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Czas na meskie

decyzje

Rozmowa z Maciejem Pirogiem,
doradcg prezydenta RP

i dyrektorem Centrum Zdrowia
Dziecka

Panie ministrze...

...dyrektorze — jestem obecnie dyrektorem.

I to dyrektorem najwiekszej placéwki pediatrycz-
nej w kraju. Po co Panu nowe obowiazki — funk-

cja doradcy prezydenta?

Wydaje mi si¢, ze moja dotychczasowa droga zawodo-
wa uprawnia mnie do sprawowania tej funkcji. War-
to, aby doradca prezydenta byla osoba, ktéra taczy
doswiadczenie polityczne z praktyczna znajomoscia
systemu. Podkresle od razu, ze jestem doradca spo-

tecznym.

Juz raz byl Pan uwiklany w polityke, bo pelnil
Pan funkcje wiceministra zdrowia w rzadzie

Jerzego Buzka...

Uwaznie obserwuje i angazuje si¢ jako ekspert w poli-
tyke zdrowotna w naszym kraju. I pewnie dlatego
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kto$ o mnie pomyslat i ztozyl mi propozycje doradza-
nia prezydentowi. Jest to dla mnie kolejna szansa na
dzialanie dla dobra publicznego.

Prezydentowi sie nie odmawia?

Przyjalem t¢ funkcje z pelna $wiadomoscia obecnej
sytuacji politycznej, szczegélnie sprzyjajacej realizacji
ambitnych dzialan. Po raz pierwszy od roku 1989
mamy do czynienia z sytuacja, ze parlament, premier
i prezydent wspélpracuja ze soba, a nie zwalczaja sie. To
ogromny potengjal, ktdry nalezy wykorzystaé, bo kilka

rzeczy w ochronie zdrowia jest jeszcze do zrobienia.

Wiasnie — bedzie Pan rekomendowal prezydento-
wi podpisanie ustaw z tzw. pakietu zdrowotnego?

Najpierw przekonajmy si¢, w jakiej formie zostana one
przyjete przez parlament. Na pewno jestem zwolenni-
kiem przeksztatcen szpitali, bo formy SP ZOZ-6w po
prostu nie da si¢ obroni¢. Jest przestarzala, skostniata,
czasami wrecz wigze dyrektorom rece i nie pozwala na
sprawne zarzadzanie.

A co z takimi placéwkami jak Pafiska? Instytuta-
mi, ktére lecza najtrudniejsze przypadki i jedno-
czeSnie prowadza badania naukowe, ksztalca
kadry?

My dziatamy dzisiaj jako instytuty badawcze podlegle
Ministerstwu Zdrowia, wiec nas te zmiany mniej
dotycza. ..

Za to szpitale kliniczne — owszem...

Dlatego nalezaloby pomysle¢ o takim rozwiazaniu,
ktére jasno okresli role tych jednostek. Ksztalcenie to
jedna z tych ustaw pakietu zdrowotnego, ktorej
jestem entuzjastg. By¢ moze nalezy rozdzieli¢ uczel-
nie od szpitali. Funkcjonuja juz przeciez uczelnie,
ktére nie posiadajac wlasnych szpitali, wspélpracujg
z innymi jednostkami i w ten sposéb zapewniaja swo-
im studentom mozliwo$¢ praktycznej nauki zawodu.
W tym sensie planowane zmiany ida w dobrym kie-
runku. Specjalistéw trzeba szkoli¢ w szpitalach, przy
pacjencie czy — przynajmniej na poczatku — na fanto-
mach, a nie w tawkach sal uniwersyteckich. Zreszta
dzi§ uczelnie medyczne sa jedynymi, ktére po zakon-
czeniu studiéw nie daja dyploméw. Inzynier, nauczy-
ciel, koficzac studia, ma uprawnienia do podjecia pra-
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cy, a lekarz, ktéry uczy si¢ rok dluzej — nie. To nie-
dobra sytuacja. Staz podyplomowy jest po prostu
stratg czasu. Pie¢ lat studiéw to wystarczajaco duzo,
by zweryfikowaé wiedze. Jesli jeszcze do tego dodamy
szOsty rok, ktéry ma polegac na praktycznych zaje-
ciach, to mamy tez weryfikacje umiejetnosci prak-
tycznych. Wystarczy. Calo§¢ studiéw powinna by¢
podsumowana jednolitym Lekarskim Egzaminem
Dyplomowym.
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1) Po raz pierwszy od roku 1989
mamy do czynienia z sytuacja,
ze parlament, premier i prezydent
wspotpracujg ze sobg, a nie
zwalczajg sie 1)
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° »
Maciej pirog
posiada specjalizacje
pierwszego stopnia z pediatrii
oraz drugiego stopnia
z organizacji ochrony zdrowia
i zdrowia publicznego.
W latach 1981-1994 pracowat jako lekarz w szpitalu
rejonowym w Ozimku. W latach 1992-1997 petnit
funkcje lekarza wojewddzkiego w Opolskiem,
a w 1998 r. wicewojewody opolskiego.
W latach 1999-2000 byt wiceministrem zdrowia
w rzadzie Jerzego Buzka.
Od 2001 r. jest dyrektorem Instytutu ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie.
Nalezat do Unii Wolnosci, p6zniej kr6tko zwigzany
z Partia Demokratyczng, obecnie bezpartyjny.

Rektorzy mowia, ze na wprowadzenie tych zmian
potrzeba pét miliarda zlotych, ktérych nie ma...

