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Rozmowa

z Markiem
Twardowskim,
wiceministrem zdrowia

Robespierre
polityki leko

A\

Dlaczego dopiero po dwoch latach zdecydowali-
Scie sie przedstawié pakiet ustaw farmaceutycz-
nych? Przeciez Platforma Obywatelska miala pro-
gram wyborczy, w tym dotyczacy ochrony
zdrowia. Czy to znaczy, ze po wladze siegneliscie,
nie majac konkretnych rozwiazaf?

Zeby cos zrobi¢, trzeba miec na to czas i przyja¢ odpo-
wiednig hierarchie. Warto podkresli¢, Zze pakiet far-
maceutyczny to dziedzina, ktérej zaden z dotychcza-
sowych ministréw od 20 lat nie zdotat uporzadkowad,
co — moim zdaniem — nie wynikalo z zaniedban czy
niecheci, bo wiem, ze poszczegdlne departamenty pra-
cowaly nad tymi rozwiazaniami od dawna. Zabraklo
po prostu woli politycznej. Dopiero Ewa Kopacz, naj-
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dluzej sprawujacy urzad minister zdrowia w III RP
[oprécz Jacka Zochowskiego — przyp. red.}, miata
wystarczajaco duzo czasu, by doprowadzi¢ sprawy do
korica.

Tak dla porzadku — co wchodzi w sktad pakietu
farmaceutycznego?

Miegdzy innymi ustawa o urzedzie rejestracji, porzad-
kujaca sprawy rejestracji lekéw w Polsce. W tej chwili
podmiot odpowiedzialny sktada wniosek w Urzedzie
Rejestracji  Produktéw  Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych, ktdry ocenia tg
dokumentacje. Nastepnie przesylana jest ona do Mini-
sterstwa Zdrowia, gdzie urzednicy Departamentu

Polityki Lekowej znowu przegladaja dokumenty, for-
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1) Koncerny farmaceutyczne
wystarczajaco dtugo blokowaty
zmiany, bo byto to dla nich
wygodne )

mutuja odpowiedni wniosek i przesylaja go do mnie.
Dopiero przy ul. Miodowej podejmowana jest decyzja
o dopuszczeniu preparatu do obrotu. To wszystko
wplywa na wydluzenie procedury. Zmiana, jaka wpro-
wadza ustawa, to dwuinstancyjno$¢ w urzedzie reje-
stracji — prezes urzedu bedzie takze podpisywat decyzje
o dopuszczeniu leku do obrotu. Resort zdrowia stanie
sie jedynie organem nadzorujacym i odwolawczym.
Z kolei prawo farmaceutyczne wreszcie implementuje
wigkszo$¢ dyrektyw unijnych, ktére zobowiazaliSmy
si¢ przyjaé. To na pewno wplynie na jego wicksza
przejrzysto$¢. Zamierzamy ponadto uporzadkowaé
badania kliniczne — zasadnicza zmiana jest taka, ze
zarobi na nich i placéwka, i badacz, a nie jak dotych-
czas najczeSciej byto — tylko badacz. Ale najwicksze
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rozmowa

zmiany zawiera ustawa refundacyjna. To bedzie rewo-
lucja na rynku polskim, chociaz nie w skali Europy.
Wrecz przeciwnie — Polska jest jednym z ostatnich
krajow, ktére nie uporzadkowaly tego rynku.

Rozumiemy, ze zastosujemy rozwiazania unijne,
tylko dlaczego dopiero teraz?

W metnej wodzie najlepiej ryby towi¢, dlatego wiele
zrobiono, zeby tych rozwiazan nie wprowadzad.
Koncerny farmaceutyczne wystarczajaco dtugo bloko-
waly zmiany, bo byto to dla nich wygodne. Nie posa-
dzam moich poprzednikéw o to, ze nie wiedzieli
o konieczno$ci uporzadkowania tej dziedziny, ale —
jak juz méwitem — zabraklto woli politycznej i pewnie
czasu.

Minister Piecha dwa lata temu w tym samym
gabinecie méwit to samo...

Wykorzystalismy prowadzone przez niego prace nad
ta ustawg. Dlatego licze, ze gdy projekt trafi do Sej-
mu, bedzie razem z PO nad nig pracowat i zachowa si¢
jak opozycja, ale konstruktywna.

Skoro lobby koncernéw jest tak silne, moze sie
nie udaé przeglosowaé zmian — sam pan méwil,
ze udawalo sie je blokowa¢ przez 20 lat.

