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Dlaczego wsrdd zarzadzajgcych ochrong zdrowia nie ma nowych twarzy?
P

[ J [ J
Swieza krew

Schorowanemu organizmowi polskiego systemu ochrony zdrowia trzeba podac kroplowke.
Jej gtownym sktadnikiem powinny byé nowe kadry. Czas skonczy¢ z karuzelg, na ktérej od lat
zasiadaja ci sami polityczni fachowcy do wynajecia. Tylko wymiana kadr stworzy szanse
na pojawienie sie Swiezych idei i pomystow oraz implantacje wypracowanych na Swiecie
sposob6w zarzadzania stuzba zdrowia. To niezbedne, bo gteboki kryzys dotknat w Polsce dziat
gospodarki, na rzecz ktérego pracuje niemal 400 tys. 0s6b, a jego budzet siega 20 proc. PKB.
Obecni kreatorzy kolejnych — nieco wyptowiatych — wizji reform méwia, ze zarzadzanie
upolitycznionym systemem wymaga poparcia partii politycznych. Tymczasem na rynku zdrowia
dziatajg Swietnie wyksztatceni absolwenci MBA z zakresu zarzadzania stuzbg zdrowia (patrz
ramka: Ludzie do wziecia) czy pracownicy firm farmaceutycznych, ktérzy duszg sie z braku
mozliwosci awansu. Dlaczego nie skorzystac z ich oferty?

W normalnym pafistwie zarzadzajacy takim molo- tutéw i ekspertéw zagranicznych. Tymczasem my
chem, jakim jest pafistwowa stuzba zdrowia, moga li- mamy generaléw bez armii (ministréw zdrowia z ni-
czyé na wsparcie specjalnych jednostek badawczo- klym poparciem politycznym). Nie widaé tez gwardii
-edukacyjnych, a takze na pomoc niezaleznych insty- nowych ludzi, mogacych mie¢ wplyw zaréwno
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Franciszka Cegielska

fot. Radek Pietruszka/PAP

rzej Sosnierz

fot. Jacek Turczyk/PAP

na ksztalt systemu, jak i na nieco wyblakle sylwetki
od lat tych samych administratoréw stuzby zdrowia.

By¢ albo nie byé

Oprécz ministréw dziata w Polsce kilku spzn doctors
oraz — zeby dalej uzywaé obowigzujacej nowomowy
— think tank, czyli grupy wplywu. Kreatorami polityki
zdrowotnej sa kolejni ministrowie zdrowia, ktérych byé
albo nie by¢ zalezy od chwiejnych koalicji i nadmiernie
rozbuchanego ego szeféw rzadow, dbajacych o sukces po-
lityczny swoich partii. W takiej sytuacji nie nalezy si¢
dziwi¢, ze system zostal zdominowany przez kilkunastu
obrotowych ministréw, wiceministréw, dyrektoréw de-
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fot. Barttomiej Zborowski/Fotorzepa

1) Prébe wpuszczenia Swiezej
krwi do ochrony zdrowia podjat
jedynie rzad Jerzego Buzka.

To wtedy teke ministra zdrowia
powierzono dynamicznej
prezydent Gdyni Franciszce
Cegielskiej. Wowczas tez
pojawili sie ludzie, ktorzy

do dzisiaj majg niematy wptyw
na system — Andrzej Sosnierz
w Polsce i Andrzej Rys

w Brukseli 7

partamentdéw, kilkuset warszawskich urzednikéw zmie-
niajacych jedynie fotele przy tych samych biurkach, kil-
kudziesieciu szeféw 1 ich zastgpcéw w oddziatach NFZ
oraz kilku ekspertéw zajmujacych si¢ ochrong zdrowia.

Uktad zdrowia

Czy w takim razie w systemie ochrony zdrowia tak-
ze obowiazuje uklad skutecznie blokujacy wstep
na wyzsze szczeble zarzadzania zdolnym ludziom, wy-
ksztatconym w publicznych i niepublicznych szkotach
zdrowia publicznego?

