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PięknywidokmaPanzoknano-
wegogabinetu.
NaWawel…
Ładniejszyniżwszpitalu?
Tamteżnienarzekałem,wi-
działemkościół św.Mikołaja.
TakiwidokPanauspokaja?
Niemamnatozadużoczasu…
JestPanjużspokojny?Czymoże
rozgoryczonyalbowściekły?
Ani jedno,anidrugie.Niemam
sobienicdozarzuceniapo10
latachszefowania szpitalowi.
Rektormiałprawomniezmie-
nić, skoroniebył zadowolony
zewspółpracy.Tylkomógłmi
topowiedziećwprost.
Panprzecieżwie,czemuzostał
zwolniony…Niemogliściesiędo-
gadaćzrektoremUJ,prof.Woj-
ciechemNowakiem,iszefemCol-
legiumMedicumprof.Piotrem
Laidlerem.
Tokwestiaoptyki.Onibylina-
stawieninabudowęnowej sie-
dzibyszpitalawProkocimiu.
Natomiastnie rozumieli tego,
że stary szpitalnaul.Koperni-
kamusidoostatniegodnia
funkcjonowaćwpełnymwy-
miarze.Niemożnapowie-
dzieć: zapięć lat sięprzenosi-
my,więcprzez tenczasnic tu
nie robimy.Apotempacjent
przyjdziedomnie i zarzucimi
–niedostarczyliście tlenudla
wcześniaka. I comupowiem:
Sorry, ale czekamynanową
siedzibę?Tobyłoźródłokon-
fliktumiędzymnąaoburekto-
rami.Tokwestianie tylko re-
montów,ale teżwymiany
sprzętu,naprzykładsprężarek
tlenowych,któredostarczają
noworodkomtlennaoddziale.
Rektorzymówili:niemapienię-
dzy,czypoprostu:niedamy?
Onimojewysiłki, bykupować,
remontować, zdobywaćpie-
niądzedla szpitalaprzyKoper-
nika interpretowali jedno-
znacznie:opieramsię, żeby
budowaćnowąsiedzibę. Skoro

tak to rozumieli, to chybado-
brze, żemnieodwołali.
AleprzecieżPanjestprzeciwny
budowieszpitalawProkocimiu
za1,2mldzł?
Wobecnymkształcie tak. Już
dwa ipół roku temusygnalizo-
wałemrektorowiLaidlerowi,
żemamdotegokrytycznysto-
sunek.Mógłmniewtedy
odwołać.
DlaczegojestPanprzeciwny?
Wytłumaczę tona liczbach.
WobecnymszpitaluprzyKo-
pernika jest 1400 łóżekobłożo-
nychśredniow87procentach,
ananiektórychoddziałachna-
wetw100proc.Todramatycz-
nasytuacja.Boprzecież łóżka
niemogącałyczaspracować,
muszą też„odpoczywać”,być
odkażaneetc.Wzwiązku
z tymidea, żebywnowym
szpitalu funkcjonowało tylko
925 łóżek, jestodsamegopo-
czątkuchora, i tozdwóchpo-
wodów.Popierwsze:pacjenci,
mimogigantycznej tradycji od-
pychaniapacjentaprzez leka-
rzy (którejmi sięnieudałowy-
plenić),przychodządoszpitala
coraz tłumniej. I skoroniewy-
starcza 1400 łóżek, jakmawy-
starczyć925?Podrugie,od-
działyklinicznemają sporo
„drogich”pacjentów,których
niktniechce,którychwszyscy
wypychają.Naprzykładzza-
paleniemtrzustki albo takich,
których trzebakilka razyope-
rować,których leczenie sporo
kosztuje. Ipo to, żebyoddział
sięzbilansował, trzebaprzyjąć
naniego też trochę„tanich”
pacjentów,czyli takich,któ-
rychschorzeniamożna leczyć
w100proc.bazującna refun-
dacjiNFZ.Dlategooddziałpo-
winienmiećokoło40 łóżek.
A jeśli sięplanuje, tak jak
wProkocimiu,oddziały24-
łóżkowe,onesązgóryskazane
naporażkę.Niebędąsięwsta-
nieutrzymać.
Czylinowyszpital,wybudowa-
nyzaciężkiepieniądze,będzie
funkcjonowałgorzejniżtensta-
ry?
Tak.Mówiłemo tymrektoro-
wi Laidlerowi.On toprzemil-
czał i uznał, że da się zmienić
istniejącyprojekt. I dziśmamy
sytuację, że zaczęto budowę
nowego szpitalawedług stare-
goprojektu, którywłaśnie za-
częli zmieniać…
Możeimsięuda?
Może.Ale jakopodatnikwo-
lałbym, bynajpierwwszystko
byłoprzygotowane, a potem
ruszamyz inwestycją, a nie:
hurra!, a potemsię zobaczy.
Panazdaniemtomarnowanie
pieniędzy?
Tak.
Zwolnienietobyłazemstazato,
żePantootwarciepowiedział?

