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Rozmowa z Marcinem Czechem, wiceministrem zdrowia, na temat
»Polityki lekowej panstwa”, tego, kto tworzy ten dokument, wptywu
partii na dziatania wiceministra i... zrozumienia dla przysztych
niezadowolonych z projektu.
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Podczas naszej rozmowy w trakcie Forum Ekono-
micznego w Krynicy powiedzial pan, ze we wrzes-
niu zaczng sie prace nad dokumentem ,Polityka
lekowa pafistwa”. Na jakim etapie sa te prace?

Uplynely prawie dwa miesiace. Przez ten czas udalo
nam si¢ spotkaé w gronie ekspertéw trzy razy. Pracu-
jemy w malej grupie pieciu 0sdb, ktére reprezentuja
podmioty strony rzadowej.

Kogo konkretnie one reprezentujg?

To madrzy ludzie, kt6rzy maja wieloletnie do§wiadcze-
nie: reprezentanci Ministerstwa Zdrowia, Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowego
Funduszu Zdrowia, uczelni i przemystu. Zesp6t nie jest
liczny — taki byt méj zamiar. Dzigki temu jest bardzo
operacyjny i w optymalny sposéb mozemy si¢ zasta-
nowi¢ nad predraftem ,Polityki lekowej”. Kiedy pre-
draft powstanie, bede chcial zaangazowaé duzo wiecej
uczestnikéw rynku. Do tego czasu potrzebuje zarysu
spraw, wokét ktorych sie poruszamy. Chcialbym pod-
kresli¢, ze ,,Polityka lekowa” to dokument strategiczny.

Zanim zapytam, o czym panstwo rozmawiali,
chcialbym pozna¢ nazwiska ekspertow.

Nie chcialbym ich podawa¢ na tym etapie. Powiem
tylko, ze to grupa ekspertéw-spotecznikow.

A co z konsultantami krajowymi? Ktérzy powinni
uczestniczy¢ w tworzeniu dokumentu?

Zaprosze tych, ktérzy nie reprezentuja waskich dzie-
dzin. Zalezy mi na osobach, ktére patrzg na system
szerzej. Prawdopodobnie bedzie to konsultant w dzie-
dzinie farmakologii klinicznej, epidemiologii i zdrowia
publicznego.

Zaprosi pan konsultantéw, ktérzy nie zajmuja sie
konkretnymi dziedzinami, zeby uniknaé fawory-
zowania? Powiedzmy sobie wprost: jesli zaprosilby
pan konsultanta w dziedzinie onkologii, kardiologii
czy reumatologii, to ,,Polityka lekowa” stataby sie
dokumentem pisanym pod konkretng dziedzine.

Tak, to naturalne i zrozumiale. Z pacjentami jest po-
dobnie. Boje sig, ze jesli siegniemy po opini¢ organi-
zacji pacjenckiej, ktéra zajmuje si¢ chorobami nowo-
tworowymi, to priorytetem stana si¢ nowotwory, a jesli
zwrécimy sie do organizacji, ktdra zajmuje si¢ choroba-
mi reumatoidalnymi, to priorytetem beda RZS i inne
choroby reumatyczne. Chcemy tego uniknad.

Ile jeszcze potrwaja takie spotkania w kilkuosobo-
wych zespolach?

Mysle, ze minimum do konca roku. Ale podkreslam,
ze bedziemy sie spotykaé tyle razy, ile bedzie trzeba,
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CHCIALBYM UNIKNAG POSPOLITEGO

RUSZENIA | ZAPRASZANIA WSZYSTKICH
DO GRUPY TWORZACE)J DOKUMENT

aby powstal wstgpny dokument, z ktérym mozemy
wyj$¢ do szerszej grupy interesariuszy.

Potem projekt dokumentu bedzie opracowywany
W szerszym gronie?

