


Biorac pod uwage sytuacje w ochronie zdro-
wia, uwaza pani, ze mamy dobrych menedzerow
szpitali?

Zdecydowana wigkszos¢ to ludzie, ktérzy dokonuja
cudéw.

Cudow?

Tak. Mamy niedoskonale prawo, niedoskonata forme
prawna, jaka jest spzoz oraz do niedawna dyktat plat-
nika. Mimo to wickszo$¢ menedzeréw to doswiadcze-
ni i bardzo oddani swojej pracy ludzie, potrafiacy so-
bie radzi¢ w tej trudnej sytuacji.

Czyli nie powinno by¢ zmian na stanowiskach dy-
rektoréw szpitali?

Tego nie powiedzialam. Nie wszyscy nauczyciele, mi-
nistrowie czy architekci sa cudowni i dobrzy. Trzeba
zostawiC najlepszych, a nie wymienia¢ wszystkich.
Trzeba ich oceni¢ w nowych realiach. To zadanie or-
gandéw zalozycielskich, ktére beda odpowiadaé jako
stuprocentowi udzialowcy za przeksztatcone w spétki
szpitale. Osoby odpowiedzialne za ochrong zdrowia
w organach zalozycielskich beda wiedzie¢, ze powie-
rzenie komu$ zarzadzania taka placdwka wiaze sig
z ogromng odpowiedzialno$cia.

Czy do tej pory za to nie odpowiadali?

Moralnie — niewatpliwie tak. W potocznym rozumie-
niu odpowiadali za zarzadzanie szpitalem. Ale tak na-
prawde nie odpowiadali. Jedyna kara bylo usunigcie
zlych dyrektoréw ze stanowiska. Znamy i takie wy-
padki, ze ledwo odeszli z jednego miejsca, obejmowa-
li zarzadzanie inna placowka.

Czy uwaza pani, ze jeSli uda sie przeksztalcenie
szpitali w spoélki, to ta kadra da sobie rade?

Nie chce generalizowaé. Uwazam jednak, ze w innych
warunkach prawnych, w innych warunkach finanso-
wania, w okoliczno$ciach, kiedy platnik jest partnerem
a nie dyktatorem, wiekszo$¢ potrafitaby sie znalez¢.

Nie maja wiec czego sie bacé?
Dobrzy na pewno sobie poradza.

Jaka jest szansa, ze beda mieli mozliwo$¢ spraw-
dzenia sie¢ w nowych warunkach?

To pytanie do prezydenta.
Ale jaka jest szansa?
Decyzja jest w rekach jednej osoby w tym kraju.

Osoba ta powiedziala, ze zawetuje ustawy pani
rzadu w sprawie przeksztalcen.

Zaskakuje mnie to, bo tego typu zapowiedzi styszatam
juz w lipcu, kiedy ustawy te jeszcze byly w toku prac
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parlamentarnych. Nie ma wigc chyba sensu pytad, czy
chodzi o ocen¢ merytoryczna, czy polityczna.

Nie wchodzac w oceny...
Ale jest to wazne. ..

Fakt jest jednak taki, ze prezydent zawetuje te
ustawy.

Dla mnie jest wazne, czy w takiej sferze decyduje po-
lityka, czy odpowiedzialno$¢ i argumenty merytorycz-
ne. Trudno mi to méwi¢ jako politykowi, ale zdaje so-
bie sprawe, ze ochrona zdrowia powinna by¢ z polityki
wylaczona. Apelowalam o to.

Zal6zmy, ze ustawy zostaly zawetowane. Jaki ma-
cie panstwo plan B?

Nie pan pierwszy chcialby wiedzie¢, jaki jest plan B.
Niezmiennie odpowiadam...

13 Do konca bijemy sie o te reforme,
z petng determinacja, przekonujemy,
prosimy o rozmowe, o przeczytanie
ostatecznej wersji ustaw
i 0 merytoryczng rozmowe )

Dlaczego pani go ukrywa?