Jesli uwaznie przejrze¢ periodyki zajmujace si¢
ochrona zdrowia oraz analizy sporzadzane przez uzna-
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Gdzie ci fachowcy? .. cqakeyina

Talenty przysztych menedzeréw zdrowia nie rodza sie na ugorze, tylko
w toku ciezkiej orki, jaka sg dyskusje oraz kolejne projekty zmian i reform

Leszek Sikorski, od kwietnia 2003 r. do maja 2004 r. minister zdrowia
w rzadzie Leszka Millera

Srodowisko zajmujace sie problematyka ochrony zdrowia rzeczywiscie jest dosyé ograniczone.
Dlaczego? Bo jest to zajecie niewdzieczne i zarazem specyficzne. Poniewaz wspieram dziatania
ministra Religi, trudno mi wskazywac osoby mogace go zastapic. Nalezy jednak podkresli¢, ze wszyscy gracze na rynku za-
rzadzania ochrong zdrowia musza mie¢ poparcie polityczne. Zarazem nie sadze, zeby gdzie$ dziataty osoby, ktore dzieki
swojej pracy naukowej czy ukrytym talentom mogtyby zacza¢ zajmowac znaczace stanowiska w systemie ochrony zdro-
wia, bo w realizacji zmian potrzebne jest wspomniane wsparcie polityczne. Chciatbym jednak podkresli¢, Ze jest w Polsce
grono ekspertow wypowiadajgcych sie na tematy zwigzane z ochrong zdrowia, i to wsrdéd nich szukatbym przysztych
kreatoréw polityki zdrowotnej oraz administratoréw systemu. Nalezy tez podkresli¢, Zze talenty przysztych menedzeréw
polskiego systemu ochrony zdrowia nie rodzg sie na ugorze, tylko w toku ciezkiej orki, jaka sa dyskusje i kolejne projekty
zmian i reform. W ten sposéb ksztattuja sie umiejetnosci i koncepcje mogace zaowocowac przeksztatceniami w systemie.
Jezeli to nie maja by¢ hochsztaplerzy, oferujgcy szybkie a rzekomo skuteczne zmiany, to musimy troche poczekac, bo sys-
tem rynkowy obowigzuje w Polsce kilkanascie lat, a Swiadomos¢ koniecznosci wprowadzenie jego mechanizmoéw
do ochrony zdrowia przebija sie od niedawna. Nadzieje poktadam w mtodych absolwentach wydziatéw zarzadzania aka-
demii medycznych. Jest wérdd nich wielu dobrze zapowiadajacych sie administratoréw. Problemem jest to, Zze nie s3 to
ludzie w petni uksztattowani, a ich wiedza na temat polityki zdrowotnej czy samego systemu jest nikta. Sadze takze, ze
programy ksztatcenia na wielu uczelniach sg dosy¢ archaiczne i nie uwzglednia sie w nich Swiatowych trendéw. W efek-
cie trudno wymagac, zeby pojawit sie nowy narybek fachowcéw znajacych najnowsze osiaggniecia w zakresie zarzadzania
stuzbg zdrowia. Jak widag, to nie tylko kwestia talentow menedzerskich. Dlatego uwazam, Ze trzeba rozwija¢ programy

fot. Andrzej Wiktor/Fotorzepa

badawcze, implementowac zdobycze Swiatowe]j nauki i na tej bazie tworzy¢ kadry systemu ochrony zdrowia

