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Recepta dia systemu

Z MARKIEM BALICKIM,
senatorem RP, byivm ministrem zdrowia,
rozmawia Sebastian Koziowski

Panie senatorze, Trybunal Kon-
stytucyjny nakazat poprawié
ustawe o Narodowym Funduszu
Zdrowia. Okazalo sie, ze kolej-
na reforma stuzby zdrowia w Pol-
sce nie wyszia. Ostrzegal Pan
przed wieloma zagrozeniami. Czy
zatem rola proroka daje satysfak-
cje, czy tez mamy oczekiwa¢ ko-
lejnego kroku politycznego?

— Satysfakcje mam wtedy, gdy udaje sie
co$ dobrego zbudowac, a nie wéwczas, gdy
zagrozenia, przed ktorymi przestrzega-
fem, staja sie rzeczywisto$cia. Po orzecze-
niu Trybunalu mamy nowga sytuacje. Wy-
maga ona podjecia niezwlocznych dzialan
przygotowawczych, ktorych celem bedzie
nowa ustawa o finansowaniu opieki zdro-
wotnej. Obecna ustawa o Narodowym
Funduszu Zdrowia traci moc z koncem
roku. Czasu mamy wiec niewiele.

Po orzeczeniu zaobserwowalem w wielu
srodowiskach nastr¢j euforii — zta ustawa
zostata uchylona i teraz wystarczy szybko
skonstruowac nowa, a wszystko bedzie do-
brze. Pojawito sie przekonanie, ze w stycz-
niu 2005 system bedzie juz dziatat dosko-
nale. Przestrzegam przed takim nadmier-
nym optymizmem. Sytuacji w ochronie
zdrowia nie da sie zmieni¢ z dnia na dzien
jedna ustawa czy kilku prostymi decyzja-
mi. Reformowanie systemu opieki zdro-
wotnej to diugi proces. Tak dzieje sie we
wszystkich krajach. Oczywiscie czasem
zmiany moga by¢ glebsze, wieksze, jak
na przyktad wprowadzenie kas chorych,
a czasem o mniejszym zakresie, jak powo-
tanie Narodowego Funduszu Zdrowia. Ale
musimy pamietac, ze jest to proces rozcia-
gniety w czasie. Nie da sie jednego dnia
zmieni¢ catego systemu. Szpitale musza
przeciez pracowac siedem dni w tygodniu
i 24 godziny na dobe. Nie mozna zastoso-
waé tu takiego podejscia jak w fabryce.
Tam mozna wysla¢ zatoge na miesieczny
urlop, potem przeszkoli¢ ja w nowych
technologiach i rozpocza¢ prace w zmie-
nionych warunkach. W ochronie zdrowia
nie ma takiej mozliwosci. Na szczescie 6w
euforyczny nastréj ostabl. Moze to ozna-
czaé, ze do wiekszosSci uczestnikow sceny
politycznej dotarto wreszcie, ze nie ma juz
miejsca ani czasu na swoiste odbijanie
,,0d Sciany do Sciany” przy ustalaniu kie-
runku reformowania opieki zdrowotnej.
Potrzebne jest ponadpartyjne porozumie-
nie, zeby po nastepnych wyborach nowa
koalicja rzadzaca nie zaczeta zmieniac roz-

wigzan, ktore teraz wypracujemy. Bo tego
juz pacjenci i stuzba zdrowia nie bedg
w stanie znie$¢. Byloby to takze trudne dla
samorzadéw, do ktorych przeciez naleza
szpitale i inne placowki opieki zdrowot-
nej. OczywiScie poszczegblne partie majg
rozne poglady na organizacje i finansowa-
nie opieki zdrowotnej, ale nie maja goto-
wych ustaw. Po ogloszeniu orzeczenia Try-
bunatu okazato sie, ze opozycja ma ,,puste
szuflady” a rozbieznosSci programowe mie-
dzy PO a PiS sg bardzo duze. PiS chce wro-
ci¢ do finansowania z budzetu, a Platfor-
ma wprowadzic¢ jak najwiecej rynku. Kon-
cepcje kas chorych i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia sytuujq sie miedzy tymi roz-
bieznymi propozycjami. Widac z tego, ja-
kie trudnosci czekaja nas w najblizszych
miesigcach. A czasu jest naprawde niewie-
le. Jesli w styczniu 2005 roku placéwki
maja otrzymac pienigdze wedtug nowych
zasad, to zasady musza by¢ znane wszyst-
kim kilka miesiecy wczesniej. Zostato
wiec co najwyzej pot roku na uzgodnienia
polityczne oraz wypracowanie i przyjecie
nowych regulacji. Nie bedzie to fatwe, ale
zrobione by¢ musi.