Dzi$, na tak nieuporzadkowanym rynku, firmy farma-
ceutyczne twierdza np., ze nie moga obnizy¢ ceny
leku, chociaz jednoczes$nie stosuja rabatowanie na
poziomie kilkudziesieciu procent. Czas z tym skon-
czy¢. W Unii Europejskiej marza hurtowa wynosi od
1 do 7 proc., w zaleznosci od kraju. W Polsce jest to
8,91 proc. Prosze mi pokaza¢ podmiot odpowiedzial-
ny badz hurtownie, ktéra bez walki zgodzi sie¢ na
obnizenie marzy, a tym samym swoich zyskéw. Tyle
ze ja odwrocitbym pytanie — jak to jest, ze sg kraje,
gdzie marza wynosi 1 proc. i wszyscy si¢ z tego utrzy-
muja? Tym bardziej ze to jedna z niewielu dziedzin,
gdzie — mimo kryzysu — z roku na rok produkcja
i sprzedaz wzrastaja. Warto podkresli¢, ze rynek
lekéw refundowanych w Polsce to 27 mld zt rocznie.
Jest sie o co bi¢, prawda? Dlatego bede tu twardy.
Zwlaszcza ze docieraja juz do nas pierwsze opinie
w ramach konsultacji spolecznych i ku mojemu zasko-
czeniu wigkszo$¢ z nich jest pozytywna.

TrzydzieSci dni na rewolucje, a taki jest termin
konsultacji spolecznych, to jednak zdecydowanie
malo. Chodzi o to, zeby nie bylo czasu na sfor-
mulowanie opinii przeciwnych?

To nie jest krotki czas, bo wstepne zalozenia znane
byly juz w listopadzie ubieglego roku. Poza tym
w wielu krajach przez miesiac stawia si¢ budynki, a nie
czyta kilkanascie stron dokumentu. Ci, ktérzy maja
wyrobiony poglad, sa w stanie szybko przedstawic
swoje uwagi. Powtarzam — nie ugne sie pod presjg
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)) JesteSmy otwarci na dyskusje
| z pewnoscig ustawa zostanie
zmodyfikowana, ale zalezy mi
na tym, by zmiany byty
merytoryczne, a nie polityczne 1)

lobby farmaceutycznego, ktére chcialoby, zeby
wszystko pozostato po staremu. Nie zostanie. Chcial-
bym réwniez przypomniel, ze czas na wnoszenie
poprawek bedzie réwniez podczas prac komisji w Sej-
mie.

Czy porozumieliScie si¢ z innymi partiami na tyle,
by wiedzieé, ze ten pakiet zostanie zatwierdzony
przez rok?

Rzad nie ma bezposredniego wplywu na tempo prac
parlamentarnych. Dotychczasowe do$wiadczenia
pokazuja, ze potrafimy wspétpracowaé takze z opozy-
gja i przyjaé wiele dobrych rozwigzan. Mam nadzieje,
ze tak bedzie i tym razem. Jeste$Smy otwarci na dys-
kusje i z pewno$cia ustawa zostanie zmodyfikowana,
ale zalezy mi na tym, by zmiany byly merytoryczne,
a nie polityczne.
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Jaka jest filozofia tych zmian? Poza — jak rozu-
miemy — ukréceniem samowoli koncernéw far-
maceutycznych?

Prosze zauwazy¢, ze gdy pojawiliSmy sie w resorcie,
refundacja kosztowata podatnikéw 7,3 mld zt rocznie,
dzi$ na leki wydajemy okoto 8,6 mld zt i suma ta sta-
le ro$nie. To oznacza, ze tylko na refundacje apteczng
przeznaczyliSmy o 1,3 mld zt wiecej. ..

Ale czy to zle? Taki trend jest na calym Swiecie...

Z punktu widzenia pacjenta to oczywiscie dobrze, ze
ceny lekéw w Polsce naleza do najnizszych w Europie.
Z punktu widzenia platnika ta sytuacja nie jest dobra,
bo pokazuje, ze na leki mozna wydac kazde pieniadze,
a im wigcej przeznaczymy na refundacje, tym mniej
zostaje na Swiadczenia. Dlatego gléwnym zaloZeniem
ustawy refundacyjnej jest obnizenie cen lekéw, co
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zapewni wprowadzenie kilku mechanizméw nieistnie-
jacych w polskim prawodawstwie.

Powiedzial pan, ze mamy najnizsze ceny w Euro-
pie, jak wiec leki maja jeszcze staniec?

