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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wystato do
Ministerstwa Zdrowia pismo, w ktérym zwraca uwa-
ge na potrzebe i zasadno$¢ finansowania lekéw
inkretynowych w terapii cukrzycy typu 2. Czy jest
szansa na pozytywna odpowiedz?

Staram sie by¢ optymista, ale znajomos$¢ kulis sprawy
budzi moje powazne obawy. Ministerstwo deklaruje che¢
pomocy, leki maja pozytywna opinie AOTM, a na listach
jak ich nie bylo, tak nie ma.
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Ale wczedniej pozytywnej opinii AOTM nie bylo.
Dlaczego?

Poprzednie stanowiska mialy istotne niedociagniecia —
to po pierwsze. Po drugie, przez ostatnie lata, w trak-
cie obserwacji leczonych pacjentéw, przybylo danych na-
ukowych i dowodéw na skutecznosé tych lekow. Dzie-
ki temu mozna bylo oceni¢ je pozytywnie. Leki
inkretynowe to przelom w diabetologii. Wszystkie
inne leki na cukrzyce obnizaja stezenie glukozy we krwi,
ale wywoluja niepozadane efekty uboczne, np. przyrost
masy ciala, sa zle tolerowane, powoduja hipoglikemie.
Nowe leki wiekszo$ci takich problemdéw nie sprawiaja.
I warto ponies¢ koszty ich refundacji — jak to jest w cy-
wilizowanym $wiecie — wlasnie po to, by pacjenci mieli
mozliwo$¢ redukcji masy ciala i utrzymania optymalnych
wartodci glikemii. Sprawa wydaje sie oczywista, wszyst-
kie argumenty merytoryczne sa po naszej stronie,
ale... widocznie nie one sa najwazniejsze.

Przeciez nasi decydenci od polityki lekowej twier-
dza, ze wszystkie ich decyzje refundacyjne podej-
mowane s3g ze wzgledu na dobro pacjentéw i wy-
nikaja z analiz ekonomicznych.

To frazesy, politycy zawsze mdwia, ze dzialaja dla do-
bra spoteczefistwa, a jak jest, widzimy na co dziefi. Czy
analitycy w innych krajach, dopuszczajac te leki do re-
fundacji, myla sie? W Wielkiej Brytanii, Francji czy
Niemczech dyskutuje si¢ merytorycznie takze o pie-
nigdzach i bierze sie¢ pod uwage cele dtugofalowe. Bo
finansowo leki inkretynowe sg dla pafstwa na pewno
korzystne. Dzigki nim chory zuzywa mniej insuliny,
szczupleje. Korzysci te wprawdzie trudno wyliczy¢, po-
da¢ konkretne kwoty, ale zdrowy rozsadek nakazuje je
wyczuwad i pordwnac ceng leku z kosztami, jakie bedzie
ponosi¢ spoteczefistwo z powodu zaniechania leczenia ty-
siecy pacjentéw nowoczesnymi i skuteczniejszymi te-
rapiami.

Profesor Ruszkowski rozpoczatl liczenie kosztéw
spolecznych choréb. Kto kontynuuje jego prace
w wypadku cukrzycy?

Pr6buja to robic rézne gremia, firmy. Wydaja sporo, zeby
policzy¢, ile to kosztuje i przedstawi¢ argumenty decy-
dentom. Problemem jest to, ze te wyliczenia nie moga
by¢ precyzyjne, trzeba je traktowad jak szacunki. Ale wy-
nik tych przeszacowan, przyblizef i zaokraglen juz jest
korzystny dla inkretyn, ich stosowanie jest po prostu opla-
calne. Potrzeba jedynie woli decydentéw. Takiej jak
np. w Wielkiej Brytanii, gdzie wprowadzono prostg za-
sade refundacji inkretynomimetykéw: refundujemy je
osobom z cukrzyca i istotna otytoscia, a po p6t roku oce-
niamy, co si¢ dzieje. Jezeli poprawila si¢ kontrola me-
taboliczna cukrzycy i zmniejszyta si¢ masa ciata, kon-
tynuujemy refundacje, jesli nie — przestajemy. Co stoi
na przeszkodzie, zeby to rozwigzanie wprowadzi¢ w Pol-
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sce? To jest decyzja, ktéra mozna podjaé w jeden dzied.
A w ciggu tygodnia okresli¢ jasne kryteria. Mozemy prze-
widzied, ilu jest takich pacjentéw, a za p6t roku to oce-
ni¢. Prosta sprawa.

