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— Przed AOTM sporo pracy. Réwnie duze sa oczekiwania wobec tej nowej instytucji. Czy zakonczyta sie
rekrutacja specjalistow do pracy w Agenc;ji?

— Nadal poszukujemy oséb z odpowiednimi kwalifikacjami i mysle, ze ten proces bedzie trwat jeszcze dtugo.
Odzew na nasz prasowy anons byt do$¢ duzy, otrzymalismy kilkadziesiat zgtoszen. Do obsadzenia jest 40
etatow. Szukamy m.in.: biotechnologdéw, farmaceutéw, ekonomistéw, biologéw, specjalistéw od informacji
naukowe;j. Kilkoro mtodych oso6b o tych wiasnie specjalnosciach juz zatrudniliémy, ale nabér caty czas trwa...

—...a czas ucieka. Czy zdazycie Panstwo wywiaza¢ sie z wyznaczonych przez ministra zdrowia terminéw,
w tym 2-lethiego okresu na przygotowanie koszyka swiadczen?

— Na pewno zdgzymy. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze sam proces tworzenia koszyka to zadanie catego
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i wszystkich powotanych do tego celu ekspertéw.
Przygotowanie koszyka nie jest w tej chwili zadaniem Agencji jako takiej; nie jest wszak mozliwe, aby ci mtodzi
ludzie — nawet szybko i Swietnie przeszkoleni geniusze — stworzyli koszyk. W realizacje tego zadania muszg by¢
zaangazowane wszystkie, mozliwie jak najbardziej kompetentne, osrodki oraz autorytety. | tak wtasnie jest.

— Krétko méwiac, przektamaniem byly doniesienia prasowe, iz ,,pierwszym zadaniem AOTM bedzie
opracowanie koszyka”?

— Oczywiscie — nie jest to nasze gldwne zadanie. AOTM tworzona jest po to, aby w przysztosci wymieniata
informacje o technologiach i Swiadczeniach medycznych z catym $wiatem, czuwajgc zarazem nad
bezpieczenstwem oraz skutecznoscig kliniczng tych technologii. Natomiast dodatkowo, minister zdrowia poprosit
Agencje, aby byta koordynatorem i organizatorem prac, w tym spotkan i dyskusji poszczegoélnych zespotéw nad
koszykiem swiadczen.

— Pracownicy Agencji majg zarabia¢ po ok. 4 tys. zt. Pensja moze nie najgorsza, szczegoélnie dla mtodych
ludzi. Czy jednak nie obawia sie Pan, ze kiedy juz te osoby wyszkola sie i nabiora pewnego
doswiadczenia — skuszone bardziej atrakcyjnymi wynagrodzeniami — odejda, np. do przemystu
farmaceutycznego?

— Tak, troszke sie tego obawiam. Z drugiej jednak strony przygotowujemy mechanizmy majgce zacheci¢ tych
mtodych ludzi do dalszej pracy w Agencji. Umozliwiamy im zdobywanie unikalnego wyszkolenia, takze za granica.
Ponadto chcielibysmy z czasem nieco inaczej umocowa¢ AOTM w calym systemie — jako instytucje naukowa —
oferujgcg naszym pracownikom wiele zachet w zakresie doskonalenia zawodowego. Chodzi m.in. o umozliwianie
robienia doktoratéw, habilitacji, specjalizacji w réoznych dziedzinach, udziatu w konferencjach naukowych,
zamieszczania publikacji w uznanych czasopismach. A wszystko to przy catkiem przyzwoitej pensji, nie za$ na
wolontariacie.

— Nie brakuje gtosoéw, ze obecne usytuowanie prawne AOTM jest btedem. Chodzi o podporzadkowanie
Agencji Ministerstwu Zdrowia. To oznacza, ze taka instytucja by¢ moze nie bedzie niezalezna od woli
politykow, np. w kwestii zakresu procedur medycznych finansowanych z publicznej sktadki,

a w przysziosci takze w ramach dodatkowych ubezpieczen.

— Zgadzam sie, ze usytuowanie Agencji, powotywanej zarzadzeniem ministra zdrowia, nie jest najszczesliwsze.
Ale argumenty mam nieco inne. Ot6z AOTM, jako jednostka budzetowa, ma Scisle okreslone w paragrafach
fundusze, poza ktére nie moze wyjsé. Tymczasem Agencja ma zatrudnia¢ fachowcéw o ogromnej wiedzy,

a z drugiej strony winna posiadac wieksze mozliwosci — organizowac szkolenia i konferencje (takze odptatne),
powinna tez sama siegac po fundusze unijne, a takze $rodki z badan naukowych.

