IRozmowa z Jarostawem Pinkasem, wiceministrem zdrowia

Koszyk w obecnym ksztalcie to sukces czy poraz-
ka?

Niewgtpliwie sukces. Najlepsza jego miarg jest to, ze
nie baliSmy si¢ przedstawi¢ efektéw naszych prac.
Trzeba pamigtal, ze od poczatku koszyk budzit wiele
kontrowersji. Zdawalismy sobie jednak sprawe, ze
musi powstaé. Nie wolno tez zapominaé, ze to kon-
strukcja dynamiczna, tzn. bedzie doskonalona i roz-
wijana. Na pewno wielu osobom sie spodoba, ale
réwnocze$nie niewgtpliwie przejdzie przez Polske fa-
la kontestacji. Paradoks polega na tym, ze kontesta-
torzy o zasadach funkcjonowania koszyka i jego
wplywie na system nie majg bladego pojecia.
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NajczeSciej powtarza sie zarzut, ze to nie jest ko-
szyk Swiadczen gwarantowanych, lecz katalog
procedur finansowanych przez NFZ.

Do pewnego stopnia zgadzam sie z tg opinig, bo spo-
rzadzono spis procedur efektywnych kosztowo i tera-
peutycznie, ktore w pelni beda finansowane przez
NFZ lub Ministerstwo Zdrowia. Wszystko to, co
znajdzie si¢ poza tym katalogiem, powinno by¢ oplaca-
ne z dodatkowych ubezpieczen. Sa to np. $wiadczenia
zbyt drogie, aby mogly by¢ w koszyku, poniewaz ich
efektywno$¢ jest niewiele wyzsza niz odpowiednikow
refundowanych przez publicznego platnika. Istote
koszyka najlepiej oddaje motto, ktére przy$wiecalo
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1) |Istote koszyka najlepiej oddaje motto, ktore przySwiecato jego
tworcom: leczymy wszystkie choroby, ale nie wszystkimi metodami.
| tu nie ma miejsca na kontestacje, bo zaden kraj nie finansuje
wszystkich znanych metod leczenia ?

jego tworcom: leczymy wszystkie choroby, wszystkich pa-
cjentow, ale nie wszystkimi metodami. Tu nie ma miejsca
na kontestacj¢, bo zaden kraj nie finansuje wszystkich
znanych metod leczenia. Zaznaczam jednak, ze ko-
szyk nie jest synonimem bylejakosci. Znajduje sig
w nim wiele drogich procedur.

Jednak réwnie wiele z niego wypadlo.

Tworzac koszyk, pokazaliSmy, jakich procedur nie
musi w nim by¢. Prezentujac go juz teraz, uprzedza-
my NFZ, ze musi zmieni¢ formulg zakupu $wiadczen
— wlhasnie uwzgledniajac te sposoby leczenia, ktérych
juz nie musi finansowa platnik publiczny. Jednak
jest to de facto przyszlo$é, bo koszyk zacznie obowia-
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zywaé w 2009 r., a do tego czasu trzeba przygotowac
caly system.

Koszyk — przygotowany przez kilkuset wybitnych
specjalistow — jest wiec drogowskazem wskazuja-
cym jak zmienia¢ system?

Oczywiscie. Ulatwi réwniez ustalenie, ile w systemie
brakuje pienigdzy. Problem polega bowiem na tym, ze
w szpitalach nie liczy sie kosztéw albo kazdy liczy je
inng metoda. W efekcie, system nie pozwala na osza-
cowanie prawdziwych kosztéw procedur. To powo-
duje, ze w réznych raportach dotyczacych wydatkéw
NFZ r6znice siegaja miliarda ztotych. Nie wiemy tez,
ile si¢ wydaje na oplacenie pracy ludzi. Po wprowa-
dzeniu koszyka ta sytuacja si¢ zmieni. Bedzie wiado-
mo, jaki odsetek wyceny procedury stanowia koszty
pracy lekarzy.

Przez 9 miesiecy specjaliSci z Agencji Oceny
Technologii Medycznych wykonali tak tytaniczna
prace?

Zgadza sie, to rekord $wiata. Nigdzie w tak szybkim
tempie nie przygotowano koszyka. To, oczywiscie, nie
tylko nasza zasluga. Z Naczelnej Izby Lekarskiej
otrzymali§my wzorcowy katalog CPT — dzicki temu
mieli§my na czym si¢ oprzeé. Implementujemy tez
fragmenty koszyka amerykanskiego. Dotyczy to wla-
$nie wktadu pracy lekarza.

Czy wzorem USA wprowadzimy takze dodatkowe
ubezpieczenia?

Dodatkowe ubezpieczenia to otwarcie catkowicie no-
wego rynku, ktdry nie zostanie przeciez uruchomiony
przez Ministerstwo Zdrowia. Naszym zadaniem jest
otwarcie przestrzeni, ktéra moze zostaé zagospodaro-
wana przez prywatnych inwestoréw. Mamy oczywi-
$cie $wiadomos¢, ze funduszy mamy za malo i finanso-
wanie pewnych procedur oraz zwigkszenie puli pienie-
dzy w systemie moga zapewni¢ wlasnie dodatkowe
ubezpieczenia.