Kto powinien by¢ partnerem Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego w rozmowach dotyczacych re-
fundacji takich lekéw? AOTM, resort zdrowia, NFZ?

Ten, kto placi. Obecny uktad nie jest prawidtowy, bo
decyzje podejmuje ministerstwo, a ptaci¢ ma NFZ, kre-
owany na byt niezalezny od MZ. To powoduje wiele
komplikagji. Leki inkretynowe czekaja w kolejce i sa za
analogami dlugodzialajacymi. W tym wypadku réow-
niez sg argumenty merytoryczne, finansowe, ale przy
wypracowaniu decyzji wielka role odgrywa polityka,
ochrona wiodacego polskiego producenta insuliny.
Minister obiecywala, ze juz w marcu uruchomiony zo-

Konsultant krajowy

ds. diabetologii po stworzeniu
zasad programu wystal go

do ministerstwa, ministersiwo

do NFZ, NFZ do AOTM,

a AOTM do ministerstwa, ono zas

anowu do nas. 1 tak bez konica

stanie program terapeutyczny, w ramach ktérego dhu-
godziatajace analogi insuliny bedg dostepne dla chorych.
Jest koniec wrze$nia, za chwile wybory, a nie ukazata
si¢ ani jedna lista! Mimo ze w ustawie zdrowotnej mi-
nisterstwo zobowiazane jest do aktualizowania listy
lekéw refundowanych 4 razy w roku, co 3 miesiace!
Dopiero niedawno otrzymatem pismo z prosba o za-
opiniowanie programu dla analogéw, ktéry ciagle
krazy miedzy urzedami. Zgaduje, ze konsultant krajowy
ds. diabetologii po stworzeniu zasad programu wystal
go do ministerstwa, ministerstwo do NFZ, fundusz do
AOTM, a agencja do ministerstwa, ono za$ znowu do
nas. I tak bez kofica. Mam nieodparte wrazenie i po-
szlaki, ze decyzje zapadaja poza tym obiegiem, nieofi-
gjalnie, ze sprawy te zatatwia si¢ z pominieciem faktow,
w trakcie rozméw telefonicznych.

Jakich rozméw?

Powiedzmy, ze dzwoni Roman do Wiesia, Wiesiek do
Eli, a Ela do Michala. Ostatnia osoba w tym taficuchu
ludzi zlej woli jest wladna wprowadzi¢ leki na liste re-
fundacyjna lub je z niej usunaé. A decyzje sa podej-
mowane pod dyktando telefonéw, niejawnych poro-
zumien, bez uwzgledniania dobra chorych czy faktéw
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Wiceminister Twar dOws' it

ktory wprowadzenie
analogow na listy
refundacyjne obiecywal
chorym wielokrotnie,
musiatl odejs¢
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naukowych. Widocznie wiodacy krajowy producent
insuliny ludzkiej przekonat do swego interesu osoby
majace wplyw na minister zdrowia. Ona oczywiscie nie
podejmuje decyzji sama, ale jest otoczona doradcami.
W grudniu ubieglego roku na spotkaniu z minister zdro-
wia w sprawie znikniecia analogéw dlugodziatajacych
z list refundacyjnych przekonaliSmy sie, ze w zakresie
diabetologii z wigksza uwagg stuchane sa opinie chirurga
niz np. krajowego konsultanta ds. diabetologii czy czlon-
kéw Zarzadu Gléwnego PTD — doswiadczonych lekarzy
i nierzadko wybitnych naukowcéw. A wiceminister
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niezalezny — ale zalezny, bo

Twardowski, ktory wprowadzenie analogéw na listy
obiecywal chorym wielokrotnie, musial odejs¢.

