Nasz cztowiek
w Brukseli

Rozmowa z dr. Andrzejem Rysiem, bytym wiceministrem zdrowia, obecnie

dyrektorem w Departamencie Zdrowia Publicznego, Dyrekcji Generalne;j
Zdrowia i Ochrony Konsumentéw Komisji Europejskiej (DG SANCO)

Czym zajmuje si¢ pan w Brukseli?

Kieruje Departamentem Zdrowia Publicznego
— ok. 140 oséb, 7 dziatéw, w tym 4 w Luksemburgu
i 3 w Brukseli. Ponadto uczestnicze w pracach agencji
wdrazajacej program zdrowia publicznego, radach nad-
zorczych Agencji ds. Kontroli Choréb ZakaZnych
— ECDC w Sztokholmie oraz Agencji ds. Lekéw w Lon-
dynie — EMEA. Moja praca to cotygodniowe podréze
na trasie Luksemburg-Bruksela oraz sporo podrézy
do krajow czlonkowskich, czasem do USA czy innych
pafistw. DG SANCO zatrudnia w Brukseli, Luksem-
burgu i Grange k. Dublina ok. 800 os6b. Odpowiada
za zdrowie ludzi, zwierzat, roSlin, bezpieczefistwo zyw-
noéci i ochrone konsumentéw. Dyrektorem general-
nym, zajmujacym najwyzsze stanowisko w administracji
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Komisji Europejskiej, jest Brytyjczyk, Robert Adelin.
DG Sanco podlega dwém komisarzom — Marcosowi
Kyprianou, odpowiedzialnemu w KE za zdrowie, i Mag-
dalenie Kuneva, dbajacej o problemy konsumentéw.

Wasza praca polega na nadzorze i kontroli czy
na tworzeniu projektéw prawa Unii Europejskie;j?

Rola Komisji Europejskiej jest inicjowanie i tworzenie
prawa we wspOlpracy z krajami czlonkowskimi oraz
Parlamentem Europejskim. Obecnie pracujemy np.
nad dyrektywa dotyczaca ustug medycznych w UE.
Oprocz funkgeji regulacyjnych spetniamy tez role kon-
trolera — przyktadem ostatnie reakcje w sprawie prysz-
czycy, BSE czy dioksyn odkrytych w zywnosci. W mo-
im departamencie dotyczy to bezpieczefistwa krwi
i tkanek oraz polityki tytoniowej. Powstaje tez wiele
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dokumentéw dotyczacych polityki zdrowotnej. Naj-
wazniejszy, ktéry koficzymy opracowywad, to strategia
zdrowotna UE na najblizsze 10 lat. Bierzemy tez udzial
we wspélpracy miedzynarodowej, np. poprzez WHO
oraz wspOlprace dwustronna np. z USA czy Japonia.

Czy jest pan politykiem europejskim, czy polskim
urzednikiem w Brukseli, inaczej — czy moze pan
lobbowa¢ na rzecz intereséw kraju?

Sam sobie czgsto zadaje to pytanie. Pelnitem kilka
funkcji i za kazdym razem musialem odpowiadacd
na pytanie, jak aktualnie zajmowane stanowisko ma
sic do poprzednich oraz jakie cele mam sobie wyty-
czy¢. Tworzac Krakowska Szkole Zdrowia Publiczne-
g0, patrzylem na to z pozycji Srodowiska akademickie-
go, eksperckiego. Chcialem stworzy¢ jak najlepsza in-
stytucje dla studentéw i nauczycieli. Jako lekarz mia-
sta Krakowa wykorzystywalem wiedze akademicka,
ale musiatem mysle¢ o mieszkancach miasta i podle-
glych mi przychodniach. Wreszcie jako minister ko-
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i tworzenie prawa we wspotpracy z krajami
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w sprawie pryszczycy, BSE czy dioksyn
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rzystalem z doswiadczenia samorzgdowca Krakowa,
ale musialem mysle¢ o calej Polsce i licznych polskich
Krakowach... W Brukseli zsumowaly si¢ dos§wiadcze-
nia polskie i moja praca migdzynarodowa — w WHO
i Banku Swiatowym. Na tym buduje nowa perspekty-
we, powoli zdobywajac nowe pola. Czytam w Interne-
cie polska prase, czasami spotykam si¢ z polskimi
politykami, ekspertami — Polakami dzialajacymi w or-
ganizacjach europejskich — szpitalnych, lekarskich,
farmaceutycznych, reprezentujacych $rodowiska biz-
nesowe. Staram si¢ odnie$¢ problemy, jakimi zyje kraj
do tego, czym zajmuje si¢ Komisja Europejska.
Podam przyktad — ostatni wypadek autobusu pod Dun-
kierka, gdy okazalo sie, ze polscy pasazerowie nie
mogli polaczy¢ si¢ z francuskim numerem alarmo-
wym 112, bo w rejonie nadgranicznym rozmowy by-
ly przekierowywane do Belgii. Wskazalo to na istotny
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problem ratownictwa w obszarze Unii, w tym przy-
padku dotyczacy obywateli polskich. Kilka innych
przykladéw: ostatnio dyskutowany problem stacji
krwiodawstwa w Goerlitz, dyskusja o §rodowisku wol-
nym od dymu tytoniowego, oplacanie przez NFZ lecze-
nia dziewczynki, ktéra uleglta wypadkowi we Francji
(kolejne orzeczenie polskiego sadu), praca lekarzy
w godzinach nadliczbowych (historia dr. Misia z No-
wego Sacza) — to katalog spraw europejskich w Polsce.
Warto tez pamietaé, ze mamy duzo waznych regula-
¢ji dotyczgcych zdrowia w innych obszarach prac UE
— srodowiska, przemystu (leki, urzadzenia medycz-
ne, nowe terapie), sprawiedliwosci (ochrona danych
osobowych i bioterroryzm), a nawet urbanizacji
i transportu. Staramy sie tez wspOlpracowa¢ z krajami
cztonkowskimi, w tym z Polska, tworzac model dzia-
tath w Brukseli i wspierajac jego aplikacje w krajach
cztonkowskich. Dobrym przykladem jest platforma
ds. otylosci, zywienia i aktywnosci fizycznej, gdzie
podczas regularnych spotykan administracji, organi-

