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Film Wierny ogrodnik, nakrecony na podsta-
wie ksiazki Johna Le Carre’a, demaskuje
mroczng strone dzialania koncernéw farma-
ceutycznych. Czy rzeczywiScie na podstawie
aktywnosci firm produkujacych leki mozna
byto nakrecié thriller?

Nie mozna demonizowaé dziatania koncernéw.
One musza oddzialywaé na opinie publiczna, le-
karzy i pacjentéw. To normalne prakteyki zwigza-
ne z wprowadzaniem na rynek nowych lekéw,
a to, co mozna okresli¢ manipulacja, polega np.
na wykorzystywaniu narzedzi nowoczesnego
PR-u w celu skuteczniejszego dotarcia do leka-
rzy z informacja o nowych mozliwosciach dia-
gnostycznych czy nowych sposobach leczenia
choréb. Warto jednak pamietaé, Ze nie ma nic
trudniejszego niz wprowadzanie lekéw innowa-
cyjnych do leczenia pacjentow.

Jednak naduzycia pojawiaja sie, gdy ten pro-
ces odbywa sie bez kontroli.

Oczywiscie, im wyzszy poziom rozwoju gospo-
darczego, tym bardziej skuteczny nadzér nad

gocjuja z nimi m.in. warunki wprowadzania le-
kéw do receptariusza. Jednoczesnie instytucje te
umozliwiaja aptekom dostep do systemdéw infor-
matycznych, dostarczajgcych w czasie rzeczywi-
stym informacji o historii farmakoterapii pacjen-
téw, co umozliwia wprowadzenie skoordynowa-
nej opieki farmaceutycznej, pomagajg w uspraw-
nianiu tej opieki i pokrywaja jej koszty. Firmy te-
go typu, dziatajace od kilkunastu lat w sektorze
prywatnych ubezpieczef zdrowotnych, nazywane
sg Prescription Benefis Managers (PBM). Analogicz-
ng funkcje w sektorze panstwowym beda petnié
firmy typu Prescription Drug Plans (PDP), ktére
beda refundowaly leki finansowane z budzetu fe-
deralnego. To wlasnie te firmy beda negocjowaly
z koncernami ceny lekéw wlaczanych do recepta-
riuszy, oferowanych pacjentom Medicare, ktérzy
od 1 stycznia 2006 r. bedg mieli prawo do lekéw
refundowanych.

Refundacja lekéw przepisywanych przez le-
karzy podstawowej opieki medycznej w ame-
rykafiskim systemie opieki zdrowotnej jest,
jak sie zdaje, rodzajem rewolucji...

33 W Wielkiej Brytanii zamiast ustalania co roku cen lekow, negocjuje sie
z koncernami farmaceutycznymi wysoko$¢ godziwej stopy ich zysku 11

systemem ubezpieczefi zdrowotnych czy ryn-
kiem zdrowia, w tym réwniez nad sektorem far-
maceutycznym. Jeden z najczestszych zarzutéw
polega np. na tym, ze firmy farmaceutyczne osig-
gaja nadmierne zyski. Z tym problemem sku-
tecznie poradzila sobie Wielka Brytania, ktorej
rzad nie ustala cen urzedowych lekéw refundo-
wanych, tylko analizuje zyski firm farmaceutycz-
nych. Co roku negocjuje si¢ z koncernami farma-
ceutycznymi wysoko$¢ godzzwej stopy zysku. Je-
zeli po zamknieciu roku podatkowego zysk jest
wiekszy od uzgodnionego, to firma musi albo
odprowadzi¢ nadwyzke do budzetu panstwa, al-
bo obnizy¢ ceny swoich lekdw.

Jakie inne metody kontroli stosuje sie na
Swiecie?

Najbardziej skuteczny sposéb polega na wyko-
rzystaniu mechanizmu rynkowego, ktéry w przy-
padku lekéw refundowanych nie dziala na pozio-
mie indywidualnej transakgji, poniewaz ani pa-
¢jent, ani lekarz nie placg za te leki z wlasnej kie-
szeni. Amerykanie stworzyli mechanizm wyspe-
gjalizowanych instytucji, ktére wystepuja w roli
posrednika miedzy platnikami refundujacymi
koszty lekéw a firmami farmaceutycznymi i ne-

