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prof. dr hab. n. med.
MACIEJ BANACH

DYREKTOR INSTYTUTU
CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI W t0ODZI

Doceniony za wysitek wtozony w dziatania
restrukturyzacyjne w swojej placowce oraz
determinacje w pozyskiwaniu srodkdow
finansowych na jej rozwgj. Instytut w ciagu
ostatnich trzech lat poprawit swoj roczny
wynik finansowy o ponad 15 mln zt. Ponadto
prof. Banach wprowadzit w zarzadzanym
szpitalu innowacje, ktore w punkt trafiaja

w zapotrzebowanie polskiej stuzby zdrowia.
Beda one stuzyc nie tylko szpitalowi, lecz takze
catemu regionowi.

Wspominat pan, ze panska przygoda z medycyna
zaczeta sie od sportu. Tyle ze w dos$¢ nietypowy
i przewrotny sposob.

W pewnym sensie tak. Sport uprawialem od dziec-
ka, m.in. dwukrotnie gralem o mistrzostwo Polski
w pilce noznej szkét w kategorii trampkarze mtodsi.
A przygoda z medycyna zaczeta si¢ od tego, ze wlasnie
przez sport bytem czestym pacjentem, trapity mnie
kontuzje, np. ztamania koficzyn. Moja mama bardzo
to przezywala. Zdecydowatem wiec, ze powinienem
zostal lekarzem, by nie przezywal tego samego, jesli
moje dzieci pdjda w moje slady. Do tego doszlo zain-
teresowanie biologia, chemia, udzial i bardzo dobre
wyniki w wielu olimpiadach i cheé¢ poznania medycy-
ny. No wlasnie... to wszystko naraz spowodowalo, ze
wybralem studia medyczne.

W wieku 32 lat zostat pan profesorem medycyny.
Najmtodszym profesorem tej dziedziny w Polsce.
To bardzo szybka sciezka kariery.

Tak, to byta naprawde szybka $ciezka. Ale z perspek-
tywy czasu nawet si¢ ciesze, ze juz przybylo mi na
skroni sporo siwych wloséw, bo wiem, ze po uhono-
rowaniu tytulem profesora uczelnianego bytem do$¢
bacznie obserwowany przez t¢ bardziej konserwatyw-
ng cze$¢ Srodowiska medycznego, ktérej po prostu sie
to nie podobato. Zaktadam tez, ze moglem by¢ obiek-
tem niezdrowej zazdrosci. To z wiekiem szczesliwie juz
wlasciwie przeszto.

A powodéw tak szybkiej kariery szukatbym w pasji na-
ukowej. Wiekszo$¢ studentéw medycyny koncentruje
sie na przygotowaniu do bezposredniej pracy z pacjen-
tem. Ja wlasciwie na medycynie si¢ troche nudzitem.
Od poczatku poszukiwalem sposobéw poglebiania
swojej wiedzy, uczestniczytem w badaniach nauko-
wych, poszukiwalem nowych rozwigzan w diagnostyce
i leczeniu. W kolejnych kotach naukowych — anato-
micznym, kardiochirurgicznym czy immunologicznym
— prowadzilem swoje badania, najpierw na zwierzetach,
potem przyszta kolej na powazniejsze projekty. Juz jako
student bylem autorem kilkunastu wlasnych prac i do-
niesiefi naukowych, jako lekarz to kontynuuje.

Zostat pan wiceministrem nauki i szkolnictwa
wyzszego. Czy to doprowadzito do tego, ze ostatecznie
jest pan szefem Instytutu Matki Polki?

W pewnym sensie tak. W ministerstwie zajmowalem
si¢ organizacja i nadzorem nad badaniami naukowymi
na skale ogélnopolska, wspétzarzadzatem budzetem »
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» wynoszacym 6 mld zt. To dalo mi wiedze, doswiad-

czenie, ale i prze§wiadczenie, ze rola organizatora
jest olbrzymia, ze wysilek wielu naukowcéw mozna
najzwyczajniej zmarnowaé, gdy nie zadba si¢ w odpo-
wiedni sposéb o systemowa organizacje i finansowanie
badan. To byto bezcenne dos§wiadczenie, trudne, ale na
pewno nie zaluje swojej decyzji.
Wiadomo jednak, ze ministrem si¢ nie jest, ministrem
siec bywa. Od poczatku bylem zdecydowany wrécié
z Warszawy do Lodzi, by w tym miescie wykorzystad
zdobyte do§wiadczenia. Szczegdlnie ze jestem lokalnym
patriota i kocham £6dz. Bylem przekonany, ze musze
teraz zrobi¢ co$ dla tego miasta. Wigc wrécitem. Naj-
pierw na uczelnie medyczna, by zarzadza¢ dziatem
wspOlpracy miedzynarodowej. Ale gdy ogloszono kon-
kurs na stanowisko dyrektora Instytutu Matki Polki,
zdecydowalem sie wystartowac.

