Rozmowa
z Markiem Twardowskim,
wiceministrem zdrowia




W ostatnich latach w Polsce rosta kwota przezna-
czana na refundacje lek6w. Mamy kryzys,
oszczedno$ci — ten trend zostanie najprawdopo-
dobniej odwrécony. Kogo to dotknie?

Na pewno nie zostanie odwrdcony, co najwyzej tempo
przyrastania wydatkéw refundacyjnych nieco zmaleje.
W tym roku, mimo licznych obnizek wydatkéw na r6z-
ne cele, akurat te na refundacje wzrosly. Przekroczono
pierwotny plan (7,35 mld z}) i to w zasadzie przy braku
istotnych sprzeciwéw z jakiejkolwiek strony i rok za-
mknie si¢ kwota ok. 8 mld zl calkowitej refundagji ze
strony NFZ. MieliSmy przy tym wczesniej jeden z naj-
wyzszych odsetkéw wspélplacenia przez pacjenta za le-
ki w Unii — przy $redniej unijnej 30 proc., w Polsce od-
setek ten wynosit 36 proc. Dzi§ spadt do 33 proc. Brak
sprzeciwéw ze strony o$rodkéw decyzyjnych wynikal
z tego, ze przyjeliSmy dobra polityke refundacyjna. Za-
czeliSmy refundowac leki nowoczesne (cho¢ drozsze),
dzigki czemu pacjent nie wymaga np. czestych hospita-
lizacji. Co wazne — przyjmujac je, mégt normalnie funk-
cjonowaé, nawet pracowaé. Lwia cze$¢ refundagji doty-
czyla chorych przewlekle. To polityka $wiadomie
wybrana przez nas. WyszliSmy z zalozenia, ze jezeli lek
stosowany jest sporadycznie, pacjentowi latwiej bedzie
znalez¢ $rodki na jego wykupienie i budzet domowy
udzwignie taki wydatek. Gorzej sytuacja wyglada
w przypadku chorych przewlekle, wtedy kupno lekéw
zakléci¢ moze trwale réwnowage finansowa pacjenta.
Takim chorym potrzebna jest wigksza pomoc, i w tym
kierunku podaza nasza polityka. Nie zrezygnujemy
z niej. Co wazne — czynniki decyzyjne w pafistwie nie
oczekuja takiej rezygnacji, zgadzaja si¢ z nasza polityka.

Decyzje refundacyjne wiaza si¢ z lobbingiem kon-
kretnych lekéw, konkretnych koncernéw.

Lobbing w granicach prawa jest dozwolony i spotka-
nia z koncernami farmaceutycznymi odbywaja si¢
w Ministerstwie Zdrowia wg $ciSle okreslonej proce-
dury opracowanej przez nas w 2007r. Dzigki spotka-
niom z firmami farmaceutycznymi w Polsce mamy
najnizsze w Europie ceny wielu lekéw refundowanych,
a takie ceny mozna uzgodni¢ wylacznie na drodze roz-
moéw z konkretnymi koncernami farmaceutycznymi.
Chcemy czy nie, musimy takie rozmowy prowadzi¢,
wystucha¢ argumentéw producenta, podaé swoje,
prébowad osiagna¢ kompromis. Nie mozemy po pro-
stu nie stucha¢ argumentéw naszych partnerdéw z biz-
nesu farmaceutycznego, to byloby nielogiczne i szko-
dliwe. Oznacza to, ze urzednicy odpowiedzialni
za decyzje refundacyjne z natury rzeczy staja si¢ obiek-
tem lobbingu ze strony koncernéw. Skoro nie mozna
tego unikna¢ — rozmowom lobbingowym trzeba
nadac jak najbardziej przejrzysty charakter, zachowad
jak najwyzsze standardy. Nam si¢ to udalo, sadze, ze
proponowane przeze mnie procedury, zaakceptowane
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i wprowadzone przez kierownictwo resortu rozwigza-
nia, spelniajg najostrzejsze kryteria.

Jak to wyglada w praktyce? Co by sie stalo, gdy-
bym zadzwonil do panskiej sekretarki jako
przedstawiciel firmy farmaceutycznej i poprosit
o spotkanie z panem?

Po pierwsze, uslyszalby pan, ze nalezy pisemnie zwré-
ci¢ siec do MZ. Tematy spotkania muszg by¢ precyzyj-
nie ustalone.

1) Spotykamy sie z koncernami
farmaceutycznymi. Lobbing
w granicach prawa jest przeciez
dozwolony )

A gdybym powiedzial wprost — ze chodzi o refun-
dacje konkretnego leku?