RektorLaidlermówiłmi:Pa-
miętaj, żebędzieszdyrektorem
tegonowegoszpitala.
Czyli:niepodskakuj,bowylecisz?
Niewnikałemwto.Alepowta-
rzał tokilka razy.Zresztą, 10 lat
pracynastanowiskudyrektora
wystarczy.
SamPanjednakniechciałodejść?
Nie,boczułemsięodpowie-
dzialnyza firmę.Ażektoś
mniezwolnił?Okej, odchodzę.
Niewylądowałemprzecież
nazasiłku.Choćzaskoczyło
mnie to, żeoodwołaniudo-
wiedziałemsięwieczorem,
dzieńwcześniej. Przyjaciel
mniepoinformował.Następ-
negodniazostałemwezwany
dogabinetu rektoraNowaka.
Obecny tamrektorLaidlerpo-
wiedział: Paniedyrektorze,
zdniemdzisiejszymzwalniam
panazestanowiska,proszę

podpisaćpapiery.Podpisałem,
wyszedłem.Niebyłożadnych
innychsłów,nawetdziękuję.
Przykro?
Przykro, żeniepodziękowali,
bomamsentyment, szacunek
wielkidoUJ.Od ludzi ze szpi-
taladostałemsporoe-maili,
miłyche-maili. I proszęsobie
wyobrazić, żadnego:„Tysk…,
cieszęsię, żecięwyrzucili”.
Skoroprojektnowegoszpitala
jestzły,tomożegoporzucić?
Jedenzprofesorówdwa lata
temuzgłosił takipomysł, ale
uznano, żewszystkozaszło
zadaleko,byz tegozrezygno-
wać.
Zadaleko?Szpitalmachociaż
fundamenty?
Myślę, żeobecnewładzeboją
się stanąćpodpręgierzemopi-
niipublicznej.Boprzecież
od20 latmówiłosię jej, że trze-
ba tenszpital zbudować, a tutaj
bysięokazało, że ta inwestycja
została spartolona…Boją się
tego. Jabyłemotwarty
nawspółpracę, alewspółpraca
tonieuległość, automatyczne
posłuszeństwo.
Panuległyniebył?
Wtymsensienie.
Anowadyrektorkajest?

Niewiem.Życzę jej jaknajle-
piej.
MaPanjeszczeprzyjaciółwszpi-
talu?
Parumam.
Awrogów?
Kilkubysięznalazło.
Naoddzialeginekologii?
Tamraczejnie.
Racja,bojużichPanpozwalniał.
NaprzykładprofesoraDobrowol-
skiegozanepotyzm,JózefaK…
Mamnadzieję, żezkorzyścią
dlapacjentów.
IleosóbzwolniłPanzpowodów
dyscyplinarnych?
Około20.
MusiałsięPanztegotłumaczyć?
RektorLaidlerpowołałnawet
specjalnąkomisję, któramiała
orzec, czydobrzezrobiłem
zprof.Dobrowolskim.To jedy-
nyprzypadek,którypamiętam
wciągu10 lat.Aleostatecznie
rektorniemiałwyjścia imusiał
sięzgodzić.Argumentybyły
niepodważalne.
DodziśmaPanprzeztogrono
„fanów”wśródlekarzy.Dawali
osobieznać?
Wiele razy, choćniktniepo-
wiedziałmi tegowtwarz.Gro-
zili, żewcześniej czypóźniej
zostanęodwołany.
NieprzeszkadzałotoPanulubim,
żejestPanspozabranży?
Mnienie, imchyba tak.Choć
niktmi tegobezpośrednionie
powiedział. Stosowali różne
chwyty,bymi topokazać,udo-
wodnić, że sięnieznam.
Naprzykładwtedy,kiedy ich
karałemzabłędymedyczne.
Oczywiścienie robiłemtego
sam,niemądrzyłemsię,nie
udawałem,żesięznamname-
dycynie.Miałemwicedyrekto-
rads. lecznictwa,awmojej ro-
dzinie są lekarzeodkilkupo-
koleń.Teżsięznimikonsulto-
wałem.Starałemsięzadawać
lekarzompytania tak jakpro-
kurator lubsędzia: żebyudo-
wodnić racjonalnośćdecyzji.
Alemuszępodkreślić, że to
środowisko, lekarze,bardzosię
zmieniliwciąguostatnich10
lat. Iopinie,które ludzie sobie
wyrobili napodstawiekilku
patologicznychprzypadków:
żenieuki, łapówkarze, zapóź-
nieniwrozwojuzawodowo-
naukowym, terazwwiększoś-
ci sąnieprawdziwe.
Aniebyłotak?
Było.Ale terazdogłosudocho-
dzimłodepokolenie lekarzy,
którzyświetnie sobie radzą
zzarządzaniemoddziałami,
którzysą jużautorytetami. I je-
stemdumny,że ichwpewien
sposóbpromowałem.Najlep-
szydowódna to, żepacjenci,
którzymielidoświadczenia
zpoprzednich latnadanych
oddziałach,mówili teraz leka-
rzom,żesą lepiej traktowani.