Z prostej przyczyny — bo jest plan A. Glgboko wierze
w odpowiedzialnos¢. Jest plan awaryjny, bo zawsze si¢
go przygotowuje. Teraz jednak jesteSmy w trakcie
realizacji planu A.
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Po co meczy¢ sie z planem A, skoro od razu moz-
na wdrozy¢ plan B?

Réwnie dobrze mozna powiedzied, ze nie bede leczy¢ za-
palenia pluc, tylko od razu potoz¢ si¢ do trumny. Nie
na tym to polega. Wierze w madro$¢ tych, ktérzy chca
zrobi¢ wielka rzecz. Bo reforma ochrony zdrowia to wiel-
ka rzecz, to kompleksowa zmiana. Mniej lub bardziej
doskonala, ale kompleksowa. Czy ten rzad, po spedze-
niu 11 miesigcy na intensywnej pracy nad przygotowa-
niem tej reformy, ma ustapi¢ tylko dlatego, ze jest poli-
tyczny nacisk w tej sprawie? Nie, do konca bijemy si¢
o t¢ reforme, z pelna determinacja, przekonujemy, pro-
simy 0 r0zmowe, O przeczytanie ostatecznej wersji ustaw
i 0 merytoryczna rozmowe. Jak to sie nie uda, dopiero
wtedy bedziemy si¢ zajmowad planem B.

Moze jednak warto byloby zaprezentowaé plan B
wczesniej?

By¢ moze przyjdzie na to pora, ale na razie jeszcze jest
czas.

Zaczynam w takim razie powatpiewad, czy plan B
istnieje.

Dobrze, pokaze paistwu, bo mamy do czynienia z ta-
kg niewiara, ze pokaze, panstwo zobaczg... (Pani mi-
nister po chwili przynosi z gabinetu niewielki plik kartek,
zastaniajqe tytut). To sa opisane dzialania na wypadek
weta prezydenta. Tytulu nie pokazuje.

No dobrze, a co z siecia szpitali?

Miatam bardzo emocjonalny stosunek do tej koncepdji,
kiedy projekt takiej ustawy mial przedstawia¢é moj po-
przednik. I nagle si¢ okazalo, ze wszystkie szpitale miaty
si¢ znalez¢ w sieci, i nie wiadomo bylo, co z nimi dale;j.
Chce, zeby w Polsce funkcjonowaly tylko placéwki spet-
niajace bardzo wysokie kryteria, jesli chodzi o standard
wykonywanych $wiadczei, czas oczekiwania na odpo-
wiednie procedury. Takie, w ktorych pacjent nie jest pe-
tentem, lecz to szpital o niego zabiega. Nieprzyjazne,
dysponujace zdekapitalizowanym sprzetem, wysylajace
pacjentéw do apteki po lekarstwa i niemajace dostatecz-
nie wyksztalconej kadry nie poradza sobie. Nie trzeba
zadnej ustawy. Konkurencja ma by¢ na réwnych zasa-
dach — jednakowe prawa i obowiazki. Najstabsi odpadna.

Kiedy taka konkurencja sie zacznie?

Kiedy bedziemy mieli przeksztatcone szpitale o jedna-
kowym standardzie.

Czyli za dwa lata...
Mam nadzieje, ze tak.
Limity zostana zniesione?

Dlaczego maja by¢ zniesione? Prosz¢ mi udowodni,
ze sa one jedyna pieta achillesowa tego systemu.

30 menedzer zdrowia

13 W 30 proc. wszystkich
- zaktadow opieki zdrowotnej
z grupy A koszty wynagrodzen

siegaja 65 proc. przychodu.
Jest to wiec bardzo duzo 1)

. Jo)

Na Mazowszu jest 500 mln zt niewykonan — czyli
500 mln zt zamrozono!

Moze wina nie lezy po stronie placéwek, tylko
zlego planowania NFZ? Moze nie wzieto
pod uwage rzeczywistych potrzeb?