Zarzuca pan zatem, ze system sprzyja lobbingowi
i arbitralnym decyzjom. Bo decyzje podejmuje, bez
podawania uzasadnienia, minister. A na niego
wplyw ma AOTM, departament polityki lekowe;j i te-
lefony (poza)rzadowe. Czyli tak naprawde nie wie-
my, kto decyduje.

Wiadomo, kto decyduje — politycy. I wiadomo bar-
dzo konkretnie ktérzy. To wyraznie widaé, gdy spoj-
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Obecnie konsultant jest teoretycznie

zobowigzany do lojalnosci wobec
ministra. Cala konstrikcja systemu.
konsultantow jest veliktem dawnej
epoki 1 powinna zostal zmieniona.

rzymy, co si¢ dzieje z konsultantami krajowymi. Nie
broni¢ tych, ktérzy maja by¢ zwolnieni, ale ta spra-
wa ilustruje sposéb myslenia ministerstwa. W pierw-
szych wypowiedziach poswieconych odwotaniom kon-
sultantéw argumentem przeciw nim bylo to, ze
krytykuja resort. A tego nie mozna przeciez robié.
Zwolnijmy wigc tych, ktérzy nas krytykuja, niezaleznie
od tego, czy maja racje, bo psuja nasz — rzadu, poli-
tykéw, uktadu rzadzacego — wizerunek. Gdybym byt
ministrem zdrowia, by¢ moze z wigksza uwaga stu-
chalbym profesoréw krytykujacych moje pomysly, bo

menedzer zdrowia 11




bedac na wysokim stanowisku, pochlebstwa zawsze ma
sie wokol w bréd.

Jezdzi pan czesto do krajéw UE, widzi, jak tam roz-
wiazuje sie¢ podobne problemy. Czy nie mozna tych
rozwiazan po prostu implementowac u nas?

Gdy na Zachodzie rozmawiam z kolegami o kwestii le-
kéw, mam wrazenie, ze zyjemy w zupelnie innym $wie-
cie. My nie mozemy si¢ doprosi¢ o wpisanie analogéw
na listy ponad 10 lat! Tymczasem s3 juz gotowe roz-
wiazania, mozna je rzeczywiscie przekopiowaé albo
adaptowad to, co zrobili Anglicy — oczywiscie po deba-
tach i dyskusjach, rozwazeniu wszystkich argumentéw za
i przeciw. Jednak w Polsce nadal w polityce lekowej pa-
nuje balagan kompetencyjny i ogromna nieufno$é¢ do
lekarzy, ktérzy w oczach ministerstwa sg catkowicie
skorumpowani przez firmy farmaceutyczne i zaslepieni
zadza zysku, dlatego beda przepisywac najdrozsze leki, bo
maja taki uktad z przemystem farmaceutycznym. Oczy-
wiscie, w kazdym $rodowisku sa osoby nieuczciwe, ale mam
nieodparte wrazenie, ze akurat wérdd lekarzy jest ich mniej
niz w innych grupach spotecznych czy zawodowych. Z po-
wodu tej patowej sytuacji cierpia pacjenci.

Kazda dziedzina medycyny ma swojego konsultanta
krajowego powolywanego przez ministra zdro-
wia. Czy nie moze on lobbowaé w sprawie lekow,
za ktérych wprowadzeniem opowiada sie prawie
cale Srodowisko?

