Jak leczeni sg Polacy?
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W krainie chaosu

Justyna Wojteczek
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W Polsce marnotrawione s3 trudne do oszacowania pienigdze ze wzgledu na to, ze nie ma klarownych zasad
dopuszczania i eliminowania technologii medycznych i lekéw. O tym, jak leczeni sg Polacy, nader czesto
decyduje przypadek i przyzwyczajenie lekarzy do okreslonego sposobu leczenia. Pacjenci mogg liczy¢ jedynie
na tut szczescia, ze trafig pod dobra opieke.

Teoretycznie o tym, co dostaje pacjent od pafnstwa
w razie choroby, powinna decydowaé rekomendacja
ekspertéw wskazujaca relacje kosztu do efektu stoso-
wania danej terapii (czyli jak najwiecej zdrowia za jak
najmniej pieniedzy). Podstawowe skladowe takiej
decyzji to zatem udowodniona skuteczno$¢ oraz
(a nie albo czy tylko) jej koszt.

Kazdy minister zdrowia deklaruje, ze w polskim
systemie ochrony zdrowia racje bytu maja jedynie le-

12 menedzer zdrowia

ki i technologie medyczne o udowodnionej skutecz-
nosci. Biorac jednak pod uwage czas oczekiwania
na wizyte u onkologa czy na zabieg wszczepienia en-
doprotezy, nie mozna nie mysleé, ze zbyt czesto sto-
sowane sg technologie o udowodnionej szkodliwosci.
Bo tym wszak jest kolejka.

W polskiej polityce zdrowotnej brakuje jasno okre-
slonych priorytetéw. Mozna dostrzec pewng uznanio-
wos¢ w decyzjach kolejnych szeféw resortu. Kiedy mini-
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strem zdrowia byl kardiolog, szerszy dostep do leczenia uzy-
skiwali chorzy kardiologicznie, neurolog dopieszczat chorych
ze swojej dziedziny, a psychiatra ze swojej — méwi Krzysz-
tof Landa z HTA Audit. Zgodnie za$ z konstytucja,
wszyscy obywatele powinni by¢ traktowani réwno.
Niestety, réwno nie znaczy sprawiedliwie. Istotne
w tym wypadku jest to, ze przecietny Polak nie wie,
dlaczego jedne leki sa refundowane, a inne nie, dlacze-
go jedne technologie sa stosowane, a innych platnik
publiczny nie refunduje. Z pewnymi wyjatkami.

ot. FPiotr Ko'alczyk/Fotorzepa

Pedofile na wolnoéci

Niedtugo zaktady karne opusci kilka 0séb skazanych za pedo-
filie. Obecnie w wiezieniach sa oni leczeni — chodza na
psychoterapie i otrzymuja leki. Prof. Zbigniew Lew-Starowicz
alarmuje, ze to sie skonczy, kiedy wyjda na wolnosé¢, bo NFZ
praktycznie nie finansuje Swiadczen z zakresu seksuologii. Le-
ki, jakie otrzymuja pedofile, sa drogie i nie ma ich w wykazach
lekéw refundowanych. Trudno sobie wyobrazi¢, by byli wiez-
niowie je kupowali. Konsekwencje braku decyzji o refundacji
leczenia pedofila moga by¢ straszne. — Trzeba te sprawe zata-
twi¢, by nie doszto do tragedii. Musi powstac centralny osroclek
w Warszawie i trzy mate osrodki regionalne, a leczenie musi

Raczkujemy

Agencja Oceny Technologii Medycznych dziala
od niedawna. Miata by¢ umocowana ustawowo, osta-
tecznie powstala dzieki zarzadzeniu ministra zdrowia.
Jak na potrzeby polskiego systemu ochrony zdrowia,
budzet ma $miesznie maly — 12 mln zl rocznie. Nic
dziwnego, ze do tej pory Rada Konsultacyjna Agencji
wydala zaledwie 19 rekomendacji w sprawie refundo-

wania okreSlonych terapii. Kazda taka opinia zostala
poprzedzona wieloma analizami farmakoekonomiczny-
mi, z ktérymi mozna si¢ zapozna¢ na stronach agencji.