Tak. P6zniej bede wlaczal innych interesariuszy. Oczy-
wiscie nie indywidualnie, tylko zrzeszonych w pewnych
organizacjach. Wlasnie z tymi organizacjami bede
chcial rozmawiad. To jest dtuzszy proces, ale by¢ moze
doprowadzi do konsensusu. Mozliwe tez, ze bedziemy
pracowali w troche wigkszych grupach. Chciatbym
unikna¢ pospolitego ruszenia i zapraszania wszystkich.
W takiej sytuacji powstaja konflikty, kazdy méwi, cze-
go by chcial, i wszyscy wychodza niezadowoleni. Ja
otwarcie komunikowalem i komunikuje, ze nie bedzie
tak, ze wszystkie grupy beda zadowolone ze wszyst-
kiego, bo to niemozliwe. Musimy przyja¢ jakie$ prio-
rytety, mozemy o nich porozmawiaé. W nastepnym
etapie zaprosimy innych uczestnikéw systemu, ktérych
wstepna liste mamy juz przygotowana. To beda klu-
czowi partnerzy. Wzigtem na swoje barki jako minister
zdrowia gtéwna role w procesie tworzenia tej polityki.
ZidentyfikowaliSmy wszystkie zainteresowane strony,
przynajmniej tak nam si¢ wydaje.

Wréémy do tego, co bedzie w dokumencie. Kiedy
powstanie ,,Polityka lekowa”?

Kiedy? To trudne pytanie. Gdyby zadal mi je pan
w styczniu, to odpowiedzialbym, ze w 2017 r. Teraz
odpowiem, ze prawdopodobnie w 2018 r. W grupach
dyskutowali$my, jakie powinny by¢ ramy czasowe tego
dokumentu i kiedy powinien powstaé. Stwierdzilismy,
ze ramy czasowe to lata 2018-2022. Chcialbym, zeby
byt on na przyktad co roku albo co dwa lata uaktual-
niany. Moim marzeniem byloby — zakladajac, ze od-
niose sukces i ze te polityke umieszcze w systemie, aby
moj nastepca w 2020 r. ja uaktualnil. Mam plan mi-
nimum i plan maksimum. Plan minimum jest taki,
zeby byl to dokument, ktéry bedzie dostepny na stro-
nie Ministerstwa Zdrowia, stworzony przez resort, ale
ustalony w szerszym konsensusie, ze wszystkimi stro-
nami. Plan maksimum jest taki, zeby to byl dokument
rzadowy. Tak zaklada tez metodologia tworzenia takich
dokumentéw: zeby to byt zatacznik do obwieszczenia
rady ministréw. To bedzie oczywiscie duzo trudniejsze
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Fot. Ministerstwo Zdrowia

PRZEJRZALEM KILKA PROPOZYC)!
METODOLOGICZNYCH ROZNYCH
ORGANIZAC)I | POSTANOWILEM
SKORZYSTAC Z DOKUMENTU WHO,

0CZYWISCIE Z PEWNYMI MODYFIKACJAMI

i duzo bardziej czasochtonne, ale nie sposéb napisa¢
»Polityki lekowej”, ktéra nie przekracza ram Minister-
stwa Zdrowia. Bylaby ona ulomna.

Przyjalem okre$§long metodyke, bo prawie od 20 lat
jestem zwigzany ze $rodowiskiem akademickim, nie
umiem pracowal w prozni czy na podstawie poli-
tycznych postulatéw. Nie znaczy to, ze dokument nie
bedzie w jaki$ sposéb wpisany w sytuacje polityczna,
bo to niemozliwe. Przejrzatem kilka propozycji meto-
dologicznych réznych organizacji i postanowitem sko-
rzysta¢ z dokumentu Swiatowej Organizacji Zdrowia,
oczywidcie z pewnymi modyfikacjami. Bedziemy po-
stepowac kolejno zgodnie z propozycja osmiu krokéw
WHO, bo najwiecej krajéw na §wiecie ma najwiek-
sze do§wiadczenie w tworzeniu dokumentéw wtasnie
w ten sposé6b. ,Polityka lekowa” to dokument stra-
tegiczny, ktéry okresla cel, zakres i kierunki dziatan,
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ktéry formuluje priorytety $rednio- i dtugotermino-
we. Te dlugoterminowe cele sg wyznaczane przez rzad
uczestnikom rynku farmaceutycznego, ale tez przez
nich samych. Chcialbym, zeby to bylo oficjalne stano-
wisko rzgdu — formalny zapis aspiracji, celéw, decyzji
i zobowiazan.

