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Jednym z czesto powtarzanych argumentow
w zwigzku z wdrazaniem ustawy refundacyjnej
jest informacja, ze zaoszczedzone 700 mln zt
powrdci do systemu ochrony zdrowia i bedzie
spozytkowane na wprowadzanie nowych lekow
i technologii.

Do tej pory czas oczekiwania nowych czasteczek na
wejscie na listy refundacyjne jest w Polsce bardzo dtu-
gi. Sktada sie na to wiele okoliczno$ci — przewlektos¢ pro-
cedur, bezwlad decyzyjny, ale tez do§¢ powszechne prze-
konanie decydentéw, ze doraznie tafisza terapia starymi
lekami jest réwniez tafisza dtugofalowo. To btedna kal-
kulacja, bo w istocie jest odwrotnie — op6Znianie wdra-
zania nowych sposobéw leczenia lub nowych technolo-
gii w koficowym rozliczeniu znaczaco podnosi koszty.

Kolejka do zycia

Przyktadéw mozna przytoczy¢ wiele, zar6wno w od-
niesieniu do lekéw stosowanych na skale masowa, ta-
kich jak sartany, ktére czekaly kilka lat na wprowadzenie
na listy refundacyjne, jak i lekéw stosowanych w rzad-
szych schorzeniach — tu mozna wymieni¢ bortezomib
w leczeniu szpiczaka mnogiego.

Ztozono 130 wnioskéw o wpis nowych lekéw na
liste refundacyjng, ktéra ma by¢ ogloszona na poczat-
ku marca. Czekamy na decyzje, aby leczenie dzieci, ko-
biet w ciazy czy pacjentéw onkologicznych mogto by¢
prowadzone zgodnie z EBM i praktyka kliniczna, a nie
tylko ze wskazaniami wymienionymi w charakterysty-
ce produktu leczniczego. Na nowa liste oczekuja wszy-
scy borykajacy sie z dopinaniem budzetu, ktéry mimo
wielu staraf i aktywnosci réznych gremiéw, jest skon-
struowany do$¢ niekonwencjonalnie.
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Juz od czasu przeprowadzenia badania CODIP (Cost
of Diabetes Type 2 in Poland) wiadomo, ze roczne bez-
posrednie koszty leczenia cukrzycy typu 2 w Polsce na
jednego pacjenta nie sa bardzo wysokie, ale juz koszty
posrednie sg o wiele wyzsze. Wynika to gléwnie z leczenia
powiktan cukrzycy, ktére jest okolo 8-krotnie drozsze
niz leczenie samego schorzenia. Najczestsze powiklania
w cukrzycy zwiazane sa z uszkodzeniami naczyn krwio-
no$nych w postaci mikro- i makroangiopatii. W§r6éd
makroangiopatii na pierwszy plan wysuwajg sie zawat
serca i choroba wieficowa. O ile dorazne leczenie inter-
wencyjne ostrego zawalu serca w Polsce jest juz pro-
blemem rozwigzanym zaréwno pod wzgledem orga-
nizacyjnym, jak i metodologii kardiologicznej, to los cho-
rego po zatozeniu stentu jest jeszcze bardzo niepewny.
Czy nie grozi mu zakrzep w stencie? Czy dostanie od-
powiednig ochrone farmakologiczng w postaci leku za-
pobiegajacego zakrzepom? Zagadnienie to jest wazne
u wszystkich pacjentéw ze stentami, a u chorych na cu-
krzyce w szczegdlnosci.

Rachunek kosztow

Wyniki badania TRITON-TIMI, w ktérym anali-
zowano wskaznik kosztu do efektywnosci leczenia ta-
kich pacjentéw, dowodza, ze dobrym wyborem me-
dycznym i ekonomicznym jest prasugrel. Pod cytowanym
artykutem podpisali sie znani na catym $wiecie kardio-
lodzy, na czele z Eugene Braunwaldem ze stynnego orod-
ka Brigham and Women’s Hospital w Bostonie. Nie tyl-
ko znakomite nazwiska, lecz takze precyzyjne wyliczenia:
wprawdzie koszt leczenia klopidogrelem w badaniu
TRITON-TIMI wynosit 4,62 dol. dziennie, a leczenia
prasugrelem 5,45 dol. dziennie, ale koszty i wyniki od-
legte byly korzystniejsze dla prasugrelu. Obie grupy
liczyly ponad 3000 oséb, przy czym w grupie otrzy-
mujacej prasugrel pacjenci byli rzadziej hospitalizowa-
ni zaréwno w ciagu 30 dni od rozpoczecia terapii, jak
i w okresie calego badania, co korzystnie wplywalo na
koszt leczenia. Czy tak precyzyjne argumenty profeso-
réw kardiologii, ktérych glosu nad wyraz chetnie chce
stucha¢ minister Bartosz Artukowicz, bedg réwniez
brane pod uwage przy najnowszych decyzjach? Czy na
liste dostang sie te preparaty, ktére powinny na niej by¢?

Nalezy zyczy¢ naszym pacjentom, aby nie byli narazeni
na powiklania, a ochrone przed nimi zapewnialy im do-
bre i sprawdzone leki. Popularne powiedzenie ,,umiesz
liczy¢ — licz na siebie” w dobie kryzysu oraz budowy
racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia
powinni$my zastapi¢ innym: ,,umiesz liczy¢ — licz do-
ktadnie”.
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