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Rzad planuje zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Efektu prze-
ksztalcen dzi$ nie znamy, ale dy-
rektor najwigkszego wojskowego
szpitala wie zapewne, jaka formu-
1a resortowych placéwek medycz-
nych bylaby najlepsza: dla MON,
dla zomierzy pacjentéw i dla sa-
mych lekarzy.

— We wszystkich wariantach reform
kluczowa jest kwestia finansowania.
Gdyby Narodowy Fundusz Zdrowia
miat by¢ podzielony na regionalne to-
warzystwa ubezpieczeniowe, dla wojska
najlepsze byloby utworzenie munduro-
wego towarzystwa, adresowanego do zot-
nierzy i funkcjonariuszy wszystkich
stuzb. Odrgbny fundusz pozwolitby kon-
trolowad, jak i na kogo wydatkowane sg
pieniadze ze sktadek i subwencji.

Przeciez wojsko ma przedstawicieli
w NFZ, a wiec i pewna kontrole nad
oplacaniem $wiadczen medycznych.

—Ciludzie reprezentuja interesy wojska,
ale nie sa decydentami finansowymi. Efekt
jest taki, ze gdy szpital taki jak nasz ma
oszczgdnosci — bo nie wykorzystat czgsci
kontraktu — to te Srodki nie moga przejs$¢
na inny szpital resortowy. Oddziat regio-
nalny funduszu przekazuje je tam, gdzie
uzna za stosowne. Nawet gdy inny wojsko-
wy szpital potrzebuje tych pieniedzy, bo
wykonano w nim wigksza liczbg ustug niz
zakladano.

Zal6zmy, ze powstana towarzystwa re-
gionalne, bez wojskowego. Co wtedy?
— Ministerstwo obrony powinno dazy¢
do stanu, w ktérym przedstawiciele woj-
ska beda dysponentami Srodkéw na lecze-
nie. MoglibySmy wtedy aktywnie kreowad
polityke zdrowotna. Teraz tego nie moze-
my robi¢. Trudno racjonalnie uzasadnic te-
¢, zgodnie z ktdra wszystkie szpitale woj-
skowe powinny zosta¢ wydzielone poza
MON, na przyktad w drodze przekazania
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jednostkom samorzadu terytorialnego. Mu-
simy zachowac potencjat wojskowego lecz-
nictwa zamknigtego.

Co zrobié, by szpitale zamiast dlugéw
mialy przychody?

—Zmieniajac funkcjonowanie WIM dba-
fem o zachowanie pryncypiéw opieki zdro-
wotnej. ZachowaliSmy caty obszar lecznic-
twa i diagnostyki. Nadal mamy 28 klinik,
z ktérych co najmniej siedem jest niedo-
chodowych. Tak s3 bowiem wycenione
procedury lecznicze. PrzyjgliSmy jednak,
ze dla nas liczy si¢ nie tylko rachunek eko-
nomiczny szpitala, ale takze jego misja. Pa-

cjent musi mie¢ zagwarantowana komplek-
sowg opieke. Nie mozemy pozbawi¢ go
niektérych swiadczen, poniewaz sa deficy-
towe. Stad kliniki bedace ,,na plusie” dofi-
nansowuja jednostki uzyskujace stabsze
wyniki ekonomiczne. Chcemy by¢ nadal
szpitalem wieloprofilowym, jedynym tej
wielkosci w Polsce.

Niestety, w ogélnopanstwowym systemie
gubi sie zohnierz, od ktérego panstwo wy-
maga dyspozycyjnosci, ale ktoremu nie
pomaga w utrzymaniu zdrowia.
—PowinniSmy dazy¢ do zagwarantowa-
nia naszym mundurowym podopiecznym
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fatwiejszego dostgpu do ustug medycz-
nych. Nowelizacja ustawy pragmatycznej
uczynita juz wylom w odniesieniu do we-
teranéw misji —oni moga korzystac z po-
mocy medycznej poza kolejnoscia.

Ale nadal sytuacja zolierzy w stuzbie
czynnej nie jest satysfakcjonujaca!

