Rozmowa z Ewg Kopacz,
minister zdrowia
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Bedzie pani ministrem zdrowia po wyborach?
Najpierw Platforma musi te wybory wygrad.
A gdyby wygrata?

Mam nadzieje, ze tak bedzie. Ale to nie minister
chce by¢ ministrem, tylko dostaje taka propozycje
od premiera.

A wolalaby pani zostaé ministrem czy marszal-
kiem Sejmu, bo podobno na to stanowisko roz-
waza sie¢ pani kandydature?

Najchetniej pozostalabym soba i ciesz¢ sie, ze przez
cztery lata w resorcie mi sie to udato.

Teraz pozostalto pani juz tylko czekaé do wybo-
réow...

To nie oznacza, ze w resorcie nic sie nie bedzie dziato.

Powszechna opinia jest taka, ze nic...

Wrecz przeciwnie. Wlasnie oglosilismy plan finan-
sowy na przyszly rok, z ktérego jasno wynika, ze
bedzie wiecej pieniedzy na ochrone zdrowia. Dofi-
nansujemy te dzialy medycyny, ktére do tej pory
byly niedoszacowane, czyli przede wszystkim
SOR-y, psychiatrie, opieke dtugoterminowa. Wpro-
wadzamy referencyjnos¢, co spowoduje, ze zyskaja
placowki wykonujace procedury wysokospecjali-
styczne. I mozemy zrobié to szybko, nie trzeba do
tego ustawy. Przeszacujemy niektére rodzaje zabie-
géw tak, by wreszcie zaczely sie optacad, a placéw-
ki specjalizujace sic w nich beda mogly przyja¢
wigcej pacjentéw. Dzigki temu chory bedzie mial
pewnos¢, ze jest leczony w najlepszym szpitalu
w kraju, specjalizujacym si¢ w danym typie zabie-



géw. Zalezy mi na tym, by dobrze wyposazone
szpitale, z wyszkolona kadra przestaly wyrabia¢
kontrakt zabiegami, ktére mozna wykona¢ w szpi-
talach powiatowych, a skupily si¢ na tych, w kté-
rych sa najlepsze. To pozwoli skrdci¢ kolejki.

Zyskaja wiec szpitale kliniczne...

Nie tylko. Ale pewnie tym szpitalom bedzie fatwiej
dosta¢ wyzszy stopief referencyjny, a tym samym
troche wyzszy kontrake.

Wyzszy o ile?
O kilka procent.

To mialo by¢ zawarte w ustawie o jakoSci...

To troche co innego. Ustawa o jako$ci zaklada, ze na
terenie danego wojewddztwa bedzie skonsolidowa-

na opieka zdrowotna. Nie moze by¢ tak, ze w odle-
glosci 50 km bedg dublowaly sie oddzialy szpitalne,
ktére w dodatku zieja pustka. To marnotrawstwo
pieniedzy. Trzeba skonsolidowac caly system — nie
tylko oddzialy szpitalne, ale tez AOS i POZ, tak by
odpowiadaly potrzebom zdrowotnym mieszkancow.

Resort ma takie dane?

OczywiScie. Mamy statystyki, ktére jasno pokazuja
chorobowo$¢ i zapadalnos¢ na danym terenie, ile
potrzeba tézek ,ostrych”, a ile dlugoterminowych
itp. Kazde wojewddztwo na tej podstawie stworzy-
to plan zabezpieczenia zdrowotnego. Teraz wystar-
czy wdrozy¢ go w zycie. Nie mozemy pozwolié
sobie na to, by z jednej strony staly puste 16zka,
a z drugiej brakowalo 16zek geriatrycznych, dlugo-
terminowych. To marnotrawstwo pieniedzy.
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Tak, tylko od lat jest ten sam problem — wszyscy
chca w szpitalu dyzurowaé na ,,0ostro”, mieé pra-
cownie hemodynamiki, a nikt nie chce si¢ prze-
ksztalci¢ w ZOL. Ma pani pomysl, jak zmienié te
sytuacje?

Wszyscy wiedza, ze to zalezy od wyceny $wiadczen,
czyli méwiac inaczej — jak placi za nie NFZ. Dopdki
»ostre” zabiegi beda si¢ bardziej optacaly, sytuacja si¢
nie zmieni. Dlatego przekazemy wiccej pieniedzy na
geriatrie i opieke dlugoterminowa i to juz od przyszte-
go roku — zapisaliSmy to w planie finansowym, o kté-
rym méwilam.