Te pienigdze beda potrzebne w ciagu 6-10 lat, a nie
jednego roku, wiec to niepokdj formulowany niejako
na wyrost. Prawdziwym problemem sa blokady men-
talne, a nie brak pieniedzy. Moim zdaniem to men-
talno§¢ przeszkadza we wprowadzeniu szkolenia
modulowego, bo nie brakuje zwolennikéw uktadania
przetadowanych programéw specjalizacyjnych. Tym-
czasem tylko szkolenie zbudowane z moduléw
pozwala nadazac za zmianami we wspotczesnej medy-
cynie.

Wr6émy do probleméw szpitali, ktore najlepiej
odzwierciedlaja klopoty i slabo$ci systemu. Przez
okre$lona wycene procedur dzi§ to wlaSciwie
NFZ ksztaltuje polityke zdrowotna...

To niestety prawda. Swiadcza o tym chociazby mno-
zace si¢ pracownie hemodynamiczne, bo kardiologia
interwencyjna jest dobrze wyceniana. Czy potrzebuje-
my az tylu placoéwek? Mam watpliwosci. Ale tez nie
uwazam, by np. tworzenie sieci szpitalnej moglo tu
pomoc. Jesli juz, to powinnismy pomysle¢ o czyms$
w rodzaju sieci $wiadczen — sprawdzi¢ dane epidemio-
logiczne i okresli¢, ile zabiegdéw, Swiadczen z danego
obszaru potrzebujemy. Na przyktad Centrum Zdro-
wia Dziecka jest jedynym o$rodkiem zajmujacym si¢
transplantacjami watroby u dzieci. Czy to znaczy, ze
mamy monopol, ktérego jestem przeciwnikiem? Nie,
po prostu jesteSmy w stanie w tym zakresie w calosci
zabezpieczy¢ potrzeby polskich dzieci. Tworzenie
kolejnego os$rodka byloby niepotrzebna strata pienie-
dzy i marnowaniem umiejetnosci lekarskich, bo takie
szczegllnie trudne procedury musza przeprowadzaé
najlepsi specjaliSci, i to stosunkowo czgsto. Inng spra-
wg jest to — méwitem juz o tym — ze nalezatoby przyj-
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rzel si¢ takze wycenie $wiadczen i wreszcie rze-
telnie je oszacowaé. Wracajac do pytania —
moim zdaniem sensowny bylby powr6t do
funduszy nadzorowanych przez urzad wyposa-
zony w odpowiednie kompetencje kontrolne.

Ciekawa koncepcja, ale chyba raczej nie do prze-
prowadzenia.

Czas pokaze.

MoéwiliSmy o wycenach $wiadczen, ale prawda
jest taka, ze pieniedzy w systemie jest za malo.

To prawda, ze na medycyne mozna wydac kazde pie-
nigdze i nigdy nie zaspokoimy wszystkich potrzeb.
Mysle, ze czesé pienigdzy mozna by po prostu lepiej
rozlokowaé. Znowu podam przyktad — nierozwiaza-
ny od lat problem dotykajacy lokalnej polityki zdro-
wotnej. Nadal wickszo$¢ samorzadéw chce by¢ wta-
Scicielem szpitala, ktéry pracuje ,na ostro”, wydaje
pieniadze na nowe karetki, remont SOR. Szpitale
utrzymywane sg niejako na sile, motywacjg sg cele
pozamerytoryczne, bo w takiej liczbie i przy tak roz-
proszonej strukturze Swiadczen nie sa w stanie wyko-
nywac ich dobrze. To co juz méwilem — dobry lekarz
to taki, ktéry dany zabieg wykonal setki razy, a nie
kilka na rok. To nie jest wina lekarzy — zeby$my sie¢
dobrze zrozumieli. Ale efekt jest taki, ze czesto
mamy do czynienia z sytuacja, kiedy po wykonaniu
skomplikowanej operacji stan pacjenta jest na tyle
dobry, ze mozna by go przekaza do szpitala miesz-
czacego sie blisko domu, by tam kontynuowal lecze-
nie czy rehabilitacje, okazuje sig, ze nie mozemy go
wypisaé, bo nie ma szpitala, ktéry by go przyjal. Nie
dlatego, ze tego szpitala tam nie ma, ale dlatego, ze
nie ma odpowiedniego sprzetu, kadry lub... dobrej
woli.

BadZzmy szczerzy, utrzymywanie na sile szpitali
czesto jest podyktowane wzgledami politycznymi.

Oczywiscie, ale to myslenie krétkowzroczne. Kiedy
pracowalem na Opolszczyznie, udalo mi si¢ przekonaé
kilka samorzad6w, by przeksztalcily szpitale w zakta-
dy opiekuniczo-lecznicze. Wiadomo, ze takich miejsc
brakuje, a w obliczu starzenia si¢ spoleczenstwa bedzie
ich potrzeba coraz wigcej. Dlatego dzi§ wszyscy sie cie-
sza, ze maja ZOL-e, ktére dobrze sobie radzg. Chociaz
— przyznaj¢ — samorzadowcy, ktérzy wprowadzali te
zmiany, nie zostali wybrani na kolejna kadencje.

W tym tkwi problem.

To sa mechanizmy rzadzace polityka zdrowotng na
calym $wiecie. Ale czasem warto przypomnieé, ze wla-
dza to nie tylko same u§miechy. Czasem trzeba podjac¢
trudng i niepopularna decyzje.

Rozmawiata: Agnieszka Katrynicz
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