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Do resortu zdrowia przyszedl pan jako czolo-
wa posta¢ PiS. W pana programie byly dwa
najbardziej spektakularne elementy: budzet
i sie¢. Zmienil pan zdanie na temat budzetu?

Nie zmienilem pogladéw. Mamy przeciez system
oparty na finansach publicznych, zarzadzanych
przez instytucje centralna. Mamy prezesa Fundu-
szu, powolywanego przez premiera na wniosek ni-
nistra zdrowia. Srodki finansowe przeznaczone
na finansowanie opieki zdrowotnej sg scentralizo-
wane, pod pelna kontrola rzadu i parlamentu. Nie
zadowala mnie natomiast system przeplywu pie-
niedzy wewnatrz Funduszu i jako$¢ przekazywa-
nia informacji migdzy platnikiem a regulatorem,
jakim jest ministerstwo zdrowia.

Czy to znaczy, ze dalej bedzie dzialal budzeto-
wy, scentralizowany system?

Sadze, ze dzisiaj nie ma mozliwo$ci odejscia
od centralnego zawiadywania §rodkami finanso-
wymi. Oczywiscie, méwie tu o sposobie pozy-
skiwania $rodkéw. Elementy rynkowe moga

33 Drzisiaj nie ma mozliwosci odejScia od centralnego zawiadywania Srodkami finansowymi 77

dziata¢ i dziataja na poziomie podzialu tych pie-
niedzy — mam tu na mysli przede wszystkim ist-
niejaca procedure konkursu ofert, ktéra bedzie
upraszczana. Upraszczany bedzie system kon-
traktowania §wiadczen zdrowotnych. Zalezy mi,
bardzo na tym, aby dobrze bylo wycenio-
nych 20-25 proc. procedur medycznych, tych
najdrozszych, ktore w istotny sposéb wplywaja
na finanse NFZ. Na pozostale szpital bedzie
otrzymywal uproszczony budzet, oparty o pro-
ste katalogi powstale z agregacji juz istniejacych
katalogéw $wiadczeri. Drogie procedury me-
dyczne beda musialy by¢ jednak rozliczone co
do grosza. Proces oceny i wyceny rozpoczela juz
AOTM, ktéra zajmuje si¢ koszykiem $wiadczen
zdrowotnych i okresleniem ich standardéw. Ma-
my w ten spos6b nadzieje wywigzal si¢ z usta-
wowych obowiazkéw okreslenia, co tak napraw-
de nalezy sie pacjentom ubezpieczonym w syste-
mie powszechnym, oraz okreslenia tego, w ja-
kich sytuacjach pacjent bedzie musial skorzystaé
z ubezpieczeniowego dodatkowego. Reasumujac
— koszyk powie nam, za co zaplaci budzet NFZ.
Zakladam, Ze taki system musimy wprowadzi¢
w przysztym roku, bo p6zniej moga by¢ ogrom-
ne trudnosci z jego wdrozeniem. Jest jeden wa-
runek, bardzo wazny, ze rzad i jego zaplecze
parlamentarne bedzie trwal pelna kadencje.

Czyli znowu wszystko jest zalezne od polityki.

Tu chodzi nie tylko o polityke, ale i o czas, bo pro-
ces, o ktéorym moéwie, budzi i bedzie budzit
ogromne emocje. Ministerstwo Zdrowia bedzie
musialo bowiem zaproponowa¢ rozwiazania, kt6-
re znajda uznanie i zostana przyjete przez Sejm.
Czasami beda to decyzje arbitralne, ktdre roz-
strzygna dyskusje trwajace od wielu lat w $rodo-
wiskach medycznych, towarzystwach naukowych,
czy wreszcie w licznych stowarzyszeniach pacjen-
téw, ktére kieruja si¢ bardzo czgsto swoimi party-
kularnymi interesami. Zrozumialym jest, ze zde-
cydowana wigkszo$¢ zawartych w koszyku $wiad-
czefi zdrowotnych bedzie wynikiem konsensusu.

Jakie grupy lobbingowe ma pan na mysli?

