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Niedawno podsumowywali§my dwa lata rzadéw
PiS. Przy tej okazji ministerstwo chwalilo sie tym,
co sie udalo zrobi¢. Poméwmy jednak o tym, co
sie nie udato. Nie spelniono kilku waznych obiet-
nic wyborczych. Nie ma likwidacji NFZ, poziom
wydatkéw na ochrone zdrowia nie osiagnal 5%
PKB, mimo obietnic, ze bedzie to 6%.

To, co proponowali$my, realizujemy z duzg konsekwen-
cja. Ale nie sa to cele, ktére mozna osiggnaé z dnia na
dziefi. Niektoére z nich to zadania, ktére trzeba obliczy¢
na wiecej niz jedng kadencje, jako przyklad mozna po-
da¢ proces likwidacji NFZ. Zaczyna funkcjonowac sie¢
szpitali, ale na jej odpowiednie przygotowanie trzeba
bylo péltora roku. Jeszcze wiecej czasu zajmie opra-
cowanie drugiej z fundamentalnych reform, zwigzanej
z ustawg o podstawowej opiece zdrowotnej. Potrzebny
jest odpowiedni pilotaz. To, co mozna bylo zrobi¢ od
razu, w wigkszo$ci wypadkéw zrobilismy. Dowodem
jest cho¢by program bezplatnych lekéw dla senioréw.
Jednak skala wieloletnich zaniedban w ochronie zdro-
wia jest ogromna. By to zmienié, potrzebne sg uzgod-
nienia, prace legislacyjne, przygotowanie kadr — jak
jest np. w wypadku POZ. To ogromna praca, a jej
wlasciwe wykonanie wymaga czasu.

Ale walka o najwazniejszy postulat Srodowiska —
szybkie zwiekszenie wydatkéw na ochrone zdro-
wia — na razie jest przegrana. Podwyzke roztozono
na lata, w praktyce nie ma mowy o szybkim wy-
pelnieniu obietnicy, ale o bardzo wolnym.

Nie zgadzam si¢ z tym. Przyjeto ustawe o wzroscie na-
ktadéw na ochrone zdrowia do 6% PKB — co§, o czym
marzyli w przesztosci ministrowie zdrowia i co dotad
nie bylo realizowane. Jeszcze przed wprowadzeniem
ustawy zwickszyliémy w tym roku naklady o dodatko-
we miliardy zlotych. Panuje petna zgodno$é, przyznaje
to nawet opozycja, ze w ochronie zdrowia pieniadze
wydawane sg nieracjonalnie, ze mamy do czynienia
z duzym marnotrawstwem. W tej sytuacji takie zwykle
~dosypanie” pieniedzy, zwykle zwickszenie finansowa-
nia bez nalezytych mechanizméw kontroli nad wydat-
kami poréwnalbym do dolewania wody do dziurawej
beczki. Nic by to nie dalo, poza tym ze zwigkszytaby
sie skala niegospodarnosci. Przyjeliémy wiec inng filo-
zofig, ktéra polega na staltym zwickszaniu nakladéw,
co rok o miliardy zlotych, ale réwnoczes$nie na stopnio-
wym zwickszaniu racjonalno$ci wydawania pieniedzy.
Chcemy mie¢ pewnos¢, ze wieksze srodki bedg wy-
dawane rozsadnie. Podkre$lam: nie czekajac na to, az
zapisy ustawy zwickszajacej naktady na zdrowie wejda
w zycie, ten rzad znajduje dodatkowe $rodki, ich pula
stale ro$nie, wydajemy znacznie wiecej niz poprzednicy.
Przypominam, ze w koficu znalazty si¢ pienigdze na
zaplate nadwykonan, na skrécenie kolejek do operacji
zaémy czy wszczepienie endoprotez. To sprawy niezala-
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twione od lat, ktérym w koncu stawiliSmy czoto. Cho¢
jednocze$nie nie ma od reki 30 mld zt, ktére moglyby
zasili¢ budzet juz w przyszlym roku.

Troche przypomina to gaszenie pozaréw, a nie re-
alizowanie strategicznej wizji.