Moze moglabym pani przyznaé racje, ale zaraz uslysze,
ze moze wycena $wiadczen byta zbyt niska. Jednak do-
cieraja do mnie tez glosy przedstawicieli placéwek nie-
publicznych, ktérzy méwia — my to wezmiemy i wyko-
namy za te stawki. Potrzebny jest jednakowy status
placéwek publicznych i niepublicznych, jesli chodzi
o konkurowanie o pacjenta. Chcialabym tez przy oka-
zji wyjasni¢, dlaczego upieramy si¢ przy tej obligatoryj-
nosci przeksztalcen w spétki. Doswiadczenia ostatnich
lat pokazuja, ze na odduzenie przeznaczono 20 mld zt.
Prosze mi powiedzie¢, kto si¢ przeksztalci w spétki, je-
$li nie bedzie takiego obowiazku?

Moze te bardzo zadluzone?

Nie! Te najbardziej zadtuzone nie przedstawia zadne-
go programu restrukturyzacyjnego i zostang na gar-
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nuszku panstwa. Po to jest obligatoryjno$é, zeby roz-
wigza problem, jakim w tej chwili jest nieustanne za-
dtuzanie sie.

Kiedy zacznie si¢ prawdziwy rynek? Jak moze on
funkcjonowac bez zniesienia limitéw?

W tej chwili mamy 50 mld 2zl na $wiadczenia zdro-
wotne, jest ustawa koszykowa, ktéra méwi, ze to, co
jest dostepne dla pacjentéw, jest gwarantowane. Jesli
te pieniadze beda dostepne i dla jednych, i dla dru-
gich, konkurencja spowoduje, ze czas oczekiwania
na procedury bedzie krétszy i nie bedzie niewykonan
tylko nadwykonania. Prosz¢ mi wierzy¢, niepotrzebne
sa do tego limity. Podtrzymuje to, co kiedy$ powie-
dzialam — nie bedzie limitéw na $wiadczenia precyzyj-
nie opisane. Zniesienie limitéw bez doktadnego opisu
rozregulowaloby caly system finansowy. Dlaczego?
Wezmy pod uwage zapalenie pluc, za ktérego leczenie
placi si¢ okreslona stawke. Skomplikowane zapalenie
pluc leczy si¢ dwoma antybiotykami, trzeba przeto-
czy¢ osocze i tak dalej — procedura jest bardziej skom-
plikowana i drozsza. Prosz¢ mi wierzy¢, obserwujac
sprawozdawczo$¢ obecna, mozna wysnué wniosek, ze
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proste zapalenie oskrzeli jest skomplikowanym zapa-
leniem pluc! Dopoki nie mamy pelnej kontroli
nad tym, za co sie ptaci, dopéty nie mozna znie$¢ limi-
téw. Jesli dzi§ bez limitéw dopuscimy leczenie zapale-
nia pluc, nawet grypa i przeziebienie beda wykazywa-
ne w sprawozdawczosci jako zapalenie ptuc.

Czy pani uwaza, ze zadluzenie jest najwiekszym
problemem ochrony zdrowia?

Na pewno bardzo ucigzliwym, bo trudno méwié, ze
zadluzony szpital jest przyjazny dla pacjenta.

A

Ewa Kopacz z planem B

Jesli zechcialaby pani pokazaé pewna piramide
zagrozen dla ochrony zdrowia, od najwiekszych
do najmniejszych?

Na pewno bardzo wysoko w tym rankingu znalazloby
sie zadluzenie.

Istnieja opinie powaznych ekspertéw, ze zadluze-
nie niektérych zakladéw opieki zdrowotnej ma
charakter strukturalny i niewynikajacy ze zlego
zarzadzania. Co pani na to?

Powiem co§, co bedzie niezgodne ze zdaniem cze$ci
ekspertéw i dziennikarzy. Zadluzenie wynosi ok.