Humor zeszytéw

Tymczasem na poczatku czerwca minister zdro-
wia Ewa Kopacz przedstawila tzw. koszyk. Dzienni-
karze byli zdezorientowani, bo w istocie to, co przed-
stawila pani minister, niewiele mialo wspdlnego z za-
powiadanym wczesniej koszykiem — ot, zakresy lecz-
nictwa (szpitalnictwo, podstawowa opieka zdrowot-
na, ambulatoryjna opieka specjalistyczna itd.) finan-
sowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz lista
procedur niefinansowanych z pienigdzy publicznych.
Liste te byly minister zdrowia Marek Balicki nazywa
humorem zeszytow, i trudno mu sie dziwié, skoro zna-
lazty sie na niej technologie: dawkowana kgpiel sto-
neczna i dawkowana kgpiel powietrzna. Jest tam jednak
takze sporo procedur, ktére budzily kontrowersje
— np. zaplodnienie 7z vitro, a takze operacyjna zmia-
na plci u transseksualistow. Resort zdrowia zapew-
nia, ze decyzje o wylaczeniu procedur z publicznego
finansowania byly poprzedzone konsultacjami ze
specjalistami w danej dziedzinie. Jesli chodzi o ope-
racyjng zmiane¢ plci, prof. Zbigniew Lew-Starowicz
nie przypomina sobie, by w tej sprawie prosil go
o opini¢ kto$ z obecnej ekipy.

Moze zatem chodzilo tu o pieniadze? Bowiem gdy
toczyta si¢ publiczna dyskusja na temat refundowa-
nia badz nie zaplodnienia 7z vitro, minister zdrowia
Ewa Kopacz ocenita, ze w budzecie nie ma na t¢ dro-
ga procedure pieniedzy (tym bardziej — jak moéwita
— ze zagrozeni $miertelna chorobg czekajg w kolej-
kach do onkologa), sam zabieg jest przy tym obar-
czony duzym ryzykiem niepowodzenia. W wypadku
operacyjnej zmiany plci koszty sg za$ niewielkie:
ok. 50 tys. zl na osobe, a pacjentéw zaledwie kilku
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by¢ refundowane przez panstwo — podkresla profesor.

rocznie, a ponadto musza mie¢ zgode sagdu. Kontro-
la nad wydatkami jest zatem pelna, a zabieg uzasad-
niony medycznie, bo niewykonanie go skazuje pa-
cjentéw na olbrzymie cierpienie do kofca zycia.

Mozna szukaé uzasadnienia takiej decyzji w uzna-
niu, ze powinnoscia pafnstwa jest w pierwszej kolejno-
$ci zajecie sie pacjentami, ktdrych zycie jest zagrozo-
ne, bo cierpia na $miertelna chorobe. Problem w tym,
ze prozno szukad przejrzystych kryteriéw dopuszcza-
nia badZz nie danych technologii czy lekéw, takze
w tych przypadkach.

W oparach niejasnosci

— Podstawowym problemem jest eliminacja technologii
0 niendowodnionej skutecznosci. Pochlaniajg one bowiem
duzo pienigdzy publicznych, a nie dajq korzysci pacjentom
— mé6wi Landa.

Przyktadem takiego absurdu, na co zwrécil nam
uwage jeden z onkolog6w, jest lek znajdujacy sie w ka-
talogu chemioterapii NFZ. Chodzi o erlotinib, przez
amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Agency) zarejestrowany do stosowania w wypad-
ku nigdy niepalacych kobiet cierpiacych na raka gru-
czolakowego pluc, optymalnie rasy azjatyckiej. W ra-
porcie Europejskiej Agencji Lekéw (European Agency for
the Evaluation of Medicinal Products — EMEA) zamiesz-
czono za$ nastepujace wyniki badan tego preparatu:
W wypadku rvaka pluc sredni okres przezycia pacjentow
otrzymujacych lek wynosit 6,7 mies., w pordwnaniu z 4,7
mies. u zazywajqcych placebo. Po 12 mies. odsetek przezywa-
Jacych chorych przyimujacych erlotinib wynosit 31,2 proc.,
natomiast wsrid otrzymujacych placebo 21,5 proc. Kuracja
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tym preparatem kosztuje ok. 10 tys. zt miesiecznie
i — zdaniem naszego informatora — ordynuje si¢ go
w polskich szpitalach wyjatkowo czgsto, nie baczac
na kryteria kliniczne. W katalogu NFZ lek jest
umieszczony do leczenia IT i III rzutu raka pluca. Po-
no¢ sg szpitale, ktorych zadtuzenie z powodu stosowa-
nia tego leku siega milionéw zlotych.