Czy poprawa w dziedzinie opie-
ki medycznej lezy tylko w gestii
decydentéw na poziomie ogol-
nopanstwowym, czy tez widzi
Pan jakie$ mozliwos$ci na szcze-
blu lokalnym - samorzagdowym?
- Samorzady sg w sytuacji szczegolne;.
Maja obowiazek prowadzenia samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej, ale nie otrzymaly odpowiednich
instrumentéw, zeby to zadanie skutecz-
nie wykonywac. Nie jest uregulowa-
na chociazby kwestia finansowania inwe-
styqji. Stwierdzenie, ze to obowigzek wla-
Sciciela nie rozwiazuje sprawy, bo prze-
ciez czesto nie ma on na to wystarczaja-
cych $rodkéw. Ustawodawca natozyt
na spzoz-y obowigzek podwyzszania wy-
nagrodzen pracownikom (,,ustawa 203”),
ale nie wskazat Zrédel finansowania. Pla-
cowki stuzby zdrowia chcac wypetnié zo-
bowigzania wobec pracownikéw, niejed-
nokrotnie musialy sie zadtuzac¢. Samorza-
dy nie mogly nic zrobi¢, chociaz problem
zadluzenia spzoz-6w w konsekwencji spa-
da na samorzady. Ich sytuacja jako pro-
wadzacych publiczne zakltady opieki zdro-
wotnej jest wiec niezwykle trudna.
Samorzady poszczegolnych szczebli sa
od siebie niezalezne. Nie jest tak, ze

na przyklad samorzad wojewodzki nadzo-
ruje powiatowy. Natomiast zadania z za-
kresu ochrony zdrowia sg bardzo ogélnie
zapisane w ustawach. To powoduje, ze nie
wiadomo, za co poszczegolny szczebel sa-
morzadu tak naprawde odpowiada. Moz-
na by wnioskowac, ze wszystkie szczeble
maja takie same zadania. A to przeciez nie-
porozumienie. Dlatego rola i zadania
wladz publicznych - zaréwno rzadowych,
jakisamorzadowych w ochronie zdrowia —
powinny by¢ dobrze i precyzyjnie okreSlo-
ne. Samorzady wraz z konkretnymi obo-
wigzkami musza otrzymac tez niezbedne
instrumenty i $rodki do ich realizacji.

Jaka ocene nalezatoby dzis wy-

stawi¢ samorzadom poszczegol-

nych szczebli - gminom, powia-

tom, wojewddztwom - w kwestii

dbatosci o stuzbe zdrowia?

Gdzie ta troska jest najwigksza?

— Nie sposéb dokona¢ takiej ogdlnej
oceny. Na kazdym szczeblu samorzadu
wida¢ zréznicowanie. Mamy zaréwno
przyklady wielkiej troski i przeznaczania
sporych Srodkéw na ochrone zdrowia jak
i dziatania, ktore z punktu widzenia lo-
kalnego samorzadu mogg by¢ zrozumia-
fe, ale z punktu widzenia catego systemu
opieki zdrowotnej sa niekorzystne. Przy-
ktad. Sa takie miejsca, gdzie po otwarciu
nowego szpitala powinien by¢ zamkniety
stary, wyeksploatowany i niespelniajacy
wymaganych standardow obiekt. Ale on
pracuje nadal. Tlumaczy sie to réznie —
presja spoleczna, zapewnieniem bezpie-
czenstwa zdrowotnego, potrzebg utrzy-
mania miejsc pracy. Przyjmujac punkt
widzenia lokalnych wladz, mozna zrozu-
mie¢ te argumentacje. Natomiast
z punktu widzenia efektywnosci catego
systemu trudno o akceptacje. Utrzymy-
wanie obu obiektow wiecej kosztuje, a je-
den i drugi nie jest w pelni wykorzystany.
Taka sytuacja nie sprzyja racjonalnemu
wykorzystywaniu Srodkéw na opieke
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zdrowotng. Wtedy wszyscy dostajg ich
za malo, a to rodzi niekorzystne skutki
dla pacjentéw i szpitali. Niektore samo-
rzady zdecydowaly sie jednak na daleko
idgce zmiany, na podjecie trudnych decy-
zji dotyczacych placéwek opieki zdrowot-
nej i maja oczekiwane efekty. Mysle, ze
w samorzadach dzieje sie w sumie wiecej
dobrego niz ztego.

