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BEZ AOS NIE MOZNA MARZY(

Wkrétce po objeciu urzedu powiedzial pan, ze
przed panem dwuletnia kadencja. Nadal podtrzy-
muje pan, ze tylko dwuletnia? Ile przez te dwa lata
mozna zrobié, co bedzie priorytetem?

Czy to bedzie kadencja dwuletnia, okaze si¢... za dwa
lata. To z jednej strony niewiele, z drugiej bardzo duzo.
Nawet gdyby moja kadencja okazala si¢ znacznie dtuz-
sza, to i tak od zainicjowania do zakoficzenia wielu
proceséw w ochronie zdrowia musi uplyna¢ kilkanascie
lat, a nie dwa lub sze$¢. Zatem kilka lat, niezaleznie —
dwa czy sze$¢, to niewiele. Jednak z drugiej strony to
sporo, gdy wzigé pod uwage, ze w tym czasie mozna
zainicjowa¢ zmiany, procesy, ktore przyniosa pozytyw-
ne skutki za lat kilkanascie.

Pod warunkiem, ze nastepcy beda zainicjowane
zmiany kontynuowac. W ostatnich latach pierw-
szym krokiem nowej wladzy bylo zazwyczaj za-
trzymanie reform wprowadzonych przez poprzed-
nikow.

Dlatego tak wielka wage przywiazuje do zainicjowania
ogolnonarodowej debaty o tym, jakiej ochrony zdrowia
chca Polacy. I dziwie sie, ze tego pytania nikt jeszcze
Polakom nie postawil. Ja zamierzam to zrobi¢ i zamie-
rzam to zdanie uszanowaé, poméc wypracowac najlep-
sze drogi dojscia do wyznaczonych w ten sposéb celéw.
Takze we wspolpracy z opozycja.

Odpolityczni¢ ochrone zdrowia, zgoda ponad po-
dziatami politycznymi — to bylo marzenie kazdego
ministra zdrowia. Jeszcze zadnemu sie nie udalo,
mimo deklaracji, zapewnieqi, préb. W kosicu zdro-
wie to dobre pole konfrontacji politycznej. Temat
ten budzi spore emocje. Istnieje silna pokusa, by
zamiast rozmawia¢ strzela¢ sobie nawzajem poli-
tyczne gole.

Céz, nie chcialbym ocenia¢ préb podejmowanych przez
moich poprzednikéw. Ale swoja probe zorganizowa-
nia i przeprowadzenia debaty publicznej z pewnoscia
podejme bogatszy o ich dos§wiadczenia. A jesli chodzi
o konfrontacje — prosze zauwazy(¢, ze nawet w dzisiej-
szym ostro podzielonym Sejmie zdarzajg si¢ glosowania
w sprawach zdrowotnych, w ktérych ustawy przecho-
dza niemal jednomyslnie. To budzi nadzieje. Licze, ze
dojrzewamy do tego, by wlasnie w kwestii ochrony
zdrowia wypracowac kompromis.

Odziedziczyl pan po poprzedniku program olbrzy-
mich zmian, reforme powolujaca sieé szpitali.
Bedzie pan ja kontynuowal?

Tak, cho¢ z modyfikacjami. Zreszta sami autorzy refor-
my podkreslali od poczatku, ze po pierwszych miesig-
cach trzeba bedzie przeanalizowac efekty i wprowadzi¢
korekty.
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0 SZYBKIM SKRACANIU KOLEJEK,
A NATYM NAM PRZECIEZ ZALEZY

Zakladali takze, ze obecna AOS bedzie podlega-
Ia rozbiorowi, ze cze$¢ jej kompetencji przejmie
POZ, a cz¢$¢ poradnie przyszpitalne.

A ja nie jestem pewien, czy dokonywanie tego typu
rozbioru bylo konieczne.

Ale zapowiadano, ze juz teraz ma nastapi¢ kon-
traktowanie, ktore taki podzial przypieczetuje,
zapoczatkuje zmiany w tym kierunku.

To planowane kontraktowanie trzeba przesunal. Jest
po temu kilka powodéw. Po pierwsze — nie wszystkie
szpitale radza sobie z szybkim uruchomieniem poradni
przyszpitalnych na odpowiednim poziomie. To jeden
z wnioskéw, keére plyna z obserwacji wdrazania re-
formy sieciowej. Po drugie — nie jesteSmy pewni, czy
POZ jest w stanie przeja¢ odpowiednia opieke spe-
cjalistyczna nad wszystkimi pacjentami. Watpliwosci
zglaszaja w tym wypadku takze sami lekarze rodzin-
ni. Trwa pilotaz ustawy o POZ. Wie¢cej bedziemy
wiedzieli po jego zakoficzeniu. Po trzecie — bez AOS
nie mozna marzy¢ o szybkim skracaniu kolejek, a na
tym nam przeciez zalezy. Dzisiejsze przychodnie spe-
cjalistyczne maja odpowiedni sprzet, kadry, zaufanie
pacjentéw, na ktére pracowaly latami. Nie do korica
rozumiem, dlaczego mieliby§my podejmowac ryzyko
utraty tych warto$ci. Te sprawe trzeba ponownie roz-
wazyc.

I kontraktowanie przesunaé. Czyli czeka nas kolej-
ne aneksowanie, rozwiazanie prowizoryczne.