Inny lekarz nie rozumie z kolei, dlaczego lek
omalizumab — anty-IGE — otrzymal od naszej Agen-
cji rekomendacje negatywna, a interferon w leczeniu
stwardnienia rozsianego — pozytywng. Jego watpli-
wosci budzi fakt, ze zastuzona i uznana na $wiecie
angielska agencja NICE (w przeciwienistwie do na-
szej absolutnie niezalezna od rzadu) wydala w spra-
wie tych lekéw rekomendacje doktadnie przeciwne.

Wiecej niejasnosci? Prosze bardzo.

Departament gospodarki lekiem NFZ w ubieglym
roku zakoficzyl prace nad rankingiem wnioskéw o fi-
nansowanie programéw terapeutycznych pod wzgle-

prof. Tomasz Hermanowski,

kierownik Zaktadu

Farmakoekonomiki

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Opinie

W Polsce czesciej niz w innych krajach

Grzegorz Luboinski
warszawskie Centrum
Onkologii

proces leczenia pacjenta przypomina
ciag przypadkowych zdarzen, ktérych
nikt nie koordynuje. Nie ma u nas insty-

tucji case nurse, wysoko wykwalifiko-
wanej, doswiadczonej pielegniarki, kto-
ra w Stanach Zjednoczonych ponosi od-
powiedzialnos¢ za koordynacje, groma-
dzenie i udostepnianie wynikéw badan
diagnostycznych, koordynacje konsul-
tacji specjalistycznych oraz koszty i wyniki leczenia pacjenta.
U nas chodzacy od Annasza do Kajfasza z coraz grubszym pli-
kiem wynikéw pacjent sam nie potrafi lub nie jest w stanie po-
kierowac swoim leczeniem. Niestety, zbyt czesto jeszcze rzadzi
chaos i przypadkowos¢é. Mozna trafi¢ do dobrego lekarza i do-
brego szpitala, gdzie uzyska sie pomoc na najwyzszym Swiato-
wym poziomie, a mozna mie¢ pecha i z btahej przyczyny
umrzec. Ten stan rzeczy jest w duzym stopniu wynikiem bardzo
niskich naktadéw na zarzadzanie opieka zdrowotng. Cze5¢ wi-
ny za to ponosza ignoranci — dziennikarze, ktérzy krytykujac
kasy chorych, pisali, ze wydatki na administracje ubezpieczen
zdrowotnych sg za wysokie. Tymczasem, wobec od 7 do 15
proc. wptywow, ktére kosztuje zarzadzanie firmami ubezpie-
czeh zdrowotnych w Europie, nie méwiac juz o 20 proc. w Sta-
nach Zjednoczonych, te 1,5 czy 2 proc. wptywow, ktéry Fundusz
przeznacza na administracje, to kpina. Wskutek zbyt niskich
naktadéw na te dziedzine, zamiast zarzadzanej opieki zdrowot-
nej (managed care), mamy wiec niezarzadzang opieke zdro-
wotng (unmanaged care). Wspbtegzystuja zatem najlepsze
i najgorsze sposoby leczenia, a duza czes¢ naktadéw ponoszo-
nych na leczenie jest wyrzucana w btoto.

O tym, jak sa leczeni Polacy, decyduje
obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia.
To NFZ jest w Polsce kreatorem poli-
tyki zdrowotnej. Nie jest to dobra sy-
tuacja, bo o sposobach leczenia po-
winni decydowac ludzie kompetentni, lekarze, a nie urzedni-
cy. Narodowy Fundusz Zdrowia powinien wytacznie ptacic,
a nie ustala¢ koszyk. Niestety, bardzo czesto o wyborze pro-
cedury optacanej przez Fundusz decyduje przypadek. Poja-
wita sie nadzieja, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych
rozwigze ten problem, ale wyglada na to, ze byta to ztudna
nadzieja. Problemem w Polsce jest to, ze nie ma standardéw
leczenia. Przychodzi pacjent z bolacym gardtem i jeden le-
karz skieruje go do laryngologa, inny zaleci ptukanie gardta,
a jeszcze inny wypisze jakie$ pigutki. Kazdy ze swojej decy-
zji sie wyttumaczy, cho¢ jedno leczenie bedzie kosztowato
100 zt, drugie — 1,50 zt, a trzecie — 50 zt. Oczywiscie, nie
wszyscy pacjenci moga by¢ leczeni wedtug standardéw, mu-
sza by¢ odstepstwa, ale uzasadnione. Niestety, nie sadze, ze
standardy zostang wprowadzone — nie ma takiej woli poli-
tycznej.
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dem relacji kosztu do efektu. Podobno decyzje zapa-
dly jednak... polityczne i bynajmniej nie uwzglednia-
ly najwyzszych pozycji z rankingu. Piszemy podobno,
gdyz na prosbe o udostepnienie tego dokumentu Na-
rodowy Fundusz Zdrowia odpowiedzial (ustnie), ze
jest to material roboczy, a poza tym zawiera tajne in-
formacje handlowe, wobec tego nie mozna go udo-
stepni¢ dziennikarzowi. Na pisemna prosbe o jego
udostepnienie jeszcze nie otrzymali$my odpowiedzi.

