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Odpowiedz Krzysztofowi tandzie

Atak nie zawsze
jest najlepsza obrong

Jeste$my wdzieczni panu Landzie za zainteresowanie
naszymi badaniami nad polskim systemem refunda-
cyjnym. Niestety, jego artykul przedstawia nasze publi-
kacje w krzywym zwierciadle, zawiera liczne bledy i ma
forme ataku ad personam. Czujemy sie w obowiazku sko-
rygowa¢ te ulomna argumentacje, wyjasniajac istote
naszego badania nad kluczowym obszarem polskiej poli-
tyki zdrowotne;j.

Nasze badanie

Nim odpowiemy panu Landzie, musimy zarysowad
najwazniejsze ustalenia z naszego badania socjologicz-
nego nad polskim systemem refundacyjnym.

48 menedzer zdrowia

Piotr Ozieranski, Martin McKee, Lawrence King

W 9. numerze ,,Menedzera Zdrowia” z 2012 r. zamiescilismy tekst Krzysztofa
tandy, w ktérym polemizuje on z artykutami Piotra Ozierafskiego. Prezentu-
jemy odpowiedz na te publikacje.

Nasz pierwszy artykut Pharmaceutical lobbying under post-
communism. Universal or country-specific methods of securing
state drug reimbursement in Poland? analizuje metody wywie-
rania wplywu uzywane przez firmy farmaceutyczne
w celu uzyskania refundacji niezwykle drogich lekéw
w programach terapeutycznych. Bazujac gléwnie na 109
poglebionych wywiadach z przedstawicielami kluczowych
interesariuszy w procesie refundacyjnym, wyodrebnili-
$my dwie podstawowe metody lobbingu: nieformalne
naciski oparte na wymianie przyslug oraz wsparcie
udzielane przez pozornie niezalezne ,,strony trzecie”, tj. nie-
ktére organizacje pacjentéw, lideréw opinii w $rodowi-
sku medycznym (KOLs) i dziennikarzy. Dodatkowe meto-
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dy lobbingu polegaja na uzywaniu parlamentu, mini-
sterstw oraz presji dyplomatycznej. Warto wspomnied,
ze trafno$¢ naszych ustalen potwierdzita publicznie
Helena Brus, ekspert w obszarze ochrony zdrowia i wie-
loletni pracownik wysokiego szczebla w gigantach far-
maceutycznych, takich jak Merck czy GSK. Pani Brus
powiedziata ,, Tygodnikowi Powszechnemu”, ze ,,to pra-
ca ciekawa i zgodna ze stanem faktycznym”.

Proces wydawania rekomendacji

Drugi artykul, The politics of health technology assessment
in Poland, skupia sie na procesie wydawania rekomen-
dacji przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
(AOTM). Poza ponad 100 wywiadami wykorzystaliSmy
réwniez baze dokumentéw o bezpre-
cedensowym rozmiarze: 276 reko-
mendacji i 55 analiz weryfikacyjnych,
~Rejestr korzy$ci” oraz 26 raportdéw
z posiedzeni Rady Konsultacyjnej.
Na tej podstawie ustalili§my, ze
Ministerstwo Zdrowia czesto uzywa
rekomendacji AOTM jako listka figo-
wego przykrywajacego kontrower-
syjne decyzje refundacyjne. Pokazu-
jemy tez, ze producenci lekéw stosuja
bezposrednie i po$rednie strategie
w celu wywarcia wplywu na proces
wydawania rekomendacji. Te pierw-
sze wiaza sie z budowaniem relacji ze
§rodowiskiem analitykéw pracuja-
cych nad Health Technology Assessment
(HTA) oraz ekspertami pracujacymi
dla AOTM. Strategie posrednie wyko-
rzystujg KOLs, organizacje pacjenc-
kie oraz politykéw w celu popierania
rozwigzan korzystnych dla firm.

