Rozmowa
z Ewa Kopacz, .
minister zdrowia %'

Nie utrat)}
stanowiska sie boje



Justyna Wojteczek: Nie obawia si¢ pani sierpniowej
rekonstrukcji rzadu? Nie czuje si¢ pani zagrozona?

Ewa Kopacz: Czy czuje si¢ zagrozona? Od pierwsze-
go dnia, kiedy tu przysztam, czuje si¢ zagrozona, ale
nie tym, ze strace stanowisko!

J.W.: Jak pani przyjmuje bardzo zle oceny, jakie
wystawia pani prasa i badania opinii spolecznej?

E.K.: Przysztam tu, by zreformowal system ochrony
zdrowia, a nie obserwowa¢ stupki poparcia. Zareczam,
ze reformy nam si¢ udadza.

J.W.: Pani minister, mieliSmy ogromna wrzawe
wokol prywatyzacji. Wyglada na to, ze Platforma
po prostu nie byla przygotowana do pewnych rze-
czy. W koficu to partia liberalna, glosowali na nia
ludzie o liberalnych pogladach, po co robié¢ w ukry-
ciu co$, co wlasnemu elektoratowi sie spodoba?

E.K.: Zwr6écie uwage na to, ze nawet wysokiej rangi
politycy, ktérzy byli ministrami czy wiceministrami,
premierami, méwia rzeczy naprawde bzdurne. Czy or-
gan zalozycielski to zawsze takze wlasciciel? Oczywi-
§cie — nie. Organ zalozycielski zaklada ten zaklad;
wiele organéw zalozycielskich nie jest w ogéle wiasci-
cielem gruntéw i budynkéw. O jakiej tu wlhasnosci
moéwimy? Tym, ktorzy maja fikcyjnie zapisana role
wlascicielska, chcemy ja da¢ na wlasnos¢ naprawde.
To ma wréci¢ do whasciciela — on nie moze tylko za cos
odpowiada¢ cze$ciowo. Jesli ma mie¢ te odpowiedzial-
no$¢, to jakie ma do pelnienia tej odpowiedzialno$ci
instrumenty? Obecnie — powota¢ i odwola¢ dyrektora
oraz kupi¢ sprzet czy zrobi¢ remont. Poza tym — zad-
nych. Powiem szczerze, ze jestem zaskoczona i zasmu-
cona wypowiedzia na konferencji prasowej pana pre-
miera Kaczyniskiego, ktory zwatpit w uczciwosé samo-
rzadowcow.

Jan Osiecki: ...ktérzy w wiekszosci sa obecnie
z PiS...

E.K.: To dla mnie jest tym bardziej zaskakujace.
Znam wielu tych ludzi i moge o nich powiedzie¢ tyl-
ko dobre rzeczy. Powiem jeszcze jedno: te czasy, kie-
dy decyzje zapadaly jedynie na poziomie komitetu
centralnego, juz minely. Trzeba péjs¢ do ludu, jak
najnizej! Kto ma decydowad, jaki ma by¢ ten szpital,
jak nie ci, ktérzy mieszkaja w poblizu i beda si¢
w nim leczy¢? Straszy si¢ Polakdw, ze szpitale beda li-
kwidowane. Pokazcie mi cho¢ jeden dom opieki spo-
tecznej, ktéry zostal zlikwidowany. A przeciez sa wla-
snoscig samorzadow! Bardzo trudno jest teraz zlikwi-
dowaé nierentowna szkote gminng! Ludzie wychodzg
wtedy na ulice i nie pozwalajg na likwidacje. To jest
wlasnie ta wladza. O szpitalu decydujg pacjenci, kté-
rzy jednocze$nie sa wyborcami. To oni decyduja, czy
ma by¢ ten szpital i jaki ma by¢ ten szpital. Nie za-
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pominajmy o tym, ze nie ma takiej duzej placowki,
ktéra jest w stanie si¢ utrzymywac bez podpisywania
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia! Podsta-
wa finansowania sa zatem pieniagdze publiczne.
O czym wigc tu mowimy? O jakiej ptatnosci za Swiad-
czenia? Powiem tez co$, co dla mnie jest bulwersujg-
ce — jesli powie teraz ktos, ze ta stuzba zdrowia jest
przyjazna dla biednych i jest bezplatna, to jest klam-
cg. Bo na dobra sprawe ta stuzba jest przyjazna dla
tych, ktérzy dzieki swoim pieniadzom potrafia omi-
na¢ kolejke.

J.W.: Pytam jednak o to, dlaczego Platforma dala
sie wpedzi¢ w taki festiwal populizmu, na doda-
tek po bialym szczycie...

E.K.: Juz tym, co méwilam o 51 proc. udzialéw dla sa-
morzadéw, wzbudzitam kontrowersje, oni chcieli wigk-
szych zabezpieczen. Uczestnicy biatego szczytu kontesto-
wali te 51 proc.