Konsultant krajowy robi jedna bardzo wazng rzecz z punk-
tu widzenia $rodowiska — odpowiada za proces specjali-
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zacji w swojej dziedzinie, w tym i za ksztalt egzaminu spe-
cjalizacyjnego. Z punktu widzenia srodowiska jest nie-
omal jak Bég i z kolei my oczekujemy, Ze jesli si¢ cos dzie-
je, powinien bi¢ na alarm w resorcie. Ale okazuje si¢, ze
niewiele moze zalatwié, bo formalnie jest pracownikiem
ministerstwa. Idealnie zatem powinien si¢ odzywac tyl-
ko wtedy, gdy minister zapyta. Wydaje mi si¢, ze obec-
ne umocowanie prawne konsultanta sprawia, ze jest w per-
manentnym konflikcie sumienia, a przynajmniej zawsze
w tych sytuacjach, gdy opinia ministerstwa rozmija si¢
z opinia danego $rodowiska medycznego. Gdyby resort
traktowal konsultanta jak ambasadora danej dziedziny
na swoim dworze — z naleznym mu szacunkiem i uzna-
niem bezcennej wiedzy, a takze do$wiadczenia oraz za-
wodowej autonomii — sytuacja bytaby bardziej przejrzysta.
Obecnie konsultant jest teoretycznie niezalezny, ale za-
lezny, bo zobowiazany do lojalnosci wobec ministra. Cala
konstrukgcja systemu konsultantéw jest reliktem dawnej
epoki i obecnie powinna zosta¢ zmieniona.

Profesor Krzysztof Strojek, konsultant w dziedzi-
nie diabetologii, tez jest w tym konflikcie sumienia
i nie potrafil lobbowaé w sprawie nowych lekow?

Przeciwnie, prof. Strojek, lekarz wyjatkowej uczciwosci,
o wielkiej wiedzy i do$wiadczeniu, a takze wrazliwosci
typowej dla 0s6b nieprzerwanie — mimo piastowania wy-
sokich stanowisk — zajmujacych si¢ pacjentami, infor-
mowal wladze o aktualnych pogladach na role insulin
analogowych, ale ministerstwo wolalo shucha¢ innych do-
radcéw, niezwigzanych z diabetologia. JesteSmy dumni
z dzialalno$ci naszego konsultanta, zalujemy jedynie, ze
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jego wplyw na dziatania ministerstwa jest niewielki. Ale
—jak juz wspomnialem — wynika to z jego usytuowania
prawnego. Cieszymy si¢, ze rOwniez ministerstwo uzna-
fo jego fachowos¢ i go nie zmienito. Najwickszg zaleta obec-
nego konsultanta jest trzymanie si¢ zasad evidence based me-
dicine, czyli medycyny opartej na faktach, a nie podlizywanie
sic wladzom. A przeciez konsultantem krajowym mogta
zostac osoba méwiaca tylko to, czego zazada minister lub
Roman, lub Wiesiek. .. bo taka czasem bywa cena, jaka
trzeba zaplaci¢ za objecie tego stanowiska. Szczesliwie w dia-
betologii ministerstwu zalezy jednak na kompetentnym
konsultancie, a nie osobie realizujacej zam6wienia polityczne
czy wspierajacej okreslone dziatania biznesowe. Przy oka-
zji warto wspomnied, ze w trakcie potyczek o poprawe do-
stepu do nowych lekéw diabetologicznych konsultant tak-
ze odniést rany, stat sie bowiem ofiarg manipulacji
medialnej jednej z prywatnych telewizji, ktdra chciata go
zdyskredytowac jako rzetelnego specjaliste i naukowca. Mu-
sze przyznal, ze to nas bardzo wzburzylo, gdyz byta to chy-
ba najbardziej spektakularna akcja w ramach skoordy-
nowanych dziatati medialno-politycznych majacych na celu
podwazenie zasadnosci naszych staran o refundacje ana-
logéw. Dla pelnej jasno$ci — oczywiscie to nie ministerstwo
stafo i stoi za tq kampania, ktérej koszty ponosza pacjen-
ci, gtéwnie z cukrzyca typu 1. Jest ono tak jak i my na-
rzedziem w reku poteznych grup biznesowych, catkowi-
cie niewrazliwych na losy chorych. Pewnie w ich rodzinach
nie ma zadnej osoby z cukrzyca typu 1...