Tak — refundacja lekéw wydawanych w apte-
kach otwartych to najwigksza reforma od czasu
powstania systemu Medicare. W jej efekcie pa-
¢jenci Medicare stang si¢ najwigkszymi konsu-
mentami lekéw na $§wiecie. Sumy przeznaczane
na te operacje sg zupelnie astronomiczne. Zmia-
na polega na tym, ze obecnie do lekéw bezplat-
nych maja prawo tylko pacjenci hospitalizowani.
Po reformie, od 1 stycznia 2006 r., dostep do le-
kéw refundowanych uzyskaja beneficjenci pro-
gramu Medicare (gléwnie emeryci i rencisci) le-
czeni ambulatoryjnie. Firmy farmaceutyczne
poczatkowo oponowaly przeciw reformie Medi-
care obawiajac si¢, ze doprowadzi ona do ustala-
nia przez rzad wykazéw lekéw refundowanych
oraz cen urzedowych, odstapienia od systemu
dopuszczania lekéw do obrotu przez FDA po-
przez zezwolenie na import, najpierw z Kanady,
potem by¢ moze z Meksyku lub innych krajow,
czy w konicu do bezpo$redniego zarzadzania re-
fundacja lekéw przez urzednikéw panstwowych.
Jednak prezydent George Bush znalazt bardzo
sprytne wyjscie z tej sytuacji. Wiadomo bo-
wiem, ze korupcja i niejasne interesy powstajg
na styku agencji panstwowych i firm prywat-
nych. Dlatego rzad amerykanski w wyniku
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przeprowadzonego w Internecie przetargu zlecit
zarzadzanie i kontrole wydatkéw refundacyj-
nych prywatnym firmom PDP, ktére beda za-
rzadzaly programem lekowym Medicare w imie-
niu pafstwa, podobnie jak u nas prywatne fir-
my, jakimi sa otwarte fundusze emerytalne, za-
rzadzaja obowiazkowymi sktadkami os6b do
nich nalezacych. Pomystodawcy takiego rozwia-
zania wyszli z zalozenia, ze jesli prywatna firma
bedzie rozmawia¢ z prywatnym podmiotem, to
nie bedzie tam miejsca na korupcje, bo dziataja-
ce po obu stronach podmioty sg rozliczane z wy-
nikéw i konkurujg miedzy sobg. Istotnym ele-
mentem konkurencji pomiedzy firmami PDP
bedzie mozliwo$¢ sporzadzania wlasnych recep-
tariuszy. Panstwowy urzad nadzoru ubezpieczef
zdrowotnych dba o to, aby receptariusze te byly
ekwiwalentne z punktu widzenia aktuarialnego.
Jednoczesnie firmy PDP maja ustawowy obo-
wigzek podejmowania decyzji o refundacji no-
wych lekéw innowacyjnych w ciagu 90 dni od
dopuszczenia ich do obrotu przez FDA.

czeniowych, ktoére sa zainteresowane kon-
trola wydatkéw na leki?

Jesli spojrze¢ na zuzycie lekéw pod wzgledem
liczby opakowan, to Polska jest na drugim miej-
scu w Europie. To, ze warto$ciowo jest to niewie-
le, wynika gléwnie z niskich cen. To nie znaczy, ze
w Polsce nie ma marnotrawstwa. Bardzo duze zu-
zycie lekéw nie poprawia stanu zdrowotnosci spo-
teczenistwa. W Polsce nagminnie mamy do czy-
nienia ze zjawiskiem masowego zapisywania le-
kéw, ktére wchodzg nawzajem w interakcje. Wy-
nika to z tego, ze pacjenci chodza do réznych le-
karzy, ktérzy nic nie wiedzg o lekach zapisanych
przez ich kolegéw. Badania przeprowadzone
w Pracowni Gerontologii i Geriatrii Akademii
Medycznej w Poznaniu przez dr Agnieszke Raj-
ska-Nauman wykazaly, ze pacjenci po 65. roku
zycia codziennie przyjmowali $rednio 7 réznych
lekéw, przepisywanych przez réznych lekarzy lub
kupowanych bez recepty, ktére czgsto wchodzily
ze soba w niebezpieczne interakcje lub stwarzaly
ryzyko niekorzystnych konsekwencji zdrowot-

3 W Stanach Zjednoczonych terapia onkologiczna jest refundowana w 95 proc.
Zupetnie odwrotnie niz w Polsce, w ktorej leki na drobne schorzenia sg refundowane,
a terapia onkologiczna pochtania z kieszeni chorego grube tysigce ztotych 37

Czy to oznacza, ze polskie kasy chorych czy
oddzialy NFZ moglyby dziala¢ tak, jak ame-
rykanskie agencje, ktore sporzadzaja recep-
tariusze?

