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Leki politykow

W ostatniej kampanii wyborczej zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia staty sie
przedmiotem gry politycznej. MogliSmy obserwowa¢, jak problemy wymagajace gtebokiej
debaty, zwigzane z przeksztatceniami, byty wykorzystywane do ksztattowania nastrojow
spotecznych. Do gry wtgczono prywatyzacje oraz gospodarke lekowa. Wydaje sie, ze
politycy wtasne leki chcieli przenie$¢ na spoteczenstwo

W programach wyborczych gospodarka lekowa
byla skrzetnie pomijana albo enigmatycznie, hastowo
opisywana. Szkoda, ze zapomniano, iz w tym obszarze
—w zwiazku z zaleglo$ciami i pojawianiem si¢ coraz to
nowszych, skuteczniejszych farmakoterapii — trzeba
bedzie podejmowaé jedne z najtrudniejszych decyzji.
Chetnych do podziatu lekowego tortu jest sporo i dlate-
go kazda autonomiczna decyzja bedzie zta. Jedynym
sposobem na zaprowadzenie porzadku jest zinstytu-
cjonalizowanie decyzji i stworzenie transparentnych
proceséw zwiazanych z wlaczaniem lub wylaczaniem
lekéw z list lekéw refundowanych.

Nowa ekipa rzadowa powinna pozby¢ si¢ nawyku
inercji decyzyjnej, z jaka mieliSmy do czynienia
w przeszlosci. Dotyczy to zar6wno list lekéw refundo-
wanych, jak i programéw lekowych. Nawet gdyby
w przedmiotowym zakresie prébowano unikaé dzia-
taf, poczawszy od konca 2008 r. trzeba bedzie stwo-
rzy¢ nowy akt programowy dotyczacy gospodarki
lekowej dla Polski, poniewaz poprzedni, przyjety
przez Rade Ministréw 23.03.2004 r. dokument Po/izy-
ka lekowa paistwa 2004—2008 przestanie by¢ aktual-
ny. Do tego dochodzg wytyczne UE zwiazane z dyrek-
tywa Rady 89/105/EEC z 21.12.1988 r. w zakresie
przejrzystosci $§rodkéw regulujacych ustalanie cen
produktéw leczniczych dla ludzi i wlaczenia tych
produktéw do krajowych systeméw ubezpieczenia
zdrowotnego. Celem dyrektywy jest mozliwos¢ wgla-
du w regulacje narodowe, sposoby ich stosowania
i kryteria, réwny dostep do tych uregulowan wszyst-
kich podmiotéw, zagwarantowanie odpowiednich
procedur odwolawczych oraz — co najwazniejsze
— przejrzysto$é procedur ustalania cen i umieszczania
produktéw leczniczych na listach refundacyjnych.
W ostatniej nowelizacji ustawy z 24.08.2007 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowornej finan-

sowanych ze Srodkow publicznych ovaz niektirych innych
ustaw (DzU Nr 166, poz. 1172), ktora weszta w zy-
cie 29.09.2007 r., dokonano wprawdzie zmian — czego
dotychczas brakowalo — dotyczacych egzekwowania
terminéw sktadania wnioskéw, ale jeszcze duzo zostalo
do zrobienia. W nowelizacji tej uzupelniono réwniez
o nowe elementy wniosek refundacyjny.

By¢ moze ostatnia nowelizacja list lekéw refundowa-
nych jest zapowiedzig istotnych zmian. Wprowadzo-
no 57 innowacyjnych lekéw oraz 17 nowych, pierwszych
generykiw. Cze$é z tych produktéw byta po raz pierwszy
opatrzona rekomendacjami Agencji Oceny Technologii
Medycznej. Zmiany te pokazaly, jak wielkie mamy
opéznienia w rejestracji lekéw. Wydawaloby si¢
na przyklad, ze nie do pomyslenia jest, aby w zakresie
okulistyki nie byly, jak to mialo miejsce dotychczas,
refundowane prostaglandyny (caly $wiat juz dawno fi-
nansuje te leki). Innym przykltadem moga by¢ zanie-
dbania zwiazane z leczeniem immunosupresyjnym.

Nowa ekipa powinna zaczaé od sformulowania
podstawowych celéw polityki lekowej panstwa, ktéra
tak naprawde powinna sprowadzac si¢ do dwéch zato-
zefi — zapewnienia dostgpnos$ci do lekéw pacjentom
oraz stabilno$ci finansowej NFZ. Nastepnie nalezy
opracowal katalog zasad refundacji lekéw i na jego
podstawie dokona¢ oceny obecnie obowiazujacych
norm i zmodyfikowac je o dotychczas niestosowane,
a sprawdzone i pozytywnie udokumetowane rozwiaza-
nia miedzynarodowe. Wowczas pozostanie koniecz-
no$¢ transparentnego egzekwowania tych rozwiazan
i monitorowania ich efektéw. Nalezy zaznaczy¢, iz
monitorowanie lekéw powinno przede wszystkim
dotyczy¢ okre$lenia efektéw klinicznych nowych
produktéw. Do czego bardzo przydatnym narze-
dziem, dotychczas niewykorzystanym, moga by¢ pro-
gramy lekowe. m

86 menedzer zdrowia
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