Przejdzmy do innego watku... Powolywal sie pan
na przyklad brytyjski. Jesli tak, trzeba zainwesto-
waé w AOTM, da¢ jej wieksze mozliwosci decyzyjne,
przyspieszyé procedure wydawania opinii.

Agencje powotano w mikrostrukturze — prezes z admi-
nistracja i Rada Konsultacyjna skladajaca sie z 10 ekspertow
medycyny. To zdecydowanie za malo, zwlaszcza ze nie-
ktoére dziedziny nie sa w Radzie w ogéle reprezentowa-
ne, np. gastroenterologia, reumatologia, okulistyka czy
chirurgia ogélna. Eksperci maja tyle pracy, ze potrzeba
ich kilka razy wigcej. Przyklady innych krajéw Unii Eu-
ropejskiej wskazuja, ze akurat w AOTM warto inwesto-
waé. Agencja powinna angazowac specjalistéw, profeso-
6w, ekspertéw, by wypowiadali si¢ obiektywnie, czy dany
lek jest dobry. A zdanie AOTM powinno mie¢ wage ilu-
strowang przez starg zasade Roma locuta, causa finita.

W AOTM wszystko powinno by¢ transparentne.
Tymczasem przepadl pomyslt, by w internecie nie
tylko publikowaé uzasadnienie, argumenty, na
ktérych podstawie agencja podjeta konkretne de-
cyzje, lecz takze umozliwi¢ odniesienie sie przed-
stawicieli producenta leku do — ich zdaniem — cze-
sto niesprawiedliwych ocen.

W procesie dopuszczania lekéw do obrotu, jak zresztg
we wszelkich cywilnych sprawach administracyjnych,
wszystko powinno by¢ transparentne az do bélu. Sytua-
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ja, w ktorej decyzje oglasza sie bez podania uzasadnienia,
jest niewlasciwa, m.in. dlatego, ze zamyka usta, ogra-
nicza debate. A przeciez na decyzje dotyczace lekéw wply-
waja rézne czynniki, to nie jest prosta matematyka, i za-
réwno chorzy, jak i lekarze powinni znaé przestanki
stojace za takim, a nie innym stanowiskiem ministerstwa,
NFZ czy AOTM. Zaprezentowanie zastrzezef i obaw
dotyczacych refundacji nie zamykatoby dyskusji, lecz po-
moglo wypracowaé system zabezpieczenn przed nad-
uzyciami. Podam przyktad. Starali$my sie o refundacje
analogéw. Na spotkaniu w ministerstwie jeden z wy-
sokich urzednikéw wspétodpowiedzialny za wypraco-
wanie decyzji stwierdzil, ze ma olbrzymie obawy, ze gdy
analogi beda na listach, lekarze ulegna pres;ji firm far-
maceutycznych i beda przepisywac te leki na potege. To
jest przyklad naprawde nieuzasadnionego braku zaufa-
nia ministerstwa do zachowan lekarzy, to po pierwsze,
a po drugie — takie twierdzenie jest bezpodstawne. Bud-
zetu nie powinno w ogodle interesowad, jaka insuline cho-