Mozna to sobie wyobrazi¢, pod warunkiem, ze
w kazdym regionalnym receptariuszu znajdo-
walyby sie leki o identycznym dzialaniu (nie-
koniecznie tych samych firm) tak, aby pacjen-
ci zapisani do réznych kas mieli dostep do
identycznej terapii. Czas pomysle¢ nad nowy-
mi rozwigzaniami, bo obecny system zarzadza-
nia i kontroli refundacji lekéw jest malo efek-
tywny. Obecnie z jednej strony mamy bowiem
firmy farmaceutyczne, dysponujace calym ar-
senalem $rodkéw oddzialywania na pacjentéw
i lekarzy, a z drugiej — pozbawiona odpowied-
nich zasobéw ludzkich i rzeczowych szkieleto-
wa strukture NFZ, kt6ra nie jest w stanie na-
rzucaé i kontrolowaé regul gry na rynku le-
kow. Sytuacja ta bardziej przypomina kraje
Trzeciego Swiata niz Stany Zjednoczone lub
Wielkg Brytanie.

Czy jednak te systemy nadzoru nie spraw-
dzaja si¢ wylacznie na rynku, na ktérym jest
duzo pieniedzy i wiele organizacji ubezpie-
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nych, spotegowania dziatan niepozadanych lub
obnizenia skutecznosci leczenia. Okazalo sie, ze
w wielu przypadkach odstawienie 1 lub 2 lekow
radykalnie poprawialo stan zdrowia pacjentéw.
To pokazuje, jak pilna jest potrzeba wprowadze-
nia w naszym kraju skoordynowanej opieki far-
maceutycznej, ktdrej nie mozna sobie wyobrazi¢
bez nowoczesnego systemu informatycznego, re-
jestrujacego leki wydawane pacjentowi na jego
indywidualnym koncie.

Aby wdrozy¢ w naszym kraju skoordynowa-
ng opieke farmaceutyczna, trzeba jednak
stworzy¢ skomplikowane systemy informa-
tyczne, ktore sg niestychanie drogie.

Bez przesady, systemy informatyczne umozli-
wiajace wdrozenie skoordynowanej opieki far-
maceutycznej nie sg duzo bardziej skompliko-
wane niz te, ktdre obstuguja transakcje dokony-
wane kartami platniczymi. Zrédlem dodatko-
wych kosztéw jest raczej nadbudowa kliniczna
i dzialania edukacyjne — ale co$ za co$. Punktem
wyjscia musi by¢ jednak stworzenia narzedzi in-
formatycznych dla aptekarzy, ktérzy powinni
mie¢ wiedze na temat historii farmakoterapii
danego pacjenta. Mogg si¢ przeciez zdarzy¢ sy-



33 W Polsce powinniSmy pojs¢
amerykanskim tropem i wytonic kilka
firm, ktore bedg w stanie kompleksowo
| skutecznie zarzgdzac refundacjg lekow
na zlecenia ptatnikow i pod nadzorem
Ministra Zdrowia 37

tuacje, w ktérych pacjentowi zapisano ten sam
lek, tylko pod inng nazwa handlows. To zjawi-
sko moze wychwyci¢ tylko farmaceuta. Taki sys-
tem stosowany jest w USA, gdzie aptekarz,
wprowadzajac dane pacjenta i zapisanych lekow,
automatycznie tgczy si¢ z centralnym serwerem,
z ktérego przychodza informacje o lekach, jakie
pacjent przyjmowal w ciagu minionych 3 lat.
System zarazem automatycznie sygnalizuje ap-
tekarzowi niebezpieczne interakcje lekowe,
dawkowanie niezgodne z zaleceniami producen-
ta i inne potencjalne zagrozenia. W ten sposéb
w terapi¢ wlacza si¢ farmaceuta, ktdry pojawia-
jace si¢ problemy wyjasnia z pacjentem lub leka-
rzem prowadzgcym.

Z jakimi jeszcze rodzajami marnotrawstwa
mamy do czynienia w naszym systemie?