ne firmy doradcze, mozna zauwazy¢, ze na kazdy te-
mat zwigzany z systemem ochrony zdrowia wypowia-
daja si¢ wciaz te same osoby. Nie doszto do sytuacji,
z jaka np. mieliémy do czynienia w drugiej polowie
lat 90. w dziedzinie ekonomii. W tamtym czasie za-
pleczem eksperckim wszystkich reformatoréw gospo-
darki byly Centrum im. Adama Smitha, Instytut Ba-
dan nad Gospodarka Rynkowa oraz Centrum Analiz
Spoteczno-Ekonomicznych. 1 nagle pojawit si¢ 16dzki
desant z Niezaleznego O$rodka Badan Ekonomicz-
nych, ktérego najwyzsza emanacja byla popularnos¢
prof. Witolda Orlowskiego, jak si¢ pdzniej okazalo,
przyszlego doradcy ekonomicznego prezydenta RP.
Paradoks polega na tym, ze w dziedzinie ochrony
zdrowia mamy rezerwuar kadr, ktére moglyby zastapi¢
pretoriandéw systemu. Jest to ok. 5 tys. oséb zatrud-
nionych w firmach farmaceutycznych, kilkaset oséb,
ktore skoniczyty MBA i szkoly zdrowia publicznego,
oraz menedzerowie zatrudnieni w ponad 50 szpitalach
przeksztalconych w spétki prawa handlowego. Dla-
czego wiasnie oni? Bo wedlug ekspertéw firmy farma-
ceutyczne osiggnely stan nasycenia kadrami, dodajmy
— ludzmi $wietnie wyksztalconymi i przeszkolonymi.
W najblizszym czasie — z braku mozliwo$ci awansu
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— mozna spodziewac sig, ze z tych firm odejdzie co naj-
mniej kilkaset 0séb. Z kolei ksztalcenie wedtug modelu
Master of Business Administration, gwarantuje najwyz-
sza jako$¢ pozyskanej wiedzy. Nieprzypadkowo MBA
studiujg praktycy, ktorzy chca podnie$¢ poziom kwa-
lifikacji (patrz ramka: Glosy niezaleznych). Z kolei
menedzerowie szpitali — spélek prawa handlowego to
rynkowa elita kadr zarzadzajacych (przypomnijmy:
przeksztalcone szpitale zamiast dlugdéw przynosza zy-
ski). Jest zatem w kim wybieraé. Trzeba tylko chcied.

Nowe twarze

Probe wpuszczenia Swiezej krwi do systemu ochro-
ny zdrowia podjal jedynie rzad Jerzego Buzka. To
wtedy teke ministra zdrowia powierzono dynamicznej
prezydent Gdyni Franciszce Cegielskiej. Szefami kas
chorych zostali ludzie z klucza partyjnego, tyle ze le-
gitymacja potwierdzajaca przynaleznos$¢ partyjna byta
mniej wazna niz umiejetno$ci menedzerskie. To wte-
dy pojawili si¢ ludzie do dzisiaj majacy niemaly wplyw
na system — Andrzej So$nierz w Polsce i Andrzej Ry$
w Brukseli. Na pewno nowym czlowiekiem byl Jerzy
Miller, byly pracownik Instytutu Obrébki Skrawa-
niem, ale i wiceminister finanséw oraz doradca preze-
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Naciski polityczne na szczeblu regionalnym i lokalnym nie przyczyniaja sie
do pozytywnej selekcji kadr

Marek Balicki, minister zdrowia od stycznia do kwietnia 2003 r.
oraz od lipca 2004 do pazdziernika 2005 r. (w gabinetach Leszka Millera)

WSsréd mtodszej generacji na pewno mamy przysztych ministrow i reformatoréw systemu ochrony ‘
zdrowia. Problemem jest to, ze na razie jest ich za mato na wyzszych szczeblach, aby mogli mie¢ '

wptyw na ksztatt polskiej stuzby zdrowia. Nie wymienie dobrze zapowiadajacych sie nazwisk, bo mégtbym kogos pominac.
Chce jednak podkresli¢, ze przyczyna nieujawniania sie wielu z tych oséb jest duza polityzacja ochrony zdrowia. Koniecznosé
uzyskania poparcia politycznego powoduje, ze profesjonalna Sciezka kariery w ochronie zdrowia jest czesto zablokowana
dla tych, ktérzy nie chca identyfikowac sie z okreslona opcja polityczna. Uzaleznienie od polityki to w ogéle choroba nasze-
go zycia publicznego, a ochrona zdrowia, jak niewiele innych dziedzin, podlega szczeg6lnie duzym naciskom. Co gorsza, naciski
polityczne sa takze na szczeblu regionalnym i lokalnym. Nie przyczynia sie to do pozytywnej selekcji kadr. Dlatego postuluje
— zreszta nie tylko w ochronie zdrowia — oddzielenie stanowisk politycznych od tych, ktére powinny by¢ dostepne dla fachow-
cow, technokratéow w dobrym tego stowa znaczeniu. Niestety, w ostatnich 2 latach bez podpinania sie do partii rzadzacych
niewiele mozna byto zrobic.

fot. Seweryn Sottys/Fotorzepa

Sporo 0s6b znalazto sie na wysokich stanowiskach li tylko z powodu
swoich umiejetnosci. Oczywiscie, nie dotyczy to NFZ