A konkrety?

Wymieniam punkty wypisane w podsumowaniu prac
grupy: system refundacji, bezpieczefstwo lekowe
pafistwa, eksport i import, podatki, polityka cenowa
wobec lekéw produkowanych lokalnie, zachety inwe-
stycyjne, metody stymulacji wspotpracy nauki i prze-
myshu, metody stymulacji konkurencji generycznej, re-
zerwy pafistwowe, produkcja lokalna, metody kontroli,
leki krwiopochodne, stymulacja produkcji w Polsce itd.
Zajeli$my sie tez identyfikacjg gtéwnych probleméw,
bo wszystkich nie rozwigzemy. Chcemy je przeanalizo-
wac 1 zrozumieé. Wydaje mi sie, ze w naszej grupie ro-
boczej bedzie to mozliwe. Eksperci nie pochodza tylko
z Ministerstwa Zdrowia, sa wsréd nich przedstawiciele
réznych dyscyplin i §rodowisk. Zadaniem grupy po-
winno by¢ zbadanie sytuacji, zidentyfikowanie gtow-
nych probleméw, przedstawienie zalecen. Lista eks-
pertéw nie jest jeszcze zamknieta, chodzi o znalezienie
kompromisu miedzy malg grupa, ktéra moze sprawnie
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pracowad, a warto$cig merytoryczna, ktérg wnosza S

nowi czlonkowie. Kluczem do stworzenia tej listy jest JESLI CHODZI 0 NASZE

analiza i zrozumienie. Dotyczy to wielu probleméw, .

np. kwestii 0s6b w podeszlym wieku, dzieci, szczepien PARTYJNE MARZENIA 0 WIELKOSCI POLSKI,
ochronnych, czyli calej profilaktyki pierwotnej. Inne

zagadnienia to programy polityki zdrowotnej, keore JATEZ CHCIALBYM, ZEBYSMY BYLI

dotycza zdrowia publicznego, jeszcze inne to medy-
cyna naprawcza. Musimy okre$li¢ priorytety zgodne
z epidemiologia. Planujemy wykorzysta¢ dane z PZH SILNYM KRAJEM | WY]ATKOWYM NARODEM
i mapy zdrowotne, ktére sa przygotowane w Minister-
stwie Zdrowia, a takze opracowania WHO dla Europy.
Uwzglednimy réwniez rozw6j firm farmaceutycznych — Czy mamy wspierac gléwnie polskich producentéw czy
i obszary ich najwickszej aktywnos$ci. Chcemy wiedzie¢ wszystkich inwestujacych w Polsce?
nie tylko, jakie sa wyzwania epidemiologiczne, lecz
takze czym bedziemy dysponowac. A jakie jest pana zdanie?