Czy wobec takich przykladéw nalezy sie dziwié, ze
znaczna cz¢$¢ opinii publicznej uwaza, ze o tym, jak
sa leczeni Polacy, decyduja firmy farmaceutyczne po-
przez srodowisko lekarskie?

Jak to robia na Swiecie

W wickszosci krajéow dzialajg agencje oceniajace
nowe technologie medyczne, dysponujace wielkimi
budzetami i zatrudniajace rzesze wyspecjalizowa-
nych, dobrze optacanych fachowcéw. Agencje takie
przeprowadzaja analizy, uzywajac skomplikowanych

Schemat podejmowania decyzji

1) Kiedy ministrem zdrowia byt kardiolog,
szerszy dostep do leczenia uzyskiwali

chorzy kardiologicznie, neurolog
dopieszczat chorych ze swojej

dziedziny, a psychiatra ze swojej —

mowi Krzysztof tanda z HTA Audit ¥

modeli, biorac pod uwage epidemiologie, specyfike
danego schorzenia na terenie swojego kraju, poréw-
nujac do istniejacych metod leczenia, wyliczajac
koszt, biorac pod uwage wiele rozmaitych czynni-
kow. — Dobrze: mamy nowy lek, przynosi korzysci pacjen-
tom, cena do zaakceptowania, ale trzeba jeszcze zapytac,
Jakie sq jego koszty ukryte? Bo moze trzeba bedzie prze-
szkolic lekarzy? Moze czgsciej bedzie trzeba monitorowac
pacjentow, ktirzy ten lek zazywajq, co spowoduje dodatko-
we koszty? — méwi Alan Robinson, ekspert HTA
z Value Health Consulting w Wielkiej Brytanii.

— Aby podjac decyzje o refundacii badz nie jakiefs
technologii czy leku, trzeba na poczqtku przeprowadzié
gruntowng analizg, ktdra nwzgledni wyniki badai kli-
nicznych i oceng, jaka jest velatywna skutecznos¢ terapii
w warunkach normalnej prakryki klinicznej, aspekty spo-
teczno-polityczne oraz stosunek kosztu do efektu. Te dzia-
lania to gruntowna analiza danych. Kolejne kroki to
wptyw refundowania terapii na budzet platnika, perspek-
tywa pacjenta, a takze inne czynniki, ktire nalezy roz-

opinie priorytety
naukowe
Ao analiza informacja ocena dleevr
y danych o wynikach wartosciowa o