Andrzej Kosiniak-Kamysz, od wrzesnia 1989 do grudnia 1990 r. minister zdrowia w rzadzie
Tadeusza Mazowieckiego

Na pewno mamy wielu doskonale wyksztatconych menedzeréw, ktérzy mogliby sie zajaé reformo-
waniem systemu ochrony zdrowia. Chce jednak przypomnie¢, ze zmieniajace sie warunki — np. prze- -
ksztatcenie kas chorych w centralny Fundusz — wymagaja duzej wiedzy praktycznej, kontaktu z rzeczywistoscig systemu.
Pracownicy z przygotowaniem zawodowym, zdobytym np. w szkole zdrowia publicznego, ktéra powstata z mojej inspiracji,
maja szanse zaistnie¢. Gorzej z osobami ksztatcgcymi sie na wielu uczelniach — ich wiedza jest teoretyczna. Wedtug mnie nie
maja szans, bo tak specyficzna dziedzing, jaka jest stuzba zdrowia, wymaga praktyki. Dlatego najlepiej sprawdzaja sie ci absol-
wenci szkét zdrowia publicznego, ktérzy wyrwali sie z nizszych szczebli administracji i zaczeli praktykowac jako dyrektorzy
szpitali. Wiele oséb zwraca uwage na koniecznos¢ uzyskania poparcia politycznego. Tymczasem, obserwujac rynek Krakowa
i Matopolski, widze, Ze spore grono 0séb znalazto sie na wysokich stanowiskach li tylko z powodu swoich umiejetnosci. Oczywi-
Scie, nie dotyczy to NFZ, w ktérym ciagle obowiazuje klucz polityczny.

fot. Addam ljrbanik/PAP

sa Narodowego Banku Polskiego. W 2004 r. Marek
Belka powierzyl mu stanowisko prezesa NFZ.
Nowa-starg twarza w polityce zdrowotnej jest
Krzysztof Bukiel. Kierowany przez niego Ogdlnopol-
ski Zwiazek Zawodowy Lekarzy to jedna z niewielu

mogacych si¢ staé naturalnymi nastepcami pierwszej
kadrowej, jaka opanowala system po 1989 r.

Zmieni¢ status quo

organizacji, ktére przedstawily spéjny program reform
systemu ochrony zdrowia (mozna mieé¢ nadzieje, ze
gdy Bukiel dostanie si¢ do Senatu, stworzy na tyle sil-
ny think tank, ze zrealizuje swoje plany). Przez chwile
na firmamencie systemu ochrony zdrowia ja$niata ko-
meta Roberta Sapy z Porozumienia Zielonogérskiego.
W odczuciu §rodowiska Sapa byt jednak bardziej wa-
tazkg walczacym z ukladem warszawskim niz refor-
matorem. Trudno wymieni¢ nazwiska kolejnych oséb,
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Innym problemem jest jako$§¢ powszechnego
ksztalcenia nastgpcow Wojtyly, Maksymowicza, Opa-
li czy Religi. Paradoks polega na tym, ze mamy co naj-
mniej kilkanascie szkét zdrowia publicznego, ale nie-
zmiernie trudno oceni¢ jakos§¢ ich programéw eduka-
cyjnych. Po cenzurce, jaka ostatnio rodzimemu szkol-
nictwu wyzszemu wystawila OECD (Organizacja
Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju), nie mozna jed-
nak si¢ spodziewa¢ fajerwerkéw. OECD zarzucila bo-
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s Ludzie do wziecia

Lista niektérych absolwentéw studiow MBA, organi-
zowanych przez Wyzszg Szkote Przedsiebiorczosci
i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego w Warszawie

Zarzadzanie i Ekonomika Technologii Medycznych

Aleksandra Andrzejczak, £6dz

Jolanta Garganisz-Studniarz, Lipsko
Cezary Gtogowski, Warszawa

Anatol Gotgh, Warszawa

Joanna Karas, Warszawa

Joanna Kilkowska, Warszawa

Michat Kotodziejczyk, Warszawa
Stanistaw Kopacz, Warszawa
Matgorzata Krowiak, Warszawa
Gretta Kuras, Warszawa

Barttomiej Kwiatkowski, Warszawa
Barbara Jaworowska-tuczak, Warszawa
Barttomiej Rydz, Warszawa

