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Ma pan plan, jak zapobiec wywozeniu lekéw
z Polski i jak sprawié, by byly one dostepne dla
polskich pacjentéw. Tym planem jest podwyzka
cen i mechanizm dzielenia ryzyka. Jak mozna pod-
wyzszyé ceny, jednocze$nie zwiekszajac dostep-
n0$¢? Czy to nie paradoks?

To nie jest paradoks. Podam przyktad z innego rynku:
praktyka jest taka, ze warte kilkaset ztotych telefony
komérkowe kupujemy za symboliczna zlotéwke. Po-
dobnie ma dziala¢ mechanizm dzielenia ryzyka refun-
dacyjnego miedzy ministerstwem a firmg farmaceu-
tyczna. W sytuacji, gdy resort zdecyduje si¢ na zakup
po petnej cenie 100 tys. dawek leku, a rzeczywiste za-
potrzebowanie na ten lek wyniesie 300 tys. dawek, bra-
kujace 200 tys. producent dostarczy na whasny koszt.
To praktyka stosowana w wielu krajach. Z korzys$cig
dla rzadéw, pacjentdw, a takze firm farmaceutycznych.

Jaka w tym korzy$¢ dla Polski?

Chocby taka, ze z naszego kraju przestana by¢ wywo-
zone leki. Dzi§ jest tak, ze wynegocjowane niskie ceny
nominalne zakupu zachecaja zagraniczne sieci apteczne
do robienia zakupéw w Polsce. W efekcie polscy pa-
c¢jenci nie maja korzysci z niskich cen nominalnych, bo
leki znikaja z naszego kraju. Nie chodzi mi o to, bym
sie mégl pochwali¢, ze mamy niskie ceny zakupu. Tak
jest, ceny nominalne sa rzeczywiscie niskie. Ale to nie
zawsze obraca si¢ na dobre dla naszych pacjentéw. A ja
chce zapewni¢ pacjentom dostepno$é lekow.

Co na to firmy farmaceutyczne?

Mamy pierwsze dobre sygnaly. I pochodza one z cen-
trali $wiatowych koncernéw farmaceutycznych, nie ich

polskich filii.

Dlaczego?

Moze centrale sg bardziej zainteresowane sprzedaza na
kilku rynkach i nie jest dla nich optacalne psucie tych
zamozniejszych poprzez eksport z mniej zamoznych.
Naszym celem jest zawarcie odpowiednich porozumieni
w wypadku dwudziestu, trzydziestu lekéw, ktore sa
kluczowe dla naszego systemu. Wierze, ze to si¢ uda.

A jesli si¢ nie uda?

Mamy plan B. Ale szczeg6téw nie moge jeszcze zdra-
dzi¢.

Zapowiada pan takze promowanie polskich pro-
ducentéw.

Nie chodzi o polskich producentéw, tylko o promocje
produkcji w Polsce — zgodnie z mozliwo$ciami, jakie
daja kryteria cenowe w ustawie refundacyjnej. Jest fak-
tem, ze dlugoletnie i fanatyczne negocjowanie obnizek
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cen lekéw spowodowalo problemy finansowe niekt6-
rych krajowych producentéw. Teraz musimy dokonac
weryfikacji tych cen. Podobnie dzieje si¢ w innych kra-
jach. To co mozemy zrobi¢ od zaraz, to zmieni¢ styl
pracy Komisji Ekonomicznej i zrezygnowac z przepisu,
ze leki mozna zapisywac tylko zgodnie ze wskazania-
mi Charakterystyki Produktéw Leczniczych. Chcemy,
by leki generyczne byly stosowane w calym spektrum
wskazan.

Kolejny problem: taryfikacja. Jak ja przeprowa-
dzaé skutecznie?

Trzeba odstapi¢ od metodyki do tej pory obowiazujacej
w AOTMIT, a wlasciwie poszerzy¢ ja o analize poda-
zy i popytu oraz zbieranie danych o cenach w innych
krajach. Trzeba tez wybra¢ priorytetowe §wiadczenia,
ktérych wycena musi si¢ zmieni¢ w pierwszej kolejno-
$ci. To juz sie dzieje.

Przez ostatnie lata monitorowal pan kolejki usta-
wiane przez NFZ do lekarzy specjalistéw. Co zro-
bié, by byly krétsze?