Mam nieodparte wrazenie

1 poszlaki, ze decyzje zapadajq
poza oficialnym obiegiem,

ze sprawy te zalatwia sig

z pominigciem faktow, w trakcie
rozmow telefonicznych

rzy stosuja, bo NFZ placi za kazda tyle samo. To lekarz
powinien ocenié, ktéra jest potrzebna w konkretnym
przypadku. Oczywiscie, ze silny jest marketing firm far-
maceutycznych, ale 99 proc. lekarzy kieruje si¢ nie mar-
ketingiem, ale przede wszystkim dobrem pacjenta — prze-
ciez to on jest naszym prawdziwym pracodawca.
A panstwo, premiujac jedne insuliny kosztem innych,
uniemozliwia kierowanie si¢ dobrem pacjenta. To
pierwszy problem. Mamy i drugi: AOTM daje jedynie
merytoryczne podstawy do decyzji, a podejmowac ja po-
winien kto$, kto bedzie za to placil, cho¢ opinia AOTM
powinna by¢ jednoznaczng wskazéwka do wypracowa-
nia stanowiska. U nas ptaci NFZ, a decyzj¢ podejmuje
ministerstwo, uwzgledniajac lub nie opinie AOTM
(w diabetologii z zalozenia jakby nie uwzgledniajac).
I rodzi si¢ kolejny konflikt. Bo minister zleci NFZ re-
alizacje danego projektu, a fundusz powie, ze nie ma na
to pienigdzy. Ministerstwo méwi: ,musi by¢!”, a plat-
nik: ,ale nie ma pieniedzy”. W tych warunkach papie-
ry miedzy tymi instytucjami moga krazy¢ pét roku. Na
odwlekaniu decyzji ktos zarabia. A pacjenci? Patrzac na
wyniki pracy urzedéw zajmujacych si¢ ochrong zdrowia,
mozna odnie$¢ wrazenie, ze chorzy w dzialaniach urzed-
nikéw sie nie licza. Chorzy zawsze tracg najwiecej.
Rozmawiali: Janusz Michalak, Matgorzata Wawrzyniak
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List otwarty

do minister Ewy Kopacz ws. planowanych list lekéw
refundowanych z 15 sierpnia 2011 r.

Szanowna Pani Minister,

ukazaly si¢ doniesienia o planach ogloszenia w najblizszych dniach no-
wej listy lekéw refundowanych. Z informacji dost¢pnych na stronie in-
ternetowej Ministerstwa Zdrowia wynika, ze nie umieszczono na nich
zadnego nowego leku przeciwcukrzycowego, mimo wielu obietnic skta-
danych od grudnia ub.r. przez réznego szczebla wladze Ministerstwa.

Jest to dla nas ogromne rozczarowanie i zrédto rozgoryczenia. Od lat
i miesiecy, reprezentujac Stodowisko chorych na cukrzyce, przedstawiajac
liczne merytoryczne argumenty, poparte opiniami Agencji Oceny
Technologii Medycznych (AOTM), upominamy si¢ o uwzglednienie po-
trzeb terapii ponad dwumilionowej grupy chorych na cukrzyce w na-
szym kraju. Nie sposéb racjonalnie wytlumaczy¢ pomijania w planach
refundagji lekéw przez Ministerstwo Zdrowia drugiej pod wzgledem cze-
stosci wystgpowania choroby przewlektej. Rozwiazania, ktére propo-
nowali$my i nadal proponujemy, nie powodowaly znacznego wzrostu wy-
datkéw na ochrone zdrowia, a przyniostyby oszczednosci w przysztosci.
Wiadomo bowiem, ze optymalne leczenie przeciwhiperglikemiczne po-
zwala znaczaco ograniczy¢ ogromne koszty zwiazane z rozwojem i po-
stepem przewleklych powiklaf cukrzycy.

W ubieglym roku po raz kolejny Ministerstwo podjeto decyzje o nie-
refundowaniu analogéw dtugo dziatajacych, w zamian proponujac — mimo
naszego sceptycyzmu — wprowadzenie programu terapeutycznego dla tej
grupy lekéw. Jak dotad nic nie zapowiada, aby program ten, ktéry wedlug
stéw Pani Minister mial ruszy¢ w marcu br., przybral realne ksztalty.

