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Medycyna oparta

Rozmowa z dr n. med. Beata
Jagielska, prezes Polskiej Koalicji
Medycyny Personalizowanej —
Stowarzyszenie.

Na kolejnych stronach ,Menedzera Zdrowia” pre-
zentujemy rekomendacje eksperckiej grupy robo-
czej dotyczace value based pricing w polityce le-
kowej. Odsylajac do nich Czytelnikéw, chcialbym
rozmowe z panig zaczal od pytania: dlaczego tak
trudno przebi¢ si¢ z tymi rekomendacjami do de-
cydentéw czy nawet opinii publicznej?

To nie tak. Musimy pamietal, ze nasze postulaty trak-
towane sg z duza ostrozno$cig przez regulatora, po-
niewaz dotycza bardzo kosztownych terapii lekowych.
Czasem ich zastosowanie kosztuje kilkadziesiat tysiecy
zlotych miesigcznie.

I decydenci boja sie, ze wydatki wymkna im sie
spod kontroli?

To naturalne, ja te obawy rozumiem. Mam nadzieje,
ze rozumieja je producenci lekéw. Powinni§my jed-
nak nauczy¢ si¢ rozmawiaé o cenach nie tylko lekow
tanich, lecz takze tych najdrozszych, innowacyjnych.
Jest to wazne dla chorych, ale tez dlatego, ze to si¢
najzwyczajniej oplaca, réwniez finansowo. Koszty le-
czenia powiktan, koszty stosowania lekéw tafiszych,
co skutkuje niewyleczeniem pacjenta, koszty znacznej
liczby absencji w pracy, rent — gdy to wszystko zsu-
mowac — czesto okazujg sie znacznie wyzsze niz koszty
zastosowania relatywnie drogiego leku innowacyjnego.
Z drugiej strony to zrozumiale, ze regulator i ptatnik

58 menedzer zdrowia

na wartosciach

daza do kontroli nad finansowaniem tych drogich le-
kéw, poniewaz odpowiadaja za budzet. Ale trzeba mie¢
na uwadze, ze jest mozliwe zastosowanie takze odpo-
wiednich narzedzi kontrolnych.

Jakich?

Przede wszystkim monitorowanie jakosci diagnostyki
molekularnej i genetycznej. Wiele najnowocze$niej-
szych lekéw nie dziata na calg populacje chorych, a tyl-
ko na pewien jej odsetek, wedlug zasady , konkretny
lek dla konkretnego pacjenta”. Odpowiednia diagno-
styka pomaga tego ,konkretnego pacjenta” wytypo-
waé do terapii. Mozna takze wykorzysta¢ instrumenty
dzielenia ryzyka — wspomng¢ w tym miejscu jedynie
o jednym, czyli placeniu wylacznie za efekt leczenia.
Oczywiscie wymaga to wielu zmian, ale nie niemozli-
wych do wprowadzenia.

Chodzi o rejestry?

Miedzy innymi, ale nie tylko. Mam na mysli imple-
mentacje systemu miernikéw nie tylko medycznych,
lecz takze finansowych i organizacyjnych. To sie juz
dzieje, ale proces wdrazania wymaga czasu. Na pewno
niezbedna jest szeroka wspélpraca regulatora oraz plat-
nika ze specjalistami, pacjentami i producentami lekéw.

1) Powinnismy nauczyc sie
rozmawiac o cenach nie tylko
lekoéw tanich, lecz takze tych
najdrozszych, innowacyjnych??

Podczas konferencji Hospital Management odbe-
dzie sie¢ debata ,,Medycyna personalizowana a war-
to$¢ zdrowia”. Bedzie pani jej moderatorem...

Podczas debaty chcemy si¢ skoncentrowaé przede
wszystkim na jakos$ci wykonywanych $§wiadczen, bez
czego trudno jest rozwijac idee wartosci zdrowia. O ko-
nieczno$ci monitorowania jakosci diagnostycznych ba-
dan genetycznych Polska Koalicja Medycyny Persona-
lizowanej méwi juz od dtuzszego czasu. Prawidtowo
przeprowadzone badanie jest gwarantem doboru od-
powiedniej, innowacyjnej terapii. Jest to jeden z naj-
wazniejszych warunkéw, ktéry musi by¢ spetniony, aby
polscy chorzy mogli w pelni korzysta¢ z dobrodziejstw
medycyny personalizowanej. Zapraszam na naszg sesje¢
w ramach konferencji Hospital Management 13 czerw-
ca, w czwartek, o godzinie 12.00.
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