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Wyboista droga do howoczesnych terapii

Metna

woda refundaciji

Polscy lekarze, mimo ze teoretycfﬁﬁé "m-ajq dostep do najnowszych osiggnie¢ medycyny, korzysta-
ja z nich znacznie rzadziej niz ich zagraniczni koledzy. Problemem nie jest jednak brak wiedzy czy
woli specjalisgéw, lecz nieeiekt)fwny sposOb wypracowywania decyzji o przyznaniu leku. Obecne
rozwigzanie w postaci puli terapii niestandardowych oznacza, ze zgoda na leczenie chorego za kaz-
dym razem wymaga indywidualnej aprobaty dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ.

Nie ma réwniez klarownej procedury wpisywania naj-
wazniejszych terapii niestandardowych do katalogu
$wiadczen gwarantowanych, o czym dobrze wiedza cho-
rzy na przewleklg biataczke limfocytowa (CLL), najczeéciej
diagnozowany typ biataczki w spoleczefistwach Euro-
py Zachodniej i Ameryki Pélnocnej (ok. 30 proc.
wszystkich biataczek). W Polsce CLL jest najczestszym
typem chloniaka (27 proc. limfoproliferacji). Wiek
stanowi najwazniejszy czynnik ryzyka i dotychczas nie
okreslono czynnikéw srodowiskowych, ktérych unika-
nie pozwolitoby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na CLL.
Duza cze$¢ pacjentéw to osoby starsze, przez lata opla-
cajace sktadki na ZUS, czesto mocno schorowane. — Po
latach pracy i placenia podatkiw oczekujemy po prostu moz-
liwosci leczenia sig w sytuacyi zagrozenia zycia. Bez odpo-
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wiedniego leczenia nie da sig opieral chorobie w nieskoriczo-
nos¢ — méwi Tomasz Gorecki.

Raz tak, raz nie

Tomasz Gérecki ma 66 lat. Na przewlekly biatacz-
ke limfocytowa choruje od 2007 r. Mimo staran leka-
rza prowadzacego, do dzisiaj nie zostal poddany terapii
wytypowanej przez specjalistow. — Po latach leczenia stan-
dardowg chemioterapiq stan mojego 2drowia znowu sig pogarsza.
Sa chwile naprawde trudne, gdyz pojawiajq si¢ weigz nowe
dolegliwosti, ktdrych przy innym podejscin decydentiw mogloby
nie by — méwi z bélem pacjent.

Tomasz Gérecki zostal zakwalifikowany do leczenia
bendamustyna, ktéra — mimo pozytywnej rekomenda-
gji polskiej Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz

grudzien 9/2011



licznych zagranicznych badan klinicznych potwierdza-
jacych jej skuteczno§é — nie zostata wpisana do katalo-
gu $wiadczefi gwarantowanych. Znajduje sie¢ w puli
tzw. terapii niestandardowych, kt6rych przyznawanie jest
w duzej mierze uznaniowe i zalezy od 0séb nieznajacych
sytuacji pacjenta. Zgody te wydawane sg indywidual-
nie, co bardzo bulwersuje pacjentdw. — Jak urzgdnik moze
decydowad o przyznaniu komus leczenia lub odmowie? — ko-
mentuje Marlena Sikorska, Zona pacjenta chorego na szpi-
czaka mnogiego. — Zdobycie lekdw, ktdre mogly uratowac
mgzowi zycie, graniczylo z cudem. W wypadku tak powaz-
nych chordb nowotworowych jak bialaczka limfocytowa czy szpi-
czak liczy sig kazdy dzienn — thamaczy. — Kiedy tylko do-
wiedzialam sig o skomplikowanych i trwajacych miesigcami
procedurach, postanowitam dziatal na wilasng rekg. Po ben-
damustyng pojechatam az do Berlina, gdzie za lek zaplaci-
lam z wlasnej kieszeni. Nie wiem, jak radzq sobie inni cho-
rzy, 2wlaszcza niezamozni. Przeszlam droge przez mekg, Zeby
ratowac meza. Tym, ktdrym sig to nie udaje, odbierana jest
nie tylko nadzieja, ale takze Zycie najblizszej osoby. Tak din-
zej nie moze byc.