A jaki jest poziom swiadczonych
ustug medycznych w gminnych
zaktadach opieki zdrowotnej?

— Gminy przejely placowki podstawo-
wej opieki zdrowotnej i lecznictwa ambu-
latoryjnego. Na og6ét poziom $wiadczo-
nych przez nie uslug nie r6zni sie zasadni-
czo od poziomu ustug w placowkach nie-
publicznych. W gminach i miastach, kto6-
re zdecydowaly sie na prywatyzacje swo-
ich placowek, powstaty jednak rézne, do-
datkowe mozliwosci, poniewaz placowki
te pozbyly sie pewnych ograniczen, ktére
dotycza placowek publicznych. Prywaty-
zacja w podstawowej opiece zdrowotnej
uruchamia mechanizmy prorozwojowe
i wieksze zorientowanie na potrzeby pa-
cjenta w zakresie jakosci obstugi.

Na koniec odejdzmy nieco
od kwestii zdrowotnych. Z Pa-
na zyciorysu i zainteresowan wy-
nika, ze samorzad jest Panu bli-
ski. To m.in. z tego powodu kandy-
dowat Pan w wyborach na prezy-
denta Warszawy. Wygrana w | tu-
rze z Andrzejem Olechowskim,
kandydatem PO, a w Il turze 30-
procentowe poparcie wyborcow
sg oceniane jako duze osiggnigcie
polityka, ktory dwa lata temu nie
byt jeszcze powszechnie znany.

Czego chcial Pan dokona¢ w stoli-

cy i jak pod tym katem nalezatoby

oceni¢ prezydenture Lecha Ka-
czynskiego?

- Przede wszystkim chcialem wzmoc-
ni¢ w Warszawie dzialania prorozwojo-
we. Ma to znaczenie nie tylko dla samej
stolicy i jej mieszkancow, lecz takze dla
stolecznej aglomeracji. Rozwdj tego ob-
szaru lezy rowniez w interesie kraju.
Wszedzie na Swiecie metropolie sg tym
miejscem, gdzie powstaje coraz wieksza
cze$¢ produktu krajowego. Zatem im
szybciej sie one rozwijajg, tym wiekszy
1 szybszy jest rozwoj calego kraju. Duza
wage przywiazywatem do poprawy jako-
Sci zycia w Warszawie, szczegodlnie jesli
chodzi o transport i komunikacje oraz
planowanie przestrzenne. Niestety to,
co dzieje sie obecnie, pozostawia wiele
do zyczenia. Za bardzo wazne dla spraw-
nego funkcjonowania miasta uwazalem
szybkie wdrozenie tzw. ustawy warszaw-
skiej. Wprawdzie scalita ona miasto, ale
pozostawita nowo wybranym wiladzom
samorzadowym mozliwo$¢ okreSlenia

glebokosci 1 zakresu centralizacji zarza-
dzania. Nie narzucata bezwzglednej, Sci-
slej centralizacji wladzy, ktéra utrudnia
rzadzenie tak duzym miastem, a ktéra
wybral obecny prezydent. Obserwujac
polityke Lecha Kaczynskiego, widac¢ wy-
raznie, ze Warszawa stracita impet roz-
wojowy, staneta w miejscu. Méwig o tym
przeciwnicy polityczni obecnego prezy-
denta i jego koalicjanci z PO. Stwierdzit
to niedawno Wojciech Kozak, przewod-
niczacy Rady Warszawy. Inwestorzy
skarzg sie, ze wazne decyzje sa wstrzy-
mane badZ op6zniane. Tymczasem pre-
zydent chwali sie glownie skierowaniem
do prokuratury okoto dwustu spraw
przeciwko pracownikom samorzgdo-
wym. Prawo musi by¢ bezwzglednie
przestrzegane. To oczywiste. Jednak do-
niesienia do prokuratury, nawet tak licz-
ne, nie powinny by¢ gféwnym osiagnie-
ciem prezydenta miasta.

