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Jak pan ocenia wsparcie resortu zdrowia we wpro-
wadzaniu innowacyjnego leczenia farmakologicz-
nego w kardiologii, ze szczegélnym uwzglednieniem
leczenia przeciwplytkowego?

Niemal od dwoéch lat apelujemy o wprowadzenie
innowacyjnego leczenia farmakologicznego wlasnie
w terapii przeciwplytkowej. Niestety, do tej pory nasz
apel nie przyniést realnego efektu. W tej sprawie Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne interweniowalo
w Ministerstwie Zdrowia, jednak do tej pory wiemy jedy-
nie, ze w resorcie toczg si¢ dyskusje z producentami
lekéw na ten temat. Doszlismy do paradoksu polega-
jacego na tym, ze kardiolodzy przepisujg te leki pa-
cjentom w ostrej fazie oraz przy wypisie ze szpitala. Wielu
chorych nie kontynuuje tej terapii, bo bez ministerial-
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nego finansowania leki sa dla nich za drogie. Koszt mie-
siecznej terapii wynosi od 200 do 400 zt. Prowadzi to
do sytuadji, ze pacjenci nie podejmuja leczenia, co z kolei
sprawia, ze nie jest osiagany pelny efekt zdrowotny, bo
nie korzystamy z innowacji. Méwimy przede wszystkim
o dwdch lekach, ktére maja zastapi¢ klasyczny klopi-
dogrel, stosowanych po zatozeniu stentéw, czyli protez
wewnatrzwieicowych. Na tym przykladzie widaé, ze
resort nie wdraza w odpowiednim tempie lekéw inno-
wacyjnych, co oczywiScie moze by¢ zwiazane ze stanem
finansow panstwa. Nalezy zaznaczy¢, ze ministerstwo
nigdy nie powiedzialto: ,te leki sa niepotrzebne”. Pro-
blemem jest brak decyzji. Warto przypomnieé, ze
w sprawie tych lekow AOTM wydala pozytywna opi-
ni¢ — brakuje tylko ostatniego ogniwa.
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Mijaja dwa lata od wprowadzenia ustawy refunda-
cyjnej. Jak ocenia pan jej funkcjonowanie — z akcen-
tem na kardiologie?

W kardiologii jest, niestety, wiecej minuséw niz pluséw.
Ocene taka tlumacze tym, ze wielu lekarzy ostatecznie
nie podpisato uméw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia i wypisujg recepty ze stuprocentowa odplatnoscig.
Duzieje sie tak, poniewaz §rodowisko obawia sie kar ze
strony NFZ, ktéry moze zakwestionowa¢ zasadno$¢ wypi-
sania recept refundowanych. Minus dalbym tez za to,
ze te oszczednosci nie przekladajg sie na wprowadzenie
lek6w innowacyjnych. Plusem za$ jest fakt, ze nasilita
sie konkurencja pomiedzy firmami farmaceutycznymi,
dzigki czemu obnizyly one nieco ceny.

Czy srodowisko klinicystéw, ekspertéw praktykow
ma wplyw na podejmowanie decyzji refundacyj-
nych? Czy sugestie tego Srodowiska — najczesciej
dyktowane potrzebami i dobrem pacjentéw — sg bra-
ne pod uwage?

Z perspektywy kardiologa zabiegowego musze rozréz-
ni¢ dwa obszary — technologii medycznych oraz lekéw.
W wypadku pierwszego obszaru prowadzone sa rozmowy
w Ministerstwie Zdrowia i NFZ. Wdowczas mamy
mozliwo$¢ sygnalizowania, co jest potrzebne. W tym
wypadku dotychczasowy dialog jest na bardzo dobrym
poziomie, z udzialem m.in. konsultanta krajowego
i AOTM. Jednak nawet jesli ich opinia jest pozytywna,
nowe technologie czekaja na wdrozenie od kilku mie-
sigcy do kilku lat. Na tym etapie wplyw srodowiska jest
juz nieokreslony, gdyz nigdy nie wiemy, kiedy mini-
sterstwo podejmie ostateczne decyzje. Jesli natomiast cho-
dzi o leki, to wedlug mojej wiedzy jest znacznie gorzej.
Czesto piszemy pisma informujace o tym, ze wchodzg
nowe preparaty, ktore sa potrzebne do leczenia pacjen-
toéw, ale niestety zwrotnych informacji z resortu zdro-
wia nie otrzymujemy. Wazne jest, by powstala grupa
doradcza sktadajaca sie z przedstawicieli pacjentéw, $ro-
dowiska kardiologicznego, ministerstwa i NFZ, by
rozpoczely sig tak wazne i potrzebne czterostronne roz-
mowy. Chodzi o to, by z takich rozméw wyciagano wnio-
ski i wdrazano dobre reformy w kardiologii.

Przy Ministerstwie Zdrowia powinna zatem powstac
grupa doradcza. Wnioskowaliscie o to?

Apelujemy o to wielokrotnie w sposéb nieformalny. Pro-
simy o spotkania w ministerstwie czy centrali NFZ — cza-
sem wyznaczane sg bardzo szybko, czasem po dlugim
oczekiwaniu. Bierze w nich udziat przedstawiciel Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, kardiologéw
inwazyjnych, konsultant krajowy i teoretycznie rozmowy
te maja charakter doradczy. W praktyce jednak ich efekt
jest nie do przewidzenia. Przedstawi¢ konkretna sytua-
¢je. UwazaliSmy, ze zgodnie z wytycznymi europejski-
mi méwiagcymi o tym, ze po zatrzymaniu krazenia ko-
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nieczne jest wykonanie u pacjenta koronarografii, czy-
li zobrazowanie tetnic serca, udroznienie tetnicy w zawa-
le serca i poddanie pacjenta ozigbieniu ciata, czyli hipo-
termii, procedury takie beda u nas dostepne. Ministerstwo
zgodzilo sie, ze sa one niezbedne do ratowania zycia oséb
z zatrzymaniem krazenia. Minister zdrowia wydal w tej
sprawie rozporzadzenie i hipotermia jest finansowana.
Jednak po wezytaniu si¢ w szczeg6ly tego rozporzadzenia
okazuje sig, ze hipotermii — ktéra finansowana jest od
stycznia tego roku — nie wolno taczy¢ z koronarografia
i angioplastyka. Czyli w wypadku za-trzymania kraze-
nia mamy nie robi¢ angioplastyki, nie udraznia¢ t¢tni-
¢y, tylko poddawaé pacjenta hipotermii, bo wéwczas
$wiadczenie takie mozna rozliczy¢. A jesli wykonujemy
to, co nalezy, czyli ratujemy i serce, i mézg, tj. udrazniamy
tetnice i ozighiamy pacjenta, takiego $wiadczenia juz nie
mozna zsumowac. Przyktad ten pokazuje, jak w prak-
tyce wyglada realizacja sugestii srodowiska. Oczywiscie
poprosiliSmy o spotkanie w tej sprawie w ministerstwie,
ale nie otrzymali§my potwierdzenia, ze mozna je zot-
ganizowal. Warto zaznaczy¢, ze wychwycili$my to juz
w projekcie rozporzadzenia i zglosili$my problem mini-
sterstwu na przelomie listopada i grudnia 2013 r. Roz-
porzadzenie wprowadzono jednak w zycie bez uwzgled-
niania naszych uwag, wigc teraz monituje-my, zgtaszajac
te same uwagi, ktére wnosilismy do projektu.

Rozmawiata Kamilla Gebska

menedzer zdrowia 65

fot. Archiwum