Artykul pokazuje, ze rosnaca licz-
ba lekéw uzyskiwata pozytywne reko-
mendacje, cho¢ ponad 50 proc. lekéw
byto uznanych za nieefektywne kosz-
towo przy ich obecnych cenach.
AOTM stwierdzila tez, ze dla lekéw
pozytywnie rekomendowanych dowo-
dy naukowe dotyczace ich efektyw-
nosci kosztowej byly ,,niewiarygodne” lub w rézny spo-
s6b niepelne czy ograniczone w 50 proc. przypadkéw.

Trzeba podkresli¢, ze ustalenia obu artykuléw zosta-
ly pozytywnie odebrane na konferencjach w Polsce i Wiel-
kiej Brytanii. Ponadto zaznaczamy, Ze sa one spdjne
z badaniem nad sektorem farmaceutycznym przepro-
wadzonym niezaleznie od nas przez dr Pauline Polak
z Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Jest wiec niefortunne, ze pan fanda nie przedstawit
istoty naszego badania, atakujac jego wybrane na chy-
bit trafil elementy. Jak pokazujemy ponizej, jego kry-
tyka nie wytrzymuje konfrontacji z faktami.
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Podstawy nauk spotecznych

Pierwszy aspekt krytyki Krzysztofa Landy ma cha-
rakter metodologiczny. Po pierwsze, wyraza on watpli-
wosci dotyczace konstrukcji naszej proby respondentéw.
Naszg metodologie wyja§niamy obszernie w artykutach
i nie ma potrzeby powtarzania tego w tym miejscu. Trze-
ba jednak podkresli¢, ze nasza metoda doboru préby,
dobo6r celowy i metoda kuli $nieznej, odzwierciedlata is-
tote tematu, pytafn badawczych i charakterystyk spo-
tecznych respondentéw. Jest ona powszechnie uzywa-
na w podobnych kontekstach. Nasza probe wyrdznia
natomiast jej niespotykany rozmiar, gdyz z duza dozg
pewnosci mozna powiedziel, ze préby w podobnych
badaniach licza zwykle 20—50 respon-
dentéw. A zatem nasza strategia
doboru respondentéw nie tylko spel-
niala, ale przekraczata kryteria uzy-
wane do oceny jakosci badaf spo-
tecznych.

Krzysztof Landa w sposéb zupet-
nie nieuzasadniony okresla naszych
rozméwcow jako ,ludzi przypadko-
wych”, nieposiadajacych wiedzy na
temat funkcjonowania polskiego sys-
temu refundacyjnego. JesteSmy $wia-
domi, ze zastosowana przez nas iden-
tyfikacja respondentéw uzywajaca
szerokich kategorii, jak np. wysoki
urzednik w ministerstwie (a nie wice-
minister odpowiedzialny za polityke
lekowa), moze brzmie¢ mniej auto-
rytatywnie, lecz nasze podstawowe
zobowigzanie etyczne wigzalo sie
z ochrong ich anonimowosci. Mimo
to dla czytelnika z glebsza wiedza
o systemie refundacyjnym bedzie
jasne, ze nasze ustalenia mogly sie
opiera¢ jedynie na wypowiedziach
wysoko postawionych i dobrze poin-
formowanych jednostek.

Nalezy tez odnotowal, ze pan
Landa zdradza brak elementarnej
wiedzy o badaniach spotecznych. Na
przyktad myli dwie fundamentalnie rézne metody — son-
daz i pogtebione wywiady jako$ciowe. Ponadto nie widzi
réznicy miedzy doborem losowym, celowym i metodg
kuli $nieznej; nie zna réwniez zasad anonimizowania
wywiad6w.

Zarzadzenie 17/2007
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Po drugie, Krzysztof Landa krytykuje nas za wybidr-
cze potraktowanie tematu, a konkretnie twierdzi, ze nie
omawiamy gruntownie zarzadzenia 17/2007 prezesa
NFZ. Ignoruje tym samym fakt, ze kazde poprawnie
zaprojektowane badanie musi by¢ ukierunkowane na
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konkretne pytania. W naszym wypadku bylo to zain-
teresowanie metodami uzywanymi przez koncerny far-
maceutyczne do wywierania wplywu na polityke lekowa.
To pytanie zostalo okre§lone przez wspélczesne bada-
nia socjologiczne w krajach zachodnich, ograniczong licz-
be praktycznie zorientowanych studiéw dostepnych pol-
skim decydentom w obszarze polityki zdrowotnej oraz
interes publiczny zwiazany z poprawa przejrzystosci decy-
zji wartych miliardy zlotych.