Stawomir Syrkiewicz, Toruh
Matgorzata Wierzykowska, Warszawa
Magdalena Wtadysiuk, Krakéw
Witold Zaleski, Watbrzych

Krzysztof Kurek, Warszawa

Katarzyna Linda, Warszawa

Wojciech Mika, Katowice

Anna Olszaniecka, Warszawa

Iwona Skrzekowska-Baran, Dgbrowa Goérnicza

Gtosy niezaleznych

Joanna Perkowicz — absolwentka MBA dla Kadry Medycznej,
organizowanego przez Wyzsza Szkote Przedsiebiorczosci
i Zarzadzania im. Leona KoZmiriskiego w Warszawie.
Pracuje w firmie LUX-MED SA

Mozliwosci rozwoju oraz wdrazania naprawde nowocze-
snych metod zarzadzania stwarza praca w sektorze prywat-
nym. Potwierdza to moje doswiadczenie oraz rozmowy z ko-
legami, z ktérymi spotkatam sie na studiach MBA. Wnioski
takie wyptywaja takze z rozméw z kandydatami do pracy,
ktorzy dotychczas praktykowali w jednostkach publicznych.
Sektor publiczny narzuca tak duze ograniczenia, ze osoby te
dobrowolnie stosujg autocenzure, a w efekcie nie rozwijaja
sie tak, jak wymaga tego potrzeba czasu. To takze problem
modelu systemu. Obecny jest niezwykle frustrujacy. Ale zga-
dzam sie tez z opinig prof. Jedrzejczaka, ktéry niedawno
stwierdzit, ze publiczna stuzba zdrowia za bardzo mate pie-
nigdze dawata stosunkowo dobra opieke. Nie jestem zwo-
lenniczkg ubezpieczeni zdrowotnych, bo trzeba patrze¢
na USA, gdzie obstuga ubezpieczeh zjada co najmniej
40 proc. pieniedzy. Uwazam takze, ze pewne dziedziny — np.
onkologia — powinny by¢ publiczne. Moim zdaniem, reforma
powinna po6js¢ w kierunku samodzielnego zarzadzania pie-
niedzmi przez obywatela. Co to znaczy? Kazdy obywatel pta-
ci sktadke zdrowotna, a wiekszos¢ tej sktadki gromadzona
jest na jego wtasnym koncie. Scisle okreélona czes¢ sktadki
powinna trafia¢ do wspélnego worka, z ktérego finansowa-
no by, np. sie¢ szpitali ratowniczych czy onkologie. Pozosta-
ta kwota powinna by¢ dysponowana przez pacjenta — np. je-
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MBA dla Kadry Medycznej
Przemystaw Krajewski, Warszawa
Marzena Granecka, Warszawa
Krzysztof tangowski, Gdansk
Katarzyna Czach, Warszawa
Agnieszka Kluczna, Dabrowa Gérnicza
Dariusz Kostrzewa, Malbork
Katarzyna Debkowska

Marek Stepniak, Sosnowiec

Grazyna Rutkiewicz, Biatystok

Izabela Staniak, Warszawa

Marcin Sadowski, Warszawa
Katarzyna Wencel, Ustron

Matgorzata Czekierda-Kurczab, Warszawa
Krzysztof Berak, Warszawa

Robert Kubisztal, Warszawa

Marek Kokot, Warszawa

Milena Bardofiska, Warszawa

Tomasz Pisarek, Zagorz k. Warszawy
Wojciech Krauze, Warszawa

Zbigniew Jarnowski, Warszawa
Joanna Perkowicz, Warszawa

Elzbieta Kowerdziej-Chadzynska, Warszawa
Radostaw Jadczak, Warszawa

Renata Kurpik, Opatéwek

Pawet Szycko, Szczecinek

Marek Lebiotkowski, Szczecin

Barbara Kawinska, Gdansk

Jolanta Stefanowska, Warszawa

Jacek Swigtkiewicz, Warszawa

Sli bedzie chciat codziennie chodzi¢ do lekarza, to powinien
mie¢ do tego prawo. Ta czes¢ sktadki obejmowataby lecze-
nie wiekszosci choréb, profilaktyke, tzw. katastrofy zyciowe
— np. choroby wieficowe czy udary. Jednak, aby wprowadzi¢
taki model, trzeba wprowadzi¢ idee pienigdza, ktéry idzie
za pacjentem, oraz ptacenie sktadek przez rolnikoéw. Te dwa
postulaty datyby nam kilka lat oddechu na przygotowanie
wtasciwej reformy. m

