jego
druzyny? Czego mu zyczy¢? Méwi sie, ze kazdy nowy
rzad i minister po dojsciu do wltadzy ma 12 miesiecy
na przeprowadzenie kluczowych reform, zmian, au-
torskich rozwigzan, a potem juz tylko administruje
i steruje do kolejnych wyboréw. Minister Radziwitt ma
coraz mniej tego czasu i coraz mniej politycznego pola
manewru. Ocena jego rzadéw w Ministerstwie Zdro-
wia bedzie bezwzgledna, tak samo jak wszystkich jego
poprzednikéw. Wszystkie srodowiska zaangazowane
w prace na rzecz zdrowia w Polsce oczekuja tego, by
minister rozmawial z nimi i szanowal ré6znorodnos¢
tematdOw, rozwiazan, zdan. Ale takze, a moze przede
wszystkim, by umial walczy¢ o priorytety, a nie o ,,bly-
skotki”.

Grzegorz Ziemniak
Autor jest partnerem Instytutu Zdrowia i Demokragji.
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