Pytanie brzmi, czy powinni$my stosowa¢ mocny pro-
Waznym problemem jest dostgpnos¢ lekow. tekcjonizm na rynku krajowym. Mysle, ze jeste$my
W jaki SPOS.éb_ grupa ekspertéw podchodzi do  nj to za slabi. Pan mnie teraz pyta o polityke prze-
tego zagadnienia? mystowa, wiec obok mnie powinna siedzie¢ pani wi-
Dostepno$¢ mozna rozpatrywaé na réznych pozio- ceminister rozwoj.u. Pytg rnpie pan réwniez o politykg
mach. Z jednej strony jest to obecnos¢ na rynku, czyli W 0g6le. Myél?, ze powinnismy postgpowac zgodn{e
rejestracja, ale takze sprawa brakéw i wywozu lekow. 2 reg.ulann Unii Europe]s.kle] ! t.worzyc’.takle regulacje
Z drugiej strony — kwestia zabezpieczenia w sytuacjach ! t?‘kle uwarugkowama, zeby biznes rnlgc/izynafodowy
krytycznych, np. podczas epidemii badz klesk zywioto- ! biznes polski byly W stanie ko.flkurowac na/rowtllych
wych albo zagrozes bioterrorystycznych. Kolejng spra-  Prawach. 'Uvs//a.z:jun, z€ powinnismy Stworzyc ulgi dla
wa jest efektywne zabezpieczenie dostaw réwniez bar-  IMOWACY]JNOSCL 1 przyCiagac INHOWACY)NE rozwigzania
dzo specyficznych lekéw, takich jak radiofarmaceutyki, 172 roznych p/ozu?rn.ach: fa poziomie centrow badaw-
leki krwiopochodne czy czynniki krzepniecia. Mozna czych/, badan khmczpych, ba.dat?/przedl.(hmcznyc}.l,
jeszcze wymieni¢ dostepno$¢ na poziomie rejestracyj- badad Czwartey fazy 1td Po/wmr.nsrny tez absolutnie
nym: sprawno$¢ urzedéw, oplaty, procedury i kontrola. POPI€rac szybki rozwoj lekéw biopodobnych, by za-
Istnieje tez dostepnos$¢ refundacyjna, czyli to, na co nas ~ PEWRIC dodatkowe opcje terapeutyczne oraz promowac
sta¢. Czy powinni$my pozostac przy obecnym syste- szybkie Wch(/)dzeme. generykow na hstQ/ refundacyjt}al:
mie, czy moze p6js¢ w kierunku zabezpieczenia spo- W €0 spos6b mozna szybko u%yska.c oszczednosci
lecznego? Troche to juz robimy. Jezeli wprowadzamy 2 SyStemu. W przypadkach, Yv.ktorych jest to koniecz-
programy lekowe, np. w onkologii, to zupelnie zdej- 7€ MUsimy wylforzystywac mport rownolegly. To
mujemy z pacjentow obciazenie finansowe. Jezeli roz-  TWOIZY przestrze dla refundacji nowych molekut.
szerzymy liste lekéw 75+, to zdejmujemy obcigzenie
finansowe z senioréw. To jest czysta polityka lekowa.
Musimy si¢ zastanowi¢ nad funkcja poszczegdlnych
instytucji w procesie refundacji, nad metodami oceny, Polski rynek bardzo na tym skorzysta. Ja absolutnie
nad rolg procesu HTA. Wazne sg tez kryteria refunda-  nie chce pomija¢ interesu narodowego. Reguly trzeba
cji. Czy powinni$my miec prég oplacalnosci? Na jakim  tworzy¢ w taki sposéb, aby np. nagradzaé inwestycje
poziomie? Czy powinni$my od niego odej$¢ w przypad-  w Polsce. Najwieksze inwestycje zlokalizowane w Pol-
ku choréb rzadkich i ultrarzadkich? W obszarze mo-  sce naleza automatycznie do polskich graczy — polskich
nitorowania problemem jest ocena skutecznosci i efek-  producentéw generykéw. Jesli pan zapyta, ile podat-
tywnosci leczenia oraz wykorzystanie danych, ktére sa  kéw zostawiaja w kraju rézne firmy, ilu zatrudniajg
w systemie. Zastanawialiémy si¢ tez nad innowacyjno-  pracownikéw, ile wypracowuja polskiego PKB, to Mi-
$cia w programach lekowych i nad generykami. Mu- nisterstwo Rozwoju w zasadzie juz nad tym pracuje.
simy szanowa¢ genetyki, bo one daja nam mozliwo$¢ Nasz przemyst w wielu miejscach jest zreformowany,
racjonalizacji farmakoterapii. I tutaj dochodzimy do  silny, kieruja nim menedzerowie z dobrym wyksztatce-
punktu, w ktérym wykraczamy poza Ministerstwo niem i migdzynarodowym do$§wiadczeniem — bez pro-
Zdrowia. Pukamy grzecznie do Ministerstwa Rozwo-  blemu moze rywalizowaé na arenie miedzynarodowe;j.
ju i méwimy: generyki to jest polski przemyst farma-  JeSli chodzi o nasze partyjne marzenia o wielkosci Pol-
ceutyczny. Powinnismy budowa¢ jego innowacyjnos¢,  ski, ja tez chcialbym, zeby$my byli silnym krajem i wy-
ale szanujac zasady obowigzujace w Unii Europejskiej.  jatkowym narodem. Jednak odkrycie innowacyjnego

