Polityka lekowa panstwa — aspekty ekonomiczne

Zle, ale lepiej

Zorganizowana przez Centrum Komunikacji
Medialnej i Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia
debata odbyla si¢ 1 marca. Prelegentami byli Robert
Gwiazdowski z Centrum im. Adama Smitha; Piotr
Kula, prezes firmy doradczo-badawczej Pharma
Expert; Zofia Skrzypczak z Wydzialu Zarzadzania
Uniwersytetu Warszawskiego; Andrzej Cylwik, pre-
zes Centrum Analiz Spoteczno-Ekonomicznych CASE
— Doradcy; Monika Bychowska z Instytutu Prawa
i Konkurencji; Wiodzimierz Baranowski z Wojskowe-
go Instytutu Medycznego i Wojciech Matusewicz,
prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Popyt

— W Polsce od jedenastu lat, niezaleznie od koniunktury
ckonomicznej, rosnie popyt na leki. Wydatki na ten cel
w rodzinach pracowniczych wzrosty z 5 zt na osobg do 25 4,
w rodzinach emeryckich zas z 10 zt do 55 zf — méwila
Zofia Skrzypczak. Przyczyna jest starzenie si¢ spole-
czefistwa, coraz wiecej chordb przewleklych, ktérych
nie mozna wyleczy¢, ale mozna z nimi zy¢ i funkcjono-
waé pod warunkiem, ze regularnie przyjmuje si¢ leki.
— Polacy to dostrzegajq. Wydatki lekowe to w wielu rodzi-
nach priorytet. Swiadezyé o tym moze fakt, e wydatki na
leki ponoszone z prywatnych kieszeni rosng szybciej niz na te,
ktire refunduje panstwo — zauwazal Andrzej Cylwik.

Struktura

— Mamy jedng z najefektywniejszych struktur sprzedazy
lekow, takg, jakg zaleca Komisjia Enropejska. Wiele wydaje-
my na taisze leki generyczme — dodawal Piotr Kula.
W Polsce mamy stosunkowo wysoki stopiefi wsp6tpla-
cenia za leki przez chorych. Dlatego o wyborze kon-
kretnego specyfiku decyduje cena. Podobnych dylema-
téw nie maja Niemcy i Francuzi, ktdrzy o wiele chetniej
siggaja po leki oryginalne. Drozsze, cho¢ w wielu przy-
padkach tak samo skuteczne jak generyki.

Dylemat

— W wigkszosti przypadkiw kupowanie generykiw to
dobra opcja, ale nie zawsze — nie zgadzal si¢ z Piotrem
Kulg Wlodzimierz Baranowski. Jego zdaniem, w wie-
lu przypadkach warto$¢ lecznicza preparatéw gene-
rycznych jest tak niska w poréwnaniu z innowacyjny-
mi, ze stosowanie generykéw sie nie oplaca. — Bo
pacjent choruje dluzej, ma mniejsze szanse na wyleczenie,
gorszq jakos¢ zycia, piiniej moze powricic do pracy. Osta-
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Czy prowadzimy dobrag polityke lekowg? Czy na
refundacje powinnismy przeznacza¢ wiecej
pieniedzy niz dzis? Co zrobi¢, by pienigdze te nie
byty marnowane? Na takie pytania starali sie
odpowiedzie¢ uczestnicy zorganizowanej pod
patronatem Menedzera Zdrowia debaty Polityka
lekowa panstwa — aspekty ekonomiczne.

tecznie koszt diugotrwalej terapii tanszym lekiem jest wyzszy
niz szybkiego leczenia za pomocg Srodkiw nowoczesmych.
Doradzanie pacjentowi, jaki lek wybral, wlasciwa ocena
przez fachowcow, ktiry lek wart jest refundacyi, to jedno
z fundamentalnych zadain polityki lekowej — thumaczyl
Baranowski.

Jak z tego zadania wywiazuje sie pafistwo? — Zle —
oceniali uczestnicy debaty. Polskie listy refundacyjne
powstaja w sposéb chaotyczny, nie sg weryfikowane
tak czgsto, jak przewiduje to prawo i zdrowy rozsadek,
nie potrafimy negocjowa¢ cen z koncernami farma-
ceutycznymi. — Zle, ale coraz lepiej — uspokajal Woj-
ciech Matusewicz. — Do tego, by wlasciwie konstruo-
waé listy refundacyjne, potrzeba zespotu ekspertéow,
agencji. Panstwa zachodnie uczyly si¢ tego przez dzie-
sieciolecia, my zaczeliSmy stosunkowo niedawno. Ale
juz pojawily sie pierwsze dobre efekty — dodal.
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