Waznym problemem jest niestosowanie si¢ pa-
gjentéw do wskazan lekarskich. Przyktadem
moga by¢ nadci$nieniowcy, ktérzy gdy tylko po-
czujg sie lepiej, odstawiajg leki i cala terapia bie-
rze w Jeb. Badania pokazuja, ze 50 proc. wydat-
kéw na leki jest marnotrawionych, bo pacjenci
nie stosuja sie do zalecen lekarza. W USA sys-
tem informatyczny automatycznie generuje listy
do pacjentéw, ktérzy np. przestali wykupywacl
leki na cukrzyce, jednoczesnie zawiadamiajac
o tym fakcie lekarza prowadzacego.

Czy jednak zdroworozsadkowy sceptycyzm
pacjentéw nie ma swojego uzasadnienia
w obawach o nadmierne zapisywanie lekow
przez lekarzy?

Firmy farmaceutyczne sa czesto no$nikiem po-
stepu w lecznictwie. Przykladem sa wrzody zo-
tadka. Gdyby$my nie mieli lekéw, to dalej wrzo-
dy bylyby leczone metoda operacyjna. Problem
w tym, ze kontrolowanie przepisywania, wyda-
wania { stosowania farmaceutykéw wymaga
wiedzy fachowej, do tego nie wystarczy zdrowy
sceptycyzm pacjenta. Musza by¢ silne systemy
kontroli i nadzoru sprawowanego przez profe-
sjonalistéw. Moim marzeniem jest powstanie ta-

i

kich instytucji w Polsce. Na razie mamy z jednej
strony firmy farmaceutyczne, dysponujace
ogromnym potencjalem promocyjnym ok. 10
tys. przedstawicieli, a z drugiej — departament
polityki lekowej Ministerstwa Zdrowia, w kt6-
rym pracuje dwadzie$cia kilka oséb oraz pion
gospodarki lekowej NIZ, zatrudniajacy ponad
stu pracownikow.

Moze tylu wystarczy — przeciez uskarzamy
sie na nadmiar urzednikéw.

To absurd. Kiedy o nadmiar urzednikéw oskarza
si¢. Amerykandéw, ktérzy na zarzadzanie opieka
zdrowotna i farmaceutyczna wydajg ok. 15 proc.
przychodéw odpowiadaja, ze alternatywg dla
Managed Care jest Unmanaged Care i wskazuja na
przykltad krajow Europy Wschodniej, gdzie na
zarzadzanie opieka zdrowotna wydaje sie¢ 1,5
proc. przychodéw ze skladek, czego skutkiem
jest brak przejrzystoéci i racjonalnego systemu,
ktérego miejsce zajmuje ciag przypadkowych
zdarzeni. W skoordynowanej opiece farmaceu-
tycznej nie chodzi o ilo$¢ — chodzi o system infor-
matyczny i procedury, ktére pozwolityby sku-
tecznie negocjowaé z koncernami, jak réwny
z robwnym. W Polsce powinniSmy pdj$¢ amery-
kanskim tropem i wykorzystujac doswiadczenia
reformy systemu emerytalnego, wyloni¢ kilka
firm, ktére beda w stanie kompleksowo i sku-
tecznie zarzadzal refundacja lekéw na zlecenia
platnikéw i pod nadzorem Ministra Zdrowia, do
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)Y Szkieletowa struktura NFZ
nie jest w stanie narzucac
I kontrolowac regut gry
na rynku lekow 11

kompetencji ktérego nalezy ksztaltowanie poli-
tyki lekowej. MieliSmy i mamy w kraju wiele
wspanialych, spolecznie stusznych koncepcji, do-
tyczacych polityki lekowej, takich jak zzelone re-
cepty czy bezplatne leki dla inwalidéw wojen-
nych. Problemem zawsze byta i pozostaje prak-
tyczna realizacja tych koncepcji. Warto pamie-
taé, ze polityka lekowa w praktyce to 10 proc.
kreatywnosci, 10 proc. wiedzy oraz 80 proc. do-
brej koordynacji wszystkich dzialan. Na taka ko-
ordynacje moze pozwoli¢ tylko dziatajacy w cza-
sie rzeczywistym system informatyczny, najlepiej
dostarczony i obstugiwany przez wybrane w dro-
dze publicznego przetargu prywatne firmy...

... ktére moga wej$¢ w porozumienie z fir-
mami farmaceutycznymi.

