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- Archivum
5] Kontakt Polityka lekowa to temat, ktéry wcigz budzi mnéstwo emocji. Nic dziwnego - stawka,

oprocz ludzkiego zdrowia, sg tez duze pienigdze. Co pigta zilotowka, wydana
przez panstwo na zdrowie, przeznaczana jest na leki.

Kazda firma produkujgca leki zrobi niemal wszystko, aby jej produkty znalazly sie na liscie lekéw refundowanych. Daje jej to nie
tylko przewage w stosunku do konkurentdéw, ale pozwala tez ustala¢ cene znacznie powyzej mozliwosci portfeli chorych -
poniewaz za leki ptaci nie pacjent, a Narodowy Fundusz Zdrowia. Dlatego, by uniknaé manipulacji rynkiem lekdéw, gtéwng
zasada panstwowej polityki lekowej miata byc¢ jej transparentnos¢ - jasny i zrozumiaty system, wedtug kidérego leki wpisywane
bylyby na liste $rodkéw refundowanych Ilub tez z niej skreslane. Ministerstwo Zdrowia podjeto sie wprowadzenia
transparentnosci procedur. - Proces ten podzielony zostat na trzy etapy, kazdy z nich obejmie inng grupe lekéw - méwi Piotr

Btaszczyk, dyrektor Departamentu Polityki Lekowej w Ministerstwie Zdrowia. - Przyktadowo, trzeci etap obejmie
opracowanie procedur dla wszystkich stosowanych w lecznictwie ptyndow - choé stanowig one tylko 2 proc. listy lekéw, to
wcigz obejmuje ona az 80 pozyc;ji. ———

Zgodnie z WHO

Jednym z zatozen skutecznej polityki lekowej
bylo to, oprocz jej transparentnosci, by przy
podejmowaniu decyzji o umieszczaniu lekow na
wykazach bra¢ pod uwage ich konkurencyjnosé
cenowg (czyli koszt terapii w stosunku do
skutecznosci) oraz ich efektywnos¢ (czyli czas
terapii). Kolejnym zatozeniem byta decyzja, by w
pierwszej kolejnosci na wykazy refundacyjne
trafiaty produkty lecznicze z opracowanej przez
WHO listy lekéw podstawowych, zawierajgcej
gtéwnie leki umozliwiajgce skuteczne leczenie,
zmniejszajgce Smiertelnos¢ i poprawiajgce jakos¢
zycia. -Prace nad ustaleniem panstwowej polityki
lekowej zaczety sie rok temu B méwi Piotr R A = T b
Btaszczyk. - AR N

- Stworzony zostat plan, obejmujgcy okres 2004-2008. W jego ramach minister zdrowia ma obowigzek okresli¢
maksymalny putap cen na leki, majagce istotny wptyw na leczenie w lecznictwie zamknietym. Zgtaszane sg do niego
wnioski o umieszczenie lekéw na liscie lekow refundowanych. Postep negocjacji przedstawia sie imponujgco - 96 lekéw na
118 zgtoszonych juz zostato poddanych rozwadze i podjeto wobec nich decyzje. No i oczywiscie chcemy, by jedng z zasad
ustalania lekéw refundowanych byla lista podstawowych lekéw ogtoszona przez WHO. One juz sg w ponad 90 procentach
refundowane w Polsce, a wiec sg na liscie lekow podstawowych, czyli tych, ktére mozna kupi¢ na ryczatt. Dodatkowo, zdaniem
Piotra Btaszczyka, pod wzgledem negocjacji miedzynarodowych w sprawie cen lekdw ministerstwo zblizyto sie do upragnionej
sytuacji D udato sie wynegocjowac¢ dobre, ok. jednej pigtej nizsze, ceny na wiele specyfikow. Podpisana zostata takze
umowa, moéwigca, jak ma by¢ przekazywana informacja podmiotom prawnym, ktére zajmujg sie wprowadzaniem lekéw na
rynek. - Wybrano takze czasteczki, ktore beda refundowane, a zatem takze refundowane bedag produkowane z nich leki.
Przyktadem jest choéby heparyna i wszystkie jej preparaty - dodaje Piotr Btaszczyk. - Co miesigc wydawane sg
rozporzadzenia ministra zdrowia, méwigce o juz opracowanej czesci zagadnienia. Pracujemy tez nad stworzeniem
negatywnego wykazu lekéw. Co wiecej? - Minister przygotowat zmiany w systemie refundacji lekdw - twierdzi Piotr Btaszczyk. -
Projekt ten znajduje sie w rekach Rady Ministréw i czeka na decyzje, czy zostanie przyjety. Jednak nie wszyscy sg zadowoleni
z postepdw pracy ministerstwa. - Przeanalizowatam naszg liste lekdw refundowanych, ale nie znalaztam tam od
siedmiu lat ani jednej nowej czgsteczki - méwi Ewa Kopacz, postanka z ramienia PO. - Jesli na liscie lekéw refundowanych od
lat nie zaistniato nic nowego, to o jakich oszczednosciach méwimy? Nic dziwnego, ze cho¢ ceny lekdw sg obnizane, koszty
terapii rosng. | dodaje: - W Polsce nie ma polityki zdrowotnej, ktorej narzedziem jest polityka lekowa. Ale jest polityka
cenowa. | to mnie przeraza.
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Instrumenty polityki lekowej