—Niestety, to prawda. Jesli szukamy ar-
gumentéw, ktére pomoga zwigkszy¢ licz-
be rekrutéw, to obok wynagrodzenia
i kwatery powinnisSmy zacheca¢ do wste-
powania do wojska wtasnie pakietem so-
cjalnym, ktérego atutem musi by¢ dobra
opieka zdrowotna. Zwtaszcza jesli dorzu-
cimy do tego zapewnienie opieki rodzi-
nom zohierzy w stuzbie czynne;j.

Nie sadzi Pan, ze wystarczy podwyzszy¢
uposazenia, aby znalezli si¢ rekruci?

— Obecnie argument finansowy dla
20-30-latkéw nie jest juz najwazniejszy.
Zyskaty na znaczeniu spoteczne warto-
Sciowanie pracy, systemy opieki socjalnej
nad pracownikiem i jego rodzina, czgsto
spotykane w armiach naszych sojuszni-
kéw. Lepszy dostep do opieki medycznej
wynika ze specyfiki zawodu — zolnierz
musi by¢ stale w dobrej formie fizycznej,
ajesli ja utraci, powinien ja szybko odzy-
skac. To sig optaca. Czgsto koszty Swiad-
czen wyptacanych kontuzjowanemu zot-
nierzowi przewyzszaja koszty operacji
i rehabilitacji. Zotnierz musi mie¢ takze
pewnosé, ze jesli co§ mu sig stanie na po-
lu walki czy na poligonie, zajmie si¢ nim
fachowo wojskowa stuzba zdrowia i zro-
bi wszystko, by przezyl. Wtedy bedzie
lepiej wypetniat obowiazki. I jeszcze jed-
no. Tak jak nie powinien si¢ martwic
o siebie, takze nie moze martwié sie
o bliskich. Musi mie¢ pewnos$¢, ze jego
rodzina réwniez bedzie miata najlepsza
z mozliwych opieke medyczna.

Jak to zorganizowaé? Tworzy¢ osobne
okienka dla pacjentéw mundurowych
czy domaga¢ si¢ rozwiazan formalno-
prawnych?

— Zapisy ustawowe sa niezbgdne, bo
stuzba zdrowia dziata, opierajac si¢ na kil-
ku ustawach. I tut mamy paradoks: ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej wprowa-
dza system kolejkowy. Dzis, jesli zotnierz
dozna urazu kolana — to czesty przyklad
w naszej praktyce — i wymaga stosowne-
go zabiegu, zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi musi stanaé
w kolejce i... zgodnie z planem... za dwa
lata bedzie miat wykonana operacje.
Z punktu widzenia intereséw pafistwa
i zoierza taka sytuacja jest nie do przy-
jecia. Jesli to dotyczy komandosa, odto-
zenie operacji oznacza, ze znajdzie si¢ on
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na ponad dwa lata poza wojskiem i juz do
niego nie wréci —kilkaset tysigcy dolaréw
wydanych na jego szkolenie bgdzie stra-
conych. Nie wspominam juz o konse-
kwencjach zdrowotnych.

W interesie wojska jest wiec szybkie za-
jecie sie pacjentem zohierzem. Czy to
wymaga zmiany statusu szpitali woj-
skowych?

— Wystarczy zmieni¢ status pacjentow
wojskowych. Oni musza sta¢ si¢ — wiem,
ze to niepopularne okreslenie — grupa
uprzywilejowana. Jako wykonawcy po-
lityki zagranicznej paistwa w niebez-
piecznych misjach zastuguja na to. Po-
Swigcaja swoje zycie i zdrowie. Taka po-
stawa zawsze powinna skutkowaé ade-
kwatng reakcja — troska ze strony pan-
stwa. Ten postulat nie ma nic wspélnego
z tworzeniem przywilejéw: kazdy Polak
mial, ma lub bedzie miat szanse wybrad
zawdd wojskowego.

Niektore szpitale MON bedzie musial
jednak przekaza¢ samorzadom.

— Zdecyduja o tym przetozeni. Jestem
zdania, ze musimy w MON utrzymac
szpitale, sanatoria i osrodki rehabilitacyj-
ne w wymiarze niezbednym do zapewnie-
nia skutecznej opieki medycznej nad zot-
nierzami. Dotyczy¢ to powinno najlep-
szych osrodkdéw, w ktére wojsko duzo za-
inwestowato.