Poczawszy od stowarzyszefi naukowych lekarzy
i pielegniarek, po réznego rodzaju stowarzyszenia
pacjentéw, ktore skupione sg wokét okreslonych
dziedzin medycyny, a niejednokrotnie pojedyn-
czych jednostek chorobowych i promuja okreslo-
ny standard leczenia. Niestety, zazwyczaj s3 to

technologie medyczne z najwyzszej pétki cenowej.
Stowarzyszenia te przedstawiaja juz nie tylko
prosby, ale czesto zadania, aby okreslone sposoby
terapii sfinansowac ze $rodkéw publicznych. Jest
to oczywiscie zrozumiale, ale minister zdrowia
musi bra¢ pod uwage, zgodnie z konstytucja,
wszystkich obywateli naszego kraju. Te wlasnie
procedure lobbowania trzeba bedzie przerwac
mocg ustawy i rozporzadzen.

Warunkiem przeprowadzenia tych proceséw
jest spokdj polityczny?

Nie sadze, ze to jedyny warunek. Najwazniejsza
role — jak wspomniatem — odgrywa w tym przy-
padku czas. Przewlekanie tego trudnego procesu
ponad miare grozi bowiem paralizem decyzyj-
nym, a tym samym niepowodzeniem calego
przedsiewziecia.

Jak stworzycie sie¢?

Chcemy utworzy¢ w pierwszej kolejnosci racjo-
nalny system oceny merytorycznej szpitali.
W Polsce, tak jak i na calym Swiecie, szpitale
w zalezno$ci od zakresu dzialalnosci, wielkosci,
zatrudnionej fachowej kadry medycznej, wyposa-
zenia w sprzet medyczny sa nieporéwnywalne.
Dlatego sie¢ musi obja¢ w pierwszej kolejnosci
najwyzsze pietro szpitali, o znaczeniu ogdlnokra-
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jowym czy ponadregionalnym, pdzniej szpitale
regionalne (wojewddzkie) oraz specjalistyczne.
Najtrudniejszym elementem sieci sg szpitale po-
wiatowe i miejskie. Musimy pamietaé, ze to wla-
$nie na tych szpitalach opiera si¢ lecznictwo za-
mkniete w Polsce. By¢ moze, przy okazji tworze-
nia sieci, majac w rece narzedzia umozliwiajace
oddhuzenie niektorych jednostek, uda sie uzyskaé
zgode samorzadéw terytorialnych na przekwalifi-
kowanie niektorych jednostek z powiatowych na wo-
jewddzkie w rozumieniu organu wlascicielskiego.
Sadze, ze szpitale wpisane w sie¢ powinny mie¢
wyraznie okreslony organ zalozycielski — albo sa-
morzad wojewddzki, albo ministra zdrowia. Nie
mozna wykluczy¢ réwniez udzialu ministra skar-
bu. W gestii tego ostatniego moglyby sie znalez¢
sig, np. instytuty medyczne czy kliniki. Nie wia-
domo, czy oznaczaloby to wzmocnienie efektyw-
nego zarzadzania, ale na pewno przerwane zosta-
tyby wszelkie partykularyzmy lokalne, z ktérymi
mamy do czynienia obecnie.

ko w przyszto$¢ i nie myslimy, co bedzie za kilka
lat i czy przypadkiem nie pogorszy si¢ nasze zdro-
wie. Poza tym, chcialbym przypomniel, ze takie
zachowania spotykamy nie tylko w Polsce.
W Hiszpanii sg regiony, gdzie nie ma w ogdle
kandydatéw gotowych ubezpieczy¢ sie dodatko-
wo. Tylko w srodowiskach wielkomiejskich,
np. w Madrycie ubezpieczonych dodatkowo
jest 30—40 proc. Mysle, ze podobna sytuacja mo-
ze sie zdarzy¢ rowniez w Polsce. Dlatego uwazam,
ze ubezpieczenia dodatkowe sa szansa, a nie pana-
cenwm na wszystkie bolgczki polskiej stuzby zdro-
wia. Oczywiscie, w dluzszej perspektywie propo-
nowane przez nas rozwigzania musza zadzialal.
Bo i u nas dziala trend ograniczania skfonno$ci
obywateli do placenia obowigzkowej daniny pu-
blicznej na korzy$¢ wolnosci indywidualnego wy-
boru. Tymczasem nowoczesne technologie me-
dyczne staja sie coraz drozsze i systemy obowigz-
kowe, publiczne nie s3 w stanie poradzi¢ sobie
z oczekiwaniami pacjentéw. Uwazam, ze lepsze

33 Jesli Andrzej Sosnierz nie wierzy w powstanie sieci,
to tylko oznacza, ze jest czfowiekiem matej wiary 37

Co dotychczas zrobiono w sprawie sieci?