Czy powolanie Agencji Taryfikacji ma by¢ sposo-
bem, by wymusza¢ na NFZ wyzsza wycene tych
najbardziej deficytowych §wiadczen?

Nie chodzi o wymuszanie, ale z pewnoscia Agencja
ograniczy w jakim$ stopniu role NFZ, szczegdl-
nie w wycenie §wiadczen. Dzi§ mamy do czynienia
z sytuacja, gdy jedne $wiadczenia sa przeszacowane,
a inne dramatycznie niedoszacowane. Trzeba to zmienié.
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I ustali¢ obiektywny cennik...

Tak. Prosze jednak pamietal, ze Agencja bedzie usta-
lata wartos¢ punktowg procedur. To, jaka bedzie war-
to$¢ punktu, zalezy od NFZ — od budzetu, jakim
bedzie dysponowac.

Kiedy Agencja Taryfikacji ma szanse zacza¢ dzia-
fa¢?

Ustawa jest gotowa. Pewnie nie uda si¢ jej przyjaé
w tej kadencji Sejmu. Poza tym, kiedy juz zacznie
dziata¢, trzeba tez bedzie poczekad na efekty jej pracy,
w koficu do przejrzenia i przedyskutowania ze §rodo-
wiskami naukowymi jest kilka tysiecy procedur. To
potrwa. Warto tez pami¢tad, ze sama Agencja nie roz-
wiaze wszystkich probleméw ochrony zdrowia. Row-
nie wazne jest rzetelne liczenie kosztéw w placdw-
kach. To rowniez zapisaliémy w ustawie.

Jak rzetelnie liczy¢ koszty, skoro rézne placowki
rozliczajg sie inaczej — szpitale wedlug JGP, AOS
za porade, a POZ wedlug stawki kapitacyjnej?
Coraz czeSciej slycha¢ glosy, ze stawka to ogrom-
ne nieporozumienie.

Dlatego zaczeliSmy to zmienia¢ i od lipca w AOS wpro-
wadzilismy system JGP. W dodatku za tg zmiang
poszly wieksze pieniadze — w niektorych obszarach
wycena wzrosla trzykrotnie. To ma odciazy¢ najbardziej
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kosztochtonny odcinek systemu, czyli szpitale. Marzy
mi si¢ zadaniowy POZ i dazymy do tego. Ostatnio uda-
fo si¢ znalez¢ dodatkowe pienigdze na podstawowa
opieke. Nie dali§my ich jednak w formie stawki, a na
konkretne zadania — lepsza opieke nad dzie¢mi i osoba-
mi starszymi. UmoéwiliSmy sie takze, ze w sezonie gry-
powym beda wieksze pienigdze, bo i pracy jest wiecej.

Jest pani pewna, ze te zmiany pozwola skrécié
kolejki? Na razie w AOS lekarze dostali wiecej
pieniedzy za mniej pracy...

Wrecz odwrotnie. Te pét miliarda wiecej na AOS zosta-
fo przeznaczone m.in. na dodatkowe procedury, ktére
teraz majg by¢ wykonywane w ambulatorium, a nie
szpitalu, wiec pracy bedzie wigcej. A jesli chodzi o kolej-
ki, to warto pamigtad, ze to nieodlaczny element wszyst-
kich systeméw ochrony zdrowia na $wiecie. U nas nie
jest tak dramatycznie, jakby si¢ moglo wydawaé. Mia-
tam okazje si¢ o tym przekonaé na spotkaniu europej-
skich ministréw zdrowia, ktére odbylo si¢ w ramach
naszej prezydencji. Jesli kto$ nie wierzy, niech jedzie si¢
leczy¢ do Wielkiej Brytanii czy Francji, sam zobaczy, ze
tam bedzie czeka¢ dluzej niz w Polsce. Jako minister
robi¢ wszystko, by kolejki byly jak najkrétsze — dlate-
go m.in. wydalam rozporzadzenia kolejkowe. Zapew-
niam, ze za mojej kadencji w wielu obszarach czas ocze-
kiwania si¢ skrocil. Oczywiscie, jest jeszcze duzo do
zrobienia. Warto tez sobie uzmyslowi¢, ze system two-
rzg ludzie. Zaden minister nie jest w stanie wydac pra-
wa, ktére wyeliminuje wpychanie znajomych poza kolej-
noscia, nie ma ustawy, ktora zadekretuje zyczliwo$é
i empati¢ dla pacjenta. Warto popracowaé nad zmiang
mentalno$ci, zamiast ciagle narzeka¢ na ministra zdro-
wia, system czy brak pieniedzy...