1) Jesli szpitale zadtuzyty sie
po 30 kwietnia 2008 r.,
to ich problem 1)

J.W.: Czy szpitale maja by¢ obligatoryjnie prze-
ksztalcane? Przeciez to narazenie si¢ na zarzut
niekonstytucyjnosci! Marek Balicki argumentuje,
ze Szpital Wolski w Warszawie, ktérym kierowal,
powinien zosta¢ publiczny, bo nie ma potrzeby
go przeksztalcad.

E.K.: To dobry szpital?

J.W.: Raczej dobry. Nie ma zadluzenia, rozwija
sie...

E.K.: No to bedzie lepszy! Bo bedzie lepiej zarzadza-
ny! Spotka rzadzi sie innymi prawami niz ta hybryda,
ktéra jest spzoz, ktéra, jak pamigtacie, miata by¢ tyl-
ko formg przejsciowa. Pamietacie — Sikorski moéwit
o spotkach uzytecznosci publicznej, Religa pisal tez
projekt reformy, w ktoérej szpitale mialy by¢ prze-
ksztalcane w spétki. Kazdy wie, ze spzoz jest anachro-
niczng formuly i sie nie sprawdza!

J.W.: Czy koniecznie spétka prawa handlowego?

Na pewno spétka prawa handlowego. Nie bawmy si¢
juz w kolejne hybrydy, wystarczy.

J.W.: W Europie dominuja spélki non-profit, te
nastawione na zysk to margines.

E.K.: A nie moze by¢ tak, ze ta spétka bedzie dobrze
zarzadzana, bedzie si¢ bilansowal, bedzie mieé zysk,
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13 Na pewno nie bedzie prostego
oddtuzenia pod tytutem dajemy pienigdze 3}

a w statucie bedzie mie¢ zapisane, ze kazdy zysk jest
na dziatalno$¢ statutowa?

J.W.: Czyli pani chce, zeby statut takiej spoiki sta-
nowil, iz zysk jest przeznaczany tylko na rozwdoj
tego szpitala.

E.K.: To organ zalozycielski zdecyduje, jaki bedzie
statut. Beda mogli sobie wszystko tam zapisa z wy-
jatkiem jednej rzeczy — ze nie zrobia z tego lodziarni,
plywalni czy rzezni. Bo wtedy musieliby kombinowac,
jak wybudowa¢ kolejny szpital. Nie zapominajmy
o ustawie o samorzadach, ktéra stanowi, ze jest on od-
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1) Ktamie ten, ktory mowi, ze ta
stuzba zdrowia jest przyjazna
dla biednych i bezptatna !

powiedzialny za bezpieczefistwo zdrowotne swoich
mieszkanicéw. Nie zmienia wiec przeznaczenia tej pla-
cowki.

J.W.: Duzo jednak zalezy od kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, i mamy przyklad
przeksztalconego szpitala, ktory nie ma tak r6zo-
wo. Jakie mechanizmy chce pani wprowadzié, ze-
by ten kontrakt dawal mozliwo$¢ normalnego
funkcjonowania placéwki? Poza tym, przeciez
pani wie, ze z punktu widzenia szpitala zawsze
beda procedury oplacalne i nieoplacalne.
W pierwszym roku dzialalno$ci kas chorych znik-
nela w Polsce gruzlica, bo nie oplacalo si¢ jej szu-
kad, a takich przykladéw jest mnéstwo.

E.K.: Od tego jest platnik. Ten platnik bedzie kontro-
lowat placéwki — i to po pierwsze. Gwarantuje pan-
stwu, ze gldwnym celem naszej reformy jest to, zeby
zapewni¢ rowny dostep do §wiadczeq, a jednostki pu-
bliczne i niepubliczne byly jednakowo traktowane.
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Zlamanie pewnych zasad wymaganych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia bedzie za$ skutkowad zerwaniem
umowy z takim szpitalem.

J.W.: Czy to oznacza, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie mégl przeznaczaé wiecej pienie-
dzy na swoje koszty administracyjne po to, zeby
wzmocni¢ nadzér nad placowkami, z ktérymi
podpisuje umowy?

E.K.: W najblizszym czasie zaprezentujemy wyliczone
zgodnie z koszykiem $wiadczen i wycenione procedu-
ry w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw. Wiek-
sz0$¢ specjalistow z poszczegdlnych dziedzin medycy-
ny juz zakoniczyla nad tym prace, we wspélpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po tych ustale-
niach zaden onkolog czy laryngolog nie bedzie méwil,
ze za malo mu si¢ placi. To oni sobie wyznaczyli te
procedury i je wycenili, wykldcili si¢ z Funduszem.
By¢ moze bedziemy musieli jednak troszke przesunad
wprowadzenie Jednorodnych Grup Pacjentéw, bo
trzeba wprowadzi¢ cykl szkolefi. I oczywiscie na tych
grupach bedzie si¢ opieral koszyk $wiadczeni gwaran-
towanych.