ZinwentaryzowaliSmy prawie wszystko, co si¢
dzieje w spzoz i nzoz-ach. Znamy profile dziatal-
nosci wszystkich szpitali, ich kontrakty, kondycje
finansowa i zasieg oddzialywania i sgdze, ze korzy-
stajac z mechanizmu laczenia szpitali mozemy siec
szpitali wprowadzi¢. Bedzie ona miata oczywiscie
pewne pigtra, oparte na systemie referencyjnosci.

Dwa miesigce temu na lamach naszego pisma
Andrzej So$nierz powiedzial, ze nie wierzy
W powstanie sieci.

To tylko oznacza, ze jest czlowiekiem malej wiary.

Wsparciem reform byloby wprowadzenie do-
datkowych ubezpieczeni. Tymczasem pan
mébwi, ze nie uda ich si¢ wprowadzid.

Ja nie méwie, ze proponowane systemy ubezpie-
czefi dodatkowych nie beda istotnym uzupetnie-
niem i wsparciem dla ubezpieczen obowiazko-
wych, bo to nieprawda. Twierdze jednak, ze roz-
wéj ubezpieczeni dodatkowych, komercyjnych nie
bedzie jednak jakim§ gwaltownym zjawiskiem, bo
znam mentalno$¢ Polakéw. Nasi obywatele nie-
koniecznie musza by¢ chetni do przekazywania
dodatkowej skltadki do komercyjnej firmy ubez-
pieczeniowej. Po prostu nie wybiegamy zbyt dale-
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i bardziej racjonalne wydawanie pieniedzy mozna
by uzyska¢ poprzez zmiany organizacyjne, jak np.
zakazanie lekarzom pracowania w kilku miej-
scach, czasami wrecz ze sobg konkurujacymi, albo
stwarzajacymi mozliwosci przerzucania kosztow
diagnostyki i leczenia na jednostki publiczne.

Ministerstwo zdrowia mysli o takiej regulacji
powaznie?

Mysle, ze trzeba to wprowadzi¢. Przeciez nie wol-
no pracowal w dwoéch bankach. Warto przypo-
mnie¢, ze dzisiaj lekarze gros pieniedzy zarabiaja
w jednostkach niepublicznych, ale bardzo czesto
korzystaja jednocze$nie ze sprzetu placéwek pan-
stwowych. Nie mamy klarownych granic miedzy
jednostkami prywatnymi i publicznymi.

Z tym sa problemy na calym $wiecie. Czy za-
tem jest mozliwe oddzielenie tych systeméw?

Mozna to zrobi¢, jesli jest dobra administracja
i dobre regulacje prawne. Sa takie kraje, gdzie to
si¢ udalo. Niestety, w Polsce PPP nie ma najlep-
szych doswiadczen.

A jak pan ocenia fakt wstawiania do publicz-
nych szpitali prywatnego sprzetu?

Oceniam to fatalnie. Gdyby szpital miat mozli-
wo$¢ prowadzenia normalnej dzialalnosci kredyto-



wo-leasingowej, to nie musiatby zezwala¢ na takie
procesy. Duzisiaj, niestety, gwarantem wszelkiej
dziatalnosci finansowo-inwestycyjnej szpitala jest
samorzad, ktéry strasznie si¢ obawia tego rodzaju
dziatalnosci, bo nietrafiony zakup inwestycyjny,
czesto spektakularny, a jednocze$nie niewykorzy-
stany racjonalnie, to klapa finansowa szpitala.
Oznacza to w praktyce ogromne klopoty samo-
rzadu, czesto upadek finansowy miasta czy powia-
tu. Dlatego musimy znalez¢ taka formule prawng
dziatania szpitala, ktéra otworzy przed nim moz-
liwosci kredytowe. Czy uda nam sie uprosci¢ for-
mule dziatania szpitala? Na razie wiemy, ze jest to
konieczne. Trzeba sie oderwac od woluntarystycz-
nej zaleznosci szpitala od samorzadéw, a jednocze-
$nie musi wzrosng¢ nadzér nad jego dziatalnoscia
zadaniowa i finansowa.

W kierownictwie resortu jest pan jedynym
czlonkiem PiS. Jak pan traktuje to, ze pod-
rzucono panu takie zgnile jajo, jakim jest po-
lityka lekowa?