Barbara Kawifiska — absolwentka MBA
dla Kadry Medycznej, organizowanego
przez Wyzszg Szkote Przedsiebiorczosci
i Zarzadzania im. Leona KoZminskiego
w Warszawie. Jest wiceprezesem spétki
Powiatowe Centrum Zdrowia w Mal-
borku, zastepcg dyrektora ds. medycz-
nych

Przez 18 lat pracowatam w szpitalu i przychodni jako lekarz
pediatra. To niesamowicie wazne doswiadczenie, potrzebne
w pracy kazdego menedzera. Jestem pewna, ze gdyby byty
bardziej stabilne warunki finansowania ze strony ptatnika
— NFZ - niejednokrotnie utatwiatoby to zarzadzanie. Jak
bowiem mozna pewnie i spokojnie zarzadzag, jesli np. w tym
roku majg odby¢ sie konkursy na udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych na kolejne 3 lata, a zasady tych konkurséw i przy-
sztych ptatnosci sg jeszcze w sferze konsultacji? Taki tryb
na pewno jest jedna z barier rozwoju placéwek medycznych.
Nierozerwalnie wigze sie to z kolejnymi, nie do korica dobrymi,
poprawkami w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych. Prosze bowiem za-
uwazyc, ze kazda nowa ekipa rzadzaca za punkt honoru przyj-
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wiem polskim uczelniom m.in. to, ze programy na-
uczania sg stabo dostosowane do potrzeb rynku pracy,
a praca kadry akademickiej nie jest modernizowana
(obowiazuja przestarzate Sciezki kariery i zdobywania
kwalifikacji). Przy calym szacunku dla idei tworzenia
wydzialéw zarzadzania, czego mozna sie spodziewaé
po wyktadach w Goérnoslaskiej Wyzszej Szkole Peda-
gogicznej, na ktorej powstata katedra zdrowia pu-
blicznego? To samo dotyczy np. wydzialu zdrowia
publicznego Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekono-
micznej we Wloctawku. Czy zatem kierownictwo Mi-
nisterstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego nie powinno si¢ zastanowic
nad spdéjnym programem ksztalcenia kadr menedzer-
skich? Takim, ktérego efektem byloby wyedukowanie
elitarnej grupy kreatoréw polityki zdrowotnej, znaja-
cych realia zachodnie i najnowsze $wiatowe trendy
w zarzadzaniu szpitalnictwem.

Jak wida¢, kadry dla systemu ochrony zdrowia to
zlozony problem. Czas, zeby zmieni¢ status quo, w kt6-

1) Paradoks polega na tym,
ze mamy rezerwuar kadr,
ktére mogtyby zastapic
pretoriandw systemu.
To ok. 5 tys. 0s6b zatrudnionych
w firmach farmaceutycznych,
kilkaset osob, ktore skonczyty
MBA, oraz menedzerowie
zatrudnieni w ponad
50 szpitalach przeksztatconych
w spotki prawa handlowego !

zajmujg si¢ ich koledzy medycy. Oczywiscie, mozna
powiedzied, ze naturalna wymiana pokoleni doprowa-
dzi do zmian. Jednak na 30-letni cykl wymiany ka-
dréwki systemu ochrony zdrowia nie mamy czasu. Re-

rym szefami placowek medycznych s lekarze, a finan-
sowa problematyka kontraktéw w oddzialach NFZ