CoPanzastał10lattemuwszpi-
talu?
Panował stylpaternalistyczny.
Oddziałyjakudzielneksięstwa?
Tak, imłodzi lekarzeniemogli
sięprzebić.Kardynał
Macharski, którybyłwnaszej
radzie społecznej,doskonale to
ujął: sumaksięstwpołączo-
nychwspólnąsieciąelektrycz-
ną.Niebyłemzwolennikiem
centralizacji, ale chciałem
wprowadzićpewnestandardy.
Oddziałymusząsięporozu-
miewaćwsprawiepacjenta.
Awtedybyło tak, że jeśli
dwóchordynatorówbyłozso-
bąskłóconych,pacjentnie
mógłzostaćprzeniesionyz jed-
negooddziałunadrugi. Stara-
łemsię toograniczyć. Inie
ukrywam,żesprawdzałem, jak
ordynatorzysobie radzą.
PrzebierałsięPanzapacjenta?
Nie, ale słuchałempacjentów,
lekarzy,pielęgniarek, związ-
kówzawodowych.Budowa-
łemsobieopinieo lekarzach,
oniektórychzbytdługo.
ToznaczyzwlekałPanzichzwol-
nieniem?
Zbytdługo.
JakiemaPanplanyjakopełno-
mocnikprezydentaKrakowads.
społecznych?
Jestemwmagistracieniecały
miesiąc,na razie się rozglą-
dam.Napewnorobotybędzie
mnóstwo.Trzebaskoordyno-
waćprace różnychorganizacji,
w tympozarządowych,urzęd-
ników,by temałepieniądze
naopiekęspołecznąniebyły
marnowane, tak jak to jest te-
raz.Chcępołączyćdwaświaty:
urzędników, skrępowanych
przepisami ibojącychsię czę-
stopodejmować ryzyko, ze
światemludzi, którzypotrze-
bująpomocy.
PrezydentJacekMajchrowski
nigdyniezapominaoswoich
współpracownikach.Panbyłpeł-
nomocnikiemjegokomitetuwy-
borczegow2002roku,potem
byłPandyrektoremmagistratu.
Złośliwimówią,żeterazdobrze
Panwylądował.
Jeśli tylko takabyłaby jego in-
tencja, żechcemnieprzytulić,
bomnieżałuje, tonatychmiast
składamrezygnację.Mamna-
dzieję, żezrobił tonie tylko
z tegopowodu.
ŚnisięPanuczasemszpital?
Tak.Ostatni razprzedwczoraj.
Śniłomisię, żebyłemnaSOR…
Nieukrywam,że jestemze
szpitalememocjonalniezwią-
zany,napewnobędęmukibi-
cował.
AodważyłbyPansiępołożyćtam
nastoleoperacyjnym?
Tak.No,możezwyjątkiem
jednegochirurga.a
ą

RozmawiałaMARTAPALUCH

AndrzejKulig:UJbudujenowy
szpital. Będzie gorszyniż stary

bAndrzej Kulig: – Niewylądowałemna zasiłku, więc niema co

rozdzierać szat. Ale szpital jeszczemi się po nocach śni
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Rozmowa

AndrzejKuligbyłprzez10lat
dyrektoremSzpitalaUniwer-
syteckiegowKrakowie.
Wgrudniu2014r.zdnia
nadzieńzostałzwolniony
zfunkcjiprzezrektoraUJ.Ofi-
cjalnypowódto„brakwspół-
pracyzwładzamiuczelni”.
Nieoficjalniewiadomo,żepo-
wodemsporubyłkrytyczny
stosunekdyrektoradobudo-
wynowejsiedziby
wProkocimiuza1,2mldzł.
NastanowiskuzastąpigoBar-
baraBulanowska,dotychcza-
sowaszefowaNarodowego
FunduszuZdrowiawMałopol-
sce.DziśKulig jestpełnomoc-
nikiemprezydentaKrakowa
ds.sprawspołecznych.

Władze uczelni boją
się przyznać, że
projekt budowy

szpitala jest
spartolony