Tego mi nie podrzucono — sam ten dzial wzialem,
co nie znaczy, ze bardzo tego chcialem. Zdaje so-
bie bowiem sprawe z ogromnej odpowiedzialno$ci
i zagrozen korupcyjnych w sferze polityki lekowej
panstwa. Zgromadzilem w tej chwili grono ludzi,
ktorzy przygladaja si¢ rynkowi farmaceutyczne-
mu z catkiem nowego punktu widzenia. Poprosi-
tem tez pana ministra Zbigniewa Wassermana
i Mariusza Kamisskiego o pomoc, wigc gdyby by-
ly jakies sygnaly o nieprawidlowosciach i nielegal-
nych dzialaniach w tej sferze, mamy wypracowa-
ne $ciezki wymiany informacji i wspotpracy.
Podobno nachodza pana lobbysci?

Do mojego gabinetu maja prawo wej$¢ wszyscy,
jesli tylko sa wczesniej zapisani. Minister zdro-
wia nie moze by¢ przeciez odgrodzony murem

od wymiany informacji oraz prezentowania
réznych racji.

Przedstawicieli firm farmaceutycznych tez
pan przyjmuje?

Zdarza sig, ale ostatnio coraz rzadziej. Wole roz-
mawiaé z przedstawicielami dziatajacych w tym
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Y3 Lepsze i bardziej racjonalne wydawanie
pieniedzy mozna by uzyskac
poprzez zmiany organizacyjne,
jak np. zakazanie lekarzom pracowania
w kilku miejscach )

obszarze licznych organizacji i stowarzyszen.
Owszem — wystuchuje kazdej opinii, ale nie ma
to wplywu na bezposrednie wprowadzanie le-
kéw do systemu refundacji. Za tworzenie list le-
kéw refundacyjnych odpowiedzialne sa stosow-
ne departamenty ministerstwa, ktdre sa zobo-
wigzane realizowaé strategie ustalona przez kie-
rownictwo resortu. Wpisanie leku na liste, usta-
lenie jego ceny i okreslenie zasad refundacji re-
guluje obowigzujace w Polsce prawo i wynikaja-
ca z niego procedura. Problem w tym, ze jesli
przedstawiciele firm farmaceutycznych nie bedg
przychodzili do mnie, to pewnie znajdg inng
droge promowania swoich produktéw, nieko-
niecznie transparentng i niebudzaca podejrzen
pozaprawnego lobbingu. Pragne tez podkresli¢,
ze produkt, jakim jest lek, podlega na caly $wie-
cie $cistym regulacjom i nie mozna wpisywac go
na listy refundacyjne bez szczegéltowej analizy
i zastosowania jasnej i jednoznacznej procedury.

Jak po 10 miesiacach pelnienia funkcji wi-
ceministra ocenia pan sile lobby farmaceu-
tycznego?

Firmy maja ogromna site oddzialywania. Inna
sprawa, ze bez wspdlpracy z firmami farmaceu-
tycznymi nie uda nam si¢ rozwiaza¢ palacych
probleméw, wynikajacych chociazby z naszych
zobowigzafi zawartych w traktacie akcesyjnym
do Wspélnoty Europejskiej. Nasz traktat akce-
syjny w zakresie polityki lekowej to w pierwszym
rzedzie problem tzw. okresu przej$ciowego dla
lekéw, ktére byly rejestrowane i dopuszczone
do stosowania w Polsce w calkiem innych wa-
runkach prawnych. Zobowiazalismy si¢ do uzu-
petnienia dokumentacji rejestracyjnej lekéw,
zgodnie z prawem obowiazujacych w Unii Euro-
pejskiej do konica 2008 r. i musimy to zrobic.
W przeciwnym razie grozi nam wylaczenie pol-
skich lekéw z rynku aptecznego i szpitalnego,
a to oznacza gwaltowny wzrost nakladéw w sys-
temie refundacji, a takze skokowy wzrost cen
w aptekach. Czesto, aby mdc uzupetni¢ doku-
mentacj¢ rejestracyjna, musimy odnie$¢ sig
do dokumentacji leku oryginalnego, ta za$ jest
wlasnoscia okreslonej firmy innowacyjnej. Z uzy-