zacji pozarzagdowych i przedstawicieli przemystu spo-
zywczego oraz reklamowego tworzone sg nowe rozwig-
zania. Wiem, ze istnieje plan uruchomienia we wrze$niu
takiej platformy w Polsce. Staramy sie tez wskazywaé
dobre rozwigzania z réznych krajéw, regiondw, miast
i umozliwia¢ wymiane dos§wiadczen.

Jak z perspektywy Brukseli wyglada polski sys-
tem ochrony zdrowia?

Nasz system podlega ciaglym zmianom, ale takie zmia-
ny zachodza we wszystkich krajach czlonkowskich.
Oczywiscie, w szczeg6lny sposob dotyczy to dawnych
krajéw komunistycznych. Dynamika reform na We-
grzech, w Czechach czy w Polsce jest rozna, ale pro-
blematyka jest podobna. Spotykajac si¢ z ministrem
zdrowia Wegier, dowiedzialem sie np., ze w kraju tym
rozwaza si¢ czeSciowag prywatyzacje ubezpieczen. Inny
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13 Nasz system podlega ciggtym
zmianom, ale takie zmiany
zachodzg we wszystkich
krajach cztonkowskich Unii.
Oczywiscie, w szczegblny
sposOb dotyczy to dawnych
krajow komunistycznych.
Dynamika reform na Wegrzech,
w Czechach czy w Polsce
jest r6zna, ale problematyka
jest podobna??

problem maja Estonczycy, ktérzy po reformie szpital-
nictwa zastanawiaja si¢ nad oplacalnoscia inwestycji
w zredukowanej liczbie szpitali. Holendrzy juz drugi
rok zajmuja si¢ prywatyzacja ubezpieczen zdrowot-
nych, a Niemcy czy Brytyjczycy ciagle reformuja swéj
system. Systemy wszystkich krajéw zmieniaja si¢ lub
przygotowuja si¢ do zmian. Na tym tle wszystko, co
dzieje si¢ w Polsce, wyglada na normalny proces, cho¢
pewnie w ocenie rézanych uczestnikéw jest on zbyt
wolny, zbyt szybki lub chaotyczny.

Niedawno minister Religa zaprezentowal koszyk
S§wiadczei gwarantowanych, czekamy na sieé
szpitali. Czy takie elementy systemu przewazaja
w krajach Unii?

Sie¢ to nic innego, jak element planowania dzialania
systemu ochrony zdrowia. Tu zresztg mozemy niedtu-
go zderzy¢ sie z problemem skarg prywatnych szpita-
li na rzady poszczegblnych panstw. Jest taka stawna
skarga prywatnego operatora z Belgii, ktory zorgani-
zowal centra diagnostyczne PET, ale okazalo sig, ze
ubezpieczyciel nie chcial ptaci¢ za procedury tyle sa-
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mo, ile placil jednostkom publicznym. Wynikato to
wlaénie z planu, w ktérym nie znalazly si¢ prywatne
jednostki. Sprawa trafita do Sadu Europejskiego i zo-
baczymy, jakie bedzie rozstrzygnigcie, ktére ostatecz-
nie moze przesadzi¢ o ksztalcie polskiej sieci. To takze
problem calej Europy, bo trzeba pogodzi¢ system pla-
nistyczny (mocno rozwiniety np. we Francji, Hiszpanii
czy UK) z wolng konkurencja w sektorze ochrony
zdrowia, ktéry powinien by¢ traktowany jak kazdy
inny sektor gospodarki.

A koszyk?

