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Jesli juz na poczatku dziafalnosci
AOTM pojawia sie tyle btedow,
mozna sobie wyobrazi¢, jaka bedzie
jej przysztos¢

Stabiutka
agencja

lwona Konarska

Agencja Oceny Technologii Medycznych miata uregulowaé polski rynek zdrowotny. Stafa sie
jednak instytucja petryfikujacg batagan i korupcje. Zdaniem ekspertow to fasadowy organ. Bedg
nim rzadzi¢ politycy, lekarze i urzednicy NFZ, czyli ludzie dysponujacy w danym momencie

wiekszg sitg nacisku.

Gdy powstawala Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych, ojcowie zalozyciele deklaro-
wali, ze ukréci ona marnotrawstwo w stuzbie
zdrowia i pozwoli zaoszczedzi¢ nawet 5 mld zt
rocznie. Niestety, zamiast niezaleznego grona
ekspertéw, z jakiego sklada si¢ np. amerykan-
ska FDA (Food and Drug Administration), jest
to tylko cialo opiniotwércze, doradca catkowi-
cie uzalezniony od ministra zdrowia.

Zabawa w gtuchy telefon

Zrédel stabosci nalezy upatrywac juz w spo-
sobie powolania Agencji. W polowie 2005 r.
Marek Balicki wydal po prostu odpowiednie za-
rzadzenie, mimo ze w zalozeniu AOTM miala
mie¢ umocowanie ustawowe. Z tego powodu jej
profesjonalizm i bezstronno$¢ ocenia tylko mi-
nister — parlament nie ma nad nia kontroli.
Dzis szef resortu zdrowia w ogéle nie interesuje
siec Agencjg, bo na stronie internetowej mini-
sterstwa podaje jej ghuchy telefon i stary adres.
Pierwsza siedzibg AOTM, ktéra miata oceniaé
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spos6b wydawania ponad 30 mld zi, byta klit-
ka, co jak przyznaje jej szef, dr Waldemar
Wierzba, uniemozliwialo jakakolwiek prace.

Dzisiaj siedziba juz nie jest zrédlem komplek-
séw, pora zatem sporzadzi¢ bilans rocznej dzia-
talnosci. Zlosliwi twierdza, ze duza zaleta ka-
dlubkowej Agencji jest wyjatkowo niski czynsz
(8 tys. zl) za 800 m? powierzchni. Drugim osig-
gnigciem jest to, ze AOTM nie popelnita jeszcze
zadnych bledéw, bo dziata bardzo wolno i nie-
wiele decyzji podjeta. — Poza tym lepsza jest budze-
towa agencja niz zadna — moéwi dr Christoph So-
wada z Instytutu Zdrowia Publicznego U]J.

Do pochwat dolacza sie réwniez Krzysztof
Yanda: Wybrano dobry, posredni model funkcjonowa-
nia agencji. Oznacza to m.in., ze raporty sporzqdzac
bedg zardwno jej pracownicy, jak i firmy zewngtrzne.

Dobrego imienia AOTM bezwzglednie chce
strzec powolany na 5 lat jej szef, Waldemar
Wierzba, byly dyrektor warszawskiego Szpita-
la Czerniakowskiego. Ale oprécz podanych
przyktadéw (czynsz i brak bledéw) nic wiecej
dobrego o Agencji nie mozna powiedziec.
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Jaka wtadza, taki budzet

Skromny budynek na warszawskim Stuzew-
cu jest ulokowany za potezng apteka. To polo-
zenie siedziby AOTM mozna interpretowacl
metaforycznie. Podobna jest sytuacja jej pra-
cownikéw. Nie do$¢é, ze nie dano im prawnej
samodzielnosci, to jeszcze wyposazono ich
w marne fundusze, co sprawia, ze moga by¢
podatni na naciski firm farmaceutycznych i ko-
rupcje. Budzet Agencji wynosi niewiele po-
nad 2 mln zl, czyli ok. 500 tys. euro. Podobne
instytucje w innych krajach europejskich maja
rézne budzety, ale nigdy tak $miesznie niskie
francuska dysponuje rocznie 60 mln euro,
a brytyjska 20 mln euro. — Ekspertiw trzeba tak

wynagrodzic, by nie ulegali naciskom firm i produ-
centow. Wiadomo, ze korupcja w stuzbie zdrowia
jest pochodng niskich plac, nie inaczej moze by¢
w AOTM — méwi dr Christoph Sowada.
Tymczasem gdy pracownik zarobi niecale
4 tys. brutto, mozliwa jest tylko negatywna
selekcja. Mozna zatem prognozowal, ze sla-
biutka Agencja bedzie szarpana nie tylko
przez potezne koncerny. Poczuje rowniez pre-
sje NFZ, ktéry bedzie sugerowal, by rekomen-
dowa¢ najtansze leki i procedury. Na drugim
biegunie znajda si¢ szczodrzy (szczegdlnie
przed wyborami) politycy, obiecujacy refunda-
cje¢ kosztownych terapii, a pozytywna opinie¢
na ten temat bedzie musiata wydaé AOTM.