lipiec 5/2008

menedzer zdrowia 15



cover

wazyé — mozliwos¢ wsparcia przemystu czy fakt, ze mamy — Nie moze byc tak, ze wymagamy, by osoba w Agencji
do czynienia np. z lekiem sierocym. Te dziatania to z ko-  miala wyzsze wyksztalcenie, znata doskonale jezyk an-
lei ocena wartosciowa. Biorge pod nwage oceng wartoscio-  gielski, znata si¢ na farmakoekonomice, medycynie opartej
waq oraz analizg danych, instytucia rekomendujgca wy- na faktach, statystyce i wielu innych dziedzinach, a potem
daje decyzje — opisuje droge podejmowania decyzji cheemy jej placic 3 tys. 2t pensji — mowi.
Fabian Waechter z AGES PharMed w Austrii. Alan Robinson podkresla, ze w istocie sama decy-
Podkresla, ze kluczowy jest wyb6r komisji, ktéra  zja o refundacji badZ nie danej terapii to najczescie;
wydaje rekomendacje. — W Austrii taka komisja skla-  decyzja... polityczna. Nie ma w tym nic zlego, jesli
da sig z 20 056h. Sq tam reprezentanci platnika, lekarze, wydana jest na podstawie przejrzystych i meryto-
przedstawiciele pacjentiw, korporacii - medyczmych, izb  rycznych danych. Jeszcze jedno: priorytety. — Kazde
przemystu farmaceutycznego, naukowcy — dodaje. panistwo musi ustalic priorytety, jakimi si¢ kievuje przy ta-
- kich decyzjach — mowi.
Polski (de)model \4 Po{sce tymczasem nikt nic nie wie. Nie ma
Daleko nam do osiagni¢cia takiego modelu, chocby ze  praktycznie mowy o eliminacji nieskutecznych terapii
wzgledu na wydajnos¢ Agencji. Krzysztof Landa wspomi-  albo — co podkresla Eanda — aktywnym wyszukiwaniu
na, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wystapil kiedy$ njedofinansowanych technologii bardzo optacalnych
do AOTM z wnioskiem o zaopiniowanie pewnych terapii. 1 bardzo pacjentom potrzebnych, do ktérych dost@p
Agencja chciala to zrobi¢ w kilka lat! Polska powinna sto-  ograniczaja kolejki i brak podazy kadry. — Powinni byé
sowa¢ dyrektywe o przejrzystosci, kedra na decyzje daje  Judzie, ktirzy aktywnie zajmujq sig wyszukiwaniem takich
maksymalnie 180 dni. Problem w tym, ze przy tak nielicz-  terapii, Moze powinni byé w Agencji? — zastanawia sie.

nej kadrze Agengji nie jest to po prostu mozliwe. I trzeba Wojciech Matusewicz, szef AOTM, nie wyklucza
zdac sobie sprawg z tego, ze pracownikow AOTM nalezy  przyjecia takiego zadania, ale... za tym musza pojsc
w imi¢ dobra publicznego optaca¢ wysoko. naklady, dzigki ktérym bedzie mozna zatrudni¢ no-

wych, fachowych pracownikéw.

Byly wiceminister zdrowia Andrzej Wlodarczyk
podkresla, ze AOTM de facto decyduje tez o tym, czy
firma farmaceutyczna bedzie osiagata miliardowe zy-
ski w ciagu ilu$ lat, majac do dyspozycji pracowni-
kéw, ktoérzy zarabiaja $mieszne pieniadze. — Pasistwo
domyslacie sig, jakie tu mogq byc riinego rodzaju relacje
i wplywy — moéwil podczas jednej z konferenciji.
— O tym, ze dany lek jest dopuszczony, decyduje takie cia-
to przy AOTM, jak Rada Konsultacyjna, czyli osiem osob,
powolanych nie wiadomo w jaki sposib i wedlug jakich
kryteriow, bo nigdzie nie okreslono kryteridw, jakie majq te
0s0by spetniac.

Wiodarczyk zwraca tez uwage, ze lekéw dopusz-
czonych na polski rynek jest mnéstwo. W innych
krajach pewne leki si¢ wycofuje, bo pojawily si¢ nowe
informacje o nich, wprowadza si¢ za to nowe, innowa-
cyjne. Kto w Polsce ma to robi¢? — Nie ma takiej in-
stytucji. Jest Urzqd Rejestracyi, ale w nim si¢ leki rejestvu-
je, ten Urzqd nie stuzy do wyrejestrowania lekn. To
wszystko jest do zrobienia, tylko potrzeba czasu, checi i od-

Fot. Jerzy Dudek/Fotorzepa

1) Byty wiceminister zdrowia Andrzej powiednich madrych ludzi — méwi.
W’rodarczyk pOd kreéla, e AOTM de NalraZ{e mamy z'apow1ed;1. Ewa Kopacz poinfor-
. ) mowala, ze Agencja zostanie wzmocniona, a usta-
facto decydUJe tez o tym, czy firma wowe przepisy jasno okreslg, ze to AOTM bedzie

wydawala dla ministra zdrowia rekomendacje, czy

far':naceultyczna-bedz_le 05|q-ga’fa dang terapi¢ refundowad. Jesli opinia bedzie nega-
miliardowe Zys ki w Clggu wielu lat, tywna, zamknie to ministrowi zdrowia droge do de-

majac do dyspozycji pracownikéw, cyzji o refandacji, W wypadiu rekomendacji pozy-
) 2 L ywnej, minister zadecyduje, czy j3 umiesci¢ w Ko
ktorzy zarabiajg Smieszne pienigdze 33 szyku, czy nie. Na razie to — niestety — tylko zapo-
wiedz. Czas pokaze, czy jedna z wielu, ktére stuzyly

PR, czy rzeczywista. m
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