Jednym z nich jest propozycja, by Urzedowi Rejestracji Produktéw Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (URPLWMIPB) zapewni¢ organizacje i $rodki, aby dopuszczanie do obrotu produktow leczniczych odbywato
sic bez zbednej zwloki. Obejmowaloby to stworzenie elektronicznego obiegu dokumentacji, umozliwiajgcego
nadzorowanie procesu rejestracyjnego i usprawnienie przeptywu informacji miedzy URPLWMIPB a Ministerstwem
Zdrowia. To powinno pozwoli¢ na sprawne umieszczanie w wykazach lekéw refundowanych srodkoéw, ktérych zastosowanie
obnizy koszt terapii.
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- Polskie preparaty czekajg zbyt diugo na rejestracje, co sprawia, ze nie majg szans - uwaza Ewa Kopacz. - Urzedy
pracujg zbyt opieszale, a nasze procedury sg przestarzate. Dr Krzysztof Tronczynski, dyrektor medyczny Szpitala
Czerniakowskiego w Warszawie, proponuje rozwigzanie tej sytuacji. - Potrzebne jest utworzenie nowego urzedu czy raczej
agencji, w celu wdrazania nowych lekéw generycznych - uwaza. - Sposoby finansowania takich agencji znane sg z
doswiadczen zagranicznych. Wraz z wnioskiem o rejestracje powinny pojawic sie od razu plan i wniosek o refundacje. | powinny
Scidle okreslaé, gdzie chcemy mie¢ refundowany ten lek. Zdaniem Krzysztofa Tronczyhskiego, agencje te powinny byé na
biezgco kontrolowane przez Ministerstwo Zdrowia, ale nie powinny mu catkowicie podlegaé. Kontrole nad nimi powinna
sprawowaé rada, sktadajgca sie z ministerstwa i ptatnika lub ptatnikéw - w zadnym wypadku ptatnika nie wolno pomingé. W
kontrole polityki lekowej powinni by¢ zaangazowani takze konsultanci wojewddzcy. Dobrym rozwigzaniem bytoby
wprowadzenie zasady, by na recepcie podawa¢ miedzynarodowg nazwe leku. To promowatoby substytucje generyczna,
obnizajgcy koszt leczenia. Nalezy tez kilka razy w ciggu roku nowelizowa¢ wykazy i wprowadzaé nowo zarejestrowane
genetyki. Cena jednak nie rozstrzyga wszystkiego. Pod uwage trzeba brac¢ nie tylko koszt, ale tez efektywno$¢ terapii. Zdarza
sie, ze koszt generujg nie leki, a skutki ich niewlasciwego ordynowania. Prawdziwa polityka lekowa mozliwa jest tylko wtedy,
gdy istnieje korelacja pomigdzy kosztem leczenia a jego efektywnoscig. To pomoze takze w stworzeniu koniecznych
standardow leczenia. Konieczna jest takze kontrola nad tym, co faktycznie dzieje sie na rynku aptecznym, orazE edukacja
lekarzy. - Konieczne jest monitorowanie zuzycia lekéw na podstawie danych zbieranych z aptek B uwaza Jerzy Miller, prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia. - NFZ jest czym$ w rodzaju policji: wytapujemy wszelkie nieprawidtowosci, np.
nieprawidtowo wypisane leki. Okazuje sie, ze niektdrzy lekarze nie potrafia wypisac leku, robig btedy na receptach. Naszym
zadaniem, jako ptatnika, jest wyszukiwanie wszelkich anomalii -czy to wynikajgcych z checi zysku, czy brakéw edukacyjnych.
NZF potrzebuje Rejestru Ustug Medycznych, bez tego sobie nie poradzimy. Nie ma mowy o edukacji lekarzy bez dobrego
przeptywu informacji o lekach, ktére sg wypisywane i potrzebne chorym, z udostepnieniem lekarzom informacji o
wykupywanych lekach. Dopiero wtedy bedziemy mogli moéwi¢ o prawdziwej kontroli nad rynkiem lekow. Krzysztof
Tronczynski uwaza, ze lek i recepta sg najlepszymi nosnikami informacji. - Recepta méwi nam wiele o pacjencie, lekarzu i leku
- podkresla. - Identyfikacja swiadczeniodawcy powinna by¢ dodatkowym elementem.