Nasze zainteresowanie wynika tez z dtugiej historii
lekcewazenia formalnych regulacji w obszarze polityki
farmaceutycznej, wskazywanego przez
Komisje Europejska, NIK (por. nie-
dawne raporty o badaniach klinicz-
nych), a nawet przemyst farmaceu-
tyczny i Ministerstwo Zdrowia.
Kluczowym przykladem jest niepu-
blikowanie raportéw z posiedzer
Rady Konsultacyjnej (Przejrzysto-
$ci) po 2008 r. (raporty ze stycznia §
2012 r. trudno uwzgledniac ze wzgle-
du na rozmiar zaczernief). Zrozu-
mienie polskiego systemu refunda-
cyjnego wymaga zatem skupienia
sie nie na pozornie doskonalych regu-
lacjach formalnych, ale na ich prak-

1) Artykut pokazuje,
ze rosngca liczba
lekdw uzyskiwata

Rady Konsultacyjnej i konsultantéw krajowych oraz
wklad AOTM w rozwdj racjonalnego systemu refun-
dacyjnego. Jest zatem nieuprawnione twierdzenie, ze
reprezentujemy skazona perspektywe ,imperium bry-
tyjskiego” (sic).

Odnosnie do spraw szczegdlowych, jak wyjasnilismy
w artykule, analizujac efektywnos¢ kosztowa lekéw, pod-
sumowali$my dostepne publicznie rekomendacje AOTM,
ktére musza by¢ brane pod uwage przez ministra
(zaznaczyliSmy przy tym, ile dokumentéw rzeczywiScie
wskazuje, czy leki sg uwazane za efektywne kosztowo czy
nie). Nigdzie nie pisaliémy, Ze anali-
zowaliémy poufne dokumenty dostar-
czone przez producentéw.

Whrew twierdzeniom pana Landy,
wspominali§my, ze AOTM kontaktuje
sie z firmami w procedurze przyjmo-
wania klientéw zewnetrznych. Trze-
ba jednak pamietaé, ze mozliwos¢
sktadania uwag do analiz weryfikacyj-
nych zostala w petni sformalizowana
dopiero przez ustawe refundacyjna,
a nasze badanie dotyczy okresu przed
2012 r. Dlatego tez, analizujac wiary-
godnos¢ danych farmakoekonomicz-
nych, wzieliSmy pod uwage ostateczna

tycznej implementacji, w tym ich pozytywne ocene wyrazong w rekomendacjach,
interakcjach z regulami nieformal- . ktére powinny by¢ bezzwlocznie prze-
nymi. Z tego wlasnie powodu anali- rekomend acje, kazane ministrowi. Czy Krzysztof Lan-

za socjologiczna byta bardziej nagla-
cym problemem badawczym niz
studia prawne czy historyczne, kté-
re mozna przeciez podjaé w przy-
sztosci.

Paradoksalnie, Krzysztof Landa
przeczy dobrej praktyce metodolo-
gicznej, formulujac twierdzenia nie-
poparte wlasnymi oryginalnymi bada-
niami ani literaturg. Na przyktad nie
wskazuje, ktore pafistwa podziwiajg
polski system refundacyjny, czy w jaki
spos6b NICE jest zalezny od brytyj-
skich politykéw. Jest rowniez wymowne, ze niewlasci-
wie cytuje nasz pierwszy artykul, uzywajac przy tym inne-
go stylu bibliograficznego niz w przypadku drugiej
publikacji.

Tytutem wyjasnienia

Poza wypowiadaniem bezzasadnych twierdzen
o naszych metodach Krzysztof Landa nie rozumie lub
manipuluje naszymi ustaleniami.