Ale w tych placéwkach zohierze i tak
stanowia mniejszos¢. I to bedzie trud-
ny argument do zbicia.

— Nie mozna si¢ tu postugiwac sucha
statystyka. Przed podjeciem decyzji
o transferze placéwek pod zarzad samo-
rzadéw nalezatoby poddac analizie, co
zrobiono w wojsku, jakie programy pro-
filaktyczne wdrozono, by zotnierze mo-
¢gli z ich pomocy skorzystac. Jesli mieli-
by korzystac z nich na zasadzie odptatno-
$ci, w trakcie urlopu, to nie oczekujmy, ze
beda czgstymi ich gosémi. Jesli tak syste-
mu nie utozymy, to nie méwmy, ze Srodo-
wisko wojskowe nie jest zainteresowane
sanatoriami, szpitalami, rehabilitacja. Bo
urazy fizyczne i psychiczne sa i dtugo be-
da konsekwencja stuzby. Musimy zatem
oprécz opieki szpitalnej mie¢ sprawny
aparat opieki poszpitalnej.

Co wojskowa stuzba zdrowia i WIM ro-
bia na rzecz poprawy jakosci opieki nad
pacjentami zolnierzami?

—Rolg WIM jest promowanie najwyz-
szych standardéw w udzielaniu swiadczeri
zdrowotnych. Migdzy innymi poprzez cia-
gle doskonalenie kadr medycznych w ca-
tym wojsku — lekarzy i innego personelu.

Chcemy, aby poczatkowo kazdy lekarz
wyjezdzajacy na misj¢ zagraniczna, a do-
celowo kazdy lekarz w jednostce, szkolit
si¢ w naszym Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym (SOR). Tylko tam mozna ze-
tknad si¢ z pacjentami majacymi urazy
wielonarzadowe, bardzo podobne do tych,
jakie spotyka si¢ na misji lub wojnie. Ta-
ki dwu-trzymiesigczny cykl szkolenia
musi sta¢ si¢ norma. Wymaga to — obok
podjecia stosownych czynnosci organiza-
cyjnych — finansowego wsparcia.

Dzisiaj szpitale uciekaja od takich trud-
nych, nieprzewidywalnych pacjentow.

— Wola leczy¢ pacjentéw planowych.
Pacjent, ktéry przyjezdza z wypadku,
z zatozenia jest deficytowy. Dlatego jesli
chcemy podjac si¢ takiej misji — ratowa-
nia zycia w skomplikowanych przypad-

Ministerstwo obrony.
powinno dazy¢ do stanu,
w ktorym przedstawiciele

wojska bedq dysponentami
srodkow na leczenie.
Moglibysmy wtedy
aktywnie kreowacé polityke
zdrowotnq

kach, a przy okazji doskonalenia kadr me-
dycznych armii, co doprowadzi do pod-
niesienia jakosci opieki medycznej na mi-
sjach — musimy mie¢ wsparcie.

Jak duze?

— Samo funkcjonowanie SOR w try-
bie, o ktérym wspomniatem, wymaga
dodatkowych 3,5 miliona ztotych rocz-
nie. Wierzg, ze cykle szkolen w SOR
sprawia, ze wielu ambitnych, mtodych,
niebojacych si¢ wyzwan lekarzy, takich,
na ktérych najbardziej nam zalezy, be-
dzie garnac si¢ do stuzby w mundurze.
Bo nigdzie indziej tak szybko nie zdobe-
da takiego doswiadczenia zawodowego,
fachowych umiejgtnosci.

Skoro pacjenci wypadkowi sa deficyto-
wi dla szpitali, to czy Zolnierze ulegaja-
cy wypadkom powinni zabiega¢ o ho-
spitalizacje w resortowych placowkach
— ze szkoda dla tych instytucji?

