— Panie ministrze, w §wietle ostatnich zmian perso-
nalnych nietaktem byloby pytaé, jak dlugo pozostanie
pan na tym stanowisku. Wiadomo jednak, ze skoro
wybory majq odby¢ sie juz za rok, to panskie urzedo-
wanie moze by¢ krétkie. Co pan chce zrobi¢ dla stuzby
zdrowia w ciagu roku?

— Chce dziata¢ na rzecz ustabilizowania systemu, kt6-
ry w bélach przechodzi z kas chorych na system oparty na
Narodowym Funduszu. Na pewno konieczne begdzie do-
pracowanie rozporzadzeit wykonawczych, czy nawet mo-
dyfikacje ustawy o funduszu, aby przejscie bylo w miare
tagodne. Drugi cel to przygotowanie jednostek do dobre-
go kontraktowania ustug na rok 2004. I trzeci — przygoto-
wanie urzedu, ktérym kieruje, do nowych warunkéw,
w tym przede wszystkim zwigzanych z wejSciem polskiej
medycyny do Unii Europejskiej. Praktycznie w kazdym
departamencie powinny znaleZ¢ si¢ osoby, ktére czujg
i rozumieja problematyke UE.

— Jest pan pierwszym ministrem, ktéry bedzie pra-
cowal w systemie dwuwladzy: obok pana dziala prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry dysponuje 10-
krotnie wigkszym budzetem. Nie obawia si¢ pan spo-
réw kompetencyjnych?

— Nie. Poniewaz nie powt6rzg si¢ juz zarzuty, ze mini-
sterstwo czego$ nie dopilnowato, podczas gdy lezato to
w kompetencji lokalnej kasy chorych. Bede mogt sie
skoncentrowa¢ na dziatalnosci prawodawczej, nie bede
odpowiadal za nie swoje bledy. Jednoczesnie, zgodnie
7 ustawa, ministerstwo bedzie prowadzito polityke zdro-
wotng, w czesci przy udziale srodkéw Funduszu oraz kon-
trolowato, razem z Radg Funduszu, jego dziatalnos¢. Jesli
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ustawa bedzie realizowana, a nie ma przestanek, by byto
inaczej, to na pewno wspolpraca ministra z prezesem NFZ
wyjdzie polskiej medycynie na zdrowie.

— Czy zdazy pan uporzadkowaé polityke lekowa?
Jej nieprzejrzystos¢ jest przeciez jedng z przyczyn
ostatnich afer.

— Pierwsze kroki porzadkujace zaleglosci zostaty juz
poczynione. Na stanowiskach sg juz osoby odpowiedzial-
ne za ten segment dziatalnosci. Przygotowujemy si¢ do
opublikowania dokumentu, precyzujacego zasady polity-
ki lekowej pafistwa. Zgodnie z ustawg, w koncu czerwca
przekazemy do konsultacji po raz pierwszy liste lekéw re-
fundowanych, a drugi raz — w koricowce roku. Musimy
jednak mie¢ takze na uwadze olbrzymie koszty, jakie ge-
neruje ten segment leczenia — 7—18 proc. kosztéw statych
przeznaczanych jest na leki. Pojawi si¢ pytanie, czy staé
nas na najdrozsze metody leczenia.

— Planuje pan podobna akcje, jakg podjal swego
czasu minister Lapinski, usilujac wymusié od koncer-
now farmaceutycznych obnizki cen lekow?

— Nie chce zadnych akcji... Natomiast na pewno bede
preferowal takie ksztalcenie, zwlaszcza lekarzy pierw-
szego kontaktu, ktére potozy duzy nacisk na farmakoeko-
nomike i edukacje zespotow terapeutycznych. Lekarz po-
winien w terapii korzysta¢ ze wspétpracy z farmakolo-
giem klinicznym i terapeuta. Miatem takie zespoty
w szpitalu, ktérymi kierowalem i okazywalo sie, ze ich
dziatalnos¢ pozwalata znaczaco obnizy¢ koszty. Jestem
poznaniakiem, a my lubimy konkretne dziatanie, a nie
akcje i fajerwerki.
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Rozmowa z dr. Leszkiem Sikorskim, ministrem zdrowia

(fot. Krzysztof Jankowski/Tamtam)

— Uspokoil pan firmy farmaceutyczne.

— Zaraz niektére zmartwie... Nie bedziemy tolerowad
sytuacji, ze finansujemy leczenie specyfikiem, co do kt6-
rego skutecznosci istniejg powazne watpliwosci. Wsp6t-
czesna medycyna opiera si¢ na faktach, na badaniach, kt6-
re niejednokrotnie podwazajg wiarygodnos¢ triali prezen-
towanych przez firmy.

— Ile jest, panskim zdaniem, takich lekéw na na-
szym rynku?

