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Wojciech J. Matusewicz, szef
AOTM, chce poszerzyç sk∏ad
Rady Konsultacyjnej o klinicy-
stów, farmakologów, specjali-
stów od ocen technologicz-
nych oraz o przedstawiciela
Naczelnej Rady Aptekarskiej. 

– Nie obawia si´ pan losu swojego
poprzednika, który straci∏ prac´ po
tym, jak Rada Konsultacyjna od-
mówi∏a rekomendacji w sprawie fi-
nansowania z pieni´dzy publicz-
nych, czyli przez NFZ, leku stoso-
wanego w leczeniu raka nerki? 

– Nie znam przyczyn odejÊcia
dyrektora Waldemara Wierzby
z agencji. Mog´ jednak z ca∏à sta-
nowczoÊcià powiedzieç, ˝e na
pewno nie zosta∏ odwo∏any dlate-
go, ˝e Rada Konsultacyjna
AOTM negatywnie zaopiniowa∏a
wniosek o wydanie rekomendacji
dla tego leku. Przypomn´, ˝e
cz∏onków rady powo∏uje minister
zdrowia. A zatem jeÊli postawio-
na przez panià teza by∏aby praw-
dziwa, nale˝a∏oby si´ raczej spo-
dziewaç, ˝e odwo∏ani powinni byç
cz∏onkowie Rady Konsultacyjnej,
a nie dyrektor agencji. Gdyby mi-
nister usuwa∏ kogokolwiek tylko
dlatego, ˝e agencja wyda∏a takà,
a nie innà rekomendacj´, to by∏a-
by ona instytucjà nieistotnà i by
znik∏a, natomiast z tego, co wiem,
filozofia obecnego kierownictwa
resortu zdrowia jest taka, ˝e
agencja ma dzia∏aç „i to dobrze”.

– Pytanie tylko jak?
– Nie przewiduj´ ˝adnej rewo-

lucji. Jestem przeciwnikiem nad-
miernej rozbudowy struktur agen-

cji, którà powo∏ano w konkretnym
celu: do badania technologii me-
dycznych. Zaproponowa∏em wi´c,
by zrezygnowaç z tworzenia no-
wych wydzia∏ów zarzàdzeniem mi-
nistra zdrowia. Uwa˝am, ˝e mini-
ster zdrowia mo˝e zawsze powo-
∏aç zespó∏ do wykonania konkret-
nego zadania zleconego przez re-
sort. Chcia∏bym, by Rada Konsul-
tacyjna mog∏a wydawaç ró˝ne ro-
dzaje rekomendacji, np. tymcza-
sowà, okresowà, do ponownego
rozpatrzenia itd. Pozwoli to radzie
nie usztywniaç na poczàtku swoich
decyzji, z których ∏atwiej b´dzie
mo˝na si´ wycofaç, bo na przyk∏ad
po pó∏ roku firma przedstawi no-
we badania albo powie, ˝e obni˝a
cen´ leku o 80 proc. To naprawd´
jest mo˝liwe. I niewykluczone, ˝e
wtedy, po analizie nowych cen,
nowych badaƒ, taka rekomenda-
cja mo˝e ulec zmianie.

– To jest furtka dla refundacji
warunkowej. Jest pan jej zwolenni-
kiem?

– W przypadku bardzo kosz-
townych procedur – tak. Mo˝na
oczywiÊcie zmieniaç decyzje re-
komendacyjne, jeÊli firma do-
starczy wyniki kolejnych badaƒ
lub ich nie dostarczy. Innymi s∏o-
wy, mówimy firmie tak: „Dajemy
rekomendacj´, ale mo˝e ona
ulec zmianie za pó∏ roku przy do-
k∏adnym zdefiniowaniu populacji
pacjentów, dla której ten lek b´-
dzie zarekomendowany”. 

– W tym celu potrzebna jest
sprawnie dzia∏ajàca Rada Konsul-
tacyjna. Obecnie liczy ona oÊmiu
cz∏onków, z czego aktywnie w jej
pracach uczestniczy pi´ç osób. 

– Ten przepis wymaga szybkiej
zmiany, rada musi byç liczniej-
sza. Zaproponowa∏em, by liczy∏a
12 do 15 osób, co pozwoli na spo-
tkania co najmniej raz w miesià-
cu. Chcia∏bym, ˝eby by∏o w niej
wi´cej klinicystów, farmakolo-
gów i specjalistów od ocen tech-
nologicznych, a tak˝e przedsta-
wiciel Naczelnej Rady Aptekar-
skiej. Jego brak w obecnej radzie
uwa˝am za du˝y nietakt. Farma-
ceuci posiadajà bardzo rozleg∏à
wiedz´ o lekach. 

