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Czy mozna wierzyc

ministrowi?

25 kwietnia w Ministerstwie Zdrowia odbylo sie
spotkanie wiceministra Igora Radziewicza-Winnic-
kiego z przedstawicielami pacjentéw chorujacych na
przewlekla biataczke szpikowg oraz lekarzami hema-
tologami. Byla to odpowiedZ ministerstwa na protest,
jaki ogtlosili chorzy w zwigzku z zaprzestaniem (od
lipca) refundowania preparatu Glivec — oryginalnego
leku zawierajacego imatinib — i zastgpienia go leka-
mi generycznymi. Imatinib jest podstawg leczenia
przewleklej biataczki szpikowej i decyduje o istotnym
przedtuzeniu zycia w tej chorobie. Chorzy stwierdzili,
ze resort zdrowia, aby oszczedzi¢ na kosztach refun-
dacji, chce uczyni¢ z nich kréliki do§wiadczalne, na
ktérych wyprébuje dziatanie generykéw. Przeczytali
bowiem w ChPL, Zze wskazania zarejestrowane przez
ich producentéw nie sa takie same jak wskazania zare-

rzadkowanie stopnia refundacji wskazaniom zarejestro-
wanym przez producenta (zapisanym w ChPL) danego
preparatu handlowego, a nie wskazaniom klinicznym
danej substancji czynnej czy wskazaniom zarejestrowa-
nym przez pierwszego producenta tej substancji czyn-
nej (producenta leku oryginalnego). To powoduje wiele
komplikacji dla lekarzy i dla chorych. Okazuje sie bo-
wiem, ze niektdre leki generyczne, mimo Ze maja moc
i posta¢ farmaceutyczng takg sama jak lek oryginalny,
nie sa refundowane w tych samych wskazaniach co leki
oryginalne (bo maja inne wskazania zarejestrowane
przez producenta). Takze poszczegdlne generyki r6z-
nig sie miedzy sobg w tym zakresie. Powoduje to wielki
galimatias, co w powigzaniu z obowiazkiem wskazy-
wania stopnia refundacji za lek przez lekarza i karami
przewidzianymi za pomytki skutkuje ucieczka wielu le-

13 Jezeli moc, postac farmaceutyczna i nazwa miedzynarodowa
preparatow sg takie same, mozna je stosowac i wydawac zamiennie
— stwierdzito oficjalnie Ministerstwo Zdrowia??

jestrowane przez producenta Glivecu. W szczegdlnosci
zaniepokoilo ich, ze generyki nie zostaly zarejestrowa-
ne jako leki pierwszego rzutu w leczeniu przewleklej
fazy tej choroby.

Wiceminister przekonywal, ze obawy pacjentéw sa
nieuzasadnione, bo ,zanim lek generyczny zostanie
wprowadzony do obrotu, (...) musi zosta¢ dowiedzio-
ne, ze wchlania sie tak samo jak lek innowacyjny. (...)
takie samo wchlanianie = takie samo dzialanie” (cy-
tat ze strony MZ). Jezeli moc, posta¢ farmaceutyczna
i nazwa miedzynarodowa preparatéw sg takie same,
mozna je stosowaé i wydawadé zamiennie — stwierdzilo
oficjalnie ministerstwo.

W ten spos6b Ministerstwo Zdrowia przedstawilo
stanowisko doktadnie odwrotne niz to, jakie prezen-
towalo konsekwentnie od przeszlo dwoch lat w spra-
wie refundowania lekéw. Podstawowg zasadg rzadzacy
polskim systemem refundacji lekéw od chwili wpro-
wadzenia ustawy refundacyjnej w 2012 r. jest przypo-

karzy od lekéw refundowanych lub wypisywaniem ich
~na wszelki wypadek” na 100 proc. Jest to korzystne
dla pafistwowego platnika, bo pozwala na zaoszcze-
dzenie znacznych kwot na refundacji. Szacuje sie, ze
te oszczedno$ci — w istocie nieuprawnione i nieuczci-
we — wynosza okolo miliarda zlotych rocznie. Dlatego
Ministerstwo Zdrowia nie chcialo spetni¢ postulatu le-
karzy i upro$ci¢ zasad refundaciji, przyjmujac zatozenie,
ze jezeli moc, postaé farmaceutyczna i nazwa miedzy-
narodowa preparatu sg takie same, mozna je stosowacl
i wydawal zamiennie, czyli réwniez z takim samym
stopniem refundacji. Dzisiaj, gdy konsekwentne trzy-
manie si¢ przyjetych zasad musialoby spowodowad, ze
generyki Glivecu nie moglyby by¢ stosowane w pierw-
szorzutowym leczeniu przewleklej biataczki szpikowej
u dorostych, co uniemozliwitoby poczynienie istotnych
oszczedno$ci na refundacji tego leczenia, Ministerstwo
Zdrowia nagle zmienilo zdanie. Czy wobec tego mozna
wierzy¢ ministerstwu?

80 menedzer zdrowia
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