9 mld zl...
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1) Stwierdzamy, jakie jest zadtuzenie,
Wynosi 9 mld zt 7

32 menedzer zdrowia

Ale razem z wymagalnym...

Wszystko jedno. To jest zadluzenie. Jesli kto$ postu-
guje si¢ kategoriami wymagalne — niewymagalne, to
wie, ze tak mozna zrolowaé dlug w swoim szpitalu,
ze co$, co jest niewymagalne, moze jutro by¢ wyma-
galne — w zaleznosci od dnia, w ktérym sie to spra-
wozdaje.

W takim razie, dlaczego w swojej propozycji paii-
stwo proponujecie dalsze rolowanie dlugu?

My stwierdzamy, jakie jest zadtuzenie. Wynosi ono
ok. 9 mld zl. Przypisywanie tego dlugu jedynie
10 proc. placéwek lecznictwa zamknietego jest ble-
dem. Nie zajmowaliSmy si¢ jednak tylko kwestia za-
dhuzenia wymagalnego czy niewymagalnego. Przepro-
wadziliSmy réwniez analize plynnosci i rentownosci
szpitali. Okazalo si¢, ze w grupie C, ktéra ma klopot
w ramach tych 9 mld zt zadluzenia, jest 46 proc. szpi-
tali. (Przy okazji rozdysponowywania 150 mln zt
z programu rzadowego Poprawa bezpieczenstwa zdro-
wotnego Polakow resort zdrowia przyporzadkowal szpi-
tale do trzech grup: A, B i C. Do pierwszej zostaly za-
kwalifikowane te o stabilnej sytuacji finansowej, ktore
juz obecnie sa przygotowane do przeksztalcenia
w spétki. Do grupy B trafily placoéwki o niskim wskaz-
niku zadluzenia, ktére wymagaja jednak dokapitalizo-
wania, majace pewne klopoty z plynnoscia. W ostat-
niej znalazty si¢ szpitale najbardziej zadluzone
— przyp. red). Nie jest wigc tak rézowo, jak sie opo-
wiada, ze to tylko 10 proc. szpitali ma problem. To,
ze szpital nie ma na dzi§ klopotéw z zadluzeniem wy-
magalnym, nie znaczy wcale, ze nie ma klopotéw
z plynnoscia czy rentownoscia.

Ale dlug to jest problem wasz — resortu...
Nasz — podatnikéw.

Oczywiscie, ale podstawowym problemem pa-
cjentéw jest to, by szpital dobrze leczyl. Jesli
przejdzie wersja komercjalizacji bez komercjali-
zacji ziemi i budynkéw, skad te placowki znajda
pieniadze na modernizacje?

Samorzgd ma teraz bardzo ograniczone mozliwosci
wsparcia szpitali — w zasadzie jedynie poprzez zakup
sprzetu lub wyremontowanie budynku. Nie wolno
mu jednak doinwestowaé wynagrodzef pracownikéw,
nie moze fundowa¢ $wiadczef zdrowotnych swojej po-
pulacji. Po tych zmianach bedzie mégt. ..

Skad wezmie pieniadze? Szykuje sie jaka$ zmia-
na w ustawie budzetowej?

A skad ma dzisiaj? Skad ma na sprzet, ktéry potem
stoi w piwnicy? Rozszerzamy mozliwo$ci samorzadu
o mozliwos¢ finansowania §wiadczent medycznych.
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No to pieknie, bo w takim razie przed urzedem
marszatka wojew6dztwa czy starosty bedzie nie-
ustajaca demonstracja o podwyzki i tak dalej...

Prosz¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy szpital, ktory wy-
daje dzi§ 100 proc. kontraktu na wynagrodzenia pra-
cownikéw, jest dobrym szpitalem i nalezy go utrzymac?

Absolutnie nie! To jednak nie jest dobre pytanie,
bo chciatabym od ministra sie dowiedzie¢ czego$
o dzialaniach i ich skutkach w skali makro...