Smieszq mnie opinie, ze proponowane zmiany Spowo-
duja podwyzke cen. W jaki sposéb leki moga zdrozed,
skoro cena refundowanych musi by¢ uzgodniona
z ministrem zdrowia? I to zaréwno podwyzka, jak
i obnizka. Pamigtajmy, ze ten rynek jest bardzo konku-
rencyjny, w Polsce mozna dosta¢ preparaty produko-
wane na calym $wiecie, nie ma wigc zagrozenia, ze
nagle ceny skocza. Koncernom zalezy na tym, zeby
sprzeda¢ jak najwigcej, a nie na tym, by mie¢ najwyzsza
marze. Warto spojrzeé na to szerzej — marze uregulo-
walo 20 krajéw europejskich, m.in. Albania, Austria,
Belgia, Bulgaria, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia,
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Luksemburg, Wegry, Irlandia i Wlochy... Oczywiscie,
w kazdym z tych panstw rozwiazania sg inne, ale nasza
propozycja, by bylo to na poziomie 5 proc., nie odstaje
znaczgco od systemdw przyjetych w Europie.

Ale czy to nie ograniczy dostepnosci lekow?

Te same obawy pojawialy si¢, gdy podjeto decyzje
o harmonizacji lekéw. We wszystkich mediach alarmo-
wano, ze czasu jest za malo i ze po 31 grudnia 2008 r.
potki w aptekach beda swiecily pustkami. I co sie stalo?
Nic. Tak samo bedzie teraz. Jest zbyt duzo pieniedzy na
rynku do zebrania, by kto$ si¢ na nas pogniewal, Ze
robimy to, co cala Europa dawno zrobita.

Czy po zmianach na refundacje nadal bedziemy
przeznaczaé 8 mld z1?

Wprowadzamy w ustawie dwu-, trzyletnie memoran-
dum na wydatki. Jesli ustawa wejdzie w zycie w 2011 r.,
kwota na refundacje z roku 2010 obowigzywaé bedzie
przez kolejne dwa, trzy lata. Uwazamy, ze nawet zacho-
wujac ten sam poziom wydatkéw, bedzie mozna kupié
wigcej lekow niz dotychczas. Umozliwi to m.in. powota-
nie Komisji Ekonomicznej, ktéra zastapi Zespdl ds.
Gospodarki Lekami. Jej zadaniem bedzie negocjowanie
cen z koncernami, co na pewno przelozy sie na obnizki.

Kim beda czltonkowie komis;ji?

Dwunastu przedstawicieli powola minister zdrowia,
pieciu NFZ. W zespole negocjacyjnym znajdzie si¢
czterech przedstawicieli ministra i jeden funduszu. Za
ich prace bedzie placito Ministerstwo Zdrowia — do
trzech $rednich krajowych pensji miesiecznie {okoto
10 tys. zl brutto — przyp. red.}, wiec pienigdze nie do
pogardzenia. Aby zostal cztonkiem tego zespolu, nie
tylko trzeba bedzie mieé umiejetnosci negocjacyjne
i zna¢ sie na ekonomii, ale takze podpisa¢ klauzule
o0 braku konfliktu intereséw.

Czyli beda to tzw. eksperci zewnetrzni, a nie
urzednicy ministerstwa czy funduszu?

Oczywiscie, to beda niezalezni eksperci.

Skad wezmiecie takie osoby? Przeciez wiekszo§é
ludzi zajmujacych sie rynkiem farmaceutycznym
jest mniej lub bardziej zwigzana z konkretnymi
firmami?

Nie zgadzam si¢ z ta opinia. Sa ludzie znajacy si¢ na
rzeczy, ktdrzy nie s zwigzani z koncernami i nigdy nie
byli, i bedg chcieli pracowac na zlecenie ministra zdro-
wia, a tym samym na rzecz dobra publicznego. Trze-
ba po prostu przesta¢ mysle¢ z perspektywy Warsza-
wy, a zaczal szuka¢ w innych miejscach. Nawet
funkcjonowanie ochrony zdrowia w stolicy jest dzi-
waczne, a im dalej od niej, tym jest lepiej. Dlatego
zaczynajac tworzy¢ liste potencjalnych ekspertow,
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1) Wykorzystalismy efekty pracy
ministra Piechy. Dlatego licze, ze
gdy ustawa trafi do Sejmu, bedzie
on razem z PO nad nig pracowat

i zachowa sie jak konstruktywna
opozycja 1)

nawet nie pomys$lalem o osobach mieszkajacych
w Warszawie i tylko zmieniajacych miejsce pracy
z jednego koncernu na drugi.

Kolejna nowoscig jest wprowadzenie trzyprocen-
towego podatku od obrotu. Wielu ekspertow
uwaza jednak, ze lepsze byloby rozwiazanie
Garattiniego, czyli podatek od marketingu.

ZastanawialiSmy sie nad tym i doszli$my do wniosku,
ze sprawdzenie, ile naprawde koncerny wydaja na
marketing, nie bedzie takie proste. Wiemy, ze jest to
mniej wigcej jedna trzecia budzetu, ale udowodni¢ to
byloby trudno.