J.W.: Pani minister, pytam o nadz6r! Moim zda-
niem, w niemal wszystkich dziedzinach zycia
w Polsce nadzor jest staby, a w ochronie zdrowia
— w szczegOlnodci. Jesli tego nadzoru sie nie
wzmocni, bedziemy mieé kolejny pasztet! A juz
zwlaszcza wtedy, kiedy bedziemy mieé spoélki,
ktére beda selekcjonowaé ryzyko, i okaze sie, ze
w jakiej$ chorobie bedziemy mieé niemal epide-
mie, a do leczenia innych kolejki.

E.K.: Wkroétce przedstawimy nasze propozycje doty-
czace skrécenia czasu oczekiwania i standardéw le-
czenia.

J.O.: Nie obawia si¢ pani, ze przeksztalcone szpi-
tale tych najtrudniejszych chorych wypchng
do klinik?

E.K.: Nie, nie obawiam si¢. Koficzymy teraz prace
nad referencyjnoscia oddziatéw. Podkreslam: nie
szpitali, a oddzialéw. I wtedy beda szpitale powiato-
we, ktérym bedzie si¢ oplacato leczy¢ skomplikowane
przypadki. Bo beda mialy zaréwno kadre, jak i sprzet.
Oczywiscie, procedura ta bedzie odpowiednio wyzej
wyceniona. I to szpitalom bedzie zalezalo na tym, ze-
by mie¢ jak najwyzszy poziom referencyjnosci
na swoich oddziatach. Tu tez mamy role organu zalo-
zycielskiego — wlasciciela, ktéry nie bedzie chcial ku-
pi¢ sib6dmego tomografu, bo i tak nie bedzie mial
na ten tomograf podpisanej umowy, tylko kupi USG,
ktéry bedzie badal przeplywy zylne. Szpital ma dzia-
ta¢ jak przedsiebiorstwo. Szczegélne, ale jednak
przedsiebiorstwo.

czerwiec 4/2008

J.W.: A co z dlugami? Zadna spétka sobie prze-
ciez nie poradzi, je$li bedzie mie¢ dlugi.

E.K.: Minister finanséw pracuje teraz nad koncepcja
restrukturyzacji tego dugu.

J.W.: Nie obawia si¢ pani, ze w zwiazku z tym, ze
moéwi sie o oddluzaniu, szpitale przetrenowanym
juz sposobem zaczna si¢ teraz zadluzaé?

E.K.: Nie, bo jest graniczna data: 30 kwietnia. Chce-
my wyjs$¢ naprzeciw trudnej sytuacji, w jakiej sie szpi-
tale znalazly w pierwszym kwartale w zwiazku z no-
wymi regulacjami dotyczacymi czasu pracy. Dlatego
wlasnie graniczna data to 30 kwietnia. Jak po tej da-
cie si¢ zadluza, to juz bedzie ich problem. Nie mozna
bylo tej daty ustali¢ na koniec roku 2007, bo negocja-
cje placowe toczyly sie w pierwszym kwartale roku
2008, prawda? Byloby to nieuczciwe, bo wiekszo$¢
nowych dlugéw powstala wskutek tych nowych re-
gulagji.

13 Nawet wysokiej rangi politycy,
ktorzy byli ministrami,
wiceministrami czy premierami,
mowig rzeczy bzdurne 1)

J.O.: Przewiduje pani jakie§ premie dla tych, kt6-
rzy nie popadli w zadluzenie?

E.K.: W tym roku koficzy si¢ program restrukturyza-
¢ji zapoczatkowany przez min. Balickiego. Z tego pro-
gramu zostato 250 mln zt. Te pieniadze chce przezna-
czy¢ na uhonorowanie tych szpitali, ktére w trudnych
warunkach sobie radza.

J.O.: A co z tymi, ktére maja gigantyczne dlugi
— np. niestawny Gorzéw Wielkopolski i Gdansk,
ktory chyba uplasowal si¢ obecnie na najwyzszej
pozycji tego niechlubnego rankingu?

E.K.: Wszystkie szpitale otrzymaja wspatcie, na bardzo
okreslonych zreszta zasadach, ktére opracowuje Mini-
sterstwo Finanséw. Na pewno nie bedzie prostego od-
dluzenia pod tytulem dajemy pienigdze. Bedzie wynego-
cjowany bank, ktéry rozlozy dlug w czasie, na bardzo
korzystnych warunkach, beda zasady wypuszczania ob-
ligacji. Toczg si¢c wlasnie ostatnie konsultacje, wkrétce
przedstawimy ostateczny ksztalt koncepgji.

Rozmawiali

Justyna Wojteczek
Jan Osiecki
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