Kto powinien podejmowac decyzje o refundacji lekow?

CZy prezes

Trwa publiczna debata na temat roli, jaka
powinna odgrywac¢ Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych. W redakcyjnej sondzie pyta-

lismy o to, kto powinien podejmowac decyzje -~
o refundacji lekow i jakie powinny by¢ upraw-
nienia Agenciji.

Bolestaw Piecha
poset PiS, b. wiceminister zdrowia

Decyzje o refundacji lekéw powinien podejmowa¢é
minister zdrowia. To on jest odpowiedzialny za polity-
ke zdrowotna. Zna stan kasy, wie, jakie sa priorytety,
nie ma lepszej instytucji niz on do podejmowania
decyzji refundacyjnych. Moim zdaniem, takie decyzje
mogtby podejmowaé ptatnik, w dzisiejszych realiach
Narodowy Fundusz Zdrowia. To tez nie bytoby zte roz-
wiazanie. Przepisy zabraniaja mu podejmowania
decyzji refundacyjnych, ale mozna rozwaza¢ przepro-
wadzenie odpowiednich zmian prawnych. Gdyby taka
propozycja padta, raczej nie oponowatbym, lecz
powaznie wziat ja pod rozwage. Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych w kazdym z tych wariantow
powinna zachowa¢ gtos doradczy. Dzieje sie tak
w kazdym kraju. Nalezy bra¢ pod uwage jej argumenty,
; ale nie powinny one przesadza¢ konkretnych spraw.

. W koncu jest powotana, jak sama nazwa wskazuje, do
Leszek Sikorski oceny technologii medycznych, ale nie do ksztattowa-

nia i prowadzenia catos$ciowej polityki zdrowotnej.

dyrektor Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
b. minister zdrowia
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Nikt nie moze odebra¢ ministrowi zdrowia wytacznej
kompetencji do podejmowania decyzji refundacyj-
nych. Chodzi o kontrole pieniedzy publicznych - mini-
ster moze scedowac na inne instytucje cze$¢ upraw-
nien kontrolnych, ale ostateczna decyzja musi naleze¢
do niego. Rzecz jasna, powinien korzystac¢ z pomocy
wyspecjalizowanych instytucji. Wymienitbym dwie
bardzo wazne. Pierwsza juz istnieje - Agencja Oceny
Technologii Medycznych. Jej ekspertyza powinna jed-
nak by¢ uzupetniona druga, réwnie wazna - agencji
wyspecjalizowanej w liczeniu i taryfikacji kosztow.
Dopiero potaczenie obu ekspertyz pozwoli ministrowi
i zespotowi doradcow na wypracowanie decyzji.




Natalia tojko

kancelaria Baker & McKenzie Gruszczynski
i Wspolnicy

Instytucja, taka jak AOTM, jest bardzo potrzebna.
Jednak konieczne jest lepsze i dokonane w akcie
rangi ustawowej okreslenie jej miejsca w systemie
ochrony zdrowia. Materia, w ktorej stykaja sie podsta-
wowe interesy pacjentow, panstwa i firm, musi by¢
uregulowana w sposdb szczegélnie przejrzysty.
Nowela koszykowa miata poprawic sytuacje AOTM,
zakotwiczajac te instytucje ustawowo, okreslajac jej
miejsce w systemie i regulujac stosowane procedury.
Niestety, biorac pod uwage wynik dotychczasowych
prac w Sejmowej Komisji Zdrowia i czytajac uchwalo-
na 7 maja 2009 r. przez Sejm ustawe, mozna watpic,
czy nowela wtasciwie spetni swoje zadanie. Niejasny
jest sam przebieg procedury cenowo-refundacyjnej
opisanej w dziesiatkach przepisow tej ustawy odwo-
tujacych sie krzyzowo do siebie, nie jest jasny stosu-
nek rekomendacji AOTM do stanowisk Zespotu ds.
Gospodarki Lekami. Ponadto krytyke budzi wprowa-
dzenie zasady, ze to firmy, a nie budzet panstwa maja
finansowaé¢ AOTM, w znacznej czesci dokonujac optat
do 150 000 zt za sporzadzenie oceny raportu w sprawie
. oceny leku. Wreszcie zastrzezenia budzi usankcjono-
wanie w projekcie noweli koszykowej postugiwania
sie przez AOTM ekspertami zewnetrznymi, ktorzy
uzyskuja w ten sposob dostep do najbardziej pouf-
nych informacji, nie gwarantujac braku konfliktu
interesow. Jest jednak jeszcze szansa na odpowiednie
zmiany noweli ustawy koszykowej w Senacie.

Jerzy Miller
byty prezes NFZ

Zdjatbym z ministra zdrowia obowiazek decydowania

o wydatkach refundacyjnych. To sprawa rzadu i ubez-
pieczycieli. Rzadu, poniewaz to minister finansow trzy-
ma panstwowa kase, a resort zdrowia, podpisujac sie
pod konkretnymi decyzjami, musi sie dostosowa¢ do
wymogow budzetu. We wszelkich spornych sytuacjach,
w ktorych minister zdrowia chciatby refundacji ustugi,
procedury czy leku, a minister finanséw nie wydaje
zgody na takie wydatki, powinien decydowac rzad.

W pozostatych przypadkach decyzje refundacyjne powi-
nien podejmowac ubezpieczyciel. Rola AOTM tymcza-
sem powinna by¢ zupetnie inna. Nie jest to agencja
powotana do podejmowania decyzji refundacyjnych.
Powinna bada¢ procedury, ocenia¢ leki, rekomendowac
- jednak nie podejmowac decyzji o tym, czy Polske sta¢
na refundacje konkretnego leku, czy nie. Bo skad AOTM
ma czerpa¢ wiedze na temat stanu panstwowej kasy?
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Andrzej Tarasiewicz

prezes Zwiazku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych

Decyzje refundacyjne powinny naleze¢ do ministra zdro-
wia, tyle ze wczesniej trzeba go wyposazy¢ w odpowied-
ni zespot dobrze optacanych fachowcoéw, stworzy¢
w ministerstwie dziat taryfikacji. Problemem jest to,
ze dzis takiego zespotu nie ma, nie ma kto zajmowac sie
wycena, hegocjacjami z producentami, dostawcami. Mini-
sterstwo nie ma wtasnych danych ani o rzeczywistych
potrzebach, ani o rynku. Co do Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych - to, chwata Bogu, powstata i zaczyna
coraz lepiej funkcjonowac. Ale AOTM powinna by¢ tylko
czescia sktadowa systemu odpowiedzialnego za przygo-
towanie odpowiedniej decyzji refundacyjnej.
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