Y3 Pierwszg siedzibg Agencji, ktora miata ocenia¢ sposob wydawania
ponad 30 mld zt, byfa klitka, co jak przyznaje jej szef — dr Waldemar Wierzba,
uniemozliwiato jakiekolwiek prace 13

L LS
Miala byé potezna, samodzielna instytucja, a jest

skromna agencja, zalezna od ministra zdrowia. Nie
jest pan rozczarowany?

Na $wiecie jest bardzo réznie — sg agencje w 100 proc.
niezalezne, a nawet prywatne, ale s3 i agencje rzadowe
jak u nas. Niektore jedynie opiniuja raporty tych, ktorzy
staraja si¢, by ich procedury weszly do systemu refunda-
cyjnego, inne same przeprowadzaja analizy przydatnosci.
Uwazam, ze nasze rozwigzanie nie jest zte. Problemem sg
jedynie niskie zarobki. JesteSmy jednostka budzetowa
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Lepsza taka niz zadna?

Rozmowa z dr. n. med. Waldemarem Wierzbg,
dyrektorem Agencji Oceny Technologii Medycznych

ministra zdrowia i obowiazuje nas ich siatka plac. Pens;
mamy niewysokie, za to spore sa wymagania. Obawiam
sie, ze ci fantastyczni, wyksztalceni ludzie za chwile odej-
da lub zostang podkupieni. I trudno bedzie sie im dziwic.
Ale w najblizszym czasie zaproponujemy rozwiazania po-
zwalajace na podwyzszenie wynagrodzen.

Najwazniejszym zadaniem AOTM ma by¢ stworze-
nie po 15 latach przepychanek koszyka ustug, czyli
ustalenie, co si¢ nalezy obywatelowi w ramach ubez-
pieczenia. Tymczasem w wypowiedziach publicz-
nych odcina si¢ pan od tego zadania.

Nie odcinam sie, ale my tylko czuwamy organizacyjnie, bo
stworzy¢ koszyk moga najlepsi specjalisci. Konsultanci
krajowi powolali juz kilkadziesiat zespoléw merytorycz-
nych, ktérymi kieruja. AOTM nie ma na to zadnego wply-
wu. Na razie opisujemy wszystkie procedury medyczne.
Kazda pozycja musi mie¢ udowodniona skutecznos¢ kli-
niczng, tymczasem juz w tej chwili profesorowie sygnalizu-
ja, ze sa procedury, ktére nie powinny by¢ stosowane, bo
maja udowodniong szkodliwos¢. I te oczywiScie wyrzuca-




33 Gdy pracownik zarabia niecate 4 tys.
brutto, mozliwa jest tylko negatywna
selekcja. Mozna zatem prognozowac,
ze stabiutka Agencja bedzie szarpana
nie tylko przez potezne finansowo
koncerny. Poczuije tez presje NFZ 33

Hamulcowi lekarze

Hamulcowymi Agencji bedzie rowniez grupa
lekarzy, m.in. z tzw. lobby profesorsko-ordyna-
torskiego, ktéra nie chce niczego zmienial
w swoim sposobie leczenia. Przyzwyczajenie, ru-
tyna i nieznajomo$¢ najnowszych procedur me-
dycznych powoduja, ze spora cze$¢ lekarzy nie
chce zadnego koszyka $wiadczen gwarantowa-

nych. Im mniej pacjent wie na ten temat tego, co
mu si¢ nalezy, tym prosciej jest mu narzuci¢ swoj
sposob terapii. Poza tym, gdy nie ma koszyka, za-
wsze fatwiej jest wymoc tapowke.