Obecnie nie ma lepszego rozwiazania. Oczywiscie nie
mozna kontraktowania przesuwaé w nieskonczonosé,
ale w tej sytuacji nie ma lepszego wyjscia niz zyskanie
czasu na ponowne zdefiniowanie warunkéw kontrak-
towania — pod katem celéw, ktére chcemy osiggnad.

Mowa jest takze o zaproponowaniu czego$ na
ksztalt supersieci. Od dawna slychad, ze sie¢ obej-
muje za duza liczbe szpitali, ze istnieje potrzeba
wyrdznienia w niej tych najbardziej strategicznych
dla systemu. I zaoferowania im innych zasad funk-
cjonowania.

Tego nie potwierdzam. Nie ma takiego pomystu. Nie
bedziemy powolywad zadnej supersieci, procz istnie-
jacej.
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ZAMIERZAM MOCNIE) WYKORZYSTAC
POZYCIE WEASCICIELSKA MINISTRA

D0 SCISLEJSZE) WSPOLPRACY
Z INSTYTUTAMI

A czy taka supersiecig w skali jednej dziedziny nie
ma sie staé Narodowy Instytut Onkologii? Jak on
ma wygladac¢? Kilka lat temu byt podobny pomyst:
by szpitale COI potaczy¢ instytucjonalnie ze szpi-
talem w Bydgoszczy i da¢ im specjalne uprawnie-
nia.

Nie, nie. Nasz pomyst na Narodowy Instytut Onko-
logii nie ma z tamtym nic wspélnego. Prosz¢ sobie nie
wyobrazal, ze ten instytut bedzie wygladal tak jak
Centrum Zdrowia Dziecka czy inne jednostki. NIO to
bedzie raczej zespdt czytelnych procedur, system refe-
rencyjny obejmujacy caly kraj, wprowadzajacy czytelny
podzial miedzy wieloma jednostkami w calym kraju,
dotyczacy przekazywania sobie pacjenta z o§rodkéw
o nizszej referencyjnosci do wyzszej i z powrotem.

Czyli w gruncie rzeczy kazdy pacjent z diagnoza
nowotworowa ma zostaé pacjentem Narodowego
Instytutu Onkologii — jakiej$ lokalnej czy regional-
nej odnogi systemu budowanego przez instytut?
Tego whasnie bySmy chcieli. I skutecznej kontroli ja-
kosci leczenia.

Poméwmy o innych instytutach. Minister zdrowia
to dla nich organ sprawujacy nadzér wlaScicielski.
Co zrobi pan z ich dlugami?

Sprawa wymaga doktadnego przeanalizowania. Skala
zadluzenia nie moze dziwi¢, gdy wezmie si¢ pod uwa-
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ge, ze instytuty to placowki o najwyzszym poziomie
referencyjnosci. Przy obowiazujacych do niedawna wy-
cenach wlasnie te placowki zadluzaly si¢ w pierwszej
kolejnosci. Wspdlnie z dyrektorami instytutéw chcemy
najpierw przyjrzec sie wlasnie sprawie wycen.

Wyceny to chyba jedna z najtrudniejszych spraw.
Dlaczego, na przyktad, wszyscy zgadzaja sie co do
tego, ze te w pediatrii sg za niskie, a jednocze$nie
nikt ich nie zmienia?

Na pewno bedziemy je zmieniaé. Jednak gdy tylko zo-
baczylem material, na jakim pracuje Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, od razu pojawit
si¢ ktopot. W ankiecie same szpitale podaly dos¢ niskie
wyceny. I na tej podstawie AOTMIT ustalita swoje ta-
ryfy. Teraz chcieliby$Smy to zmieni¢.

Jest w tym mechanizmie co$§ wadliwego — szpita-
le wypelniaja ankiety, AOTMiT przepisuje to, co
znalazl w ankietach. I niczego nie weryfikuje? To
po co w ogole jest AOTMIT?

Z pewnoscia proces taryfikacji nalezy szybko uspraw-
ni¢. Jednak w tym procesie jest rola do odegrania
nie tylko dla AOTMIT, ale i zainteresowanych pod-
miotéw, a takze samego Ministerstwa Zdrowia. Za-
mierzam mocniej wykorzystaé pozycje wlascicielska
ministra do $ci$lejszej wspdlpracy z podlegltymi re-
sortowi instytutami. Sg to jednostki o najwyzszej
referencyjnos$ci, najlepiej orientujace si¢ w kosztach
$wiadczed. Mozna rozwazy¢ wyrdznienie ich roli w do-
prowadzeniu do szybkiej i wlasciwej wyceny $wiadczen
w Polsce.

Pomo6wmy o pieniadzach na caly system ochro-
ny zdrowia. Prawo i Sprawiedliwo$¢ szto do wy-
boréw z hastem podniesienia ich do poziomu
6% PKB. Dzi$ zadanie to zapisano w formie usta-
wowej. Skad wziaé na to pieniadze? Podniesé

sktadke?

Takie rozwiazanie ma swoich zwolennikéw, ale i prze-
ciwnikow.

To moze zréwnac obciazenia rolnikéw w KRUS
z tymi, ktére maja obywatele rozliczajacy sie
z ZUS?

To rozwigzanie tez ma przeciwnikéw. Nie podam dzi-
siaj konkretnej odpowiedzi na pytanie, skad wzia¢ pie-
niadze na zwieckszone wydatki na zdrowie. To zadanie,
przed ktérym stoi caly rzad. Dzi§ wiemy, ze decyzja
jest na tak. I nie wyobrazam sobie sytuacji, ze te $rodki
nie zostang znalezione.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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