Myli sie, méwiac ze staraliSmy sie namalowac jed-
nostronny obraz polskiej stuzby zdrowia. Wrecz prze-
ciwnie, przeprowadzilismy zréwnowazona ocene¢ jej
wyodrebnionej czesci, czyli systemu refundacyjnego. Pod-
kre§lamy tu wybitne kwalifikacje analitykéw, czlonkéw
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cho¢ ponad

50 proc. lekow
byto uznanych
za nieefektywne
kosztowo przy
ich obecnych
cenach )

da sugeruje zatem, ze istnialy mozli-
wosci ,,poprawiania” rekomendacji,
ktéra zostata juz wydana (nie odnosi-
my sie tu do do$¢ powszechnej —
i czasem kontrowersyjnej — procedu-
ry zlecania powtdrnych rekomendacji
przez ministra)? Jesli bylaby to praw-
da, mielibysmy do czynienia z proce-
dura nieformalng, pozbawiong podstaw
prawnych.

Trzeba podkresli¢, ze pan Landa
formutuje dwa falszywe twierdzenia
o naszym badaniu. Po pierwsze, nig-
dzie nie pisali§my, ze nasi rozméwcy nie styszeli o zarza-
dzeniu 17/2007. Po drugie, nasze ustalenia prezentu-
jemy w kontek$cie miedzynarodowym i uzywamy
badaf przeprowadzonych w Kanadzie i Wielkiej Bry-
tanii do sformulowania naszych zalecen.

Kwestia stylu

Pan Fanda maskuje, niestety, brak argumentéw mery-
torycznych agresywnym stylem wypowiedzi (,nauka
tabloidowa”, ,tanie sensacje”) i probuje nas traktowad
protekcjonalnie (,,pan King”, ,pan Piotr”). W $wietle
razacego braku podstawowych kompetencji w badaniach
spolecznych wyrazona przez niego ocena naszego bada-
nia jako ,,catkowicie beznadziejnego, uragajacego zasa-
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dom nauki” jest wysoce niestosowna. Co gorsza, taczy
sie to z demagogicznym patriotyzmem uzytym do obro-
ny dobrze udokumentowanych wad polskiej refundaciji.

Droga naprzéd

Czy powinni§my by¢ zadowoleni z obecnego proce-
su oceny lekéw? By poméc w odpowiedzi na to pyta-
nie, mozna przedstawi¢ nasze uprzednio cytowane
ustalenia w innym kontekscie. Czy rekomendowaliby-
$my dyrektorowi szpitala zamdwienie kosztownych
urzadzei medycznych, wiedzac, ze potowa z nich nie jest
oplacalna przy obecnych cenach? Czy byliby$Smy pew-
ni naszych rekomendacji, majac $wiadomos¢, ze poto-
wa z nich opiera si¢ na watpliwych,
niekompletnych lub przedawnionych
analizach? Jesli dyrektor postuchalby
naszych rekomendaciji, czy bezpiecz-

1) Cieszy nas, ze

nie rozwazone jako alternatywa dla obecnego modelu.

Oro jej najbardziej oczywiste zalety, znajdujace potwier-

dzenie w najnowszych badaniach socjologicznych nad sek-

torem publicznym (np. Janine Wedel):

* wiekszy nadzor publiczny i przejrzysto$¢ procesu two-
rzenia rekomendacji,

* intensyfikacja wspétpracy ze $rodowiskami akade-
mickimi, organizacjami pacjentéw i czlonkami opinii
publiczne;j,

* tworzenie wysoko wykwalifikowanych kadr badaw-
czych z mozliwo$ciami rozwoju zawodowego w innych
obszarach stuzby zdrowia, instytucjach pafistwo-
wych i sektorze akademickim.