Nie boi si¢ pan, ze to wbrew woli partii? Byly glo-
sy, zeby skoncentrowac¢ sie na polskim rynku.
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LISTA REFUNDACYINA BIEDNEGO KRAJU

AFRYKANSKIEGO SKEADA SIE Z KILKU LEKﬂW nie dziataja. Ale wsrdd rzeczy najpotrzebniejszych staé

nas tylko na supernajpotrzebniejsze. To naprawde duze

” obcigzenie psychiczne, bo nie sposéb wyj$¢ z pracy,
JESTESMY NA T0 0 WIELE ZA BUGAB', p6js¢ do domu i o tym nie mysle¢. Trudno jest podej-
mowac takie decyzje, ktére sg decyzjami urzedniczymi,

AI.E TEZ 0 WIEI.E 7A B'EDNI, ABY bo opieraja sie na progu optacalno$ci. Argument jest

taki, ze ten prég stosujemy po to, zeby uratowad nie

. 5 0s6b, ale 5000. Tak wygladaja te decyzje, ale to nie
ZAPEWNIC TAKI DUSTEP JAK NA ZACHODZIE farmakoekonomisci za to odpowiadaja.
Ja jestem lekarzem niepraktykujacym, ale z prawem

wykonywania zawodu, mam dwie specjalizacje me-
leku wymaga minimum miliarda dolaréw, ja tego mi-  dyczne. Czuje si¢ lekarzem. Jestem epidemiologiem
liarda nie widz¢. Moge natomiast stworzy¢ takie wa- i specjalista zdrowia publicznego. Jestem réwniez la-
runki, zeby polscy naukowcy, polskie centra, polscy  ryngologiem, praktykowalem jako lekarz z pacjentami.
lekarze, polskie szpitale i polscy pacjenci mieli w tym  Mam bardzo silne lekarskie spojrzenie na te sprawy.
odkryciu swéj znaczny i w petni zastuzony udzial. Nie wiem, czy nie byloby lepiej, gdyby na moim miej-

scu siedzial np. farmaceuta, ktéry jest troche dalej od
Farmakoekonomista to osoba, ktéra teoretycznie pacjentéw, albo nawet zimny ekonomista, ktéry poli-
godzi funkcje lekarza i urze¢dnika. Ktéra z nich  ¢zylby pieniadze i powiedzial: ,to sfinansujemy, a tego
jest panu blizsza? nie”. Oczywiscie lekarzowi jest duzo fatwiej rozmawiaé