Od wielu miesigcy przedstawiamy przyttaczajace argumenty natury
naukowej, klinicznej i finansowej za zwickszeniem dostepu chorych na
cukrzyce typu 2 do lekéw inkretynowych. Leki te istnieja na rynku juz
od 4 lat, charakteryzuja si¢ wyjatkowo korzystnym profilem dziatania
i podobnie jak analogi dlugo dzialajace uzyskaly pozytywna opini¢ AOTM.
Przedstawialismy dowody wskazujace, ze wprowadzenie tych lekéw na
listy refundacyjne pozwolitoby zmniejszy¢ wydatki NFZ na insulinote-
rapi¢ i samokontrole glikemii. Okazuje si¢ jednak, ze to wszystko za mato.
Ponad dwa miliony chorych na cukrzyce, wsrdd nich tysiace dzieci i mo-
dziezy, przewlekly charakter tej nieuleczalnej choroby, w leczeniu kté-
rej w ostatnich latach dokonal si¢ wielki postep — to wszystko za malo,
aby Ministerstwo Zdrowia zechcialo podja¢ powazna, a nie pozorowa-
na probe pomocy pacjentom. W wypowiedziach Pani Minister troska
o chorego jest wymieniana jako podstawowa motywacja dziatan — dla-
czego wsrdd tych chorych nie ma os6b z cukrzyca?

Prosimy o ponowne przeanalizowanie planowanego spisu lekéw re-
fundowanych i uwzglednienie w nim potrzeb chorych na cukrzyce. Mimo
wielu rozczarowan nie tracimy nadziei, ze ciagle istnieje po stronie Pani
Minister dobra wola pomocy i wystuchania za naszym posrednictwem
glosu bardzo licznej grupy chorych.

Z powazaniem, w imieniu Zarzagdu Gléwnego
prof. nadzw. dr hab. med. Leszek Czupryniak, prezes PTD
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Zenon Wasilewski
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Na przeszkodzie leczenia cukrzycy
nowoczesnymi metodami stoja nie
kwestie finansowe, ale mentalnos¢
i op6r urzednikéw. Staé nas na zakup
i refundowanie tych lekow. Cukrzyca
generuje potezne koszty spoteczne.
Dzieki wydatkom na refundacje no-
woczesnych lekéw mozemy by¢ pew-
ni, ze wiele osoéb z ta przewlekta
choroba bedzie mogto pracowaé, nor-
malnie funkcjonowad, ptaci¢ podatki.
Brak tej refundacji spowoduje, ze
duza grupa chorych nie bedzie mogta
pracowad, trzeba bedzie ptaci¢ im za-
sitki chorobowe, renty, leczyé powi-
ktania.

Rachunek ekonomiczny jest prosty:
optaca sie refundowac skuteczne
i nowoczesne metody leczenia. Ale
w logice postepowania urzednika ra-
chunek ekonomiczny wcale nie jest
najwazniejszy. O wiele wazniejsze
jest wykonanie planéw budzetowych,
wykazanie sie oszczednosciami uzy-
skanymi w ,,swojej dziatce”. Dla
urzednika decydujacego o refundacji
lekéw najwieksze znaczenie ma to, by
oszczedzi¢ na swoim budzecie. A ze
ta oszczednos¢ jest pozorna, ze przez
nig trzeba bedzie z innych czesci
budzetu wyptaci¢ znacznie wiecej —to
juz nie jest problem urzednika od re-
fundacji, to juz problem kolegi.

pazdziernik 7/2011
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Nad sprawg nowoczesnych lekéw na
cukrzyce jak fatum wisi opublikowa-
na kiedys opinia, ze moga by¢ kan-
cerogenne. Nikt tego nie udowodnit,
ale nie znalazta sie tez zadna opinia
miedzynarodowej instytucji zajmu-
jacej sie bezpieczenstwem lekdw,
ktéra jednoznacznie stwierdzataby: te
leki sg w petni bezpieczne, o kance-
rogennosci nie ma mowy. W tym
wypadku jest troche jak w polityce:
samo rzucenie podejrzenia na poli-
tyka, nawet bez zebrania konkretnych
dowodoéw, wystarcza, by utrudni¢ mu
kariere, funkcjonowanie. Kazdy mi-
nister zdrowia réznych panstw staje
przed dylematem: refundowag, nie
zwazajac na podejrzenia (i ryzykowac
krytyke, ze refundowany produkt
moze sie okaza¢ nie w petni bez-
pieczny), czy tez nie refundowac
(i ryzykowac krytyke, ze chorzy na cu-
krzyce sg niewtasciwie leczeni). De-
cyzja o refundacji w tym wypadku ma
charakter polityczny.