W oku cyklonu znajdzie si¢ takze Agencja,
gdy konsultanci zaczna sporzadzal ostateczne
listy procedur, ktére — ich zdaniem — powinny
si¢ znalez¢ w koszyku. Walke stocza specjalisci
réznych dziedzin, a bedzie ona bezwzgledna.

my. Nie tworzymy wiec jeszcze koszyka negatywnego, lecz
usuwamy z zalecanych procedur niektére sposoby leczenia.
Nie bedzie rewolugji, raczej uporzadkowanie systemu.

A jakie techniki, poza rekoma ktére lecza, beda bez-
wzglednie zakazane?

Przykladem mogag by¢ pewne zabiegi stosowane pod-
czas porodu, np. ucisk na brzuch. Niedawno pewien le-

w renomowanych klinikach. Wtedy jest wicksza pew-
no$¢ precyzji zabiegu, chora nie wraca do poprawki.
Mamy co robié.

Na zlecenie ministra zdrowia przygotowaliScie ra-
port poswiecony pozytonowej emisyjnej tomografii
(PET). Czy mial on wplyw na planowana liczbe za-
kup6ow?

33 Agencje udowadniajg swojg przydatnos¢ w 35 krajach. Ich praca oznacza wieloprocentowe
o0szczednosci. Dzieki nim pewne procedury wycofuje sie z rynku, a inne wprowadza 37

karz upieral si¢ publicznie, ze jest to akceptowana tech-
nika. Sadze, ze takich procedur zidentyfikujemy wiele
i jasno powiemy: to nie pomaga, a nawet szkodzi. Z da-
nych $§wiatowych wynika, ze udowodniong skutecznosé
kliniczng ma ok. 70 proc. procedur i te sa bezpieczne.
A pozostale? Na razie identyfikujemy wszystkie tech-
nologie o0 udowodnionej skutecznosci. P6zniej poddamy
je wycenie. W pierwszym kwartale przysztego roku po-
wstanie lista $wiadczen,, potem rozpoczna sie prace
w parlamencie. Pracujemy takze nad koszykiem w pod-
stawowej opiece medycznej. Whrew pozorom nie jest
to tatwe. Uporzadkowaé tez trzeba np. operacje onko-
logiczne w ginekologii. Onkolodzy ginekolodzy ostrze-
gaja, ze zabiegi powinny byl przeprowadzane tylko

RzeczywiScie, po przeczytaniu naszego materialu mini-
ster zdrowia nieco zmienil zdanie na temat stosowania
tej technologii. W Polsce mamy dzi§ dwa takie apara-
ty. Na pewno jest to za malo, ale raport nie odpowiada
na pytanie, ile ich powinno by¢. Teraz powstaje raport
na temat najnowszej metody leczenia stwardnienia roz-
sianego. ZwréciliSmy sie o pomoc do Brytyjczykow,
ktérzy przeanalizowali juz korzys$ci plynace z tej meto-
dy, czekamy tez na dane z NFZ. Jezeli opinia bedzie
jednoznaczna, ze daje ona pozytywny efekt kliniczny
i finansowy, to wydaje mi si¢, ze na 100 proc. minister
z niej skorzysta.

Ale nie musi.
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Negatywna selekcja

Zadziwiajacy jest spokdj pracownikow
AOTM, bo przeciez czeka ich monstrualna pra-
ca. Eksperci (m.in. Krzysztof Landa) radzili, by
zaniecha¢ tworzenia pozyrywnego koszyka, bo np.
w Holandii znalazlo sie¢ w nim az 108 tys.
$wiadczen (ponadstandardowych tylko 2 tys.).
Problemem jest to, ze na wykonanie tego za-
dania przeznaczono rok (a dopiero po jego za-
koficzeniu mozna wprowadzi¢ dodatkowe
ubezpieczenia). W takiej sytuacji nalezaloby
przyjaé uproszczone zasady tworzenia koszyka
negatywnego, czyli procedur, ktére w nim sig¢
nie znajda. Zwyciezyla jednak opcja buchalte-
ryjnego spisywania kazdego $wiadczenia. Mi-
mo to Waldemar Wierzba tlumaczy, ze
AOTM z zadania sie wywiaze, bo bedzie zlecaé
ekspertyzy na zewnatrz. Za ewentualne bledy
i tak bedzie jednak odpowiadaé¢ 40-osobowy

zesp6t Agencji. Tym jednak nikt sie nie przej-
muje, bo jeszcze nie zakoficzono rekrutacji
pracownikéw. Nadal brakuje biotechnologéw,
farmaceutéw i biologéw.

