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Czy nie mozna prowadzié polityki lekowej bez
dokumentu ,,Polityka lekowa”? Po co powstal ten
dokument?

Przez ostatnie lata udowadnialiSmy sobie, ze owszem,
mozna. Tylko bez przyjecia odpowiedniego dokumen-
tu jest to trudniejsze, ro$nie ryzyko bledéw, niepo-
rozumien, nawet konfliktéw. Dokument, ktéry mam
w rece, powstal w toku wspdlnych prac ze wszystkimi
interesariuszami systemu. Jest wi¢c efektem licznych
kompromiséw zawartych w trakcie dyskusji i oma-
wiania kolejnych konkretnych zapiséw. Dzigki temu
zwicksza si¢ szansa, ze zapisy , Polityki lekowej” beda
respektowane przez wszystkie strony dialogu. Trudno
bedzie nam zarzucié, ze dokument przyjeliSmy jedno-
stronnie. Zwracam tez uwage na to, ze dokument zo-
stal oficjalnie przyjety przez rzad. To oczywiscie nie
oznacza, z€ jego zapisy maja mocC przepisu prawa.
Niemniej jednak stanowi od teraz oficjalna polityke
pafistwa i jego zapisy moga, a w sytuacjach koniecz-
nych wrecz powinny stanowi¢ podstawe tworzenia
zapiséw prawnych. Zadbali$my o jeszcze jeden aspekt
— dokument zostal pozytywnie zrecenzowany przez
WHO.

10 menedzer zdrowia

Rozmowa z Marcinem Czechem, wiceministrem zdrowia

Podczas konferencji, na ktérej przedstawial pan
dokument, siedzial pan w jednym szeregu z wice-
ministrami poprzednich rzadéw, rzadéw PO.
Rzadki widok w okresie kampanii wyborczej: wice-
minister rzadu PiS tuz obok wiceministréw rzadéw
PO dzigkujacy sobie wzajemnie za wspolprace.

Bo tez bylo za co dziekowad. Prace nad ,Polityka le-
kowa” prowadzili takze nasi poprzednicy, ktérzy mieli
spory dorobek w tej dziedzinie. Nie mozna byto go po-
minad, zignorowad, dlatego zaproszenie do wspéltpracy
bylo czyms oczywistym, naturalnym. Mam tez nadzie-
je, ze dzigki tej wspotpracy dokument zyska trwalszy
fundament polityczny, nie bedzie przedmiotem bieza-
cego sporu miedzy rzadem a opozycja, ale stanie sie
podstawg wspélnych dazeq.

I dlatego dokument jest obszerny? Zawiera takze
spory rozdzial dotyczacy profilaktyki. To sfowo ra-
czej kojarzy sie z ,,polityka nielekowa”. Bo dzieki
dobrze prowadzonej profilaktyce nie trzeba braé
lekéw...

Uznali$my, ze plan naszej polityki lekowej powinien za-
czyna¢ si¢ tam, gdzie — jak to pan ujal — lekéw jeszcze
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nie trzeba bra¢. To rozsadne, by promowaé postawy
prozdrowotne i unika¢ konieczno$ci leczenia choréb,
zapobiegajac ich powstawaniu. Chcialbym tez sprosto-
waé. Dobrze prowadzona profilaktyka nie polega na
tym, by lekéw w ogéle nie przyjmowaé. Przyktadem
sa szczepienia.

To temat goracego sporu, takze politycznego. Do-
kument zaktada utrzymanie obowiazku szczepien.

Nie moze by¢ inaczej. Dzi§ w Polsce tylko 1% zgo-
néw powodowanych jest chorobami zakaznymi. To
naprawde niewiele, zwlaszcza w poréwnaniu z danymi
historycznymi. I ten sukces osiagneliSmy wlasnie dzieki
szczepieniom. Nie chcieliby$Smy go zaprzepascié, a gro-
zi nam to z dwdch powodéw. Pierwszy to zwickszaja-
ca si¢ grupa antyszczepionkowcdw, a drugi — rosnace
zagrozenie z zagranicy. Mamy spora imigracje, takze
z pafistw, ktérych wladze nie radza sobie z gruzlica. Be-
dziemy zatem przekonywaé Polakéw, by si¢ szczepili.
Jest to najlepsza ochrona przed chorobami zakaznymi.
Bedziemy si¢ takze staraé, by osoby przybywajace na
dhuzej do Polski zostaly objete szczepieniami.