skaniem wtasciwej dokumentacji od tych wlasnie
firm mamy klopoty, stad tez proces harmoniza-
¢ji i uzupetniania dokumentacji jest bardzo trud-
ny, a czas uplywa nieublaganie. Jak wigc poréw-
na¢ dokumentacje¢ leku generycznego do niedo-
stepnej dokumentacji oryginalnej? Jesli takiej
ogromnej pracy nie wykonamy, to w konse-
kwencji powinienem wycofac lek z listy refunda-
cyjnej, ale rowniez z obrotu. Traktat akcesyjny
zawiera spis 13 tys. lekow, ktére musimy w tym
trybie zarejestrowal. Jezeli tego nie zrobimy, to
kilkaset lekéw, ktére sa kotwicg systemu refun-
dacyjnego, spowoduje upadek polskich firm. Jak
stysze, ze PHF wprowadza tad korporacyjny,
a nie zajmuje si¢ abdatowaniem (uzupelnianiem
danych rejestracyjnych) swoich produktéw, to
za chwile nie bedzie co wprowadzac na rynek,
bo od zapiséw traktatu akcesyjnego nie ma od-
stepstwa, a termin uplywa w 2009 r. i od tego
roku — podkre§lam — od tych firm nie bedziemy
mogli nic kupowaé — nawet przyslowiowej ta-
bletki od bélu glowy z krzyzykiem. Dzisiaj nasi
producenci i nasz Urzad Rejestracji Lekow maja
tylko jedno priorytetowe zadanie — zarejestrowac
swoje leki zgodnie z obowiazujacym nas prawem
farmaceutycznym.

Y3 Dzisiaj lekarze gros pieniedzy zarabiajg
w jednostkach niepublicznych,
ale bardzo czesto korzystajg
jednoczesnie ze sprzetu placowek
panstwowych. Nie mamy klarownych
granic miedzy jednostkami
prywatnymi i publicznymi 37

A co z refundacja?

Pacjenci i lekarze oczekujg od nas szerokiego
i jak najwyzszego poziomu refundacji. Czesto
stysze, ze wybrane leki sa refundowane w innych
krajach, np. w Anglii czy nawet Rumunii,
a u nas nie. Jak ja tego stucham, to wpadam
w kompleksy. Jednak zweryfikowanie informa-
¢ji powoduje, ze dowiadujemy sie, ze owszem
— dany lek jest na liscie refundacyjnej, ale nikt
go nie kupuje, bo jest za drogi. Kazdy kraj pro-
wadzi wlasna polityke refundacyjng i wybiera
wlasne — w swojej ocenie optymalne i racjonalne
rozwigzania. Ostatecznie rzad musi braé
pod uwage dwa poziomy polityki refundacyjne;j.
Pierwszy — to myslenie o finansach publicznych
przeznaczonych na doptate do leku w aptece,
drugi — to poziom wspéltplacenia pacjenta reali-
zujacego recepte. Ta krucha réwnowaga decy-
duje bowiem o dostepie pacjenta do lekéw. Je-
zeli poziom wspdlplacenia bedzie zbyt wysoki,
to musimy sie liczy¢ z faktem, ze pacjent nie wy-
kupi leku w aptece i w konsekwencji wyladuje
w szpitalu, co nieuchronnie niesie za sobg znacz-
nie wieksze koszty leczenia. Jezeli za$ leki beda
dostepne bez zadnych ograniczeq, to poziom re-
fudacji moze przekroczy¢ i przekroczy mozliwo-
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$ci finansowe platnika, jakim jest NFZ. Chce
takze podkresli¢, ze wspélpracujemy w tym za-
kresie z innymi krajami. Ostatnio nawiazaliSmy
wspélprace m.in. z Izraelem. Izrael opart swoje
zasady refundacyjne na wzorcach krajéw wyso-
ko rozwinietych, jednak takze dostal zadyszki
i obecnie jest zywo zainteresowany naszymi roz-
wigzaniami, zastanawiajac sie, jak doprowadzi¢
do oszczednosci. Inna sprawa, ze jest to trudne,
poniewaz naciski wywierane przez przemyst far-
maceutyczny, lekarzy, stowarzyszenia pa-
¢jentéw, administracje krajéw z rozwinietym
przemystem farmaceutycznym, kreuja oczeki-
wania czg¢sto trudne do spelnienia. Niemal co-
dziennie otrzymuje pisma z pytaniami o to, dla-
czego dyskryminujemy jaka$ firme farmaceu-
tyczng, czy dlaczego nie refundujemy takiego
a nie innego leku. Pragne podkresli¢, ze staram
sie kierowaé w kreowaniu polityki lekowej kry-
teriami zaréwno medycyny opartej na dowo-
dach, jak i mozliwosciami finansowymi panstwa
i jego obywateli, tak by dostgpnosé¢ do lekéw,
a zwlaszcza jej ograniczenie nie mialy najmniej-
szego wplywu na zdrowie naszych rodakéw.

nie odpowiednie rozporzadzenie jest wynikiem
szerokich konsultacji i uzgodnien, a podpis i tak
stawia minister zdrowia.