Bardzo dobrze, jesli chodzi o makro — zrobilismy takie
badanie, gdzie $rednio, w bardzo dobrych szpitalach,
ktore sa w grupie A, a tych jest 30 proc...

Przepraszam, ze przerwe, 100 proc. i wiecej
z kontraktu na wynagrodzenia to poklosie usta-
wy, ktora uchwalil Sejm, wiec nie jest to wina je-
dynie szpitali...

Przepraszam, Sejm tej kadencji czy poprzedniej?
OczywiScie — poprzednie;j.

No, to przynajmniej tyle... Pamietam, ze dziennika-
rze wtedy bardzo mocno stali po stronie zwigzkéw za-
wodowych i méwili, ze to dobra ustawa, bo trzeba do-
ceni¢ zawody medyczne.

Ja wsréd nich nie bylam.

Ale wiekszo§¢ dziennikarzy wtedy popierala te ustawe.
Chciatabym jednak powiedzie¢, jak to wyglada w skali
makro. W tych 30 proc. wszystkich zaktadéw opieki
zdrowotnej z grupy A koszty wynagrodzen siegajg
do 65 proc. przychodu. I tak jest to wiec bardzo duzo.
Niestety, w grupie C mamy takie, ktérych koszty wy-
nagrodzen przekraczaja 80 proc. i wynosza 85 proc.,
90 proc., 100 proc. przychodu. Zadaje¢ zatem pytanie:
czy grupa C, ktéra naprawde nie jest mata, to przede
wszystkim miejsce zatrudnienia personelu, czy leczenia
ludzi? Jesli tam nie ma pieniedzy na leczenie, bo wszyst-
kie przeznaczane sa na wynagrodzenia, to nikt mi nie
wmowi, ze jest to szpital dla ludzi, bo jest to jedynie za-
kfad pracy dla pracownikéw! Trzeba to zracjonalizowaé
i przeprowadzi¢ taka restrukturyzacje, dzieki ktorej pta-
ce beda godne. Nie znaczy to jednak, ze np. w admini-
stracji ksiggowa ma mie¢ 15 pomocnic! Program
restrukturyzacji bedzie bardzo trudny, bardzo wymaga-
jacy, ale dajacy oddech, bo po jego zatwierdzeniu bedzie
mozna si¢ uporaé ze wszystkimi zobowiazaniami pu-
blicznoprawnymi, uzyskaé dlugoterminowe pozyczki
czy gwarancje Skarbu Panstwa. BGK za$, ktéry bedzie
przelewat kolejne transze pieniedzy z pozyczki do szpi-
tala, nie dopusci do tego, zeby stalo si¢ tak zle, jak
w poprzedniej restrukturyzacji, co NIK opisata. Ten
program ma by¢ indywidualny dla kazdej placéwki,
a wedle naszych zapiséw, BGK ma da¢ fachowcow,
ktérzy beda pomagali i czuwali nad calym procesem.
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Nie jesteSmy przeciwko komercjalizacji, ale cza-
sem mozna wyla¢ dziecko z kapiela. Chce wrécié
do sieci. Sa badania, ktére pokazuja, ze co naj-
mniej 10 proc. przeksztalconych szpitali na star-
cie bedzie mialo klopoty i padnie. Jest co$ takie-
go jak bezpieczefistwo zdrowotne obywateli. Nie
obawiacie sie, ze nastapi fala protestow, nagla-
$nianych i manipulowanych, ktéra zmiecie caly
rzad? Dlaczego nie wustalicie sieci szpitali
— 100 lub 150 placéwek, przy czym przynaleznosé
do sieci nie powinna by¢ w tym ukladzie przywi-
lejem tylko obowiazkiem?