muje zmiane w tej ustawie. Akceptuje wszelkie modyfikacje,
ale tworzenie nowego dokumentu co 4 lata nie prowadzi
do stabilizacji. Tak jest od momentu powstania kas chorych,
a potem NFZ. Jednak na polu lokalnym miatam szczescie, ze
na drodze mojej kariery zawodowe] spotkatam ludzi, ktérzy
nie bali sie podejmowac decyzji trudnych i nowatorskich, ale
— jak sie potem okazato — bardzo trafnych. W 1999 r. zorganizo-
watam prace Gminnego Osrodka Zdrowia w Cedrach Wielkich.
Byto to doswiadczenie pracy w matej organizacji — pierwsze
umowy z kasami chorych, nowy system finansowania. Na do-
datek wszystko odbywato sie w Srodowisku wiejskim, ktére
razem z nami — pracownikami ochrony zdrowia — uczyto sie,
jak korzystac ze Swiadczen zdrowotnych, aby nie spowodowaé
zadtuzenia tak matego podmiotu. Z kolei w 2001 r. rozpocze-
tam prace jako wicedyrektor Wydziatu Spraw Spotecznych
i kierownik Referatu Zdrowia Urzedu Miasta w Gdansku. Byt
to dla mnie trudny, ale bardzo ciekawy czas. Dzieki zrozu-
mieniu Pawta Adamowicza, prezydenta miasta, przeprowa-
dzilismy prywatyzacje podstawowej oraz ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej. Trzy duze spzoz-y zostaty sprywatyzowa-
ne. Gmina pokryta zadtuzenie i od 2002 r. placéwki te dzia-
taja jako nzoz-y. Byto to jak karczowanie puszczy. Brak ja-
snych przepiséw prywatyzacji placéwek ochrony zdrowia
powodowat, ze bylismy pionierami na tym polu. Tu nasuwa
sie bardzo wazny problem — wyjasnienie ludziom korzystaja-
cym z placowek ochrony zdrowia, na czym polega prywatyza-
cja. Jak stysze niektérych parlamentarzystéw straszacych
pacjentow prywatyzacja utwierdzam sie w przekonaniu, ze
edukacje nalezatoby zacza¢ od nich. W 2002 r. rozpoczetam
studia w Wyzszej Szkole Przedsiebiorczosci i Zarzadzania
im. Leona KoZzminskiego w Warszawie na kierunku MBA
dla Kadry Medycznej. Studia zakonczytam obrona projektu
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forme trzeba przeprowadzi¢ natychmiast.

Redakcja

Restrukturyzacja lecznictwa stacjonarnego w powiecie by-
towskim. Niestety, wzgledy polityczne nie pozwolity na do-
konhczenie wprowadzenia tego projektu. Od maja 2007 r.
pracuje jako zastepca dyrektora ds. medycznych w Malbor-
ku. To kolejne wyzwanie. Szpital w Malborku jest szpitalem
powiatowym, z podstawowymi oddziatami. Byt szpitalem
Zle zarzadzanym, przez co doprowadzono do zadtuzenia
placowki, ktére wynosito 30 mln zt. Na domiar ztego, po-
przednia dyrekcja nie skorzystata z programu restrukturyza-
cji i z pozyczki na czesciowa sptate dtugéw. Efektem tego
byto zajecie przez komornika konta szpitala. Od stycznia
pracownicy SPZOZ-u w Malborku przestali otrzymywac
wynagrodzenia. W lutym 2007 r. starosta malborski podjat
decyzje o likwidacji SPZOZ-u i utworzeniu sp6tki Powiatowe
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ktéra to spétka utworzyta NZOZ
Powiatowe Centrum Zdrowia. Centrum przejeto cesja 7/12
kontraktu z NFZ, a starosta przejat zadtuzenie SPZOZ-u w li-
kwidacji. Jest to na pewno jedna z metod prywatyzacji
zaktadéw opieki zdrowotnej. Opisane doswiadczenia poka-
zujg, ze system nie jest doskonaty. Problemem s3 zbyt cze-
ste zmiany dotyczace finansowania procedur medycznych
oraz ktopoty z wprowadzeniem ustawy o ratownictwie me-
dycznym. Kolejnym, bardzo waznym problemem jest sie¢
szpitali. Nikt do tej pory nie wskazat, na jakiej zasadzie be-
da eliminowane pewne oddziaty czy rozwijane inne. Z kolei
ustawa prywatyzacyjna pozwolitaby na przeksztatcenie pla-
coéwek ochrony zdrowia, a tym samym moze petla zadtuze-
nia szpitali zostataby opanowana. Mam wrazenie, ze refor-
ma w ochronie zdrowia kreci sie w kétko, a efekty tego sa
— niestety — marne. Nalezy jednak podkresli¢, ze sa w kraju
osoby, ktére naprawde znaja sie na tym, co robig, tylko do-
brze bytoby, aby czesciej z ich doSwiadczenia korzystano. m
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