Skoro nie zarzadza tym jeden czlowiek, to czy

obecne kierownictwo resortu ma wizje polity-
ki lekowej?

Stawiamy na leki generyczne, ale juz w grudniu
wprowadzimy na listy sporo lekéw innowacyj-
nych. Beda to leki celowane. ChcieliSmy tez do-
prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej pewne leki mogli-
by przepisywaé wylacznie lekarze specjalisci, a my
w resorcie mogliby$my $ledzi¢ losy kazdej recepty.
Niestety, poki co — Ministerstwo Finanséw i sami
lekarze wyrazaja si¢ sceptycznie o tego rodzaju
rozwiazaniu, argumentujac, ze bedzie to z jednej
strony ograniczenie wolnosci wykonywania zawo-
du, z drugiej za$ zbyt kosztowne wobec niewydol-
nosci systemu informatycznego Funduszu. Dlate-
go przejsciowo NFZ bedzie musial §ledzi¢, jak le-
ki sa ordynowane, a w przyszlosci chcemy te inno-
wacyjne produkty zsynchronizowa¢ z okreslonymi
jednostkami chorobowymi i programami terapeu-
tycznymi. Nie moze by¢ jednak tak jak dzisiaj, ze

33 Poprositem ministra Zbigniewa Wassermana i Mariusza Kamirskiego o pomoc,
wiec gdyby byty jakie$ sygnaty o nieprawidtowo$ciach i nielegalnych dziataniach
w sferze polityki lekowej, mamy wypracowane sciezki wymiany informacji i wspotpracy 33

Jest pan pewien, ze pod takim czy innym
naciskiem w resorcie nie dokonuje si¢ dzia-
fan na pograniczu prawa?

Z tym zwigzanych jest wiele mitéw. Przyznaje
natomiast, ze w urzedzie rejestracji nie mamy
jeszcze uruchomionego oprzyrzadowania, ktore
pozwolitloby nam §ledzi¢, na jakim etapie jest re-
jestracja danego leku. To spadek po jednej z po-
przednich ekip. Po prostu kto$ kiedy$ kupil pro-
gram, ktéry nie dziala i musimy go naprawic.
Mam nadzieje, ze wszystko zadziata pod koniec
roku. Do tego czasu rzeczywiScie nie moge miec
pewnosci, czy kto$ np. nie wstrzymuje procesu
rejestracji jakiego$ leku.

Panuje opinia, ze calym systemem zarzadza
Piotr Blaszczyk.

Pan Piotr Blaszczyk nie decyduje o systemie reje-
stracji. Prowadzi sprawy zwiazane z listami refun-
dacyjnymi, zajmuje si¢ procedurami ustalania cen,
a to, ze mowi sie, iz to on zarzadza systemem, to
dobrze — bo nie méwi si¢ tylko o mnie. Ostatecz-
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okreslony program terapeutyczny zostal skonstru-
owany w oparciu o jeden lek.

Obnizanie cen, do czego pan doprowadzil,
musialo kosztowaé wiele zdrowia, bo firmy
farmaceutyczne to trudny przeciwnik.

Rzeczywiscie, odchorowalem ten czas, ale nie
z powodu firm, ale Unii Europejskiej, ktora po-
$wicca wiele uwagi producentom lekéw innowa-
cyjnych. Urzednicy UE sa gotowi ich chronié,
wydluzajac okresy przejSciowe, czy stosujac
ochrone patentows. Zreszta do firm farmaceu-
tycznych wielkie znaczenie przywigzuja rzady
wigkszosci panstw. Podczas pobytu premiera
w USA musialem trzykrotnie spotykac sie
z przedstawicielami American Chamber of Commer-
ce, ktéra interweniowala w sprawie firm farma-
ceutycznych, ktére czuja si¢ dyskryminowane.
Do Ministerstwa Gospodarki i do mnie przyjez-
dzat tez amerykanski sekretarz gospodarki i han-
dlu. W Izraelu myslatem, ze bedziemy rozma-
wia¢ o logistyce medycyny ratunkowej, a dysku-
sje zostaly zdominowane przez problemy firmy



farmaceutycznych — dlaczego dyskryminujemy
Teve i tworce sieci aptek — Superfarm.

Ale to oczywiste, ze lobbuje sie na rzecz wla-
snego przemystu. My tego nie mozemy robid,
bo nie mamy zadnej oferty. Normalne jest tez,
ze lobbuja firmy.