– Czy b´dzie pan chcia∏ mieç
wp∏yw na ostateczne decyzje Rady
Konsultacyjnej? 

– Dyrektor agencji w ˝adnym
wypadku nie powinien mieç
wp∏ywu na merytoryczne decyzje
podejmowane przez rad´, bo
wtedy by∏aby ona zupe∏nie nie-
potrzebna. Jako farmakolog od
wielu lat zajmujàcy si´ dzia∏ania-
mi niepo˝àdanymi leków, pragn´
jedynie zwróciç uwag´ na potrze-
b´ g∏´bszej oceny leku równie˝
pod kàtem bezpieczeƒstwa jego
stosowania. Chcia∏bym, ˝eby ra-
da szuka∏a danych na temat bez-
pieczeƒstwa rekomendowanych
przez siebie leków. To sà wpraw-
dzie preparaty nowej generacji,
ale niestety silnie toksyczne,
strukturalnie cz´sto zbli˝one do
tzw. chemii, których dzia∏ania
niepo˝àdane sà cz´sto bardzo
istotne, aczkolwiek nie do koƒca
znane, poniewa˝ te leki sà zbyt
krótko na rynku. 

Bezpieczeƒstwo leku ma te˝
aspekt finansowy, bo je˝eli leczy-
my pacjenta lekami niebezpiecz-
nymi, to jednoczeÊnie ponosimy
kolosalne koszty leczenia skut-
ków niepo˝àdanych tych leków.
Przy rozpatrywaniu wniosku
o wydanie rekomendacji bierze
si´ pod uwag´ nie tylko koszt sa-
mego leku, ale te˝ finansowà
ocen´ wprowadzonej terapii le-
kowej. Czyli tak˝e sposób poda-
nia leku: czy pacjent b´dzie wy-
maga∏ hospitalizacji, czy otrzy-
mywa∏ lek ambulatoryjnie, czy
b´dzie stosowa∏ go w domu. Za-
wsze te wszystkie elementy bie-
rze si´ pod uwag´. 

– O tym, ˝e leki mogà byç bardzo
toksyczne i cz´sto zamiast pomóc,
potrafià nawet zabiç, powinni wie-
dzieç tak˝e lekarze. 

– Dlatego chcia∏bym, ˝eby
w Polsce by∏ wydawany dla leka-
rzy niezale˝ny biuletyn informa-
cyjny o takich lekach, który
obiektywnie, niezale˝nie od re-
klam, przedstawia∏by wszystkie

dane, kierujàc si´ zasadà: leka-
rzu, chcesz podaç lek, zastanów
si´, czy warto. To, ˝e lek jest zare-
jestrowany i dopuszczony do ob-
rotu nie jest jednoznaczne z tym,
˝e jest to lek wartoÊciowy, który
mo˝e znaleêç si´ na liÊcie refun-
dacyjnej. 

– Czy to oznacza, ˝e agencja b´-
dzie przyglàdaç si´ tak˝e lekom ju˝
obecnym na listach do refundacji? 

– Tak, jeÊli tylko o to wystàpi
resort zdrowia. Dobrze, ˝e leki,
które by∏y niedost´pne w hur-
towniach i tylko zaÊmieca∏y listy,
zosta∏y ju˝ usuni´te w obecnej
nowelizacji wykazów refundacyj-
nych. Natomiast jest jeszcze wie-
le leków, które wymagajà oceny,
czy ich dalsza refundacja ma
sens, skoro pojawi∏y si´ nowsze
i skuteczniejsze preparaty. JeÊli
lek jest od wielu lat na liÊcie i ca-
∏y czas obserwujemy bardzo wy-
sokie jego spo˝ycie, a z piÊmien-
nictwa Êwiatowego wynika, ˝e nie
jest skuteczny, to trzeba si´ za-
stanowiç, czy nie nale˝y go z wy-
kazu wyrzuciç. 

– OÊmieli∏ si´ pan publicznie wy-
mieniç kilka z nich: kalcytonina,
Diaprel… 

– …i od razu jeden z produ-
centów stara∏ si´ mi udowodniç,
˝e nie mam racji. Nie mam za-
miaru z nikim „kopaç si´ po
kostkach” i udowadniaç, kto ma
racj´. To nie ma sensu. Ja mam

16
PULS MEDYCYNY n 25 czerwca 2008 n Nr 12 (175)

CMYK

AOTM b´dzie mia∏a 
wi´kszy wp∏yw na kszta∏t

list refundacyjnych 
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prawo, nawet jako laik, mieç
swój poglàd na lek, a jako farma-
kolog z wieloletnim sta˝em tym
bardziej. Zw∏aszcza jeÊli si´ czyta
piÊmiennictwo, z którego wynika,
˝e spo˝ycie „jakiegoÊ” leku
gdzieÊ tam w Êwiecie wynosi
0,4 proc., a u nas 80 proc. w da-
nej grupie terapeutycznej. Mieç
wàtpliwoÊci to dzisiaj du˝a cnota.

