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Niespodzianki nie byto. W powybor-
czych spekulacjach mediow, dotycza-
cych skfadu rzadu, czesto byt wymie-
niany. 16 listopada zostat zaprzysigzony
na ministra zdrowia.

oktor nauk medycznych Konstan-

ty Radziwilt jest kojarzony przede

wszystkim, nie tylko w §rodowi-
sku medycznym, z samorzadem lekar-
skim. Byt prezesem, wiceprezesem Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ostatnio jej
sekretarzem. Kandydowanie na stanowi-
sko w Radzie Ministrow traktowat nie
tylko jako wyzwanie zawodowe, lecz
takze dobra okazj¢ do stuzby Polsce.

W niedawnych wyborach parlamentar-

nych zdobyt mandat senatora, startowat

z listy Prawa i Sprawiedliwosci.

Media wskazuja na kilka jego pierw-
szych wypowiedzi:

— Przyszediem z krotkq misjq, chcial-
bym zamienic¢ system ochrony zdrowia
w stuzbe zdrowia.

— System powinien by¢ wrazliwy na
osoby starsze, stabsze. ChodZzi o to, aby
czuly one, ze Polska o nich nie zapo-
mniata, ze si¢ nimi opiekuje.

— Wiecej odpowiedzialnosci po stronie
panstwa, a mniej samoregulacji, ktorg
czyni na wolnym rynku pieniqdz.

— Nowe kierownictwo resortu bedzie
stuzy¢ Polkom i Polakom, tak by zyli dhu-
zej, zdrowiej i aktywniej.

Na pytanie, od czego rozpocznie prze-
ksztatcanie systemu, odpowiedziat: — 7o
kwestia misji, nie przeksztatcen. To wyni-
ka z programu prezentowanego w trakcie
kampanii wyborczej.

W krétkim czasie skompletowal kie-
rownictwo resortu i wreczyt nominacje
nastepujacym osobom:

M Jarostaw Pinkas, lekarz, w latach
2005-2007 podsekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia, wspotautor usta-
wy o ratownictwie medycznym,
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To kwestia misji,
nie przeksztatcen

M Katarzyna Glowala — pracowata wczes-
niej jako naczelnik Wydziatu Sprawie-
dliwosci Departamentu Finansowa-
nia Strefy Budzetowej Ministerstwa
Finansow,

B Krzysztof Landa, lekarz, wieloletni
ekspert w dziedzinie ekonomiki zdro-
wia, prezes i zalozyciel fundacji Watch
Health Care; byt cztonkiem Board of
Directors Health Technology Asses-
sment International (HTAI), ekspert
Polskiej Unii Onkologii, ekspert BCC
ds. ochrony zdrowia,

M Piotr Gryza, w latach 20062009 pre-
zes Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia, od 2000 do 2001 r. kierowat
Urzedem Nadzoru Ubezpieczen Zdro-
wotnych, dyrektor szpitala na Solcu
(Warszawa), tworca i dyrektor Mazo-
wieckiej Regionalnej Kasy Chorych,

M Piotr Warczynski, cztonek kierownic-
twa resortu, podsekretarz stanu.
Media przypominaja takze fragmenty

wypowiedzi Konstantego Radziwitta pod-

czas debaty inaugurujacej pazdzierniko-
we XI Forum Rynku Zdrowia w War-
szawie:

»— Mamy do czynienia — czytamy na
stronie www.rynekzdrowia.pl — z aro-
gancja wladzy, ktora nie stucha tzw. in-
teresariuszy, z niedofinansowaniem, de-
ficytem kadr, kolejkami do $wiadczen,
ztym dostgpem do nowoczesnych lekow,
nieprzestrzeganiem praw pacjenta i zmu-
szaniem szpitali do przeksztatcen, choc¢
nie przynosi to oczekiwanych rezultatow,
bo szpitalne spotki takze nie zawsze daja
sobie rade.

— Na ochrong¢ zdrowia Polska wydaje
zaledwie 4,4 proc. PKB. To znacznie
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mniej niz np. nasi sasiedzi. W wypadku
Czech to 6,8 proc. PKB. Nalezy zatem
zwigkszy¢ naktady na ten cel.

Nalezy odejs¢ od sktadki zdrowotnej
1 zastapi¢ ja finansowaniem z budzetu
panstwa, a nastgpnie w ciagu 2, 3 lat
dojs¢ do finansowania ochrony zdrowia
na poziomie przynajmniej 6 proc. PKB.

Okreslanie systemu budzetowego jako
proby powrotu do rozwiagzan z epoki so-
cjalizmu nie jest uprawnione, poniewaz
funkcjonuje on z powodzeniem w wielu
bogatych krajach Europy. Dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne nie rozwigza
tych probleméw. Sa potrzebne w wy-
padku, gdy obywatel zyczy sobie otrzy-
mac co$ ekstra. Ale na pewno nie moze
chodzi¢ w nich o to, ze w szpitalach pu-
blicznych, obok pacjentéw biednych, za-
czng si¢ pojawiac pacjenci o specjalnym
statusie.

Musimy takze ksztatci¢ zdecydowa-
nie wigcej lekarzy, ale w jezyku polskim,
nie angielskim, poniewaz ci, ktorzy przy-
jezdzaja z zagranicy uczy¢ si¢ na na-
szych uczelniach medycznych, nie zo-
stang w naszym kraju i nie beda leczy¢
polskich pacjentow. Trzeba takze upo-
rzadkowac¢ kwestie wynagrodzen i cza-
su pracy lekarzy”. (AP)

Konstanty Radziwitt Sejm 201!
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