Firmy moga lobbowaé — to oczywiste. Ale nie
w tak nieprzemyslany sposob, jak u nas. Przykla-
dem koalicja Teraz Zdrowie. Tam firmy uwiklaly
sic w jakies dziwne uktady. U nas zreszta pro-
blem polega na tym, ze lobbystami firm farma-
ceutycznych sa osoby, ktére na pierwszy rzut oka
w ogoble z nimi nie maja zwiazku. Ja w gabinecie
przyjmuje wszystkich, ktorzy wpisza si¢ na liste.
Ze spotkan robione sa notatki. Wolg jednak, gdy
przychodza do mnie osoby, ktérych cele sa roz-
poznawalne. Tymczasem wielu rozméwcéw za-
powiadajgc si¢ deklaruje inny temat rozmowy,
niz podejmowany potem w trakcie spotkania.
Wchodzac do Unii spotkalismy si¢ z ogromna
liczba przepiséw, z presja firm farmaceutycz-
nych, ktére majg Swietne przygotowanie mery-

w danym regionie, a kierownikiem musi by¢ oso-
ba z odpowiednim wyksztalceniem farmaceu-
tycznym. Mimo to jednak powstaly sieci, ktore
maja nad innymi ogromng przewage. W efek-
cie 30 proc. polskich aptek jest na skraju ban-
kructwa. Wiele z nich moze w kazdej chwili
przej$¢ na wlasnos$¢ sieci, bo przeciez nie wiemy,
ilu aptekarzy juz zawarlo stosowne umowy nota-
rialne sprzedazy swoich aptek

Innym problemem jest mozliwo$¢ $wiadczenia
ustug farmaceutycznych w aptece. Dzisiaj bo-
wiem praca aptekarza ogranicza sie¢ do wydania
leku i skasowania pieniedzy. Tymczasem apte-
karz powinien zaproponowaé tafszy zamiennik
i by¢ doradcg farmaceutycznym pacjenta, bo
apteka jest najczeSciej odwiedzang placéwka
zdrowia. W zwiazku z tym mozna by w niej,
np. mierzy¢ ci$nienie czy bada¢ poziom cukru
i cholesterolu. Na razie jednak najwazniejszym
problemem jest geografia aptek. Aptekarze
dotychczas akceptuja nasz projekt. Spodziewa-
my sie jednak, ze miedzy uchwaleniem ustawy
a jej podpisaniem przez prezydenta masowo be-

Y3 Traktat akcesyjny zawiera spis 13 tys. lekow, ktore musimy w tym trybie zarejestrowac.
Jezeli tego nie zrobimy, to kilkaset lekow, ktore sg kotwicg systemu refundacyjnego,

spowoduje upadek polskich firm 33

toryczne, gléwnie z zakresu prawa farmaceutycz-
nego i administracyjnego. Firmy te maja takze
wielkie dos§wiadczenie z prawodawstwem unij-
nym i poparcie wielu urzednikéw z Brukseli.

Na jakim etapie jest tworzenie listy refunda-
cyjnej?

Jestesmy blizej niz dalej kofica. Wylonilismy tez
leki, ktére sa dla nas strategiczne i stanowia gru-
pe lekéw referencyjnych. Problem w tym, ze pol-
skie firmy nie sa do tego procesu przygotowane,
bo jak wspomnialem, procedura przygotowania

dokumentagji jest szalenie skomplikowana.

Z cenami i refundacja lekéw $ciSle zwiazany
jest problem dziatad lobby aptekarskiego.

To takze silna grupa nacisku. Chcg jednak pod-
kresli¢, ze w PiS zawsze panowal poglad, ze apte-
ki powinny naleze¢ do aptekarzy. Nie udalo sie
tego do konica przeprowadzi¢, poniewaz w Polsce
panuje zasada, ze apteka moze naleze¢ do przed-
siebiorcy. Istnieja co prawda pewne rygory — wla-
Sciciel nie moze mie¢, np. wigcej niz 1 proc. aptek
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da kupowane upadajace apteki i to moze ogra-
niczy¢ wplyw ustawy na liczbe aptek. Bo
w ostatecznym rozrachunku ma by¢ tak, ze
liczba aptek w Polsce bedzie ograniczona. Poki
co zakladamy, ze nowe apteki beda mogly po-
wstawaé w miejsce juz istniejacych — czyli
utrzymamy obecng liczbe aptek.

Wielu krytykéw ustawy moéwi, ze spowoduje
ona upadek hurtowni i aptek.