— Sa opracowania, ktére dowodza, ze jedynie co 5. lek,
ktéry wehodzi na rynek zostaje po latach pozytywnie zwe-
ryfikowany... Jednak konkrety wolalbym pozostawi¢ spe-
cjalistom. Zapewniam jedynie, Ze my w ministerstwie be-
dziemy si¢ krytycznie przyglada¢ wprowadzanym nowo-
Sciom, aby nie eksperymentowac na pacjentach i na bu-
dzecie. W obecnej sytuacji ekonomicznej nas po prostu na
to nie stac.

— W USA i Kanadzie powiazanie przepisywanych le-
kow z pacjentem i z aptekg pozwolilo na skuteczne mo-
nitorowanie przeplywu srodkéw finansowych i na za-
hamowanie gwaltownego wzrostu kosztéow lekow. Czy
my tez bedziemy mogli na to liczy¢?

— Licze na pewien postgp w tej dziedzinie przy realizo-
waniu programu rejestru ustug medycznych w ramach
umowy offsetowej. Mamy nieco ponad 100 dni na przy-
gotowanie odpowiedniej aplikacji. Jesli uda si¢ dzigki te-
mu wprowadzi¢ rejestr, to na pewno zaczniemy uzyski-
wac duze oszczgdnosci.
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— Jakie programy profilaktyki zdrowotnej bedzie
pan promowat?

— Trzeba skupié si¢ na rozwigzywaniu najwazniejszych
probleméw. Dlatego pierwszym programem, ktéry uru-
chomimy, bedzie kardiologia z neurologig. Grupa eksper-
tow opracowata program POLKARD, ktéry jest wlasci-
wie przyjety, tylko czeka na modyfikacje. Drugim progra-
mem preferencyjnym jest ratownictwo medyczne. Nie
mozemy dopusci¢ do tego, zeby 3-letnie prace nad tym
programem poszly na marne, zeby nie wykorzystywac po-
tencjatu 54 akredytowanych osrodkéw ratownictwa i 240
nowych lekarzy, ktérzy uzyskali t¢ specjalnosé.

— Czy powstanie tak dlugo zapowiadana sie¢ szpitali?

— Oczywiscie, 7Ze powstanie. Najpierw jednak musimy
przekonsultowac kryteria, ktére beda decydowaty o znale-
zieniu si¢ danego szpitala w sieci. Opierac si¢ one bgdg na
opracowanych planach zdrowotnych w danym regionie
i mozliwosciach technicznych. Projekt tych kryteriow jest
zawieszony w Internecie na stronach ministerstwa. Sie¢
nie powstanie decyzja administracyjng. W spoleczeristwie
obywatelskim zadecydujg o niej obecni wilasciciele szpita-
li, samorzady powiatowe i wojewddzkie.

— Czy sie¢ zostanie wprowadzona droga specjalnej
ustawy?

— Bedzie to zmiana ustawy o zoz-ach. Projekt jest opra-
cowywany przez powolany przez premiera zesp6t mie-
dzyresortowy, pod przewodnictwem wiceministra Ma-
stowskiego. Pierwsze propozycje uzgodniefi beda na po-
czatku czerwca, a w koicu czerwca przedstawimy projekt
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ustawy o zoz-ach, w ktérym znajdzie si¢ delegacja do
tworzenia sieci.

— Czekaja nas wiec w tej sprawie ciezkie i diugie dys-
kusje, protesty lokalnych spolecznosci i... sfori moZze zro-
dzi¢ muche: zadna sie¢ w dajacej sie¢ przewidzie¢ przy-
szlo$ci nie powstanie. Czy wierzy pan, zZe jakikolwiek
samorzad zgodzi si¢ na zamkniecie swoich szpitali?

— A czy jest inna mozliwos¢?! To tak, jak z tworzeniem
sieci placéwek edukacyjnych. Moge sobie wyobrazi¢ spo-
tecznosé, ktéra méwi w tej sprawie nie. Wtedy trzeba be-
dzie tez wzia¢ pod uwage interesy innej spotecznosci, mo-
7e nieco wigkszej, np. nie gminnej, a powiatowej lub wo-
jewddzkiej, w ktdrej interesy uderza brak takiej decyzji.
Jednak nie ma innej drogi, zyjemy w panstwie demokra-
tycznym i nie mozemy narzucaé niczego samorzadom.

— Jaka bedzie przyszlosé¢ szpitali, ktére nie znajda
sie w sieci?

— Mam nadzieje, ze dadza sobie rad¢. Chocby dlatego,
ze rozwing si¢ ubezpieczenia dodatkowe. Wtedy taki szpi-
tal, bedacy poza siecig, bedzie mégt np. podpisaé umowe
z ubezpieczycielem i leczy¢, np. w warunkach o podwyz-
szonym standardzie.

— Ubezpieczenia takie majg sens jedynie wtedy, gdy
okreslony zostanie koszyk swiadczen, ktére przystugu-
ja pacjentom w ramach ubezpieczenia powszechnego.
Za jakim koszykiem pan si¢ opowiada, tzw. pozytyw-
nym czy negatywnym?