— Sprawa ma wiele aspektéw. Wszyst-
kie przemawiajq za tym, by zotnierze le-
czyli sig¢ w szpitalach wojskowych. Z me-
dycznego punktu widzenia — mamy do-
swiadczonych lekarzy, dziatajacych w to-
warzystwach wojskowych medykéw P>
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w swoich specjalnosciach, wypracowuja-
cych efektywniejsze metody diagnostyki
ileczenia, znajacych realia shuzby wojsko-
wej. Jesli wojskowi beda do nas trafiaé, to
automatycznie bedziemy powigkszaé na-
sze doswiadczenia i wypracowywac sku-
teczniejsze metody leczenia.

Z orzeczniczego punktu widzenia tez po-
winni sig zgtasza¢ do naszych szpitali. Je-
§li dzis zotnierz trafi do placéwki cywilnej
i uzyska tam pomoc, to wszelka informa-
cjaojego stanie zdrowia po wyjsciu ze szpi-
tala jest niedostepna dla wojska.

Czy nie nalezaloby wprowadzi¢ usta-
wowego obowiazku hospitalizowania
zohierzy w szpitalach wojskowych?

— To bytoby celowe. Choéby dlatego,
ze w wojsku dbamy o ochrong informa-
¢ji niejawnych. Zatézmy, Ze mamy oso-

be zajmujaca stanowisko zwigzane z do-
stepem do tajemnic. [ —zgodnie z obowia-
zujacym prawem —korzysta ona z ustug le-
karza rodzinnego, ktéry zna jej nalogi, na-
wyKki, choroby, a wigc stabosci. To sg cze-
sto intymne sprawy i bezcenna wiedza,
amy ja dzis§ dajemy niemal na talerzu. In-
formacje o zdrowiu zotnierzy powinny kra-
zy¢ w zamknigtym obiegu. Po co dbaé
0 ochrong informacji, skoro gdy kto$ be-
dzie chciat dotrzec do tej osoby 1 wykorzy-
sta¢ jej stabe strony, to fatwo zdobedzie da-
ne na temat jej zdrowia?

WIM powinien dysponowac najlepsza
kadra i najnowocze$niejszym sprzetem
sposrod wojskowych szpitali. Jak jest
faktycznie?

— Chcemy by¢ placéwka elitarna. Na
rynku medycznym jesteSmy tak postrze-
gani. Mamy §wiadomosé, ze jesli przy
obecnej dynamice zmian na rynku ustug
medycznych nie bedziemy o to dbac, szyb-
ko utracimy t¢ pozycje. Najwazniejsi sa pra-
cownicy, wazne jest rowniez wyposazenie,
tak by lekarze, ktérych chcemy zatrudniad,
byli przekonani, ze trafia do placéwki, kt6-
ra jak zadna inna oferuje mozliwos¢ pracy
w najlepszych warunkach, na najlepszym
sprzecie, co z kolei umozliwi im podnosze-
nie swoich kwalifikacji. Jesli doda si¢ do
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tego jasno zdefiniowana Sciezke rozwoju
zawodowego (kariery) to taka oferta staje
si¢ bardzo konkurencyjna. Wojsko powin-
no by¢ tym zainteresowane.

Instytut ma sta¢ si¢ waznym miejscem
ksztalcenia podyplomowego lekarzy. Co
Pan sadzi o obecnym systemie specjali-
zacji? Czy takze w tej dziedzinie wojsko-
wi nie powinni mie¢ przywilejow?

—Nie wydaje mi si¢ to potrzebne. Wszy-
scy lekarze powinni, tak jak dotychczas,
robi¢ specjalizacje na tych samych, jedna-
kowych dla wszystkich zasadach. Dla le-
karzy w mundurach jest to wazne, choc-
by dlatego, ze po odejsciu ze shuzby bez
problemu znajda zatrudnienie. Zmienic¢
si¢ jednak powinien dostgp lekarzy
w mundurach do specjalizacji oraz spo-
s6b ich odbywania.

Na czym powinny polega¢ zmiany?