Nie sadze, zeby tak bylo. Prosze takze pamieta,
ze na calym $wiecie rynek farmaceutyczny jest
silnie regulowany, a apteki majg do obstugi caly
rynek lekéw OTC, ktére gwarantujg im prze-
trwanie. Poza tym prosz¢ pami¢tal, ze panstwo
ma prawo regulowa¢ ten rynek, poniewaz jest
w niego zaangazowanych 25 proc. Srodkéw,
ktore z budzetu przeznaczamy na zdrowie.

Czy w pana macierzystej partii jest specjalny
zespdl zajmujacy sie problemami zdrowia?

Istnieje taka grupa ludzi, dzialajaca pod prze-
wodnictwem dr. Jacka Piatkiewicza, ktéry zaj-



1) Podczas pobytu premiera w USA
musiatem trzykrotnie spotykac sie
z przedstawicielami American Chamber
of Commerce, ktdra interweniowata
w sprawie firm farmaceutycznych,
ktore czujg sie dyskryminowane 77

muje si¢ problematyka legislacyjng. Na dru-
gim biegunie jest Andrzej So$nierz, ktéry pro-
blemy systemu zdrowia zna od kuchni. Zresz-
ta to wlasnie on poinformowal mnie, ze
pod wzgledem zarzadczym w NFZ jest, jak
powiedzial, gorzej niz si¢ spodziewal. Jak mi
powiedzial — Miller byl fachowcem, ale w de-
partamentach nie opracowywano dokumen-
tow ani sprawozdan. Nie podejmowano zad-
nych decyzji. Wracajac do personaliéw — ma-
my jeszcze Czestawa Hoca, bardzo skuteczna
w dzialaniach Jolante Szczypifiska, pana dr.
Latosa i Malgorzate Stryjska.

Czy Andrzej Soénierz bedzie wymienial sze-
féw oddzialéw NFZ?

Mysle, ze tak. Ale to nie jest sprawa pierwszopla-
nowa. Wazniejsze jest odpowiedz na pytanie: co
dalej z samym NFZ? Sadze, ze NFZ w obecnym
ksztalcie organizacyjnym jest malo wydolny.
Szefowie oddzialéw maja ogromne kompetencije,
ale boja si¢ je wykorzystywaé i w efekcie
na wszelki wypadek konkretne decyzje, ktére sa
w ich gestii przerzucajg do centrali czy wrecz
do Ministerstwa Zdrowia. Na moje biurko trafia-
ja problemy, ktére powinny by¢ zalatwione na-
wet nie na szczeblu oddziatu, a delegatury. To
szalenie utrudnia prace, bo angazuje w sprawy
nieistotne z punktu widzenia systemu wielu
urzednik6w ministerstwa.

Ale PiS jest zwolennikiem centralizacji. Jak
do tego dojdzie, to bedzie jeszcze gorzej.

Centralizacji tak, ale inaczej rozumianej. Sztan-
darowym zadaniem na dzisiaj jest stworzenie

koszyka $wiadczen zdrowotnych i uporzadko-
wanie §wiadczeniodawcéw publicznych. Gdy to
nastapi, bedzie mozna méwi¢ o réwnym trakto-
waniu jednostek publicznych i niepublicznych.
Na razie panuje duza nieréwno$¢ wynikajaca
z wad systemu ubezpieczeni oraz braku odpo-
wiednich regulacji tego rynku.

Jednak panstwo musi gwarantowaé bezpie-
czefistwo zdrowotne obywatelom.

Niedawno zartowalem, ze panstwo powinno
optaca¢ tylko medycyne ratunkowa, a za reszte
obywatele powinni ptaci¢ sami w ramach ubez-
pieczenr dodatkowych. Ale tak nie jest nigdzie
na $wiecie. Rynek §wiadczeni zdrowotnych musi
by¢ regulowany i to z §wiadomoscia, ze zapropo-
nowane rozwiazania prawne zostana zweryfiko-
wane w czasie wykraczajacym poza jedna ka-
dencje Sejmu i rzadu. Nie mozna narzucal roz-
wigzan arbitralnych, ktére nie maja przyzwole-
nia spolecznego. Takim przykladem Slowacja,
w ktérej wprowadzono niedawno drobne oplaty
wnoszone przez pacjentéw do §wiadczen zdro-
wotnych, a po 2 latach, wobec oporu spoteczne-
go trzeba je bylo zlikwidowac.

Rozmawiat Janusz Michalak
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