Nie ma lepszego wyjscia. Samo bezrefleksyjne dokla-
danie pieniedzy, jak juz wskazywalem, nic nie da. Sg
natomiast cale segmenty, ktére wymagaja szybkiej in-
terwencji do czasu, gdy zaczng dziala¢ zaproponowane
przez nas rozwiazania systemowe. Nie tracimy ich z pola
widzenia. Jak sadze, obecnie lepszej metody nie ma.

To wszystko stuzy upolitycznieniu ochrony zdro-
wia. Prawo i Sprawiedliwo$¢ zarzucalo rezyden-
tom, ze ich protest jest polityczny. No tak, tylko ze
w ochronie zdrowia wszystkie wezlowe decyzje leza
w rekach cial politycznych, od wysokoSci sktadki
przez wyboér szpitala, w ktérym mozna skorzystaé
z refundacji NFZ, po wysokos$¢ pensji personelu.
Kazdy drobiazg zamienia si¢ w ,,sprawe politycz-
ng”, staje si¢ przedmiotem politycznego sporu.

Zdecydowanie nie jest to dobry kierunek. Takie upo-
litycznienie debaty o przyszlosci ochrony zdrowia Zle
nam stuzy, placimy za to ogromna cen¢. Marzy mi si¢
ponadpartyjne porozumienie w sprawach zwigzanych
z ochrong zdrowia. A w sytuacji, gdy te problemy stajg
si¢ przedmiotem biezacych sporéw politycznych, o ta-
kie porozumienie bedzie trudniej. Potrzeba prawdziwe-
go dialogu i odbudowy wzajemnego zaufania. Przeciez
tak naprawde wszyscy chcemy tego samego — lepszej
sytuacji w stuzbie zdrowia. Podkreslam ponownie, ze
do czasu, kiedy zaczng funkcjonowaé proponowane
przez nas mechanizmy systemowe, potrzebne sg do-
razne interwencje. Nie unikniemy ich, cho¢ oczywiscie
woleliby$my, by nie byly konieczne. Réwnocze$nie na-
lezy pracowad nad rozwiazaniami systemowymi. I to
si¢ dzieje. Trzeba przygotowaé mechanizmy, ktére beda
uniwersalne. Nie chce sie licytowac i wytyka¢ poprzed-
nikom ich bledéw i zaniechad. Patrzmy do przodu.
Pytanie, czy inne $rodowiska tez beda tego chcialy.
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GDY CHODZI 0 SYSTEM Z0Z-0W,
NIE JEST TAK,

ZE WSZYSTKO WOWCZAS BYLO ZLE
| ZLE FUNKCJONOWALO

Czyli nie grozi nam powr6t do systemu ZOZ-6w?

Oczywiscie, ze nie. Naprawde nikt tego nie proponuje
i tak nie mysli. Cho¢ nie jest tez tak, ze wszystko wow-
czas bylo zle i zle funkcjonowalo. To tez nie jest prawda.

Tymczasem coraz wieksze obszary w ochronie
zdrowia regulowane sa ustawami i rozporzadze-
niami, czesto tworzonymi w po$piechu. Krytycy
zarzucajg panstwu niska kulture konsultacji i legis-
lacji. Jak to wyglada z perspektywy zastepcy sze-
fa sejmowej Komisji Zdrowia, przez ktérego rece
przechodza wszystkie projekty ustaw?

Nie zawsze dobrze. I nigdy tak nie bylo. Musz¢ przy
tym zastrzec, ze rola wladzy ustawodawczej w procesie
tworzenia prawa wcale nie jest tak duza, jak to moze
wygladac na pierwszy rzut oka. My dostajemy projekty
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, rzad. Mozna
si¢ zastanawia¢, czy spos6b konsultacji tych projektéw
nalezy poprawié, bo pewnie mozna. Mamy jednak $wia-
domos¢, ze te projekty przeszly proces konsultacji, w kté-
rych uwzgledniono cze$¢ uwag zainteresowanych stron.
Wreszcie wiemy, ze projekty, ktére otrzymujemy, zostaly
sprawdzone przez prawnikéw ministerialnych, rzadowych
i sejmowych. Nam, postom, pozostaje bardzo wazna rola:
albo przyjmujemy, albo przyjmujemy z poprawkami, albo
odrzucamy w calosci. Czyli decydujemy, ale zazwyczaj
nie tworzymy prawa. I przyznaje, ze w wielu wypadkach
mam istotne zastrzezenia co do jakosci jego tworzenia.