Ministrowie zdrowia w krajach za-
chodniej Europy podjeli decyzje: tak
dla nowoczesnych lekéw. W Polsce de-
cyzji ciggle nie ma. Mysle, ze warto
zorganizowac seminarium z catej Eu-
ropy, by zebra¢ i rozwazy¢ wszystkie
argumenty za i przeciw, zapytaé, dla-
czego zdecydowano sie na refunda-
cje tych lekéw w innych krajach. | za-
prosi¢ na to seminarium ministra
zdrowia, utatwiajac mu w ten sposéb
podjecie decyzji.

pazdziernik 7/2011

Bolestaw pjecha

(PiS) b. minister zdrowia

W kwestii lekéw na cukrzyce jestesmy
Swiadkami powaznej gry intereséw
miedzy firmami farmaceutycznymi.
Leki nowoczesne wytwarzane s3 wy-
tacznie przez producentéw zagra-
nicznych, tradycyjne — takze przez
silny podmiot, firme krajowa, dyspo-
nujaca liczacym sie lobby. | tu upa-
trywatbym przyczyn zamieszania po-
wstatego wokét problemu refundacji
tych lekéw. Styszatem o teoriach, ze
brak decyzji co do wpisania nowo-
czesnych $rodkéw na liste refunda-
cyjna to wina urzednikéw, ktérzy
z nadmiaru obowigzkéw nie potrafig
wypracowac i wprowadzi¢ w zycie od-
powiednich decyzji. Ja te teorie wto-
zytbym jednak miedzy bajki. Rzeczy-
wiscie, urzednicy potrzebujg nieco
czasu na zebranie i opracowanie od-
powiednich argumentéw, ale ten
czas dawno minat, wszystkie argu-
menty za i przeciw s3 juz znane, zo-
staty opracowane i niejednokrotnie
przedstawione najwazniejszemu
decydentowi w tej sprawie — mini-
strowi zdrowia. Sprawa jest na tym
etapie, ze juz niewiele zalezy od
urzednikéw ministerialnych, a wszyst-
ko od ministra. | zwtoka w ogtoszeniu
decyzji obcigza wtasnie jego konto.

fot. Dziki
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Krzysztof tanda

prezes fundacji Watch Health Care

Nie jestem w stanie oceni¢, ktory
z dwoch czynnikéw przesadzit o tym,
ze wypracowanie decyzji refunda-
cyjnej w sprawie nowoczesnych lekow
na cukrzyce trwa tak dtugo. W gre
moze wchodzi¢ albo zta organizacja
pracy w Ministerstwie Zdrowia, albo
brak woli politycznej do podjecia
konkretnej decyzji. Na jedno chciat-
bym przy okazji zwroci¢ uwage: nowa
ustawa refundacyjna naktada na de-
cydentéw obowigzek podjecia decy-
zji w sztywno okreslonym czasie.
Ten czas w wypadku nowoczesnych
lekéw na cukrzyce dawno juz zostat
przekroczony. Co prawda, ustawa za-
cznie obowigzywac od stycznia, ale nic
nie stoi na przeszkodzie, by mini-
sterstwo stosowato sie do jej wy-
mogow juz teraz, niejako awansem.
Interesujacy jest tez spor, czy nowe
leki wpisa¢ na liste refundacyjna,
czy wpisac je w celowany program te-
rapeutyczny. Program taki adreso-
wany jest do ograniczonej liczby cho-
rych (wedtug polskich przepiséw —
grupy liczacej do 7 tys., wedtug unij-
nych zalecen —do 18 tys. 0s6b). Wpi-
sanie na liste refundacyjna zalecane
jest przy wiekszej liczbie chorych. Kto-
poty z wypracowaniem decyzji w tej
sprawie zwigzane sg z tym, ze w pol-
skiej medycynie mamy do czynienia
z problemem braku wiarygodnych
statystyk. | to réwniez moze wptywac
na opdznienia w wypracowaniu de-
cyzji.
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