– Jak du˝o leków powinno znik-
nàç z list refundacyjnych z uwagi
na ich wàtpliwà skutecznoÊç?

– Nie podam ˝adnej liczby, ale
myÊl´, ˝e takich leków mog∏oby
byç sporo. Ale wyrzucenie ich
wszystkich w krótkim czasie
z powodu negatywnej oceny
agencji jest niemo˝liwe, bo g∏ów-
nie musimy si´ skupiaç nad re-
komendacjà dla leków innowa-
cyjnych. Obecnie czeka na nià 70
preparatów, a te zawsze mogà
byç kontrowersyjne. JeÊli o re-
fundacj´ stara si´ kolejny w da-
nej grupie terapeutycznej lek ge-
neryczny, co nie obcià˝a bud˝etu
i zwi´ksza tylko mo˝liwoÊç wybo-
ru, nie budzi to wi´kszych wàt-
pliwoÊci. Podj´cie takich decyzji
jest du˝o ∏atwiejsze ni˝ wpisanie
nowych, innowacyjnych leków,
które sà bardzo kosztowne. Jesz-
cze wi´ksze kontrowersje b´dà
budzi∏y tzw. kongenery, które
stwarzajà pozory innowacyjno-
Êci, a takimi cz´sto nie sà. Nie
wnoszà nic nowego do terapii,
bo nowa substancja dzia∏a tak

samo jak ju˝ istniejàce na rynku.
A mimo to sà, niestety, tak samo
bardzo drogie jak leki innowa-
cyjne. 

Nie mo˝na natomiast sugero-
waç si´ tym, co refundujà inni,
np. Niemcy czy Szwajcarzy. To
tak, jakby pytaç, dlaczego na
przyk∏ad w Polsce nie ma obo-
wiàzkowych kamizelek odbla-
skowych w samochodzie, a w Au-
strii p∏aci si´ za ich brak wysoki
mandat. 

– Czy agencja powinna byç nie-
zale˝na od ministra zdrowia?

– Agencja nie jest od tego, ˝e-
by Êciga∏a si´ z NFZ i Minister-
stwem Zdrowia w prowadzeniu
w∏asnej polityki lekowej. Je˝eli

wypracujemy przejrzyste stan-
dardy w wydawaniu rekomenda-
cji, to b´dzie wystarczajàce. Cho-
dzi tylko o to, ˝eby istotnie by∏y
one potem przez decydentów
rozpatrywane, a ewentualne nie-
dostosowanie si´ do nich, np.
przez ministra zdrowia, by∏o czy-
telnie uzasadnione. 

– Prof. Jacek Sp∏awiƒski twier-
dzi, ˝e minister zdrowia, wydajàc
decyzje o refundacji, nie musi
uwzgl´dniaç rekomendacji agencji,
nie powinien mieç jednak prawa
umieszczania na listach refunda-
cyjnych leków bez rekomendacji. 

– Zgadzam si´, ˝e na listach nie
powinno byç preparatów, które
nie majà ˝adnej rekomendacji.

Przyk∏ady z jesieni ubieg∏ego ro-
ku pokaza∏y jednoznacznie, ˝e
wtedy by∏oby mniej awantur,
a politycy podejmujàcy takie de-
cyzje spaliby o wiele spokojniej.
Natomiast minister zdrowia za-
wsze powinien – z przyczyn spo-
∏ecznych – mieç mo˝liwoÊç niedo-
stosowania si´ do tzw. negatyw-
nej rekomendacji. Wa˝ne, ˝eby
nie by∏o to nagminne, bo wtedy
rzeczywiÊcie praca agencji by∏aby
niepotrzebna. Tak wi´c tak szyb-
ko, jak rekomendacja agencji po-
winna byç podana do publicznej
wiadomoÊci, minister powinien
si´ do tej rekomendacji ustosun-
kowaç. JeÊli zgadza si´, to niech
to napisze. Je˝eli si´ nie zgadza,
to niech to uzasadni albo napisze,
˝e zgadza si´ z rekomendacjà, ale
jej nie uwzgl´dnia, podajàc dla-
czego, bo to czyni pewnà transpa-
rentnoÊç w podejmowaniu decy-
zji. Zresztà, jeÊli rada b´dzie mia-
∏a mo˝liwoÊç wydawania ró˝nego
typu rekomendacji, zdecydowa-
nie u∏atwi to podejmowanie decy-
zji ministrowi, który nie b´dzie
musia∏ w sposób kategoryczny
odrzucaç tych rekomendacji.