Jakie sa tego przyczyny? Co mozna zmieni¢ w tym
procesie, by potem nie poprawiaé ustaw, ktére juz
zdazyly wej$¢ w zycie i narobi¢ zamieszania?

Przyczyny sa dwie. Jako pierwsza wymienitbym ko-
nieczno$¢ przyspieszania prac nad niektérymi ustawami.

12 menedzer zdrowia

I druga przyczyna: szczupto$é¢ kadr ministerialnych
urzednikéw i prawnikéw. Przygotowanie duzej ustawy
to skomplikowany i trudny proces wymagajacy liczne-
go grona specjalistow.

Jeszcze wiecej urzednikéw? Przeciez to wiecej biu-
rokracji. A podnosza panstwo konieczno$¢ odbiu-
rokratyzowania ochrony zdrowia.

Oczywiscie, ze tak. Ale prosze pamietad, ze w proce-
sie tworzenia prawa §cieraja si¢ interesy rozmaitych
podmiotéw — od biznesu po zwigzki zawodowe. Skoro
interesariusze nie szczedzg $srodkéw na zatrudnianie
najlepszych kancelarii do oceny prawa i ochrony wta-
snych intereséw, a zapisy ustawy skutkuja wydaniem
miliardéw zlotych — my nie powinni$émy oszczedzaé na
ochronie intereséw pacjentdéw i pafistwa.

A moze w tym szalefistwie jest metoda? Moze mi-
nisterstwo celowo stwarza atmosfere konieczno-
$ci pos$piechu, by uzy¢ argumentu: trzeba dziataé
szybko, zrezygnujmy z doglebnych analiz?

Wierze, ze nie. Cho¢ rzeczywiscie wielokrotnie chcial-
bym mie¢ wigcej czasu na prace nad ustawami i otrzy-
mywac¢ lepiej dopracowane projekty.

RozpoczeliSmy od spraw finansowych i na nich
zakoficzmy. Powiedzmy, ze pieniadze na ochrone
zdrowia sie znajda, by¢ moze nawet wiecej, niz
zaklada ustawa. Co z tego, skoro do tego czasu
zabraknie lekarzy? Nie bedzie miedzy kogo po-
dzieli¢ wiekszych §rodkéw na wynagrodzenia.

Brak lekarzy to efekt wieloletnich zaniedban. Nie spo-
s6b ich nadrobi¢ w kilka lat. Sadze, ze w tej sprawie
podjeto szereg krokdw, ktére przyniosa efekty w przy-
szto$ci. Liczba miejsc na kierunkach lekarskich dos¢
szybko wzrasta, to jedno z osiggnie¢ obecnego resortu.
Oczywiscie te dzialania nie wystarczg. Dlatego priory-
tetem powinno by¢ jak najlepsze wykorzystanie czasu
lekarzy. W tym zakresie najpilniejszym zadaniem jest
odbiurokratyzowanie ich pracy. Skoro lekarzy jest zbyt
malo, powinni$my pomysle¢ o tym, by im poméc, wy-
reczajac w czynnosciach, ktére nie wymagaja wyksztal-
cenia lekarskiego.

W jaki spos6b zakoficzy¢ z pozytkiem dla obu
stron konflikt resortu z rezydentami?

Powtbérze to, co méwie od dawna: trzeba nauczy¢ sie ze
soba rozmawiaé, budowaé wzajemne zaufanie i umie¢
oddzieli¢ mozliwe od niemozliwego. Ten rzad jako pierw-
szy ustawowo zwicksza naklady na ochrong zdrowia, by¢
moze wg niektérych $rodowisk zbyt wolno, ale jednak
zwigksza. I powtérze — jako pierwszy. Wokot tego faktu
trzeba zbudowad porozumienie zawodéw medycznych.
Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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