Trudne pytanie. Odpowiem wymijajaco. Farmakoeko- 2 Ofganizacjami, pacjentami, konsul.tantami iinnymi
nomika to dziedzina, ktéra bierze pod uwage efekty lekarzami. Mam lekarskle ,,skr.zyw1e.nie", ale jestem
zastosowania jakiej$ terapii, najcze$ciej farmakoterapii, ~2muszony patrze¢ jak urzednik. Nie moge pomoéc
i koszty, a nastepnie za pomoca réinych wskaznikéw ~Wszystkim, bo przekrocze budzet. Rola Ministerstwa
i analiz stara si¢ okresli¢ jej oplacalnoé¢. Tak powstaje Zdrowia jest zapewnienie $wiadczen obywatelom przy
informacja dla decydenta, aby on mégl podejmowa¢ ~ bardzo ograniczonych $rodkach. Stad nasze starania,
decyzje na podstawie zdefiniowanych kryteriéw i regut.  2¢by w systemie ochrony zdrowia bylo wiccej pie-
Ale to nie zastepuje decyzji. Pytanie powinno wiec by¢ ~ ni¢dzy. Minister Konstanty Radziwill jest pierwszym
zupelnie inne: czy ja jestem bardziej... a moze czy po- Mministrem, keéremu udalo si¢ osiagnac jakis konkret
winno si¢ by¢ bardziej urzednikiem czy lekarzem. Jest W tej sprawie. Zwigkszenie nakladéw jest absolutnie
jeszcze jedno rozréznienie: czy patrzy sie calosciowo konieczne. Potrzebujemy wiccej pieni¢dzy réwniez na
na system czy indywidualnie na pacjenta. Teraz jestem farmakoterapi¢. Nie mozemy poréwnywac si¢ z syste-
wiceministrem zdrowia i patrze oczywiScie calosciowo, —mem holenderskim albo niemieckim. Oni przeznaczajg
bo nie wolno mi inaczej. Taka jest moja rola. Jesli prog ~ nominalnie i procentowo duzo wigcej na zdrowie. My
oplacalnosci jest przekroczony 33 razy, to ja jako wice-  tylko 4,7% ze zr6det publicznych. To zreszt rekord,
minister musze powiedzie¢ producentowi ,nie”. Jesli 2 tak naprawde w ostatnich latach bylo to migdzy
jednak przesiade sic na krzesto lekarza i bede miat in-  3,7% a4,2-4,3%. Nawet jesli doliczymy wydatki pry-
dywidualnych pacjentéw, umierajace dzieci, to ja oczy- ~ Watne, to uzyskamy jakies 5,5% moze 6%, a wedlug
wiscie powiem: ,,nie obchodzg mnie zadne kalkulacje, superoptymistycznych szacunkéw 7%. Przy tak niskim
trzeba ratowacé te dzieci, zeby one zyly, zeby mogly PKB i oczekiwaniach absolutnie europejskich system
funkcjonowa¢”. To jest inny punkt widzenia. sobie nie poradzi. Mamy w Polsce dylemat, bo nie je-

steSmy az tak biedni jak kraje afrykanskie, ktore stac
Rozumie pan zatem tych, ktérzy p(’)inle] b§dq pro- tylkO na dwa antybiotyki. Lista refundacyjna biednego
testowaé? kraju afrykanskiego sktada sie z kilku lekéw. Jestesmy
na to o wiele za bogaci, ale tez o wiele za biedni, aby
zapewni¢ taki dostep jak w Europie Zachodniej. Ame-
rykanie zastanawiaja si¢, jak kupowa¢ generyki z Ka-
nady, bo nie sta¢ ich na ptacenie za farmakoterapie
— w kraju, ktéry przeznacza w tej chwili ponad 50 tys.
dolaréw na obywatela i 18% PKB na ochrone zdrowia.
Jesli ich nie stac na leki, to jak nas ma by¢ sta¢? Smut-
ne, ale prawdziwe. A przeciez innowacji bedzie coraz
wiecej, a co za tym idzie — dobrych lekéw i wyrobéw
medycznych bedzie przybywalo.

Mam wrazenie, ze ich doskonale rozumiem. Przycho-
dza do mnie, do Ministerstwa Zdrowia, przedstawiciele
organizacji pacjenckich, chorzy, rodzice dzieci chorych
na choroby rzadkie i ultrarzadkie, kontaktuja sie ze
mng lekarze, ktérzy méwia, ze chcg pomdc pacjentom,
ale my nie chcemy zaptaci¢. Ja takich spotkan mam ty-
godniowo kilka lub kilkanascie. Aby spelni¢ wszystkie
te prosby, musialbym mie¢ trzy albo cztery razy wiek-
szy budzet. Musze przyjac jakies$ kryterium, chociaz
chciatbym sfinansowaé wszystko i uwazam, Ze to jest
absolutnie uzasadnione. Nie placimy za terapie, ktére Rozmawiat Krystian Lurka

12 menedzer zdrowia pazdziernik-listopad 8/2017