Negatywnie oceni¢ nalezy dzialania
obecnych wladz miasta dotyczace infra-
struktury warszawskiej, zwlaszcza ko-
munikacyjnej. Zle sie stato, ze dotych-
czas nie ma decyzji w sprawie drugiej li-
nii metra. Jej brak ma by¢ w pewnym
sensie rekompensowany koleja nad-
ziemna, ale to wcigz za mato. Jesli dzi$
nie podejmiemy decyzji w tak kluczo-
wych kwestiach jak druga linia metra
czy budowa nowych mostéw, to za kilka
lat zaptaca za to mieszkancy. Zycie
w miescie stanie sie udreka. Wowczas
odczujemy konsekwencje dzisiejszych
zaniechan, braku decyzji dotyczacych
najwazniejszych inwestycji stuzacych
rozwojowl calej aglomeracji warszaw-
skiej. Niepokoi mnie réwniez nadmier-
ny centralizm, na ktory bardzo skarza
sie wladze warszawskich dzielnic. Mia-
sto wcigz nie ma uchwalonego statutu,
co jak sie okazuje prezydentowi zupel-
nie nie przeszkadza. Sytuacja taka jest
tym bardziej niepokojaca, ze idzie w pa-
rze ze skupianiem calej wladzy w jed-
nym reku. A kolejne ,wpadki” prezyden-
ta Kaczynskiego, jak na przyklad gltosne
ostatnio przekazanie gruntow miejskich
przy Al. Waszyngtona obnazajg stabosci
takiego stylu rzadzenia miastem. Albo
niedawny ,,biaty poniedziatek” i zwolnie-
nie dyrektora Zarzadu Drog Miejskich
za spOznione od$niezanie ulic w Warsza-
wie 1 liczne inne, podobnie radykalne
decyzje personalne prezydenta, ktére
zdaja sie mowic: ,,Jedynie ja jestem do-
bry, a wszyscy inni zIi”. To dziwi, bo pre-
zydent Warszawy, ktory ma tak wielka
wladze, powinien mie¢ odwage przyznaé
sie do bledu zgodnie z zasadg: Jesli sam
o wszystkim decyduje, to osobiscie
za wszystko odpowiadam'. Rzeczywi-
sto$¢ jest inna. Obowigzuje zasada: Ja
decyduje, ale odpowiadajg inni'.

Dzigekuje za rozmowe.

Jozef
Narac¢

W ogdlnopolskim rankingu szpita-
li 2002 dziennika ,,Rzeczpospoli-
ta” na najlepsze szpitale publicz-
ne, w ktorym oceniano 468 tego
typu placowek, Szpital Powiatowy
im. Jana Mikulicza w Biskupcu
w potudniowej czesci Warmii
w powiecie olsztynskim zajat dwu-
dzieste drugie miejsce. Najwyzsze
sposrod szpitali powiatowych!

Co zlozylo sie na ten sukces? Jak
w czasach powszechnych narzekan
na stuzbe zdrowia mozna znalez¢ uzna-
nie pacjentow?

Do potowy 1999 roku szpital
tongt w diugach.

W pewnym momencie grozila mu
nawet likwidacja. Wtedy to, 19 sierpnia
1999 roku, dyrektorem zostata Otolia
Siemieniec, ktora wygrala konkurs
na to stanowisko.

Stajac do konkursu Otolia Siemie-
niec, z wyksztalcenia finansista ra-
chunkowiec, absolwentka studiow po-
dyplomowych na Uniwersytecie War-
szawskim z ekonomiki zdrowia, przez
jaki$§ czas zastepca dyrektora ZOZ-
-u w Mragowie, opracowala strategie
dla szpitala. Zakladala ona zmiane sys-
temu i stylu pracy, racjonalizacje kosz-
tow, a takze podniesienie jakosci wyko-
nywanych Swiadczen medycznych. Ko-
nieczne stalo sie wprowadzenie no-
wych metod leczenia i technologii kli-
nicznych, rozszerzenie rodzajow zabie-
g0w 1 co z tym sie — szkolenie lekarzy.
Przyjeta przez komisje konkursowa,
zaakceptowana przez zarzad powiatu
strategie wprowadzono w zycie. Juz
w 1999 roku nowej szefowej szpitala
udato sie powstrzymac narastanie strat
i dtugéw. Zanosito sie na 2 miliony zlo-
tych strat, tymczasem rok udato sie za-
mkna¢ niedoborem w wysokoSci 800
tysiecy ztotych. To juz bylo cos. Efekty
zaczely przynosi¢ dziatania organizacyj-
ne, a nade wszystko uporzgdkowanie
gospodarki finansami.

Przetomowy okazat sie rok 2000.

Wtedy to nie tylko zlikwidowano
straty, lecz takze znaleziono pienigdze
na niezbedne inwestycje. Kosztem po-
nad 1,2 miliona zlotych przygotowano
dokumentacje kompleksowego re-
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