Uwazam jednak, ze w kazdym innym ksztatcie prawnym Agencja rowniez moze by¢ ulegta wobec wptywow
politycznych. Bo w istocie, ustawowe usytuowanie takiej instytucji nie jest najwazniejsze. Decydujgce znaczenie
dla niezaleznosci Agencji ma stosowana przez nig metodologia tworzenia raportéow i podawanie tych informaciji do
publicznej wiadomosci, takze na forum miedzynarodowym.

- Podgladacie Panstwo, jak owe raporty tworzone sa w krajach, w ktérych od dawna dzialajg agencje
oceniajace skutecznos¢ terapii i ich wplyw na budzet?



— Zgtosilismy juz akces do miedzynarodowej organizacji zrzeszajacej tego typu agendy. WystgpiliSmy réwniez do
Banku Swiatowego z prosba o raport — w jakich miedzynarodowych sieciach takich agenciji warto zaistnie¢,

a takze, jakie sg warunki finansowe ,wchodzenia” do odpowiednich baz danych. Rzecz w tym, aby mie¢ dostep
do juz tworzonych na $wiecie raportdw oceniajacych rézne procedury medyczne.

Zresztg Bank Swiatowy juz zaoferowat nam pomoc. Dzieki niej, bez ponoszenia kosztéw przez AOTM, bedziemy
mogli korzysta¢ w pracach nad koszykiem z opinii grupy wybitnych ekspertow, m.in. w dziedzinie zdrowia
publicznego i ekonomiki zdrowia. Odbyli$my juz trzy spotkania z przedstawicielami Banku Swiatowego. Byli
zaskoczeni tym, jak duzo juz ustaliliSmy.

— Whbrew opiniom sceptykéw, jest Pan przekonany, ze polski koszyk wreszcie powstanie. Urzedowy
optymizm?

— Absolutnie nie! Powtarzam — organizacyjnie bez watpienia podotamy temu zadaniu. W pracach nad polskim
koszykiem juz biorg udziat wszyscy najwybitniejsi krajowi eksperci w dziedzinie technologii medycznych, a takze
doskonale znajacy zasady tworzenia koszykoéw w innych krajach. Sg wsrdd nich m.in. dr Krzysztof tanda

i prof. Rafat Nizankowski (byli kandydatami na stanowisko dyrektora AOTM — przyp. red.), prof. Romuald Holly,

a takze wiele, wiele innych oséb, prezentujgcych najrozniejsze opcje. Ciesze sie, ze w te prace zaangazowaty sie
najwazniejsze polskie osrodki naukowe, m.in. z Krakowa, Warszawy, todzi, Nowego Sacza, a takze organizacje
—w tym Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Izba Aptekarska oraz
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych.

Rzecz jasna koszyk, ktéry powstanie, nie bedzie od razu tworem doskonatym, danym raz na zawsze i nie
podlegajacym ewolucji. Tak zresztg nie jest nigdzie na $wiecie. Mowi sie o agencjach ,ciezszych”, ktére wszystkie
raporty wykonujg wiasnymi sitami, oraz ,|zejszych”. Tym drugim agencjom to sami aplikujacy o umieszczenie
kolejnych procedur w koszyku muszg dostarczy¢ raporty HTA (Health Technology Assesment).

Mysle, ze AOTM powinna stac sie agencja typu ,mieszanego”. Nasi specjalisci majg by¢ na tyle wykwalifikowani,
by oceni¢ jakos¢ takich zewnetrznych raportéw, tropi¢ w nich przektamania, itp. Jednoczesnie zespot
ekonomiczny bedzie obliczat wptyw technologii na budzet systemu.

— O ile to mozliwe — prosze w kilku zdaniach okresli¢ ksztatt koszyka swiadczen, najbardziej bliski
dyrektorowi AOTM...

— Jak wiadomo, mamy generalnie dwa rodzaje koszyka — negatywny i pozytywny. W Polsce trzeba opracowaé
i jeden, i drugi. Dlaczego? Bo taka jest wola ministra zdrowia i chyba catego srodowiska medycznego. Trzeba
wiec najpierw stworzy¢ koszyk wszystkich technologii medycznych, ktére moga by¢ w Polsce wykonywane.

Z tego wydzielony zostanie koszyk pozytywny — ze swiadczeniami optacanymi (a wczesniej wycenionymi)

z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Wszystkie pozostate technologie, objete innymi typami ubezpieczen, takze muszg by¢ precyzyjnie opisane

i zdefiniowane. Bo majag by¢ bezpieczne i skuteczne. A ile trzeba bedzie zaptaci¢ za nie w ré6znych
ubezpieczalniach, to juz nas nie interesuje. Jednak ubezpieczyciele komercyjni nie mogg mie¢ w Polsce
wytgcznego wptywu na to, jakg technologie kontraktuja. Nie damy np. szamanowi z Filipin prawa do operowania
wyrostka i kontraktowania przez prywatnego ubezpieczyciela rak, ktére rzekomo lecza.
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