Przed tym mozna si¢ uchronié, stosujac przetar-
gi i mechanizmy konkurencji miedzy ustugo-
dawcami, ktérych bedzie kilku. Istotne jest roz-
dzielenie nadzoru i kontroli od wykonawstwa
polityki zdrowotnej. W takim systemie minister
czy szef NFZ ustalalby tylko zadania, ktére wy-
magalyby wykonania w ramach okre$lonej puli
pieniedzy. Zasady polityki lekowej bylyby usta-
lane przez Sejm i rzad, a ich realizacja nalezala-
by do sektora prywatnego. Takie zmiany sg nie-
zbedne, bo dotychczas mielismy do czynienia
z dwoma monopolami. Monopol pafistwa na or-
ganizacj¢ opieki zdrowotnej i na zarzadzanie jej
finansami. Pierwszy monopol zostal przelamany,
bo sprywatyzowano cz¢$¢ opieki zdrowotnej
oraz apteki i nic zlego si¢ nie stalo. Ten drugi
monopol jeszcze si¢ trzyma w sektorze opieki
zdrowotnej, chociaz odeszliémy od niego przy
okazji reformy systemu emerytalnego i nikogo
z ubezpieczonych w ramach drugiego filaru juz
nie dziwi, ze emerytur¢ wyplaca¢ mu bedzie nie
ZUS, ale prywatny otwarty fundusz emerytalny.
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Jaki zatem model przyjaé — amerykanski,
niemiecki czy moze kanadyjski, w ktérym
nadzér sprawuja wladze prowingji?

System skoordynowanej opieki farmaceutycznej
oparty na rozstrzyganiu roszczefi refundacyj-
nych aptek w czasie rzeczywistym mozna wyko-
rzysta¢ w kazdym modelu opieki zdrowotnej,
w ktérym lekarze przepisuja pacjentom recepty
refundowane przez kogo$ trzeciego (tzw. third
party payor), ktérym moze by¢ rzad lub firma
ubezpieczeniowa. Do naszych realiow chyba
najlepiej pasuje model kanadyjski. Model ten
wpisuje sie w algorytm dziatan, ktére mi najbar-
dziej odpowiadaja — decentralizacji zarzadzania
opiekg zdrowotna. Taki model zmniejsza dy-
stans miedzy platnikiem a $wiadczeniodawca,
ktérym jest dzialajacy w skali regionalnej szpital
lub praktyka lekarska. Tu oczywiscie powstaje
problem — kto na szczeblu regionalnym powi-
nien odpowiada¢ za polityke zdrowotna. W mo-
im odczuciu powinien to by¢ raczej wojewoda
niz sejmik wojewddzki. Inaczej wyglada sytua-
ga w przypadku, gdy $wiadczeniodawcy jest
dzialajaca w skali ponadnarodowej firma farma-
ceutyczna. W zderzeniu z miedzynarodowym
koncernem wladze powiatu czy wojewddztwa
nie sa réwnorzednym partnerem, nie majg ani
sity przetargowej, ani fachowej wiedzy niezbed-
nej do prowadzenia negocjacji. Dlatego tez
w przypadku polityki lekowej oraz zarzgdzania
refundacja lekéw decentralizacja nie mialaby
sensu. Odwrotnie, wzgledy racjonalnosci skta-
niaja dominujace na rynku amerykanskim mate
i Srednie instytucje ubezpieczenn zdrowotnych
(obstugujace przecigtnie ok. 100 tys. ubezpie-
czonych) do korzystania na zasadzie outsourcingu
z ustug wyspecjalizowanych firm typu PBM, za-
pewniajacych refundacje lekéw dla kilkunastu
czy kilkudziesieciu milionéw ubezpieczonych.



W Polsce juz kilka lat temu pojawila sie¢ fir-
ma, ktéra chciala zajaé sie problemem opie-
ki farmaceutycznej, zarzadzania i ogranicza-
nia jej kosztow.

Wiem o przynajmniej dwéch firmach PBM,
ktére probowaly zainteresowal wladze resortu
zdrowia nowoczesnymi rozwiazaniami, eliminu-
jacymi bledy i naduzycia w refundacji lekéw.
Jedna z nich nawet przedstawiala szczegétowe
wyliczenia mozliwych do uzyskania efektow,
szacowanych na ponad 20 proc. z ok. 6 mld zt
przeznaczanych na refundacje lekéw, ale nigdy
nie doczekata si¢ zadnej odpowiedzi. Oczywi-
$cie, w sporym kraju, jakim jest Polska, mdgtby
dziata¢ wiecej niz jeden podmiot tego typu —
najlepiej byloby je wybra¢ w drodze przetargu.
Nie musialyby to by¢ firmy zagraniczne.