Nowa agencja powinna by¢ chro-
niona przed naciskami politykéw
i przemyshu, opierajac sie na doswiad-
czeniach w funkcjonowaniu AOTM.

nie byloby twierdzi¢, ze jego szpital K rzysztof tanda Jak inne agencje regulacyjne mogta-

jest centre of excellence, odwolujac sie d : by by¢ w duzym stopniu finansowa-
e . Zgadza si¢

do okre§lenia pana Landy w odnie- na z oplat wnoszonych przez produ-

sieniu do polskiego systemu refunda- Z naszymi centéw lekéw. Niestety, propozycje

cyjnego? k e . takie zostaly usuniete z projektu

To wazne pytania, zwlaszcza rekomendacjami ustawy refundacyjnej. Rozwazajac

w kontekscie planéw zmierzajacych do
zastapienia AOTM nowa agencja.
Cieszy nas, ze Krzysztof Landa zgadza
sie z naszymi rekomendacjami doty-
czacymi potrzeby zwiekszenia dystan-
su miedzy AOTM a ministerstwem,

dotyczacymi
potrzeby
zwiekszenia
dystansu miedzy

alternatywne modele agencji HTA,
nie mozna, jak czyni to w swym arty-
kule pan Landa, uzywac jako naczel-
nego argumentu bezpos$rednich kosz-
téw ich funkcjonowania. Powinna nas
interesowac gléwnie jakos$¢ procesu

wprowadzenia okresu przejsciowego
dla bylych pracownikéw sektora
publicznego oraz wzmocnienia przej-
rzysto§ci raportéw i rekomendacji
tworzonych przez AOTM. Nie zga-
dzamy sie jednak ze stanowiskiem, ze
istniejace regulacje konfliktu intere-
séw sg wystarczajace. Nasze badanie pokazuje jasno, ze
nie réznicujg one duzych i malych konfliktéw i sa czesto
stabo implementowane. Co wiecej, racjonalne wydaje sie
poddanie réwniez szeregowych pracownikéw instytucji
platnika publicznego regulacjom odno$nie do szukania
pracy poza sektorem publicznym, cho¢ regulacje te powin-
ny by¢ mniej restrykcyjne niz w przypadku urzednikéw
wysokiego szczebla. Nasze badanie jasno pokazuje bo-
wiem, ze nawet nizsi urzednicy moga stanowi¢ Zrodlo wie-
dzy i osobistych relacji nieocenionych w kreowaniu pro-
cesu lobbingowego przez firmy farmaceutyczne. Wypada
wreszcie nadmienié, ze niektére rekomendacje Krzysz-
tofa Landy sa wzajemnie sprzeczne. Na przyktad narze-
ka on na braki kadrowe i niewystarczajace zaangazowanie
pacjentéw w dziatalno$¢ AOTM, a jednocze$nie sprze-
ciwia sie wprowadzeniu ,ciezkiej” agenciji.

AOTM

Agencja ,,ciezka”

Teraz sprawa kluczowa. Uwazamy, Ze ,ciezka” agen-
Cja, a przynajmniej jej elementy, powinny by¢ powaz-
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a Ministerstwem
Zdrowia 1)

HTA, poniewaz to ona przeklada sie
na to, jak wydawany jest nieporéwna-
nie wiekszy budzet refundacyjny.

Poza konkretnymi rozwigzaniami
instytucjonalnymi potrzebna jest tez
zmiana kulturowa. Dotyczy ona wiek-
szej uwagi pos$wieconej badaniom spo-
tecznym prowadzonym z perspektywy zewnetrznej.
W Wielkiej Brytanii i USA specjalistyczne grupy badawcze
sg proszone o realizowanie wielomilionowych projektéw
ewaluacyjnych w przychodniach, szpitalach, lokalnych
i krajowych inicjatywach poprawy jako$ci w stuzbie zdro-
wia oraz calych obszarach polityki zdrowotnej. Powsta-
jace w ten sposdb rekomendacje sg zwykle powaznie trak-
towane przez profesjonalistéw medycznych i decydentéw,
szczegolnie jesli prezentuja negatywne ustalenia.

Ogolnie rzecz biorac, odpowiedzieli§my na wszystkie
zarzuty Krzysztofa Eandy. Jego artykut potwierdza nie-
jako trafnos¢ naszego badania, a szczegdlnie obawy doty-
czace monopolizacji procesu decyzyjnego i debaty przez
waskie §rodowisko spoteczne.
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