Spotkanie moze si¢ odby¢ tylko wg przyjetej w MZ
procedury. Takie spotkania odbywaja sic w gmachu
MZ, gléwnie w Sali Mauretafiskiej. Tam czekaltby ze-
staw do nagrywania rozméw. W rozmowie nie uczest-
niczylbym sam. Musiatby si¢ pan liczy¢ z obecno$cia
nawet kilku urzednikéw oprécz mnie. Z reguly uma-
wiam si¢ w towarzystwie przynajmniej trzech urzedni-
kéw, ale w przypadku, gdy temat rozmowy jest stricte
lobbingowy, grono uczestnikéw rozmowy powicksza
sic o przedstawiciela dyrektora generalnego MZ
— zgodnie z ustawa lobbingowa. Calo$¢ spotkania za-
wsze jest nagrywana, a nagrania archiwizowane.

Co si¢ dzieje potem z takimi nagraniami? Chcial-
bym odstucha¢ ktére§ z nich. Naszych czytelni-
kéw z pewnoscig zaciekawi przebieg rozmoéw, do-
boér argumentéw, dyskusja...

Odstuchaé — nie. Obowigzuje nas tajemnica poufnosci
rozméw, zgodnie z zyczeniem koncernu farmaceu-
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tycznego. Nagranie nie jest przeznaczone do publika-
¢ji, a do udokumentowania prawidtowosci procesu
spotkania z firma wg przyjetej procedury. Dostep
do nagran majg tylko osoby upowaznione dzigki kom-
petencjom jakie majag w naszym ministerstwie, czy tez
instytucje $ledcze, o ile tego zazgdajg.

Dlaczego nie opublikowaé tego w Internecie?
Wtedy wladnie byla pelna przejrzystosé, a tak jest
mimo wszystko ograniczona.

Na przeszkodzie stoi wlasnie tajemnica handlowa
— zgodnie z zyczeniem koncernu farmaceutycznego.
Nie ma na $wiecie zwyczaju publikowania wszystkich
rozméw handlowych, jest natomiast zapisany w rdz-
nych formach obowigzek zatrzymania w tajemnicy
szczeg6léw omawianych spraw. Nie lezy w naszym in-
teresie tamanie regul obowiazujacych na Swiecie,
zresztg takie upublicznianie byloby szkodliwe dla in-
teresu pacjentéw. Gdybysmy upubliczniali wszystkie
rozmowy — automatycznie dawalibySmy konkuren-
tom firmy, z kt6ra rozmawiamy, wglad w strategie
biznesowe firm i negocjacyjne — Ministerstwa Zdro-
wia. Zalezy nam na réwnym traktowaniu wszystkich
naszych partneréw biznesowych, a nie na tym, by
w praktyce naraza¢ na szwank interes tych, ktorzy
przychodza na rozmowy. Podkreslam: nagrania sg
do wgladu dla upowaznionych o0séb, w uzasadnionych
przypadkach.

A gdybym, dalej jako przedstawiciel firmy farma-
ceutycznej, usitowal zaskoczy¢ pana na ktérejs
z konferencji, na ktérych pan bywa, i opowie-
dzie¢ o leku mojej firmy?

Przerwalbym panu i poprosil, by zwrdcit si¢ pan pi-
semnie o spotkanie w ministerstwie. Nastepnie dziata-
liby$my wg procedury, o ktérej méwitem. Sporadycz-
nie dopuszczamy mozliwo$¢ spotkan o charakterze
og6lnym, np. na prosbe zagranicznych dyplomatéw,
poza ministerstwem, ale wtedy takze jest regula, ze
do spotkania nie dochodzi w cztery oczy, zawsze bie-
rze w nim udzial kilka oséb z DPL MZ, ktére mi to-
warzysza. Ostatnio takie spotkanie odbylo si¢ na pros-
be ambasadora Danii i dotyczylo ogdlnych zasad
refundacji w Polsce.

Jak miataby sie sprawa, gdybym przedstawil sie
jako przedstawiciel nie koncernu farmaceutycz-
nego, a stowarzyszenia chorych zainteresowanych
refundacja konkretnego leku?