Dokument wskazuje, ze grono zawodéw medycz-
nych uprawnionych do kwalifikacji powinno sie
poszerzy¢ o farmaceutéw. Mieliby tez oni fizycznie
dokonywaé szczepiefi.

Tak przeciez jest w wielu krajach §wiata, np. w USA
czy Holandii. Stajemy jednak przed wyzwaniem —
chcac spelni¢ ten postulat, musimy przeszkoli¢ naszych
farmaceutéw w zakresie szczepief. Patrzac z szerszej
perspektywy, farmaceuci sa osobami o rozleglej wiedzy
i umiejetnos$ciach medycznych. W wielu wypadkach
ich wiedza i umiejetnosci pozostajg niewykorzystane.
W obliczu brakéw kadrowych negkajacych cata polska
ochrong zdrowia naturalne jest, ze chcemy do tych
zasob6w siggnal. Chcieliby$my aktywniejszej roli far-
maceutdéw w udzielaniu niekt6rych §wiadczen medycz-
nych, w tym szczepief. Pamietajmy o jednym istotnym
zastrzezeniu — nowa rola farmaceutéw ma dotyczy¢
jedynie dobrowolnych szczepiefi dla dorostych. Kwa-
lifikacja do szczepient obowiazkowych dla dzieci musi
pozostaé wylaczna domeng lekarzy.

Kolejny zapis dokumentu to 17% budzetu NFZ
na leki.

Najpowazniejszym problemem jest finansowanie.
Przeznaczamy na leki dwa razy mniej pieniedzy niz
kraje Europy Srodkowo-Wschodniej, nie wspominajac
juz o wydatkach krajéw Europy Zachodniej. Poziom
16,5% calkowitego budzetu NFZ jest zapisany i juz
obowiazuje, chociaz wejscie w zycie zapisdw ustawy re-
fundacyjnej potrwa. Prace nad nig zostana w najbliz-
szym czasie okre$lone w wykazie prac legislacyjnych.
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DZIS W POLSCE TYLKO 1% ZGONOW
POWODOWANYCH JEST CHOROBAMI ZAKAZNYMI.

T0 NIEWIELE, ZWEASZCZA W POROWNANIU
Z DANYMI HISTORYCZNYMI
TEN SUKCES OSIAGNELISMY DZIEKI SZCZEPIENIOM

Mamy nadzieje na nieco wieksza swobode w podej-
mowaniu decyzji refundacyjnych z uwagi na wicksza
pule srodkéw. Jednocze$nie nie mozna zwiekszonych
nakladéw postrzegaé w kategoriach ,otwarcia skarb-
ca”. Prog oplacalnosci stojacy u podstaw decyzji ekono-
micznych pozostanie. Ten prég oczywiscie nie do kofica
moze odnosi¢ sie do finansowania lekéw w chorobach
rzadkich — leki w tym obszarze sa drogie, co stanowi
wyzwanie dla wielu systeméw ochrony zdrowia.

FARMACEUCI TO 0SOBY 0 ROZLEGLE) WIEDZY

| UMIEJETNOSCIACH MEDYCZNYCH,
KTGRE W WIELU WYPADKACH

POZOSTAJA NIEWYKORZYSTANE.
W OBLICZU BRAKOW KADROWYCH

TRZEBA T0 ZMIENIC

W Polsce ciagle brakuje rejestrow, czyli narzedzi
niezbednych do prawidlowego wdrazania Value
Based Healthcare. Jak wiec okreslac ten préog opta-
calnosci?

Stworzenie odpowiednich rejestréw musi potrwad.
Staramy si¢ te prace przyspieszy¢. Pewne rzeczy mo-
zemy jednak zrobié teraz — bez czekania, az system
rejestréw zacznie funkcjonowaé. Mam na mysli chocby
przeniesienie wykonywania zabiegéw z o§rodkéw, kto-
re wykonujg ich niewiele — kilka czy kilkanacie rocz-
nie, do tych, w ktérych wykonuje si¢ ich radykalnie
wigcej. W takich placéwkach mozemy si¢ spodziewaé
i do$wiadczonej kadry, i odpowiedniego wyposazenia.
W ujeciu dlugofalowym nie ma innej alternatywy —
musimy oprze¢ nasze decyzje na dowodach naukowych
i miernikach efektéw podejmowanych dziatan.

Rozmawiali: Marta Koblanska, Barttomiej LesSniewski
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