Tymczasem, zdaniem Jerzego Millera, NFZ
zostat zablokowany z utworzeniem Rejestru
Ustug Medycznych na wiele lat. - Bede z tym
walczyt - deklaruje Jerzy Miller. - Musimy
wykrywac nieprawidtowg ordynacje lekéw i
piethowac jg jako btgd w sztuce lekarskiej.
Bolestaw Piecha, poset z ramienia PiS,
zgadza sie z tym, Zze stworzenie RUM-u
jest koniecznoscig. - Uwazam, ze potrzeb-
ne sg elementy, zwiekszajgce kontrole nad
tym, co sie dzieje w systemie - mowi Piecha.
- Powinno to wyglada¢ tak: kazdy lekarz
ma swoj numer, a pacjent PESEL, dzigki
ktorym mozna ich identyfikowac¢ na rynku.
Troche trudniej bedzie dotrze¢ do pierwotnej
diagnozy i wyboru metody leczenia, wpty-
wajgcych na ordynacje lekéw. To stwarza
problem, zwigzany ze standaryzacjg ustug.
Ale mimo to Piecha jest dobrej mysli: -
Cho¢ stosujemy nowe technologie, sposoby
leczenia wiekszosci choréb sg state, wiec i z
tym powinnismy sobie poradzi¢ - uwaza.

Kwestia nie tylko kosztow

Czy w budzecie jest dos¢ srodkéw na leczenie wszystkich ubezpieczonych? Jerzy Miller uwaza, ze tak. - Budzet nie doptaca do
lekdw, to my sami, poprzez sktadki zdrowotne, doptacamy do lekéw dla nas, naszych sasiadéw czy rodzin - twierdzi. - Na to, co
jest dopuszczone przez NFZ do sfery refundowanej, wystarcza pieniedzy - nie mamy zalegtosci wobec aptek, ptacimy za
wszystkie recepty, chyba Zze je kwestionujemy. Ale ogdlnie pieniedzy wcigz jest za mato, cho¢ sg wydawane racjonalnie. - Nie
powinnismy dyskutowa¢ nad obnizeniem nakfadéw na leczenie -uwaza Jerzy Miller. - | musimy sie pogodzi¢, ze 20 proc.
pieniedzy na ustugi medyczne jest kierowanych na leki. Céz, ptatnik kreuje tylko warunki, w ktérych musi sie zmiesci¢
Srodowisko medyczne. Mamy po prostu tyle pieniedzy, ile mamy. Ale problem lezy tez w kwestiach organizacyjnych. Ewa
Kopacz ujmuje to tak: - Z jednej strony stoi kto$, kto ma wiadze, ale nie ma pieniedzy - chodzi tu o Ministerstwo Zdrowia.
Druga strona to kto$, kto ma wiedze i pienigdze, a nie ma wiadzy - i chodzi tu o NFZ. A najgorsze jest to, ze pomiedzy tymi
dwiema instytucjami nie ma synergii. Bolestaw Piecha uwaza, ze polityka lekowa jest trudna ze wzgledu na fatalne korelacje na
linii Sejm - rzad. - Jesli nawet Sejm co$ uchwali, na poziomie rzgdowym wiele decyzji jest tak zmienianych, ze Sejm ich nie
rozpoznaje - uwaza poset. Dodaje tez, ze nieodzowne jest uporzadkowanie prawa, ktére ma wptyw na polityke lekowg. Chodzi o
przepisy, dotyczace wprowadzania nowych lekow, ich rejestracji, podejmowania decyzji o ich dopuszczeniu do obrotu.
Zdaniem Piechy, trzeba ustali¢ doktadne kompetencje poszczegdlinych urzeddéw. - Kitopoty z procedurg przejrzystosci wynikajg z
wielu rzeczy, np. braku przygotowania polskich prawnikow - ttumaczy. - Musimy zaczgé od uporzadkowania prawa,
dotyczacego polityki lekowej. Trzeba tez ustali¢ system negocjowania cen. Chcemy, by procedury byly nie tylko transparentne,
ale tez przestrzegane z zelazng konsekwencjg. Jesli chodzi o sposéb refundacji, zdaniem posta Piechy nalezatoby sie
zastanowi¢, jak dalece usztywnia¢ ceny lekéw. -Rozumiem, ze np. szpitale moga negocjowac nizsze ceny, ale wydaje mi sie,
ze ptatnikowi bedzie tatwiej planowaé ptatnosci w sztywnych ramach - ttumaczy Piecha. Na razie budzet panstwa pokrywa
tylko 30-40 proc. refundacji. WHO zaleca, by srodki publiczne pokrywaty ok. 50 proc.

Tymczasem wydatki na refundacje malejg - w zesztym roku wydana na refundacje suma byta o kilka milionéw ztotych mniejsza,
niz w 2003 r. Pacjent doptacit do rynku aptecznego az 68 proc. - PO bedzie sie¢ koncentrowac na tym, co znajduje sie u podstaw
polityki lekowej, czyli na pacjencie. Wtedy dojdziemy do tego, co stanowi prawdziwg polityke lekowa, ktdéra rzeczywiscie
czemus stuzy - zapowiada Ewa Kopacz.



