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Rozmowa z Markiem Ludwikiem Grabowskim, wiceministrem zdrowia

Co Samoobrona chce wnie$¢ nowego
do programu ministra Zbigniewa Religi?

Jestem tylko jednym z wiceministréw, ktéry
realizuje polityke szefa resortu. Celem tego dzia-
tania jest poprawa zdrowia polskiego spoleczen-
stwa. Oczywiscie, w swojej pracy nie bede zapo-
minal o priorytetach Samoobrony, a wigc
o zwiekszeniu dostepnosci do ustug zdrowot-
nych dla mieszkancéw wsi. Dowodem tego jest
powotanie zespotu, ktéry ma opracowal plan
Poprawy opieki zdrowotnej na wsi, ktéry to plan
ma by¢ realizowany w latach 2007-2011.

Gdyby do koalicji rzadowej przystapila
organizacja skupiajaca gorali czy Kaszubéw,
to nalezaloby opracowaé programy popra-
wy zdrowotnosci tych grup?

Patrzac okiem sprawiedliwego trzeba powie-
dzie¢, ze dostepno$¢ do ustug medycznych
— zwlaszcza specjalistycznych, ale réwniez profi-
laktycznych — na wsi jest zasadniczo mniejsza
niz w miastach.

Co sie zmieni w organizacji ochrony
zdrowia za pafiskiej kadencji?

To caly pakiet ustaw, ktére wdraza resort
zdrowia. Przyktadem sa zaawansowane przygo-
towania do stworzenia sieci szpitalnej.
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To pan odpowiada za sie¢?

Zgodnie z regulami pracy Ministerstwa
Zdrowia na pewno jaka$ cze$¢ odpowiedzialno-
$ci za stworzenie sieci bede ponosit.

W Menedzerze Zdrowia opublikowali$my
juz liste szpitali, ktére majg wypasé z sieci.
To moze by¢ dla pana $ciaga.

Przeciez my nie zlikwidujemy szpitali wg jed-
nego kryterium, czyli liczby tézek.

Minister Religa powiedzial jednak, ze
szpitale ponizej 150 lozek nie powinny istniec.

Ta wypowiedz na pewno zostala wyrwana
z kontekstu, bo o istnieniu badZ nieistnieniu ma-
tych jednostek (do 150 16zek) bedzie decydowa-
ta regionalna rada ds. szpitalnictwa, desygnujaca
dany szpital do sieci. W sktad rady beda wcho-
dzili przedstawiciele rad powiatow, wojewoddw,
NFZ, resortu zdrowia oraz eksperci. Pragne jed-
nocze$nie przypomnied, ze wskazniki wykorzysta-
nia tézek $wiadcza o niewykorzystaniu wielu od-
dzialéw, np. w malych, powiatowych czy miej-
skich szpitalach, na oddzialach dzieciecych czy po-
lozniczych. A poniewaz brakuje 16zek rehabilita-
cyjnych czy diugoterminowych, najprawdopodobniej
bedziemy te male szpitale przeksztalcaé. Nie
oznacza to, ze bedziemy zwalniaé personel,



a szpitale likwidowa¢. Przez przeksztalcenia chce-
my uzdrowi¢ system tak, aby zwiekszy¢ dostep-
no$¢ do np. oddzialéw urazowych. Réwnoczes$nie
chcemy uruchomié system szkolenia w wymienio-
nych specjalnosciach. Jednoczesnie pragng pod-
kresli¢, ze sie¢ nie powstanie 1 stycznia 2007 r.,
tylko bedzie to proces ewolucyjny, dtugotrwaly.

Ile rad regionalnych powstanie? Czy be-
dzie ich 16, tyle ile wojew6dztw?

To nie sg szczegély, ktore mozna ujawnial
na tym etapie prac. Do czasu wyboréw samo-
rzadowych jesteSmy zobowiazani przez ministra
zdrowia do zachowania tajemnicy. Moge tylko
powiedzied, ze na pewno beda to rady ogdlno-
wojewodzkie.

lei wejscie do sieci (z odpowiednim stopniem re-
ferencyjno$ci) zobowiaze NFZ do placenia
za procedury.

