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Szpital oplaca faktury za leki do wysokosci, jaka wynika z
nowej ustawy. To mniej, niz zada hurtownia. Ale
tylko sad moze mnie zmusi¢ do wyzszej zapiaty

Fot. Mateusz Skwarczek / AG
Marek Balicki

Rozmowa z Markiem Balickim, dyrektorem Szpitala Wolskiego w
Warszawie, bylym ministrem zdrowia

Elzbieta Cichocka: Mamy nowa3 liste lekéw refundowanych, druga w tym
roku. W poréwnaniu z lista styczniowa minister Bartosz Arlukowicz
rozszerzyl refundacje dla ponad 800 lekéw. Czy problem lekéw zostat juz
rozwigzany?

Marek Balicki: Nie. Nowos¢ w ustawie refundacyjnej polega na tym, ze leki zaczety by¢
refundowane tylko wedtug wskazan zapisanych w dokumentach rejestracyjnych. Tak
powstata pierwsza lista.

Potem minister zmienit to hurtem wobec 800 lekdw, ale korekta nie objeta wielu potrzebnych
lekéw wczesniej stosowanych poza wskazaniami z rejestracji. Takich decyzji bedzie musiat
wiec wydac tysigce.

Kardiolodzy z mojego szpitala podajg przyktad leku na serce, ktéry ma cztery wskazania.
Niestety, czes¢ jego generykow (kopii leku oryginalnego) ma w rejestracji wpisane tylko dwa
lub trzy wskazania, cho¢ sa to odpowiedniki tego samego leku. | lekarz musi uwazac, ktory
odpowiednik zapisuje, by nie narazi¢ sie NFZ.

Z drugiej strony lekarz ma obowigzek leczy¢ zgodnie z aktualng wiedza medyczna.
Lek jest rejestrowany wedtug protokotéw badan klinicznych. Ale potem prowadzi sie wiele
innych badan, ktére wykazujg jego skutecznos¢ w innym schorzeniu. | eksperci zalecajq tak

go stosowac, chociaz firma nie dokonata zmian w rejestraciji.

Szacuje sie, ze na swiecie 50-60 proc. lekow jest stosowanych poza wskazaniem z
rejestracji. W pediatrii - az 80-90 proc. W onkologii tez wiecej niz Srednia. Jesli nagle z 31



grudnia na 1 stycznia robimy bez przygotowania takg rewolucje w systemie refundacyjnym,
to jest to nieodpowiedzialne.

Ale minister biad naprawitl. Po styczniowej nowelizacji ustawy ma prawo
rozszerzac refundacje, gdy zasiegnie opinii ekspertow z Rady
Przejrzystosci

- To ma sens w przypadku chemioterapii czy programow lekowych, bo tam panstwo ustala
szczegotowo terapie, jest jakby superlekarzem. Ale rozszerzenie tego trybu na wszystkie leki
to biurokratyczny absurd, oznacza tysigce decyzji administracyjnych, a w koncu i tak bedzie
jakas luka.

Prawie przy kazdej nowej liscie skresla sie jakies$ leki. Czasami firmy same
wycofywaly wnioski refundacyjne, czasami leki byly przestarzale.

- Bytem ministrem péttora roku. W tym czasie wykreslilismy 450 lekow. Nie o tym wiec
mowimy. W styczniu czesé lekéw wypadta z refundacji tylko z powodu zbyt malej obnizki
ceny. Stawiano ultimatum: albo obnizacie do proponowanego poziomu, albo wasz lek
wykreslamy. To nie sg negocjacje. Byty przypadki, ze z refundacji wypadt produkt, bo firma
nie zgodzita sie na narzucong obnizke. A na liscie znalazt sie odpowiednik innej firmy w
cenie wyzszej niz pierwotnie proponowana. Czyj to byt btgd?

Ale ministrowi Arlukowiczowi ten granat wybucht w reku, musiat dziata¢

szybko. Ustawe przejal po poprzedniej minister Ewie Kopacz.

- Nalezato poprzesta¢ na obnizeniu cen i nie wykresla¢ lekéw bez uzasadnienia
medycznego. Za kazdym btedem na liscie kryje sie los grupy chorych. Z perspektywy
pacjenta i lekarza nagle urzednicza machina decyduje, co jest dostepne do leczenia. A gdy
S protesty, mowi sie, ze za dwa miesigce poprawi sie liste. Tak dziata¢ nie wolno.

A jak sprawdza sie ustawa z punktu widzenia dyrektora szpitala?

- Musiatem uniewazni¢ juz dwa przetargi na leki, bo nie wolno mi ich kupi¢ po cenie wyzszej
niz limit refundacji, a zanim doszto do rozstrzygniecia kolejnego, zmienit sie limit. Procedura
przetargowa trwa dtuzej niz zmiany na listach lekow. Ale jesli zrezygnuje z przetargow,
ztamie prawo zamowien publicznych.