Konstytucja

Chorzy sa zdania, ze taka polityka podwaza konsty-
tucyjne prawo do uzyskiwania godziwej opieki medycznej
i powoduje, ze decyzja o zyciu lub $mierci chorego moze
by¢ zwyczajnie uznaniowa. Co wiecej, uzyskanie zgody
na leczenie jest szalenie trudne, bo przeciez oznacza za-
branie pieniedzy przeznaczonych na inne procedury. To-
masz Goérecki moéwi wprost: — Kazdy dzien zwloki
w otrzymaniu leku wybranego przez lekarza to koszmar, bo
nastgpnego dnia mozna nie dozyc. Przeciez to lekarz zna pa-
cjenta 1 historig choroby — urzgdnik to zwykly binrokrata. Kie-
dy skoticzq mu sig argumenty, zawsze moze powiedziel: nie,
bo nie!

Ze strony Ministerstwa Zdrowia od dawna padajg
obietnice odejscia od terapii niestandardowych na rzecz
$wiadczefi gwarantowanych, jak katalog chemioterapii
lub program lekowy. Wlaczenie leku do katalogu che-
mioterapii, czyli przesuniecie go z listy terapii niestan-
dardowych, znaczaco zwieksza szanse skutecznego leczenia
nowotworu. Wynika to z mozliwosci natychmiastowe-
go wdrozenia terapii i leczenia pacjenta wedtug wcze$niej
zaplanowanego schematu. Takiej gwarancji nie daje che-
mioterapia niestandardowa, gdyz §redni czas oczekiwa-
nia na zgode NFZ wynosi od 2 tygodni do 2 miesiecy.

Ostatnie lata to mozolny ruch we wtasciwym kie-
runku, jednak tempo zmian nie satysfakcjonuje ani le-
karzy, ani pacjentéw. Wina za opdznienia nie zawsze lezy
po stronie urzednikéw. Finansowanie terapii z pienie-
dzy publicznych wymaga pozytywnej rekomendacji
AOTM. To sito, przez ktére z zalozenia przedostajg sie
jedynie leki 0 udowodnionej skutecznosci klinicznej. Zda-
rza sie takze, ze sg to rekomendacje warunkowe, np. ze
wskazaniem konieczno$ci obnizenia ceny przez produ-
centa.
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Co jednak ma zrobi¢ lekarz w sytuacji, gdy ratujgca
zycie jego pacjenta substancja spelnia wszelkie mini-
sterialne wymogi, a mimo to pozostaje na liScie terapii
niestandardowych?

Forum

Forum, na ktérym problemy pacjentéw traktuje sie
z nalezyta powaga, sa zjazdy Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw, w ktérych organiza-
¢je zaangazowana jest Iwona Hus z Katedry i Kliniki
Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie. Zagraniczni prelegenci
i przedstawiciele rodzimej medycyny przez kilka dni de-
batuja, jak poprawic jako$¢ zycia chorych, i wymienia-
ja sie doswiadczeniami. W tym roku podczas lubelskiego
zjazdu wiele czasu po$wiecono omawianiu leczenia
przewlektych choréb limfoproliferacyjnych i mozliwo-
$ci nowych opcji chemioterapii. Na liscie palgcych pro-
bleméw znalazta sie dostepno$¢ efektywnych kosztowo,
nowoczesnych terapii hematoonkologicznych — takich
jak bendamustyna.

13 Nie ma klarownej procedury
przenoszenia najwazniejszych
terapii niestandardowych
do katalogu Swiadczen
gwarantowanych )

— Wedlug opinii swiatowych ekspertow, bendamustyna zaj-
mitje coraz wazniejsze miejsce w leczeniu przewlektych chordb
Limfoproliferacyjnych. Swiadczy o tym fakt, ze zostata ona
wwzgledniona w zaleceniach przedstawionych przez profeso-
ra Michaela Hallka w trakcie zjazdu Amerykanskiego
Towarzystwa Hematologow w 2009 r. oraz w zaleceniach
European Society of Medical Oncology autorstwa Barbary
Eichorst, opublikowanych w roku 2010, dotyczqcych zariw-
no leczenia pierwszej linii, jak i leczenia postaci opornych i na-
wrotowych przewleklej biataczki limfocytowej — méwi Iwo-
na Hus.

Sytuacja polskich pacjentdéw nie zmieni sie na lepsze,
dopdki lekarze nie dostang odpowiedniego oreza do wal-
ki z chorobami. Bez szerokiego dostepu do nowoczesnych
technologii medycznych polska medycyna nie ma szans
na dogonienie miedzynarodowych standardéw. Czestym
argumentem za podtrzymaniem status guo jest zla sytuacja
finanséw panstwa, jak jednak wytlhumaczy¢ wstrzymy-
wanie wprowadzenia do koszyka §wiadczed gwaranto-
wanych substancji, ktérych efektywno$¢ kosztowa

oznacza de facto oszczednosci dla budzetu?
Filip Godecki
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