– A zatem nie b´dzie pan kruszy∏
kopii o sztywne rekomendacje?

– Polskie przepisy prawne sà
tak skonstruowane, ˝e ostateczna
decyzja o refundacji i tak nale˝y
do p∏atnika i instytucji prowadzà-
cej polityk´ lekowà, czyli mini-
sterstwa. Bo niezale˝nie od na-
szej rekomendacji, o tym, czy lek
zostanie wprowadzony na rynek,
decydujà tak˝e wzgl´dy spo∏ecz-
ne i w pewnym sensie polityczne.
I tak jest na ca∏ym Êwiecie. JeÊli
jednak p∏atnik czy decydent po-
dejmie decyzj´ o wprowadzeniu
leku do systemu refundacji nieza-
le˝nie od naszej rekomendacji,
b´dzie ponosi∏ równie˝ odpowie-
dzialnoÊç za konsekwencje finan-
sowe. W Polsce zbyt lekkà r´kà
wprowadzane by∏y leki na listy re-
fundacyjne, na co agencja nie
mia∏a ˝adnego wp∏ywu. 

– A teraz ju˝ ma?
– Przy listach, które obecnie

majà wejÊç w ˝ycie, nie by∏o jesz-
cze takiej mo˝liwoÊci. Ale sàdz´,
˝e na kolejne wykazy, których
projekty majà si´ pojawiç jesie-
nià, agencja mo˝e mieç wi´kszy
wp∏yw. MyÊl´, ˝e w ciàgu pó∏ ro-
ku zbli˝ymy si´ do wzgl´dnie do-
brego poziomu i lista refundacyj-
na stanie si´ czytelna, i nie b´-
dzie budzi∏a tylu kontrowersji.

Rozmawia∏a Ewa Szarkowska

CMYK

Jest wiele leków, które 
wymagajà oceny, czy ich
dalsza refundacja ma sens,
skoro pojawi∏y si´ nowsze
i skuteczniejsze preparaty.
JeÊli obserwujemy bardzo
wysokie spo˝ycie prepara-
tu, a z piÊmiennictwa Êwia-
towego wynika, ˝e nie jest
on skuteczny, to trzeba si´
zastanowiç, czy nie nale˝y
go z wykazu wyrzuciç

– Wojciech J. Matusewicz
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Dr n. med. Wojciech Jerzy Matusewicz – od 23 kwietnia 2008 roku dyrektor
Agencji Oceny Technologii Medycznych, l. 56, lekarz z II stopniem specjalizacji
z chorób wewn´trznych i farmakologii klinicznej. W 1977 roku ukoƒczy∏ z wyró˝nie-
niem Wydzia∏ Lekarski AM w ¸odzi, a w 1996 roku Mened˝erskie Studium Pody-
plomowe z zakresu zarzàdzania zak∏adem opieki zdrowotnej.
Pracowa∏ najpierw jako asystent, a potem jako adiunkt w Zak∏adzie Farmakologii
Klinicznej II Kliniki Chorób Wewn´trznych AM w ¸odzi. W latach 1991-2002 by∏
zwiàzany z Zak∏adem Farmakologicznym ZOZ dla Szkó∏ Wy˝szych w ¸odzi. W latach
2002-2008 by∏ ordynatorem Oddzia∏u Wewn´trznego SZOZ Szpitala im E. Bier-
nackiego w Pabianicach, a potem zast´pcà dyrektora ds. medycznych tej placów-
ki. Od 2001 roku pe∏ni funkcj´ konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie farmako-
logii klinicznej. Przed obj´ciem stanowiska szefa AOTM przez dwa miesiàce praco-
wa∏ tak˝e jako naczelnik Departamentu Gospodarki Lekami w centrali NFZ. Jest
autorem 82 publikacji naukowych i 33 wystàpieƒ zjazdowych z zakresu chorób we-
wn´trznych, hematologii, farmakologii klinicznej i zdrowia publicznego. Napisa∏
dwie ksià˝ki: „Farmakologia kliniczna. Aspekty epidemiologiczne, ekonomiczne,
spo∏eczne” oraz „Niezamierzone skutki stosowania leków”. Jest wspó∏autorem
trzech ksià˝ek i dwóch skryptów. 
˚onaty, ma dwie córki: Katarzyn´ i Ma∏gorzat´ oraz wnuczk´ Juli´. 