Po co rada ma oceniaé, czy szpital spel-
nia kryteria, skoro beda one zapisane
w ustawie?

Podam panu przyktad: dotychczas, gdy szpi-
tale kupowaly sprzet, po naszych kontrolach
okazywalo sie, ze ta aparatura lezakuje i nie jest
wykorzystywana. W nowej ustawie jest zapis,
ktéry stwierdza, ze dyrektor szpitala moze kupié
sprzet po uzyskaniu zgody rady ds. szpitalnic-
twa, ktora oceni, czy dany aparat jest w regionie
naprawde potrzebny.
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Jestem z Poznania. Powiedzmy zatem ja-
kie przeslanie otrzyma rada wojewddztwa
wielkopolskiego?

Rada bedzie dziatata zgodnie z ustawg, ktora,
podejrzewam, bedzie procedowana dosy¢ dlugo.
W listopadzie zostanie ona skierowana do kon-
sultacji spolecznych i wtedy bedziemy mogli
rozmawiaé o szczegdtach.

Pytam bardzo ogélnie. Czy np. powsta-
nie jaka$ ministerialna superrada, ktora be-

dzie koordynowaé prace rad wojewddz-
kich?

Dyrektorzy szpitali juz wypelniaja ankiety,
ktoére otrzymali z ministerstwa, w ktérych pyta-
my o jako$¢ sprzetu, warunki leczenia i pobytu.
W dalszej kolejnosci rada wojewddzka bedzie
opiniowa¢ wnioski, ktére beda analizowane
przez zesp6t resortu zdrowia, ktdry bedzie opie-
ral si¢ w swojej dziatalno$ci na wskaznikach, np.
wskazniku 16zek dla danej populacji mieszkan-
céw regionu.

Obawiam sieg, ze po raz kolejny z sieci nic
nie wyjdzie — tak wielkie beda naciski lokal-
nych lobby.

Nie bedzie tak, bo rada przedstawi rzetelny
raport sporzadzony na ustawowych kryteriach.
W efekcie ustalimy, czy dany szpital spelnia
wszystkie warunki, aby znalez¢ si¢ w sieci. Z ko-

Na jakiej zasadzie rada bedzie decydowa-
fa 0 zamknieciu szpitala?

Rada bedzie tylko opiniowaé na podstawie
ustawowych kryteriéw wejscie szpitala do sieci.

Czy te kryteria beda na tyle precyzyjne
(np. okreslajace konkretny wskaznik oblo-
zenia 16zek), ze nie bedzie miejsca na jaka-
kolwiek uznaniowos¢?

Powtarzam, bedzie ustawa i rozporzadzenia
wykonawcze.

Czyli jesli dany oddzial nie bedzie spel-
niaé tych kryteriéw, to rada nie ma prawa
pozytywnie go zarekomendowac?

Dowolno$¢ decyzyjna rady bedzie bardzo
ograniczona, bo gdyby tak nie byto, to sila lokal-
nych lobby jest tak duza, ze prawdopodobnie nic
nie udaloby sie zmienic i trzeba by utrzymac stz-
tus quo. Ale — podkreslam — chcemy cze$¢ matych
obiektéw, ktore moga zostaé zastgpione w swo-
jej dziatalno$ci przez jednostki wicksze, znajduja-
ce si¢ w sasiedztwie, przeksztalcié.

A co zrobi rada ze szpitalami kliniczny-
mi? Czy beda one rozpatrywane jako ele-
ment wojewodzkiej sieci, czy ich status be-
dzie jeszcze inny?

Przeciez nikt nie bedzie przeksztalcal szpita-
li klinicznych, ktére w regionach spetniaja bar-
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dzo wazng role. Oczywiscie, jednostki te takze
beda podlegaly opiniowaniu i weryfikacji, ale
to nie znaczy, ze bedziemy w rewolucyjny spo-
s6b je reformowacd. Pragne tez przypomnied, ze
pan pyta mnie o szczegdly, ktore z jednej stro-
ny nie sg mozliwe do ujawnienia, a z drugiej
strony nie sa do kofica sprecyzowane. Zresztg
nawet gdyby wszystkie zasady i kryteria
zostalyby teraz ujawnione, to i tak czeka nas
etap konsultacji spotecznych, a w takim przy-
padku (jak dowodzi praktyka) uwzglednia sie
ok. 80 proc. uwag. W efekcie ostateczny
ksztalt rozporzadzen wykonawczych bedzie

simy poprawi¢ wspominana wielokrotnie do-
stepnosc.