Kolejnym pomystem jest ,sie¢ wedlug Kopacz”,
czyli dzielenie placéwek na kategorie ,,a” i kate-
gorie ,,b”.

Nie bedzie zadnej sieci. Kategoryzacja placéwek to
nasza reakcja na masowe powstawanie placéwek — na
samym tylko Mazowszu w ciagu ostatniego roku
powstato 100 nowych podmiotéw. Wszystkie zglosity
si¢ po pienigdze z NFZ. Chcemy po prostu ograniczy¢
podaz, nie ograniczajac wolno$ci gospodarczej. Dlatego
nie bedzie odmowy rejestracji podmiotu, ale za to woje-
woda, znajac potrzeby zdrowotne swoich mieszkancow,
bedzie mdgl okreslié, czy dana placéwka jest na jego
terenie potrzebna — wtedy dostanie kategorie ,,a”, czy
tez nie — i wtedy dostanie kategorie ,,b”. Tylko placéw-
ki z kategoria ,,a” beda si¢ mogly ubiegaé o kontrake
z NFZ, reszta moze dziata¢ na wlasny rachunek.

Czy istniejace juz placowki z automatu dostana
»a” czy bedzie jaka$ weryfikacja?

Kategoryzacja bedzie dotyczyé wszystkich placéwek —
przychodni, szpitali itp. To kolejny element uszczel-
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niania systemu, poza rachunkiem kosztéw czy refe-
rencyjnoscig. To, ze kto§ otrzyma przy rejestracji kate-
gorie ,b”, nie eliminuje go przeciez na stale. Kiedy
potrzeby zdrowotne si¢ zmienia, moze nastgpi¢ prze-
kwalifikowanie.

Pytanie o polityke lekowa: firmy innowacyjne sa
zgodne, ze ustawa refundacyjna jest korzystna dla
lek6w generycznych i odetnie Polakéw od nowo-
czesnego leczenia i innowacji.

Nieprawda. Zalezalo mi na tym, by Polacy mniej
doptacali do lekéw. Nie zalezalo natomiast na wojnie
z firmami farmaceutycznymi, co wielu mi zarzucalo.
Tymczasem obserwujemy ciekawa sytuacje — mamy
najtansze leki w Europie, a jednocze$nie polscy pa-
gjenci doplacaja najwiecej. Dzigki negocjacjom ceno-
wym udalo nam si¢ nieco obnizy¢ poziom doplaty —
z 36 proc. do 32 proc. To jednak nadal duzo. Moja
ambicja jest zej$¢ do poziomu 20 proc. Nie oznacza to,
ze chcemy refundowal jedynie generyki. Chcemy
refundowac¢ te leki, ktére sa bezpieczne i skuteczne.

) Wojewoda bedzie mogt
okresli¢, czy dana placéwka
jest na jego terenie potrzebna
— wtedy dostanie kategorie q,
czy nie — i wtedy dostanie
kategorie b. Tylko placowki
z kategorig a bedg sie mogty
ubiegac o kontrakt z NFZ )

Mimo wielokrotnych zapowiedzi na listach refun-
dacyjnych nie znalazly sie jednak ani analogi
dlugo dzialajace, ani leki inkretynowe. Profesor
Leszek Czupryniak, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, wystosowal nawet pro-
test w tej sprawie.

Analogi dlugo dzialajace nie znalazly si¢ na liscie, bo
sa watpliwo$ci co do bezpieczefistwa ich stosowania.
EMA (Europejska Agencja Lekéw — przyp. red.) wez-
wala ich producenta do uzupetnienia dokumentaciji.
W Agencji Oceny Technologii Medycznych na reko-
mendacje¢ czeka program leczenia analogami dlugo
dzialajacymi. Podkreslam, lek musi by¢ réwnie sku-
teczny co bezpieczny.

Kiedy ten program ma szanse wejS¢ w zycie?
O to prosz¢ pyta¢ w AOTM.

Rozmawiali: Agnieszka Katrynicz i Janusz Michalak
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