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Braki lekbw pod rzgdami ustawy refundacyjnej

Atera z cytostatykami

Krzysztof tanda, Karolina Skéra

Niedob6r podstawowych lekéw cytostatycznych na polskim rynku zaczyna coraz bardziej
doskwiera¢ szpitalom, ale przede wszystkim pacjentom. W wypadku nowotworéw ztosliwych
nawet kilkudniowe opdZznienie w dostepie do lekdw moze by¢ bardzo niebezpieczne dla chorych.

Niestety, chociaz resort zdrowia juz w pazdzierniku
2011 r. otrzymat informacje od duzego producenta lekéw
stosowanych w chemioterapii o czasowym wstrzymaniu
dostaw do Polski, nie przygotowano strategii i nie pod-
jeto odpowiednich dziatafi.

Co powinien zrobi¢ minister

Po otrzymaniu informacji minister powinien byl pod-
nie$¢ ceny wskazanych lekéw, by zacheci¢ nowych pro-
ducentéw do wejscia na polski rynek. Niepotrzebnie nato-
miast Komisja Ekonomiczna w czasie negocjacji kruszyta
kopie o podstawowe i stosunkowo tanie preparaty, zwla-
szcza gdy uwzgledni sie fakt, Zze pozostali producenci nie
sa w stanie zaspokoi¢ podazy. Takie zaniechania nara-
zaja zycie i zdrowie pacjentdw. Jesli zaopatrzenie sie nie
poprawi, pacjenci onkologiczni znajda sie w powaznych
tarapatach. Pierwsze informacje o kryzysie w szpitalach
pojawily sie juz w lutym, jednak resort nie zareagowal
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wlaéciwie do dzi$. Taka postawa zaskakuje, zwlaszcza
ze sprawa zainteresowala sie prokuratura.

Sytuacja kryzysowa

Prawdopodobnie obecna sytuacja kryzysowa jest
konsekwencjg zbyt rygorystycznych negocjacji z prze-
mystem i ustalania cen na najnizszym poziomie w Euro-
pie. Jak méwil jeden z uczestnikéw Forum CI: — To jest
dokladnie to samo, co wybdr w przetargu na budowe drogi naj-
taiszej propozycji. .. Potem okazuje sig, Ze byla to najdrozsza
opcja, bo technologia nie sprawdzila si¢ zimg. Kryzys nie jest
wing instytugcji czy efektem braku narzedzi systemowych
— zawinili ludzie, ktérzy je wykorzystuja. Od lat naj-
wiekszym problemem jest selekcja negatywna na sta-
nowiska urzednikéw w najwazniejszych miejscach sys-
temu, m.in. zajmujacych sie polityka lekowa w Polsce.

Postepujac zgodnie z przepisami okreslonymi w nowej
ustawie refundacyjnej, szpitale nie moga naby¢ lekéw
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drozszych, a jedynie te, ktérych ceny nie sa wyzsze niz
wynegocjowane przez Ministerstwo Zdrowia. Ponadto
w onkologii pojawia si¢ problem ze stosowaniem zamien-
nikéw. W tej dziedzinie sytuacja jest inna niz w kar-
diologii, gdzie jeden lek na nadci$nienie mozemy zasta-
pi¢ kilkoma innymi bez szkody dla chorego. W wypadku
chemioterapii zmiana leczenia lub brak jednego leku
w schemacie czesto wiaze sie ze szkodg dla pacjenta.

Potsrodki

W odpowiedzi na kryzys i brak dzialafi wyprzedzaja-
cych problemy z podaza minister zdrowia i NFZ zaczeli
zachecaé szpitale do sprowadzania lekéw w ramach
tzw. importu docelowego. Pierwszy minus tej procedury
jest taki, iz jest ona dtugotrwata i zazwyczaj potrzeba od
2 do 4 tygodni, aby lek dotart do pacjenta. Import doce-
lowy dotyczy pojedynczych chorych i moze w niekté-
rych wypadkach rozwigza¢ problem na 3 miesigce. Nie
jest natomiast narzedziem przewidzianym do zapewnienia
duzych dostaw podstawowych lekéw na potrzeby kra-
ju. Mozna co prawda oprézni¢ basen tyzeczka do her-
baty, ale wyglada to komicznie i powoduje koszty alter-
natywne.

Drugim powaznym minusem jest to, iz stosowanie
tej procedury w celu sprowadzenia brakujacych lekéw
jest de facto niezgodne z prawem (art. 4 ust. 3 pkt 2 usta-
wy Prawo farmacentyczne). Import docelowy dotyczy lekéw
niezarejestrowanych w Polsce. Pamietajmy, ze lek zare-
jestrowany centralnie jest zarejestrowany we wszystkich
krajach EFTA, w tym w Polsce. Cytostatyki, ktérych
dotyczy problem, sa od kilkunastu czy kilkudziesieciu
lat dostepne i zarejestrowane w Polsce oraz w Unii Euro-
pejskiej. Méwienie o imporcie docelowym to prawdo-
podobnie wybieg medialny ministerstwa, ktére nie chce
sie przyzna¢ do wywotania kryzysu z powodu wlasnych
zaniechaf. By¢ moze import docelowy pozwoli zapew-
ni¢ leki nawet wiekszo$ci chorych, ale jest to z pewno-
$cig psucie prawa i to przez instytucje, ktéra powinna
stac na strazy jego przestrzegania. W dalszej perspek-
tywie sprowadzanie lek6w zarejestrowanych w Polsce
i UE w ramach importu docelowego bedzie mialo nega-
tywne skutki — powstanie wyrwa w systemie i niejasno$c.
Proceder ten wywota lawine probleméw prawnych, finan-
sowych oraz medialnych.

Zakup interwencyjny

Wydaje sie, ze w obecnej sytuacji minister powinien
sie zdecydowac na zakup interwencyjny. Taka mozliwos¢
daje ustawa o rezerwach strategicznych. Procedura sto-
sowana jest w sytuacjach kryzysowych: podczas katastrof
czy epidemii. Najwyrazniej resort zdrowia nie rozwaza
takiego rozwiazania, by nie przyznaé, ze mamy do czy-
nienia z sytuacja kryzysows, cho¢ taka jest rzeczywistosc.
Chodzi prawdopodobnie o wizerunek, gdyz z pewnoscia
nie jest to kwestia pieniedzy. W tym wypadku spro-
wadzono by bowiem tanie, sprawdzone leki. Brakuja-
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1) Jesli zaopatrzenie sie nie poprawi,
pacjenci onkologiczni w Polsce
znajdg sie w tarapatach )

1) Od lat najwiekszym
problemem jest selekcja
negatywna na stanowiska
urzednikdw w najwazniejszych
miejscach systemu,
m.in. zajmujacych sie
polityka lekowg 1)

ce cytostatyki nie nalezg do superdrogich preparatéw
finansowanych w programach terapeutycznych. Nawet
dwukrotne zwiekszenie ich ceny to kropla w morzu bud-
zetu NFZ.

Niestety, jezeli ustawa refundacyjna nie zostanie zno-
welizowana, wkrétce pojawia si¢ kolejne problemy, tym
razem zwiazane z likwidacja programéw terapeutycznych
i ich zamiana na lekowe. Programy lekowe nie zapew-
nig integralnosci leczenia, jaka umozliwialy programy
terapeutyczne. Oby$my byli zdrowi!
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