Procedura podobna. Chcemy jg takze dodatkowo za-
ostrzy¢. Wiemy, ze liczne stowarzyszenia pacjentéw
wspierane sa finansowo przez konkretnych producen-
téw lekéw. Chcemy poprosi¢, by przed spotkaniem
poinformowaly nas, kto wspiera je finansowo i w ja-
kim zakresie. Chcemy, by takie o$wiadczenie bylo
obowiazkowe. Przygotowujemy projekt odpowiednie-
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go zarzadzenia ministra. Gdy zostanie przyjety, bedzie
jasne, kto konkretnie finansuje stowarzyszenie.

Byl pan liderem Porozumienia Zielonogorskiego.
Jak do$wiadczenie z tamtych czaséw przydaje sie
przy sprawowaniu funkcji ministra?

Tak jak wiele do§wiadczen zebranych w czasie 35-let-
niej kariery w zawodzie lekarza. W tym czasie praco-
walem i w szpitalu, i w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Jesli chodzi konkretnie o wplyw pracy dla
Porozumienia Zielonogérskiego na moje decyzje
i priorytety w pracy ministra, nie dostrzegam bezpo-
sredniego zwiazku. Jednak mniej wiecej w czasie, gdy
dzialalem w Porozumieniu, nasunely mi sie¢ pomysly
na walke z luka pokoleniowa w zawodzie lekarza, re-
alizowane obecnie wspélnie przez cale kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia.

Luka ta wcale si¢ nie zmniejsza...

Sukcesem jest to, ze nie ro$nie w tak dramatycznym
tempie, jak w latach poprzednich. Strach pomysleé, co
dziatoby sie, gdyby$Smy w swoim czasie nie zatrzyma-
li odplywu lekarzy mlodych i $redniego pokolenia.
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prostu nie

rgumentow ze strony
naszyct partneréw z biznesu
farmaceutycznego, to bytoby
nielogiczne i szkodliwe 1)

W Polsce na 10 tys. mieszkancow przypada 20,3 le-
karza. Daje nam to przedostatnie miejsce posréd kra-
jéw Unii. Naprawde nie sta¢ nas na kolejne odejscia
lekarzy z zawodu, czy ich emigracje. Podwyzki dla re-
zydentéw, zwigkszenie puli miejsc dla nich odbyto si¢
za naszej kadencji. Mam satysfakcje z tego, ze na czas,
a nie po czasie, bo takie ryzyko tez istnialo.

A inne $rodki? Otwarcie rynku dla lekarzy z za-
granicy, zwiekszenie liczby miejsc na uczelniach
medycznych?

Polski rynek pracy jest otwarty dla zagranicznych le-
karzy w tym samym stopniu, co w pozostalych pan-
stwach Unii. To, ze nie garna si¢ oni do nas, wcale nie
wynika z barier formalnych stawianych przez nasze
panstwo, a z relatywnie nizszych zarobkéw lekarzy
w naszym kraju. Ci z krajéw zachodnich nie sg zainte-
resowani przyjSciem do pracy w Polsce bo zamiast zy-
ska¢, straciliby na tym finansowo. Mozna by liczy¢
na lekarzy zza wschodniej granicy. W Polsce w po-
réwnaniu z Ukraing, Rosja czy Bialorusig — zarobki le-
karzy rzeczywiscie sa wyzsze. Jednak lekarz ukrainiski
czy rosyjski, jezeli juz decyduje sie na emigracje, zda-
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wanie dodatkowych egzaminéw, opuszczenie kraju
— wybiera na og6t nie to pafistwo, ktére jest mu geo-
graficznie najblizsze, czyli Polske, a to, w ktérym za-
robi¢ mozna jak najwiecej, wielokrotnos¢ tego, co uzy-
skalby w Polsce, czyli np. Francje, Niemcy.

Poruszyl pan tez sprawe zwickszenia liczby miejsc
na polskich uczelniach medycznych. Robimy to. Ma-
my z tym jednak pewien klopot. Liczby miejsc
na uczelniach nie mozna radykalnie zwigkszy¢ z dnia
na dzien. Studentom trzeba zapewni¢ odpowiedni po-
ziom ksztalcenia, kadre dydaktyczna, pomieszczenia,
wyposazenie. Wiaze si¢ to z inwestycjami, dodatko-
wymi kosztami i czasem potrzebnym na zorganizowa-
nie odpowiedniego zaplecza. O ile jaka$ uczelnia upo-
ra sie z zabezpieczeniem takiego zaplecza, wystepuje
do nas z wnioskiem o zwiekszenie liczby przyjmowa-
nych studentéw. Proces ten trwa caly czas, ale na jego
efekty w postaci istotnego zwickszenia liczby miejsc
trzeba poczekal. Szybsze rezultaty przyniesie kolejne
planowane przez nas posuniecie — zrezygnowanie
z obowiazkowego rocznego podyplomowego stazu
studentéw.