— Jeszcze za wczesnie na takie konkrety. Pracuje ze-
spot, ktéry zarekomenduje nam najlepsze rozwigzanie. Na
razie moge tylko zapewnié, ze bardzo mi zalezy na tych
ubezpieczeniach, bo mogg one odciggnaé pacjentéw
z przecigzonego systemu publicznego. Musimy jednak
mieé¢ swiadomosé, ze nie bgdg one panaceum na trudng
sytuacje w stuzbie zdrowia.

— Czy przewiduje pan wprowadzenie zasady wspot-
placenia za leczenie przez pacjentéw korzystajacych
z systemu powszechnego?

— Dzisiaj jeszcze za wczesnie na podjecie takiej decy-
zji. Przecietny Kowalski nie jest przygotowany na dysku-
sj¢ na ten temat, bo uwaza, ze pod ptaszczykiem kazdej
zmiany lezy che¢ wyciagniecia od niego pieniedzy. On
musi dostac rzetelne rozliczenie, zeby wiedzial, za co pta-
ci i co powinien za to dostaé.

- A wiec koszyk...

— Nalezy przedtem jeszcze zrobi¢ par¢ rzeczy. Trzeba
umie¢ dobrze policzy¢ koszty. Samorzgdowcy mowig
o tym od dawna, ze trzeba bilansowac zadania z pieniedz-

mi, jakie si¢ na nie otrzymuje.

— Aby policzy¢ na co nas staé, wystarczy podzieli¢
powiedzmy 36 mld zl, ktére przeznaczamy na zdrowie,
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przez liczbe 38 min Polakéw. I od razu widaé, ze na le-
czenie obywatela mamy na rok Zenujgco malo — poni-
7ej 1 tys. zl.

— Stawka per capita w 2002 r. na jednego mieszkarica
Polski wynosita 742 zt. Wyzsza stawke mialy Mazowsze
i Slask — na poziomie 830—1 000 zt i o 19 zt wiecej Wiel-
kopolska. Jednak pozostate 13 kas nie otrzymalo o wiele
mniej pieni¢dzy. Prosz¢ teraz zobaczy¢, ze sytuacja u nich
wcale nie jest taka sama. Wielkopolska, ktéra finansuje
wiele szpitali klinicznych, jest zadtuzona najmniej. Strata
na rok 2002 wynosi 12 mln, a zobowigzania sg na pozio-
mie 70 kilku mln. Okazuje si¢ wigc, ze nawet przy tak ma-
tych srodkach — zwlaszcza w poréwnaniu do parstw za-
chodnioeuropejskich czy USA — mozna funkcjonowaé
mniej lub bardziej racjonalnie.

— Panie ministrze, czy pan wie, jakie sa dlugi na-
szych szpitali?

— Jedli pytacie pafistwo o stan na dzis, to nie wiem do-
ktadnie. Dysponujemy danymi na dzien 30 czerwca mi-
nionego roku. Wéwczas dtug wynosit 5,6 mld zt, z czego
3,4 mld zt byly dlugiem wymagalnym, a 2,2 mld zt — nie-
wymagalnym. Obecnie sg dopiero badane bilanse szpitali
za rok 2002. Przyznaj¢, ze nie dysponujemy zbiorem da-
nych dotyczacych kazdej placowki. Jest to jedna z konse-
kwencji biernosci organéw zatozycielskich i samodzielno-
$ci poszczegblnych podmiotdw, i tego, ze zadtuzenie by-
wa traktowane jak tajemnica handlowa.

— Co zrobicie z tym dlugiem?

— Na pewno nie bedziemy przygladac si¢ sytuacji z bo-
ku, nie angazujac si¢ — przy pomocy dostgpnych instru-
mentéw — we wspieranie jednostek, ktére na to zastuguja.
Jednak przejecie tego zadluzenia przez budzet jest niemoz-
liwe, zar6wno pod wzgledem prawnym, jak i finansowym.
W Wielkopolsce w 2001 roku byto 26 zadtuzonych placé-
wek, a rok pdzniej juz tylko 10. Udalo si¢ nam zmniejszy¢
zadluzenie kosztem cigzkiej pracy ludzi, i ciaglego anali-
zowania kosztéw. Okazuje si¢ wigc, ze mozna to zrobic.
Proszg zwrécié uwage, ze jedynie 50 placéwek szpitalnych
w Polsce generuje az 38 proc. catego zadtuzenia.

— Trzeba wie¢c natychmiast zmieni¢ ich management.

— Ta sytuacja zalezy tez od nadzoru lub jego braku ze
strony organéw zatozycielskich. Zarzadzanie placowkami
medycznymi okazuje si¢ niezwykle wazne. W jednych re-
gionach udaje si¢ ono lepiej, w innych gorzej. Nie chcial-
bym tu znowu epatowaé przyktadem Wielkopolski, ale
w 2001 roku dostaliSmy jedynie 12 proc. sSrodkéw, ktére
otrzymaly inne wojewddztwa na programy restrukturyza-
cyjne, a mimo to sytuacja tutaj jest nieporéwnanie lepsza.

Rozmawiali
Janusz Michalak
i Zbigniewa Nowodworska