Mam nadzieje, ze juz pod koniec roku kolejki beda
krotsze. Ale to skomplikowany proces, wymagajacy
m.in. wprowadzenia zmian, o ktérych méwitem wczes-
niej. W mojej opinii najwazniejsza i oczywista kwestia
jest weryfikacja koszyka Swiadczenn gwarantowanych.
W koszyku znajduja si¢ zardwno procedury, za ktére
placimy za duzo, jak i takie, ktérych taryfa jest niedo-
szacowana. To trzeba zmieni¢. Ministerstwo Zdrowia
okreslito juz ponad 200 $wiadczen, ktdrych wycena jest
z duzym prawdopodobiefistwem zawyzona — dotyczy
to na przyklad kardiologii inwazyjnej czy radioterapii.
Wyceny maja natomiast zosta¢ podwyzszone w psy-
chiatrii i opiece dlugoterminowej. Podobnie ma by¢
w wypadku endoplastyki stawu biodrowego — jednak
pod warunkiem, ze zostanie ona polaczona z rehabili-
tacja. Planujemy bardziej kompleksowe podejscie do
leczenia i dotyczy to takze kardiologii. Nie chodzi tyl-
ko o leczenie zawalu, ale takze o rehabilitacj¢ pacjenta
po jego przebyciu. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze mamy
epidemi¢ zawaléw, bo Swiadczenia wyceniane sa wyso-
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ko, ale réwnoczesnie kiepskie wyniki odlegle leczenia
pozawalowego, bo jest problem z dost¢pnoscia rehabi-
litacji. I to trzeba zmienic.

Trzeba sie liczy¢ z protestami tych §wiadczenio-
dawcéw, ktérych wyceny zostana obnizone.

Tak, zapewne trzeba sie z tym liczy¢, ale przede
wszystkim trzeba sie kierowaé¢ dobrem pacjentéw.
A szanse powrotu do zdrowia daje im tylko komplek-
sowe leczenie. Sama operacja, cho¢by przeprowadzona
po mistrzowsku i w najlepszych warunkach, nie wy-
leczy pacjenta po zawale. Potrzebna jest wspélpraca,
koordynacja i kompleksowos¢ opieki. Chciatbym sie
przy tym opowiedzieé po stronie zdrowego rozsadku.
Poprzedni rzad zwigkszyl naktady na ochrone zdrowia,
ale bylo to dolewanie wody do dziurawego koszyka.
Kolejki rosly, niezadowolenie pacjentéw takze. Musimy
na to odpowiedzie¢ bardziej sensownymi posunieciami
i uszczelnieniem koszyka swiadczen gwarantowanych.
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Wracajac do koszyka. W jaki sposéb chce pan go
weryfikowac?

Zasadniczo jest tak, ze dtuzsze kolejki sa tam, gdzie
warto$¢ Swiadczen jest niedoszacowana lub natozono
niezrozumiale limity na dobrze wycenione §wiadczenia.
Nad tym juz pracujemy.

Zawsze przy weryfikacji kosztéw §wiadczen poja-
wialy si¢ problemy ze szpitalami, ktére zwyczajnie
nie chcialy ich ujawniac.

Chcemy wprowadzi¢ ustawowy obowiazek ujawniania
kosztéw przez placéwki posiadajace kontrakty z NFZ.
Nie moze by¢ tak, ze wydajemy publiczne pieniadze,
nie majac danych, ile rzeczywiScie kosztuje wykonanie
danego §wiadczenia.

Wszystkie te zmiany sa interesujace, niektore dtu-
go wyczekiwane. Kiedy mozemy sie spodziewac
realizacji zapowiedzi?

Kazda z tych waznych zmian wymaga prac koncep-
cyjnych, potem legislacyjnych, a potem konsultacji
spolecznych. Trudno z géry przewidzied, jak dtugo
potrwa ten proces, szczeg6lnie ze zalezy nam na po-
prawie jako$ci komunikacji ze wszystkimi uczestnika-
mi systemu. Konsultacje musza by¢ porzadne, a nie
pobiezne. Ale na pewno nie bedziemy zwlekaé. Wigk-
sz0$¢ prac nad nowymi przepisami juz rozpoczeliSmy.
Projekt ustawy o ratunkowym dostepie do technologii
medycznych zostanie przekazany do konsultacji spo-
tecznych jeszcze w lutym.

Rozmawiali Marta Koblariska i Barttomiej Lesniewski
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