A ile pieniedzy brakuje?

Koledzy reprezentujacy prywatnych przedsiebior-
céw moOwia, ze 7 mld zt. W resorcie zdrowia oszaco-
waliSmy, Zze brakuje co najmniej 14 mld zi. Tak
duza réznica dowodzi, ze naprawde deficyt jest jeszcze
wickszy.
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13 Niektorzy mowig, ze w systemie
brakuje 7 mld zt. W resorcie
zdrowia oszacowalismy, ze jest
to co najmniej 14 mld zt.

Tak duza réznica dowodzi,
ze naprawde deficyt naszego
systemu ochrony zdrowia
jest jeszcze wiekszy Y

Do projektu sieci zgloszono ponad tysiac popra-
wek, teraz rozpeta sie burza wokoé!l koszyka. Nie
obawia si¢ pan pracy w chaosie?

Dyskusja nad ksztaltem koszyka to nie burza, tylko
permanentna praca, jakiej wymaga ten element sys-
temu. Eksperci AOTM beda przeciez caly czas cos
z koszyka wyjmowac i cos do niego wkladac. To samo do-
tyczy sieci. Jej tworzenie to rodzaj transformacji, ale
nie opartej na zamykaniu szpitali, ale na przeksztal-
caniu placéwek i oddzialéw. Dlatego ostateczny
ksztalt sieci poznamy za kilka lat. Te dwa przyktady
pokazuja, ze w ochronie zdrowia nie mozna uzywaé
stowa rewolucja. Dla pacjenta koszyk i sie¢ to ewolu-
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cyjne wdrazanie reformy systemu. Nie chcemy dzia-
tat typu Mariusz Eapinski 2, bo wiemy, ze takie po-
dejscie do systemu ochrony zdrowia jest najgorszym
z mozliwych.

Zbigniew Religa zapowiadal, ze potrzeba siedmiu
lat na gruntowna reforme systemu. Mingly juz
dwa, czyli za piec¢ lat odczujemy efekty planu mi-
nistra zdrowia.

Dwa lata mina dopiero w listopadzie. Gdy jednak
spojrze¢ na to, co zostalo zrobione, sadze, ze minister
Religa byt zbyt ostrozny w swoich planach i efekty
zmian pojawia si¢ o wiele szybciej niz zapowiadal.
Zmiany juz odczuwaja lekarze, ktérzy dostali najwyz-
sze od 30 lat podwyzki. Przeznaczono na nie z budze-
tu panstwa 1,2 mld zt.

Bardzo kosztowny bedzie tez pana projekt lotni-
czego pogotowia ratunkowego.

To bedzie najwickszy przetarg w Europie. Musi by¢
dopiety na ostatni guzik, bo chcemy kupi¢ najlepszy
sprzet za najlepsza cene, a $miglowce maja by¢ uzyt-
kowane co najmniej przez 30 lat.

Co jeszcze zmienia si¢ w systemie?

Finansowanie leczenia ofiar wypadkow ze sktadki OC.
Dzigki zmianie ustawy do systemu wplynie kilkaset
milionéw ztotych. Rozpoczelismy ponadto prace i dys-
kusje nad ustawg o zdrowiu publicznym. Wielu zapo-
mina, ze dzi¢ki prof. Relidze prace nad ubezpieczenia-
mi pielegnacyjnymi sa bardzo zaawansowane. Projekt
ustawy bedzie mozna przedstawi¢ w Sejmie w 2008 r.
Pracujemy réwniez nad przeniesieniem zasitku choro-
bowego z ZUS do systemu ochrony zdrowia. Prosze
zauwazy(, ze wprowadzona dyscyplina zaowocowala
tym, ze za rzadéw prof. Religi nie wzrosty wydatki
na refundacje lekéw. To kolejna sprawa, ktéra zajmu-
jemy si¢ w resorcie — uporzadkowanie polityki lekowe;j
panstwa.

I to wszystko?

To malo? Doda¢ do tego trzeba jeszcze rozpoczecie
upodmiotowiania lekarzy, co pozwoli wprowadzi¢
w Polsce system konsultancki. Zreszta ten proces juz
si¢ rozpoczal — wiele szpitali rezygnuje z systemu or-
dynatorskiego. Dzigki temu pojawia si¢ w placéwkach
menedzerowie, a lekarze zajma si¢ leczeniem, a nie ad-
ministrowaniem.

Kto dzisiaj rzadzi Ministerstwem Zdrowia?

Od poczatku resortem zdrowia kieruje prof. Zbigniew
Religa. T co podkreslam — zawsze na pierwszej linii
frontu. Podczas gdy wielu szeféw innych resortéow
moglo wypoczywal, my caly czas bylismy pod ostrza-
fem, a do tego wykonywalismy cigzka prace.

Rozmawiata Matgorzata Wawrzyniak
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