Wyjasnie to. Leki podzielono na grupy limitowe. Zgodnie z ustawg NFZ refunduje tylko do
wysokosci limitu dla danej grupy. Powiedzmy, ze mamy trzy leki na serce w jednej grupie: A,
B i C. Pierwszy kosztuje 10 zi, drugi - 11, trzeci - 12. Limit ustalono na poziomie najtanszego
leku A, czyli 10 zt. Jesli lekarz wypisze na niego recepte, pacjent zaptaci w aptece tylko
opfate ryczaltowa - 3,2 zt. Jesli zapisze najdrozszy lek C, pacjent doptaci jeszcze 2 zt z
wlasnej kieszeni. Te samg zasade zastosowano do szpitali. Szpital tak jak NFZ aptece moze
zaptaci¢ hurtowni tylko do wysokosci limitu, czyli 10 zt. W aptece r6znice ponad limit ptaci
pacjent. A kto ma zaptacic¢ roznice w szpitalu, skoro od pacjenta szpitalom nie wolno
pobiera¢ optat?



1 co pan robi?

- Jestem legalistg. Optacamy faktury do wysokosci, jaka wynika z nowej ustawy. Tylko sad
moze mnie zmusi¢ do wyzszej zaptaty. Dzis dostalem kolejny faks, ze hurtownia nie moze
sprzeda¢ drozszego leku po cenie tanszego, nie moze sprzedac taniej, niz kupita u
producenta. Oni nie mogg sprzedac taniej, my nie mozemy kupic¢ drozej. Mamy wiec pat, bo
nowe przepisy sg nie do wykonania. Jesli kupie lek drozej, niz méwi ustawa, ztamie prawo.
Jesli go nie kupie - ucierpig pacjenci, bo nie wszystkie leki dajg sie zastapic.

Poniekad te wadliwe zapisy obciazaja rowniez pana jako posta
poprzedniej kadencji pracujacego nad tq ustawa.

- Przez caly czas pracy nad ustawg rzad dziatat jak w oblezonej twierdzy: nie
przyjmujemy zadnych uwag z zewnatrz, bo kazdy, kto jest przeciw naszym zapisom,
chodzi na pasku koncernéw farmaceutycznych. Dlatego gtosowatem przeciw.

Lekarze w dalszym ciagu sie burza. Maja racje?

- W duzym stopniu tak, bo pozostaly kary wynikajace z umow z NFZ. Do ubiegtego
roku w praktyce ograniczaty sie one do oszustw czy naduzy¢. Tego nikt nie
kwestionuje. Ale NFZ, przygotowujac sie do ustawy, zaczat obcigzac lekarzy i
placowki medyczne rowniez w przypadkach, gdy leczenie byto zgodne z wiedzg
medyczng. Teraz kary dotyczg tez stosowania lekdw poza wskazaniami
rejestracyjnymi. To sie obraca przeciw pacjentom. | to sie lekarzom nie podoba.
Roéznica po nowelizacji jest taka, ze teraz kare ptaci strona umowy z NFZ.

Dla lekarza z wiasna praktyka to zadna réznica, bo tak samo zaptaci.
A w przypadku lekarza ze szpitala zaptaci szpital.

- W naszym szpitalu byt jeden przypadek, ze lekarz dokonat naduzycia,
wykorzystujgac nasze recepty. NFZ naliczyt nam 60 tys. zt kary umownej i
zaptacilismy ja, a nastepnie obcigzyliSmy lekarza. Tu sprawa byla oczywista.

Ale co bedzie, jesli lekarz wykaze, ze leczyt pacjentow zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng - co nhakazuje mu ustawa o zawodzie lekarza - ale niezgodnie z
przepisami ustawy refundacyjnej? Co wtedy mam zrobi¢?

Mamy jeszcze ustawe o prawach pacjenta. Jesli pacjent wykaze, ze poniést

uszczerbek na zdrowiu, bo byt leczony niezgodnie z wiedzg medyczna, to nalezy mu
sie odszkodowanie.

Czy jako dyrektor szpitala moze pan jakos sklonic¢ lekarzy do
oszczednego zalecania lekow?

- Mamy receptariusz szpitalny - liste zalecanych lekow - opracowany przez komitet
terapeutyczny, ktory tworzg ordynatorzy i farmaceuci.

Monitorujemy tez wydatki na leki na poszczegélnych oddziatach. Zatrudnitem



doswiadczonego farmaceute, ktéry bedzie wspierat stosowanie racjonalnej
farmakoterapii. Natomiast bezposredniej ingerencji w ordynacje lekarska nie ma, bo
byitby to absurd. Nie mozna dyktowac lekarzowi, czym ma leczy¢ konkretnego
pacjenta.