Czy wejscie takich agencji nie uderzyloby
w kompetencje NFZ?

Wprost przeciwnie — mozliwo$ci dziatania Fun-
duszu zostalyby powaznie wzmocnione. Urzed-
nicy przestaliby zajmowac¢ si¢ papierkami i spra-
wozdaniami, a uzyskaliby mozliwos¢ aktywnego
oddzialywania, np. na ordynacje lekarskg czy na
wprowadzanie programéw leczenia jednostek
chorobowych.

Proponowane przez pana rozwiazania sa
stosowane na innym kontynencie. Czy wo-

pienie lekéw. Tymczasem w Polsce juz 36 proc.
os6b nie sta¢ na leki. Racjonalno$¢ dusniskiego sys-
temu polega na tym, ze gdy pacjent przekracza
roczny limit np. 8 tys. koron, to ptaci symbolicz-
ng, ryczattowa kwote. Wynika to z kalkulacji po-
legajacej na tym, ze jesli pacjent jest tak chory, ze
wydal swojg pule, to za chwile znajdzie si¢ w szpi-
talu. A leczenie szpitalne jest kilkadziesiat razy
drozsze. W Stanach Zjednoczonych system jest
jeszcze bardziej degresywny. Gdy pacjentowi
trzeba refundowac droga terapie onkologiczna, to
z budzetu federalnego refinansowane jest 95
proc. kosztéw lekéw. Zupelnie odwrotnie niz
w Polsce, w ktérej leki na drobne schorzenia sg re-
fundowane, a terapia onkologiczna pochtania
z kieszeni chorego grube tysiace zlotych.

Wszystko, o czym pan méwi, wskazuje, ze
powinna w koficu powsta¢ grupa, ktéra
opracuje taki program reformy.

Grono wykladowcéw Studium Farmakoekono-
miki, Marketingu i Prawa Farmaceutycznego
Szkoly Biznesu Politechniki Warszawskiej liczy
ponad 30 wybitnych ekspertéw. Szesciu z nich,
pracujac pro bono, opracowalo raport na temat
gospodarki lekowej. Zostat on zostal wystany do
ministra Marka Balickiego, ktéry go zignorowal.
Moze nowy rzad zainteresuje sie naszym projek-
tem. Modernizacja systemu refundacji i utatwie-
nie dostgpu do lekéw, zwlaszcza dla najuboz-

)3 Badania pokazujg, ze 50 proc. naszych wydatkow na leki jest marnotrawionych,
bo pacjenci nie stosujg sie do zalecen lekarza 77

bec wzorcéw paifistw sasiednich nie sa to
modele trudne do zaakceptowania w takim
biednym panstwie, jak Polska?

Jestesmy biednym krajem m.in. z tego powodu,
ze mamy wysoki poziom marnotrawstwa. Powin-
ni$my korzystaé z najlepszych wzorcéw w racjo-
nalny sposéb. Systemy informatyczne, o ktérych
moéwiliSmy, zostaly wprowadzone w krajach
skandynawskich. Innowacyjno$¢ tego systemu
polega na tym, ze system refundacji zapewnia
kazdemu z pacjentéw dostep do lekéw. W Danii,
np. nie ma takiej sytuacji, ze pacjenci odchodza
od okienek aptecznych, bo nie sta¢ ich na wyku-

szych, to wrecz potrzeba chwili. W USA liczba
os6b zajmujacych si¢ problematyka ekonomicz-
nej oceny lekowych programéw ochrony zdrowia
czyli farmakoekonomika, ro$nie w postepie geo-
metrycznym. Liczba cztonkéw Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Badania Wynikéw Leczenia
i Farmakoekonomiki ISPOR réwniez ro$nie
w tempie geometrycznym, przekraczajac w tym
roku 3 tys. 0séb, podczas gdy w naszym rodzi-
mym towarzystwie nadal pracuje zaledwie kilku-
dziesieciu specjalistow.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Janusz Michalak

Na stronie www.menedzerzdrowia.pl mozna zapoznac sie z trescig raportu Polityka lekowa,
sporzadzonego przez grupe ekspertow Szkoty Biznesu Politechniki Warszawskiej. Pracami grupy

kierowat prof. dr hab. Witold Orfowski, a nalezeli do niej dr Mirostaw Blachowski, dr hab. Tomasz
Hermanowski, dr Piotr Latawiec, dr Waldemar Zielinski i mgr inz. Andrzej Strug.

grudzien 9/2005 25