Instytut byt w katastrofalnej sytuacji. W ,,Menedzerze
Zdrowia” opracowalismy wtedy liste najbardziej
zadtuzonych szpitali. £6dzki instytut ja otwierat,
dystansujac o kilka dtugosci kolejne placowki.

Co pana sktonito do staran o stanowisko dyrektora
tak bardzo zadtuzonej i zaniedbanej instytuc;ji?

Irytowato mnie, kiedy w Warszawie przy réznych
okazjach styszalem, ze sa klopoty z Lodzig — tu i tam.
Czesto dotyczylo to kwestii zwiazanych z funkcjonowa-
niem ochrony zdrowia w Lodzi. Nie pozostalo mi wiec
nic innego, jak podja¢ sie tej mission impossible i ratowal
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, pomimo ze
wiele 0séb mi to odradzato.

Dlaczego wtasnie ratowac? Mozliwym rozwiazaniem
byta przeciez zgoda na bankructwo potaczona

z przejeciem najbardziej perspektywicznych

i potrzebnych oddziatéw - i dalsze prowadzenie ich
poza strukturami instytutu. Pan jednak uznat, ze trzeba
ratowac catosc.

Od lutego 2003 r., od wejscia w zycie ustawy o prawie
upadio$ciowym i naprawczym, szpitale publiczne nie
moga oglosi¢ upadtosci. Wiedziatem takze, Ze jest to
niemozliwe z punktu widzenia spotecznego i zabez-
pieczenia zdrowotnego. Najwazniejsze jest jednak, ze
bylem przekonany, ze ze wzgledu na bardzo wazng
role instytutu nalezy go bezwzglednie ratowaé. Nie-
zaleznie od sytuacji finansowej, w jakiej si¢ znalazl,
instytut byt zespolem wybitnych fachowcéw i jest nim
po dzis dzie. Do tego dochodzi wielu utalentowanych
naukowcéw — to przeciez warto$ci bezcenne. Jest nadto
potrzeba funkcjonowania takiej placéwki, unikalne;
w skali calego kraju. Takiej, ktéra zapewni odpowied-
nig jako$¢ pacjentom, ale tez bedzie referencyjna, gdy
chodzi o leczenie najbardziej skomplikowanych przy-
padkéw. Od poczatku nie miatem najmniejszych wat-
pliwosci, ze szpital ma i ogromny potencjal, i dorobek,
ktérego nie mozna zaprzepascié.

16 menedzer zdrowia

Pod warunkiem, ze wyjdzie z dtugow.

No wtasnie. Od tego trzeba bylo zaczagé. Od poczat-
ku zdawalem sobie sprawe, ze gdy szpital przestanie
petni¢ funkcje wiodacego w skali kraju o§rodka me-
dycznego o najwyzszej referencyjnosci, straci racje
istnienia. A zeby by¢ w szpicy pod wzgledem jako$ci
i innowacyjnosci, trzeba modernizowaé, inwestowac,
i to naprawde sporo. Potrzebna jest zatem nie tylko
dyscyplina finansowa, sptata kolejnych rat dtugu, lecz
takze spore $rodki na inwestycje. Krétko méwigc: do-
bry calosciowy program restrukturyzacji.

W sytuacji, w jakiej zastalem instytut, nie bylo mowy
o tym, by poradzil sobie wlasnymi sitami, co catkowicie
potwierdzila firma opracowujaca program restrukeury-
zacji. Potrzebna byla pomoc z zewnatrz. Ale najpierw
nalezato zacza¢ wprowadza¢ konkretne zmiany, by
sta¢ si¢ wiarygodnym partnerem dla jednostek finan-
sujacych, by nie doprowadzi¢ do sytuacji, ze uzyskana
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pomoc nie spetni swojej funkciji. I to sie udato, pozy-
skali$my pomoc. Ale byloby to niemozliwe, gdyby nie
istnial sensowny, realny program naprawczy, zatwier-
dzony w marcu 2015 r. przez Ministerstwo Zdrowia,
do ktérego udalo si¢ zyskac sojusznikéw.