1) Jako Polka nie mam kompleksow.
Chciatabym, zeby z nas brano

przyktad i méwiono w Europie: zrobmy

tak, jak tu 9

Wracam z uporem maniaka do planu restrukturyza-
cyjnego. Dlaczego? Przyklad szpitala 45-tézkowego
w Glownie. Oblozenie? 16 pacjentéw. Oddzial nowo-
rodkowy, gdzie koszty kontraktu w 100 proc. ida
na wynagrodzenia i hospitalizuje sic¢ w nim jednego
noworodka na 30 16zek. Plan restrukturyzacyjny
okresli, ze nie potrzebujemy 30 16zek noworodko-
wych, potrzebna jest za$§ kardiologia inwazyjna, bo
jest wielu chorych na serce na tym terenie. Moze war-
to pozyskaé specjalistow i kontraktowaé te ustugi,
ktére dadza przychéd temu szpitalowi? Moze ostre
tézka trzeba przeksztalci¢ w t6zka opiekunczo-piele-
gnacyjne?

Odkad pamietam, kazdy minister zdrowia poda-
wal takie przyklady, i wiemy, jak to si¢ koficzy...
Chodzi nam o to, czy nalezy przeksztalcaé szpita-
le strategiczne dla tzw. bezpieczefistwa zdrowot-
nego obywateli, np. kliniki...

Najgorszym argumentem jest to, ze tak bylo i tak ma
by¢. Nie przypominam sobie rzadu, ktory przedsta-
wilby propozycje wzbudzajace takie emocje i zajadly
opor.

Do mnie przemawia przyklad Chile, gdzie po pry-
watyzacji olbrzymim nakladem kosztéw musiano
odbudowywaé w jakim§ zakresie publiczna
ochrone zdrowia. Nie rozumiem, dlaczego chce
pani przeksztalcaé stoleczne szpitale przy Bana-
cha i Szpital MSWiA — czy szpitale wojew6dzkie,
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bedace czesto wysoko wyspecjalizowanymi, wie-
loprofilowymi placéwkami, ktére moga si¢ bory-
ka¢ z chwilowa utrata plynnosci...

Nie, to zla obserwacja, bo w przypadku tych placé-
wek nie mozna méwi¢ o chwilowej utracie pltynnosci.
One latami otrzymywaly pomoc od swoich organéw
zalozycielskich, a ich sytuacja caly czas byta zfa.
Chwilowo réwniez tagodzono ich klopoty, ale one ni-

13 Nie bedzie limitow na te Swiadczenia,
ktére beda precyzyjnie opisane )

gdy nie wyjda na swoje, dopdki nie beda mie¢ rzetel-
nego kontraktu i chetnej do pracy kadry. Szpital
przy Banacha, jesli pani daje taki przyktad, na dwu-
tygodniowym protescie pracownikéw stracit 30 mln
zL. Ile trzeba $wiadczen, zeby wypracowaé 30 mln zt?
Ci, ktérzy tak dzisiaj protestuja, nie wiedza, ze to sa
utracone pieniadze.

Tu sie zgadzamy i jesteSmy pelni podziwu dla re-
formatorskich zamierzed rzadu. Nie ukrywam
jednak, ze bardzo powaznym argumentem prze-
ciwko tym reformatorskim zamierzeniom jest za-
mieszanie, jakiego mozna si¢ spodziewac
w zwiazki z ich realizacja, a ktére moze doprowa-
dzi¢ do katastrofy.

Co sie niby ma zdarzy¢ jednego dnia? Ludzie zabiora
si¢ do pisania programéw...

13 Znikng placéwki niezakwalifikowane

do restrukturyzacji 1)

W pierwszym roku dzialalnoéci pada ok. 30 proc.
spolek. Nawet jesli w wypadku ochrony zdro-
wia zalozymy optymistycznie, ze padnie tylko
10 proc., co wtedy?

Prosze sprawdzié, jak bylo w Czechach, tam juz drugi
rok placéwki przeksztalcaja sie w spétki i maja plyn-
no$¢ finansowa, zadna z nich nie padta. Teraz zastana-
wiaja sig, jak je wzmocni¢ finansowo.