Ale czy w ten sposéb nie karze sie tych firm, kt6-
re beda mialy najwiecej i najnowszych, a wiec
i najdrozszych lekow?

W Niemczech lekarze, skfadajac sobie zyczenia,
moéwia: ,oby$ placil jak najwigksze podatki”. Tak
samo bedzie z koncernami — te majace najwickszy
obrét i najdrozsze leki po prostu beda mialy z czego
zaplaci¢ podatek, bo zarobia najwiecej.

Na co zostang przeznaczone te pieniadze?

Trafia do AOTM i w wypadkach watpliwych, gdy oka-
ze sig, ze z dokumentacji wynika, iz lek jest cudowny,
a doswiadczenia tego nie potwierdza, bedzie mozna zle-
ci¢ niezalezne badania kliniczne. I to nie tylko w Polsce,
ale kazdym dowolnie wybranym kraju. Wreszcie zyska-
my realng, obiektywna podstawe do refundacji, bo dzi$
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musimy sie opiera¢ na badaniach robionych pod kon-
cerny farmaceutyczne. W dodatku wszystkie badania
przeprowadza si¢, poréwnujac lek z placebo. Majac pie-
niadze, bedzie mozna przeprowadzi¢ badania poréwnu-
jace dany lek z innym lekiem, dzigki czemu bedzie wia-
domo, czy drozszy rzeczywiscie jest lepszy od tego
tanszego. Jesli dodamy do tego, ze preparaty nie beda
wpisywane na liste lekéw refundowanych raz na
zawsze, jak jest teraz, to jasne si¢ staje, ze wprowadza-
my mechanizm pozwalajacy na lepszy i szybszy dostep
pacjentéw do lekéw najnowszych. To postulat samego
przemyshu, ktéry od lat domagal si¢, by innowacje nie
musialy czekaé w kolejce. SpelniliSmy te zadania.

Sprzeciw budzi tez konieczno$¢ podpisywania
umoéw miedzy aptekami a NFZ. Aptekarze mowia
wprost — to sposOb na zlikwidowanie czesci
punktow.

Przewidywalem, Ze to rozwigzanie napotka opér. Do
tej pory, zgodnie z ustawa, NFZ co 14 dni musiat pta-
ci¢ aptece sprzedajacej leki refundowane. Platnik nie
mial mozliwosci, by wyciagna¢ konsekwencje wobec
apteki famiacej prawo. W przysztosci umowy nie beda
zawierane w ramach konkursu czy dobrej woli, ale
w trybie wnioskowym, czyli platnik nie bedzie moégt
odméwic jej zawarcia. Konsekwencja podpisania umo-
wy sa zaréwno obowiazki, jak i przywileje. Apteki beda
chronione przed samowola NFZ, méwi¢ tu o wszyst-
kich awanturach o nieczytelne recepty, brak krzyzyka
itp., a rtéwnoczesnie aptekarze nie beda mogli urzadzaé
promocji ,leki za grosz” czy ,leki za zlotéwke”, bo
bedzie im za to grozi¢ kara. Od finansowej poczawszy,
na rozwiazaniu umowy skoficzywszy. A nie wyobra-
zam sobie, ze jaka$ apteka bedzie mogta si¢ utrzymac
na rynku, sprzedajac jedynie leki OTC.

Wyglada na to, ze chcecie za poSrednictwem NFZ
zlikwidowaé cze$¢ aptek...

Nie. Zawarcie umowy spowoduje réwniez i to, ze apte-
karz, kt6ry uzna, ze fundusz nie powinien mu naliczy¢
kary, bedzie mégt poda¢ NFZ do sadu. Dzi§ takiej
mozliwosci nie ma. Inna sprawa, ze rzeczywiscie aptek
jest za duzo, wystarczy sie rozejrzeC. Jesli przyjaé kry-
terium, ze na apteke powinno przypadac 4 tys. pacjen-
téw, to w Polsce powinno by¢ tych aptek 10 tys. Tym-
czasem jest ponad 13 tys., a do tego dochodzg punkty
apteczne i sklepy zielarsko-medyczne, ktére walcza
miedzy soba. Czas z tym skoficzy¢, ale nie chcemy tego
odgornie regulowaé, bo rynek zrobi to za nas.

Stowo rynek przewija si¢ przez calg ustawe...

Tak, bo chcemy wreszcie stworzy¢ w Polsce rynek
lekéw z prawdziwego zdarzenia. Nikt mnie przed tym
nie powstrzyma.

Rozmawiali Janusz Michalak i Agnieszka Katrynicz
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