Wierzy pan, ze po powstaniu sieci skroca
sie kolejki do specjalistow?

To przeciez logiczne: gdy oddzialy zostana
przeksztalcone, a jednostki zmienia profil swo-
jej dzialalnosci, to poprawi si¢ dostepnosé
do pewnego zakresu ustug. Trwajg tez prace
nad sporzadzeniem listy priorytetowych zawo-
déw medycznych. Dzigki temu réwniez nastg-
pi przyspieszenie mozliwosci uzyskania pew-
nych specjalizacji. Za tym musi oczywiscie i§¢

13 Nawet gdyby wszystkie zasady i kryteria tworzenia sieci zostatyby teraz ujawnione,
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znany pod koniec roku. Wazny jest cel: popra-
wa dostepnosci do lekarza i jakosci ustug me-
dycznych.

Czy powstanie rOwniez nowa ustawa o sze-
¢t lekarzy? Bo co z tego, ze beda szpitale, jak
nie ma w nich specjalistow?

Jak pamietam histori¢ polskiego systemu
ochrony zdrowia (a pracuje w nim 31 lat), to
podwyzki plac byly zawsze sladowe. Obecne
kierownictwo resortu po raz pierwszy w historii
zaoferowalo lekarzom az tak wysoki wzrost wy-
nagrodzen. I niech to bedzie odpowiedz na pana
pytanie.

Pieniadze na podwyzki mozna tez wygo-
spodarowad, tworzac sieé. Jakie ona przy-
niesie oszczednoS$ci?

Alez my nie méwimy o oszczgdnosciach, tyl-
ko o racjonalnym gospodarowaniu posiadanymi
srodkami. Oczywidcie, takie cele przy$wiecaja
tworcom systeméw w kazdym kraju, ale ztotego
srodka dotychczas nie znaleziono.

Po co zatem sieé, po co to cale zamiesza-
nie? Czy nie lepiej zakontraktowaé ustugi
z oddzialami, ze szpitalami, ktére wykonuja
swoja prace dobrze i tanio? To bylaby naj-
lepsza racjonalizacja systemu.

NFZ musi udoskonala¢ procedury, a minister
musi reformowal system ochrony zdrowia. To
ustawowy obowigzek szefa resortu zdrowia. Mu-
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odpowiednie wyposazenie oddzialéw specjali-
stycznych. Kolejnym krokiem jest stworzenie
koszyka S$wiadczen, ktory uswiadomi spote-
czefistwu, na co moze liczy¢ w ramach finanso-
wania ustug przez NFZ. Pacjenci wtedy uzy-
skaja wiedze, ze beda musieli doplaca¢ do pew-
nych ustug w ramach np. dobrowolnych ubez-
pieczen dodatkowych.

Czy nie boi si¢ pan buntu poteznego lob-
by dyrektoréw szpitali albo, z drugiej stro-
ny, dyskusji, z ktérej wyniknag tylko kosme-
tyczne zmiany?

Sadz¢, ze dyrektorzy rozumieja sens tworze-
nia sieci, a poza tym $rodowisko medyczne be-
dzie mialo mozliwo$¢ wniesienia swoich uwag
i krytyki propozycji ministerstwa.

A czy nie boi si¢ pan, ze Samoobronie
podrzucono kukulcze jajo? Bo jak pan za-
cznie zamykac szpitale, to pojawig sie prote-
sty spoleczne.

Nie bede zamykal szpitali. Mam okre$lone
zadania, zwiazane z nadzorowaniem pewnych
departamentéw resortu zdrowia. Za tworzenie
sieci i reforme systemu ochrony zdrowia odpo-
wiada jeden czlowiek — minister. Na niego
spadnie odium ewentualnej porazki, ale tez on
zbierze najwiecej gratulacji — co mam nadzieje
nastapi — z powodu sukcesu.

Rozmawiat Janusz Michalak