Sama pani powiedziala, ze nie wszyscy wytrzyma-
ja po przeksztalceniu.

Nie wytrzymaja placowki niezakwalifikowane do re-
strukturyzacji. Szpital, ktéry nie przejdzie przez te
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dwa lata procesu przeksztalcen i nie dostanie decyzji,
ze sie moze przeksztalci¢, zniknie. Chce jednak pan-
stwa uspokoi¢ — wiele z tych placéwek funkcjonuje si-
ta rozpedu, bo od dawna juz nie maja plynnosci finan-
sowej. Trudno np. przypuszczaé, ze nie stracil jej
majacy 27 mln zt zadluzenia szpital w Glownie, dys-
ponujacy kontraktem rocznym w wysokosci 12 mln
zl, a budzet jego organu zalozycielskiego siega 30
mln zt. Nie bede ubolewaé nad tym, ze dobre prawo
wyloni placéwki, ktére nie beda sie zadluzaé, beda
dostawa¢ lepsze kontrakty, gromadzi¢ dobra kadre.
Pomiedzy te placowki trzeba podzieli¢c 50 mld zt
z NFZ.

Caly czas méwi pani o szpitalach powiatowych,
a ja pytam o kliniczne lub wysoko wyspecjalizo-
wane, wieloprofilowe placéwki wojewddzkie. Nie
mozna przeciez poréwnywaé powiatowych z kli-
nikami, bo inne maja problemy i zadania.

Wigksze dlugi majg! Jedno jest pewne — bedziemy
w ciagu dwoéch lat przeksztalcad, ale powinna by¢
osobna regulacja dotyczaca tylko szpitali klinicznych,
za ktére minister zdrowia musi wzia¢ odpowiedzial-
no$¢. Nad takim projektem pracujemy. W szpitalach
klinicznych nie powinno si¢ operowaé wyrostka. Jesli
kto§ decyduje si¢ na taki zabieg w klinice — prosze
bardzo, ale szpital dostanie za to tyle, ile powiatowy,
a pacjent doptaci za to, ze robi to profesor.

Pani polityczny przeciwnik szermuje argumen-
tem: gdzie w Europie jest taki kraj, w ktérym do-
konano by takiej reformy?

Chocby w Czechach, jak méwitam. Jednak jako Polka
nie mam komplekséw. Chciatabym, Zeby z nas brano
przyklad i méwiono w Europie: zrébmy tak, jak tu. Po-
za tym kazdy kraj ma swoja specyficzna ochrong zdro-
wia. Nas sta na to, zeby — biorac pod uwage wszystko,
co dzialo si¢ przez wiele lat w ochronie zdrowia — wy-
pracowa¢ w ponadpolitycznym konsensusie nasz po-
myst na ten sektor. Nikt z takim kompleksowym po-
myslem reformy do tej pory nie wyszedl. Oczywiscie,
bedzie mozna t¢ naszg reforme udoskonalaé. Ci, ktérzy
teraz krytykuja, nie mieli odwagi przestawi¢ alterna-
tywnego pomystu, a przez dziewigé lat, kiedy jestem
w parlamencie, nie widziatam takiego kompleksowego
projektu. Gdy stucham swojego poprzednika, ktéry
w spos6b zdecydowany méwi, ze jest to antyreforma, to
jak nazwa¢ dwa akty prawne — ustawe o Padstwowym
Ratownictwie Medycznym, ktéra trzeba nowelizowa,
oraz 0 OC, ktérej gtéwne zapisy trzeba znie$¢? Gdzie ta
legitymacja, zeby krytykowad nastepcow?

Czego sie pani obawia najbardziej?

Ze bede krétko zyta i nie zrobie paru rzeczy, na kto-
rych mi zalezy.
Rozmawiali Janusz Michalak i Justyna Wojteczek
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