Jak w praktyce mialoby wygladaé zrezygnowanie
z obowiazkowych stazy podyplomowych?

Opracowany jest projekt aktu prawnego, ktéry
po prostu je zniesie. Obecnie przepisy stanowia, ze
student medycyny po ukoficzeniu uczelni uzyskuje
ograniczone prawo wykonywania zawodu. Warun-
kiem uzyskania pelnego prawa jest odbycie rocznego

13 Chcemy poprosi¢, by
przed spotkaniem z urzednikami
ministerstwa stowarzyszenia
pacjentow informowaty nas, kto
wspiera je finansowo i w jakim
zakresie. Chcemy, by takie
oSwiadczenie byto obowigzkowe )

stazu podyplomowego. Chcemy to zmieni¢ i doprowa-
dzi¢ do sytuacji, w ktérej po uzyskaniu dyplomu le-
karz uzyskiwalby petne prawo do wykonywania zawo-
du — wiedze praktyczng zdobywalby wtedy w trakcie
normalnej pracy, teoretyczna — robiac specjalizacje,
tak jak w wielu krajach Europy. Gdy wzia¢ pod uwa-
ge sprawe luki pokoleniowej w zawodzie lekarza, be-
dzie mialo to szybki praktyczny efekt. Bo obecnie,
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1) Jezeli lekarz ukrainski
czy rosyjski zdecyduje sie
na emigracje, to dlaczego
miatby wybrac Polske, a nie
np. Francje czy Niemcy )

1) Przez obowigzek odbywania
rocznego stazu
podyplomowego — uzywajac
obrazowego poréwnania
z pitka nozng — caty rocznik
absolwentow polskich uczelni
medycznych siedzi na tawce
rezerwowych )

uzywajac obrazowego poréwnania z pitka nozna — ca-
ty rocznik absolwentéw polskich uczelni medycznych
podczas rocznego stazu niejako siedzi na fawce rezer-
wowych. Zmiana tego stanu rzeczy, danie im pelnego
prawa wykonywania zawodu, spowoduje, ze bedzie
ich mozna wykorzysta¢ od razu. I bedzie to fair takze
wobec samych studentéw medycyny. Studenci archi-
tektury, inzynierowie projektujacy mosty otrzymuja
petnie prawa swoich zawod6éw tuz po uzyskaniu dy-
plomu — cho¢ bledy w sztuce przy wykonywaniu ich
zawodu, tak jak w przypadku studentéw medycyny,
mogg sprowadzi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi.
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Po prostu uczg sie oni na uczelni przez 5 lat, ich po-
stepy w nauce przez 5 lat Sledza i sprawdzajg wykta-
dowcy — by po ukoniczeniu uczelni w pelni nadawac
si¢ do wykonywania zawodu. Nie rozumiem, dlaczego
podobnie nie mialoby by¢ w przypadku polskich stu-
dentéw medycyny, ktérzy w dodatku ucza sie dhuzej
niz inni, bo przez 6 lat.

Przeciw jest znaczna cze$¢ samego Srodowiska le-
karskiego. W sondzie portalu Przypadki kliniczne
liczba zwolennikéw i przeciwnikéw zniesienia stazu
byla réwna, glosy roztozyly sie w proporcji 50 : 50.

Przeciwnicy zniesienia stazu podnosza bardzo wazny ar-
gument, ktéry musimy mocno wzig¢ pod uwage. Klo-
potem jest to, ze obecne programy nauczania nie kladg
odpowiedniego nacisku na praktyczna nauke zawodu
lekarza. Najpierw wiec nalezy zapewni¢ odpowiednia
zmiane programow, a potem poczekad, az absolwenci
studiéw medycznych ukoficzg uczelnie wg nowych re-
gul. Znowu potrzebny jest czas na to, az przyjdg efek-
ty, prawdopodobnie dopiero wéréd studentéw mtod-
szych rocznikéw, ci ze starszych dokoncza edukacje
po staremu. Tyle, ze aby dobre efekty w ogéle przyszly,
podstawe prawng i koncepcje zmian musimy ustalic
i zaczg¢ wprowadzac juz dziS. Nad nig wlasnie pracuje-
my. Sadze, ze rezultatéw w postaci oficjalnych projek-
téw aktow prawnych mozna si¢ spodziewaé bardzo
szybko.

Barttomiej Lesniewski
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