Co uwaza pan za najwiekszy sukces w ostatnim czasie?

Nie wskazalbym jednego konkretnego. MieliSmy suk-
cesy i na polu finansowym, i medycznym.

Zacznijmy od niemedycznych.

Instytut uzyskal wsparcie niebedace pomocg publiczng
w formie nisko oprocentowanej (1,86 proc.) pozyczki
restrukturyzacyjnej udzielonej przez ministra Skarbu
Padstwa w kwocie az 100 mln zt. To wydarzenie w za-
sadzie przefomowe dla sytuacji instytutu jako dhuznika.
A dalej: otrzymali$my akt wlasnosci dzialek, na ktérych
znajduje sie instytut — Skarb Pafistwa przekazal ponad
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100 dzialek o wartosci blisko 300 mln zl, co m.in.
umozliwi uzyskanie dodatnich kapitatéw przez instytut.
W ciagu ostatnich 3 lat instytut poprawil roczny wynik
finansowy o ponad 15 mln zt, zmniejszajac oprocento-
wanie zobowigzan z 12—15 proc. do ponizej 6,4 proc.
Jednocze$nie udalo si¢ pozyskaé kolejne 150 mln zt na
inwestycje. W tym samym czasie w wyniku negocjacji
i wprowadzania nowych procedur medycznych istotnie
zwigkszono kontrakt NFZ — o ponad 10 mln zl.

A sukcesy medyczne?

Wymienie te najbardziej spektakularne. Wprowadzono
nowe procedury medyczne, zwickszajac konkurencyj-
n0$¢ ICZMP, w tym nowatorskie metody rekonstrukeji
piersi w ramach utworzonego Breast Cancer Unit, we
wspblpracy z Uniwersytetem w Edynburgu, implanty
$§limakowe u dzieci, nowe zabiegi kardiologii interwen-
cyjnej i ablacje u dzieci oraz kompleksowa diagnostyke
ileczenie ponad 70 choréb rzadkich w ramach tworzo-
nego Regionalnego Centrum Choréb Rzadkich. Po-
wstal nowoczesny Oddzial Intensywnej Terapii Doro-
stych — 11 stopien referencyjnosci, planowane otwarcie
w lutym 2017 r., oraz pierwsza w tej cze$ci Europy Kli-
nika Zdrowia Kobiety, przy czym wykorzystano m.in.
do$wiadczenie lekarzy z Emory University w USA.
Klinika bedzie si¢ zajmowatla problemami serca i na-
czyf kobiet w cigzy, z nowotworami po chemioterapii
oraz w okresie przed- i pomenopauzalnym, a takze
problemami kardiologicznymi tzw. mtodych dorostych.
Wreszcie mamy pierwsza w Polsce Poradnie i Klinike
Diagnostyki i Leczenia Nieplodnosci w ramach pro-
gramu prokreacyjnego Ministerstwa Zdrowia — taczny
koszt inwestycji z wyposazeniem w nowoczesny sprzet
to ponad 12 mln zi.

Pana plany na przysztosc?

Coéz, sprowadzaja si¢ do jednego. Chcemy utrzymaé
i umocni¢ pozycje lidera wsrdd szpitali i instycutéw
o naszym profilu. Nie zaniedbamy tez dzialalnosci
naukowej. Powotalismy na przyktad think-tank ,Inno-
wacje dla Zdrowia”, w ramach ktérego nasz instytut
bedzie wspdtpracowad z innymi instytutami. Procz nas
fundatorami sa Centrum Zdrowia Dziecka, Instytut
Kardiologii, Instytut Onkologii, Instytut Medycyny
Wsi oraz Panstwowy Zaktad Higieny. W Radzie
Programowej zasiada najwazniejsi przedstawiciele
przemystu medycznego na rynku polskim i europej-
skim, by SciSle wspotpracowaé w tworzeniu centréw
referencyjnych czy rozwiazan leczniczych i badawczych
oraz wspolnie aplikowac o granty Unii Europejskiej. m
Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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