Mimo tych probleméw Krzysztof Landa ze
zdumieniem przeczytal zamieszczone na stronie
internetowej AOTM zarzadzenie, zgodnie
z ktérym kontrakty z Agencja moga zawieral
tylko uczelnie. Jego zdaniem, kazdy powinien
mie¢ mozliwos¢ przystapienia do przetargu, np.
na wykonanie ekspertyzy, takze firma prywat-
na. Zarzadzenie uniemozliwiajace udzial w nich
prywatnych podmiotéw to efekt lobbingu pra-
cownikéw naukowych. Jesli juz na poczatku
dziatalnosci Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych pojawia si¢ tyle bledéw, mozna sobie
wyobrazié, jaka bedzie jej przyszlo$¢ — stanie si¢
ona politycznym instrumentem do sterowania
budzetem ochrony zdrowia. m

33 Jezeli pojawig sie watpliwosci, sporzadzimy raport, ktory
bedzie podstawg dla ministra do podjecia decyzji, czy dana
procedura ma sie znalez¢ w koszyku 37

Oczywiscie, ze macie, bo analiza Agencji moze do-
prowadzi¢ do usuniecia leku z listy refundacyjnej,
a wiec pozbawi¢ producenta zysku.

Nie, nie mozemy wydac opinii, zeby jakims$ lekiem nie le-
czy¢. Prezentujemy tylko (i az) pelna wiedze naukowa.
Poza tym opracowali§my wytyczne dotyczace przeprowa-
dzania analiz i kazdy bedzie widzial, jaka metoda proce-
dura lub lek sg oceniane. Nie jest mozliwe, by nagia¢ me-
tode i np. wykazaé, ze jaki$§ farmaceutyk stat sie nagle
niegodny refundacji. Korzystamy tez z wytycznych euro-
pejskich, jezeli jaki$ lek przestaje by¢ stosowany, tak jak
Vioxx, to my transparentnie pokazemy, dlaczego, na jakie
analizy mozna sie powota¢. Kazdy nasz raport zostanie
opublikowany i bedzie mozna si¢ do niego odnies¢. To nie
jest tak, ze dla jednej firmy zastosuje sic metode, pozwa-
lajaca udowodni¢, ze jest gorsza od innej. Jezeli firma
uwaza, ze jej lek jest lepszy od innych, to minister zdro-
wia zleca nam sporzadzenie raportu. Procedury sg przej-
rzyste, dobrym przyktadem jest raport o PET, kt6ry bu-
dzil takie emocje, ze skorzystali§my tez z opinii niezalez-
nych ekspertéw zagranicznych.

fot. (4x) Dziki

Agencja nie ma zadnej wladzy, nie moze ministra do cze-
gokolwiek zmusi¢. Ale wspotpraca, cho¢by na przykla-
dzie PET pokazuje, ze minister po to powolal Agengje,
zeby skorzysta¢ z wynikéw jej pracy. Jestem pewny, ze
nasza praca bedzie wlasciwie wykorzystana.

A koncerny farmaceutyczne? Czy zabiegaja o wasze
wzgledy? Moze groza?

Mamy z nimi bardzo dobre relacje. Nie obawiamy si¢
firm farmaceutycznych, bo nie mamy zadnego wplywu
na ich dochody.

Wiceminister Jaroslaw Pinkas powiedzial, ze analizy
AOTM moga pozwoli¢ na oszczedno$ci budzetu
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Pot tysigca raportow

Ocena technologii medycznych (HTA; Health Technology Assessment) jest relatyw-
nie mtodg i obiecujgcg dziedzing wiedzy. Mimo to juz w 35 krajach istniejg rzgdo-
we agencje HTA, stowarzyszone w miedzynarodowych organizacjach, wymieniajg-
cych informacje, wspotpracujgcych ze sobg i wydajgcych specjalistyczne informa-
tory, w ktorych prezentowane sg wyniki prac. INAHTA (The International Network of
Agencies for Health Technology Assessment) zrzesza 42 agencje HTA, corocznie
opracowujace 500 raportow. Przyktadem jest istniejgca od 21 lat holenderska agen-
cja, zajmujgca sie tworzeniem standardow; w Austrii bez pozytywnej oceny agencji
nie ma mowy o refundaciji leku, a w Anglii, dzieki pracom HTA wykryto, ze 30 proc.
procedur w potoznictwie jest szkodliwych. O tym, jak dziatajg agencje w innych
panstwach, mozna byto przeczyta¢ w Menedzerze Zarowia (3/2006, Pawet Kawalec,
Jak to sie robi w Europie — artykut w wersji elektronicznej jest dostepny na stronie

www.menedzerzdrowia.pl).

ochrony zdrowia wynoszace nawet 15 proc. Czy zga-
dza sie pan z ta opinig?