Nie mozna powiedzieé, ze kazdy lekarz jest aniolem i dba o finanse
publiczne. A panstwo musi o nie dbaé¢.

- To jasne. Ale obecna ustawa zostata uchwalona w duchu PiS. Kazdy jest
potencjalnie podejrzany, kazdemu grozg kary. Dlatego moze przyniesc efekt taki
sam, jaki minister Ziobro osiggnat z przeszczepami: wielka konferencja w sprawie dr.
G. i spadek liczby przeszczepdw. Jesli lekarze beda bac sie kar, to pacjenci
otrzymaja leki, ale czesto nie te, ktore sg dla nich najlepsze. Dostang takie, do
ktorych NFZ sie nie przyczepi. Na wielkos¢ refundaciji to nie wptynie, ale efekty
leczenia beda gorsze. Stracg pacjenci, tak jak to byto w przypadku transplantacji.

Z doswiadczen innych wynika, ze oszczednosci mozna uzyskacé, wprowadzajac
monitoring lekéw zapisywanych przez lekarzy i receptariusz (spis lekow zalecanych
do stosowania w poszczegoélnych chorobach) dla lekarzy w opiece ambulatoryjnej.
Stowacja dzieki temu zaoszczedzita kilkanascie procent w wydatkach na leki.

Nie jest tak, jak twierdzi minister Artukowicz, ze dzieki ustawie zostanie opanowany
Dziki Zachod na rynku lekéw. Dziki Zachdd zlikwidowata ustawa o cenach autorstwa
Doroty Safjan. Zadziatata w 2003 r. i ustabilizowata wydatki na leki. Wprowadzita
konkurencje miedzy lekami generycznymi. Jeszcze w 2007 r. realna wartos¢
wydatkéw panstwa na leki byta nizsza niz w 2003 r. Dopiero od 2008 r. wydatki na
leki zaczety gwattownie rosng¢. W ciggu kilku lat, tacznie z programami lekowymi,
zwiekszyty sie 0 50 proc. Dla koncernow ten czas byt prawdziwym rajem.

Ale w tym czasie minister Ewa Kopacz wprowadzita do refundaciji
wiele nowych lekéow. Leki na choroby rzadkie, za ktére do dzisiaj s
jej wdzieczni rodzice dzieci ze skazami genetycznymi. Leki w
chemioterapii dla chorych na raka.

- Dlatego nie zarzucam minister Kopacz, ze wydawata wiecej. Wykorzystata dobrg
koniunkture gospodarcza, dzieki ktorej do NFZ zaczety wptywac wieksze pienigdze
ze sktadek. Wprowadzajgc nowe leki, dziatata dla dobra pacjentow. Chodzi mi tylko o
otoczke propagandowg towarzyszacg wdrozeniu tej ustawy.

Prawdziwym problemem polskiej refundaciji nie byty ceny lekow, bo ze wszystkich
krajow UE nizsze sg tylko w Butgarii. To my jestesmy krajem, ktory $rednig cene
europejska ciggnie ostro w dot. Oczywiscie istniata przestrzen do dalszego obnizania
cen lekow, ale nie nalezy tego fetyszyzowac. A co mowiono opinii publicznej - ze
wydajemy straszne pienigdze na leki.

Moze za duzo tych lekéw zuzywamy?

- Wydatki na osobe sg u nas dwa razy nizsze niz srednio w Europie. Wiec ani ceny,
ani wielkie zuzycie. Prawdziwym problemem jest wysoki udziat pacjenta w doptatach



do lekéw. W Niemczech pacjent doptaca do recepty mniej niz 10 proc. ceny leku, a w
Polsce w ub. roku byto to 32 proc. Gdyby po wejsciu w zycie ustawy ten stan byt
utrzymany, nazwatbym to porazka. Ale z szacunkdéw wynika, ze jest gorzej! Udziat
pacjenta wzrasta do 38 proc., a zaoszczedzi NFZ. Czyli wychodzi ukryty cel ustawy -
szukanie oszczednosci budzetowych. Kosztem pacjenta. A to narusza konstytucyjng
zasade solidaryzmu w ochronie zdrowia.

Co nalezaloby zrobi¢ z ustawa?

- Minister zdrowia powinien powotac specjalng grupe ekspertdéw, praktykow i
urzednikow, ktéra zaproponuje zmiany. Mozna to zrobi¢ szybko, bo wbrew pozorom
spraw do poprawienia nie jest tak duzo. Konieczne bedg jeszcze uzgodnienia z
gtébwnymi aktorami: lekarzami, farmaceutami, szpitalami i przemystem.

A nowelizacja jest konieczna, jesli chcemy, by ustawa byta ostatecznie korzystna
zarowno dla finansow publicznych, jak i pacjentow.