W rozwinietych systemach ubezpieczeniowych pakiet
$wiadczen — w Polsce nazywany koszykiem — jest cze-
$cig systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Ubezpieczo-
ny placi okreslone sktadki, w zamian otrzymuje okre-
Slony zakres Swiadczen. W przypadku systeméw bu-
dzetowych, takich jak Wielkiej Brytanii, Portugalii,
Wioch czy Hiszpanii, raczej dyskutuje sie o dopusz-
czaniu lub nie nowych technologii i jak za nie placi¢.

Czy dyskusje, reformy i zmiany w krajach starej
Unii tocza sie, podobnie jak w Polsce, w atmosfe-
rze wojny politycznej i dymisji kolejnych mini-
stréw zdrowia?

Ministrowie zdrowia we wszystkich pafstwach zmie-
niaja si¢ dosy¢ czesto. Podczas 3-letnich prac obecne;j
Komisji, w Radzie Ministréw UE tylko kilku z 27 sze-
fow resortu zdrowia nie zmienilo si¢. Najdluzej urze-
dujgcym ministrem w UE jest Ulla Schmidt, minister
zdrowia Niemiec, ktéra funkcje pelni od 6 lat. Inna
sprawa jest proces decyzyjny, ktéry w krajach o stabil-
nej demokracji jest bardziej uporzadkowany, ale tez
podlega wplywom politycznym. Ochrona zdrowia
na calym $wiecie jest bardzo dynamicznym sektorem,
na ktéry naciski wywierajg rézne lobby — pacjentéw,
ustugodawcéw, producentéw i wielu innych.

Bruksela to drugie po Waszyngtonie miasto lob-
bystow. Czy Polacy wykorzystuja wszystkie moz-
liwosci i Srodki, jakie oferuje Unia Europejska?

W tej sprawie spotkali§my si¢ ze Zbigniewem Religa,
dyskutujac, w jaki sposéb Ministerstwo Zdrowia probo-
walo wpisa¢ do programéw regionalnych finansowanie
ochrony zdrowia. Wraz z kolegami z DG REGIO
(dyrekcja ds. regionéw), podlegtej polskiej komisarz
Danucie Hubner, prébujemy szukaé lepszych metod
finansowania réznych projektéw i programéw w za-
kresie zdrowia, innowacji. Pienigdze te idg gléwnie
na infrastrukture, ale spore $rodki przeznaczane sg
réwniez na ksztalcenie personelu, rozwéj firm. W ra-
mach transzy 2007-2013 projekty dopiero powstaja.
Uczelnie, firmy prywatne, organizacje lekarskie czy
pielegniarskie powinny w wickszym stopniu niz do-
tychczas sprobowac siegnac po te pieniadze.
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Dlaczego tego nie robia? Kompleksy? Niewiedza?
Lenistwo?

Nie bede wymienial szpitali, ale liderzy, czyli szefowie
najlepszych placéwek, juz siggneli po pieniadze z pu-
li 2004-2006. Warto ich zapytal, jak to zrobili. To
charakterystyczne — w czotéwce zawsze sa najbardziej
aktywni i znani dyrektorzy szpitali. Ci, ktérzy méwia,
ze w polskim systemie ochrony zdrowia nic nie mozna
zrobié, nawet nie sprébowali stworzy¢ projektéw. In-
ng sprawg jest ilo§¢ $rodkéw, jakie si¢ przeznacza
na zdrowie w innych krajach i regionach, korzystaja-
cych z funduszy strukturalnych. Najwiecej (procento-
wo) planuja wydawaé Wegrzy i Estoficzycy.

Rodzimi politycy zdrowotni wykazuja si¢ dosta-
teczng aktywnoScia na forum Komisji czy Parla-
mentu Europejskiego?

Unia Europejska to nie tylko fundusze. Najwazniej-
sza jest aktywno§¢ w sferze regulacyjnej, a tu — wg
mnie — aktywnos$¢ polskich politykéw i ekspertow
mogtaby by¢ wieksza. Jak wspomnialem, obecnie
koficzymy prace nad strategia zdrowia UE na najbliz-
sze 10 lat oraz nad regulacjami dotyczacymi przeply-
wu pacjentéw na obszarze zjednoczonej Europy
i mozliwosci finansowania ustug przez krajowe syste-
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9 Nie bede wymieniat szpitali,
ale liderzy, czyli szefowie
najlepszych placowek, juz
siegneli po pienigdze z Unii
Europejskiej. To charakterystyczne
— w czotdéwce zawsze
sg najbardziej aktywni
i znani dyrektorzy szpitali ¥

my. Warto zainteresowal sie tg problematyksg
w Brukseli, a w Warszawie kontynuowa¢ dyskusje
na ten temat z zainteresowanymi stronami. To ko-
nieczne, bo aktywno$¢ na etapie konsultacji jest nie-
zbedna, aby zadekretowane prawo uwzglednialo inte-
resy Polski, polskich lekarzy, pielegniarek, przedsie-
biorcoéw, regionéw i organizacji pozarzadowych.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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