Juz w 35 krajach agencje udowadniajg swoja przydatnosc,
ich praca oznacza wieloprocentowe oszczedno$ci. Dzieki
nim pewne procedury wycofuje sie z rynku, a inne wpro-
wadza. W Polsce moze by¢ podobnie. Raz jeszcze wréce
do naszego raportu o PET. Udowodnit on, ze w wypadku
niektérych jednostek chorobowych ten aparat jest o wie-
le korzystniejszy niz inne metody, a w niektérych nie.
Muszg by¢ precyzyjne wskazania, zeby nie byl wykorzy-
stywany niezgodnie z przeznaczeniem. Potem trzeba wy-
liczy¢ korzysci wynikajace ze stosowania PET — wczesnie
wykryta zmiana lub przerzuty oszczedzaja pacjentowi
ogromnych cierpien, ale i koszty kuracji sa mniejsze, bo
inaczej sie leczy wczesng zmiane niz zaawansowany no-
wotwor. Korzysci z istnienia Agencji trudno bedzie oce-
ni¢ po roku, tak naprawde moim marzeniem jest tworze-
nie jednostki naukowej.

Chcialby pan sie zajmowaé nauka, tymczasem ocze-
kuje sie, ze AOTM bedzie czym$ w rodzaju medycz-
nej NIK.

Zgoda, ale bedzie to NIK wydajaca opinie na podstawie
dowod6éw naukowych.

Jako os$rodek podlegly ministrowi mozecie si¢ spo-
dziewa¢ naciskéw politycznych. Oto glodny przyktad
zabiegu 7z vitro. Nie jest u nas refundowany z przy-
czyn ideologicznych, cho¢ minister zdrowia twier-
dzi, ze takze z powodéw ekonomicznych, bo nas nie
sta¢ na finansowanie tak drogich zabiegéw. Argu-
mentem cenowym mozna zniszczy¢ kazda metode.
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Rzeczywiscie, refundacja w jednym kraju nie musi by¢ ar-
gumentem w innym, bo wazny jest koszt. W tej sytuacji
pojawiaja sie glosy, ze ocena technologii medycznych po-
winna by¢ odcieta od liczenia kosztéw. Byloby to jednak
mozliwe tylko wtedy, gdybysmy mieli instytucje rzetelnie
liczaca koszty. Zwrécilismy sie do 800 os$rodkéw stuzby
zdrowia, chcac oceni¢ realne wydatki. Odpowiedziata co
dziesigta placowka. Wiemy, ze w Centrum Systeméw In-
formacyjnych przeprowadzono duzg ankiete, pytano, jak
szpitale liczg koszty. Okazalo sie, ze jest Zle, w ksiegowosci
konta sa niejednakowo poustawiane, koszty sa nie do poli-
czenia i dla nas sg nieporéwnywalne. Pamictajmy tez, ze
wydatki kliniki sa wyzsze niz oddzialu kardiologicznego
w szpitalu powiatowym. Wszystko to jest bardzo trudne,
dlatego mamy osobny zesp6t ekonomiczny, ktéry caly czas
wypracowuje przejrzysty system zasady liczenia kosztéw.

Jednak powtarzam, ze nie bede sie wtracal w to, co zapro-
ponuja zespoly konsultantéw. Nie jestem specjalista
od wszystkiego. Jezeli pojawia sie watpliwosci, sporzadzi-
my raport, ktory bedzie podstawa dla ministra do podjecia
decyzji, czy dana procedura ma sie znalez¢ w koszyku.

Jaka bedzie rola AOTM, gdy powstanie koszyk
Swiadczefn gwarantowanych?

Za 2 lata, gdy zostang zdefiniowane wszystkie procedury,
a firmy beda ze soba konkurowad, zaczng sie do nas zwra-
cac z prosba o ocene. Przedstawimy swoje opinie. Trzeba
dziata¢ ostroznie, mie¢ stuprocentowa pewnos¢, dowody
czarno na bialym, najlepszych ekspertow. Zeby nikt nie
powiedzial, ze Agencja co$ robi na zaméwienie politycz-
ne. Bo nie robi.

Rozmawiata Iwona Konarska