— Chcielibysmy, aby lekarze wojskowi,
ze wzgledu na obowiazki stuzby, mogli
zintensyfikowac czas robienia specjaliza-
cji. Jesli przyktadowo na jakis blok przed-
miotéw przewidziano 310 godzin w cia-
gu roku, to lekarz wojskowy miatby moz-
liwos¢ przerobienia tej samej liczby go-
dzin w sze$¢ miesigcy. Nie moze tez by¢
tak, z czym zreszta zgadza si¢ Minister-
stwo Zdrowia, ze oficer lekarz nie moze
wylecie¢ na misje, bo zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami pétroczna przerwa
w odbywaniu specjalizacji skutkuje jej
przerwaniem. A przeciez na misji wykona
czesto o wiele wigeej zabiegéw niz jego
kolega w tym czasie w kraju. Wedtug opra-
cowywanych przepiséw czas stuzby poza
krajem bedzie zaliczany lekarzom do spe-
cjalizacji. Oczywiscie pod warunkiem, ze
beda pracowaé pod merytorycznym nad-
zorem specjalistéw, ktérzy odnotuja wy-
konane przez nich procedury medyczne.

Na poczatku tej dekady MON skapit
pieniedzy na inwestycje w szpitalach.
Jak jest teraz?

—NFZ nie ptaci za sprzgt. Optaca tylko
wykonane ustugi medyczne. Funduszu nie
interesuje, skad bierzemy srodki na inwe-
stycje. Stad zadaniem organu zalozyciel-

skiego powinno by¢ wspieranie takich pla-
cowek. Podkreslam — w interesie zawodo-
wego wojska, nie tylko stuzby zdrowia,
jest, bysmy posiadali elitarne osrodki me-
dyczne z odpowiednio zmotywowana ka-
dra. JesteSmy w stanie to osiagnaé. Waru-
nek: musimy inwestowac w ludzi, sprzet,
infrastrukture.

Dobrze Pan wie, ze stuzba zdrowia
w kazdym Kkraju jest w stanie wchlonaé
kazde pieniadze. Tak jak armia.

— Zgoda. Ale sprzet stuzy pacjentom,
jest tez zacheta dla najlepszych lekarzy,
bo tylko takimi powinni$my by¢ zaintere-
sowani. Jesli nie zadbamy o to, aby perso-
nel wojskowej stuzby zdrowia prezentowat
najwyzsze normy etyczne i fachowe, to cze-
ka ja marna przysztos¢. Na catym Swiecie
jest tak, ze wysokiej klasy specjalisci gar-
ng sie do wojska, bo wiedza, ze spotkaja

Zotnierz musi mie¢ pewnosé, ze jesli cos mu
sie stanie na polu walki czy na poligonie,
zajmie si¢ nim fachowo wojskowa stuzba
zdrowia i zrobi wszystko, by przezyl. Wtedy
bedzie lepiej wypetniat obowiqzki

si¢ tam z technologia i metodami leczenia,
ktére w cywilu upowszechnig sig kilka lat
pdzniej. Tak samo powinno by¢ w Polsce.
Na inng forme organizacji wojskowej stuz-
by zdrowia nas nie stac.

Wezesniej trzeba bedzie do tego prze-
konac decydentéw odpowiedzialnych za
shuzbe zdrowia. Najmlodszemu gene-
ralowi w Wojsku Polskim moze nie by¢
latwo walczy¢ o interesy instytutu czy
shazby zdrowia.

— Swiadomos¢ koniecznosci pewnego
uprzywilejowania pacjenta wojskowego
w szpitalach podlegltych MON jest coraz
wigksza. Powtérze: zmiana przepiséw to
dla wojska koniecznos$¢ wynikajaca z obo-
wiazkéw shuzby, a nie tgsknota za przy-
wilejami. Jako dyrektor WIM czujg si¢
zmotywowany do tego, co robi¢. Moim
awansem doceniono instytucje, ktéra kie-
ruje. Jest sukcesem nas wszystkich, ze pro-
blemy, jakie zastalem, obejmujac stano-
wisko dyrektora, udato si¢ rozwiazaé za-
ledwie w ciagu roku. Od kilku miesigcy
odnotowujemy zysk w prowadzonej dzia-
falnosci, a czes$¢ z uzyskanych srodkéw
mogliSmy zainwestowaé w instytut. Zro-
biliSmy cos$, z czym konkurenci na rynku
opieki zdrowotnej nie potrafiag w wigkszo-
Sci sobie poradzic. |

Rozmawiat Wiodzimierz Kaleta
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