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konferencja – sprawozdanie

Wœród prelegentów znaleŸli siê ekonomi-
œci, lekarze, przedstawiciele firm farmaceu-
tycznych oraz szef Europejskiego Stowarzy-
szenia Leków Innowacyjnych. Jako pierwszy
zabra³ g³os Dariusz Rosati. By³y minister
spraw zagranicznych w swoim wyst¹pieniu
przedstawi³ problemy finansów publicznych
oraz zwi¹zane z tym mo¿liwoœci refundacji le-

ków innowacyjnych. Wskaza³ na ogranicze-
nia wynikaj¹ce z polskiej sytuacji gospodar-
czej, ale te¿ szanse wykorzystania istniej¹cych
zasobów. Przedstawi³ tak¿e listê warunków,
których spe³nienie zapewni polskim pacjen-
tom dostêpnoœæ do leków innowacyjnych. 

Profesor Panos Kanavos z London School
of Economics zwróci³ uwagê na strategiczne

aspekty polityki refundacyjnej, prezentuj¹c
europejskie doœwiadczenia w sektorze farma-
ceutycznym w tym zakresie oraz model opty-
malnej polityki refundacyjnej. 

W³odzimierz Kubiak, prezes Stowarzysze-
nia Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych
w Polsce, zarazem dyrektor generalny Jans-
sen-Cilag Polska zwróci³ uwagê, ¿e na no-

woczesny system ochrony zdrowia sk³ada
siê przede wszystkim efektywna refundacja
leków. Przynosi ona pacjentom wymierne
korzyœci zdrowotne i ekonomiczne oraz
równy dostêp do najnowoczeœniejszych te-
rapii. W³odzimierz Kubiak podkreœli³ klu-
czow¹ rolê pañstwa w systemie ochrony
zdrowia, które powinno skutecznie i efek-
tywnie zaspokajaæ indywidualne potrzeby
zdrowotne obywateli. Realizacja tych zadañ
powinna byæ zorganizowana w systemie
tzw. indywidualnej opieki zdrowotnej, bêd¹-
cej reakcj¹ na choroby, niedomagania i wy-
padki losowe potencjalnych pacjentów.
Podkreœli³ przy tym, ¿e niezbêdnym warun-
kiem funkcjonowania nowoczesnych syste-
mów ochrony zdrowia jest przede wszystkim
zdolnoœæ wykorzystania analiz typu koszt –
efekt i innych analiz efektywnoœci, umo¿li-
wiaj¹cych dokonywanie racjonalnych wybo-
rów. Ich efektem powinno byæ stosowanie
zasady, ¿e lepiej wydawaæ wiêcej w krótkim
czasie z gwarancj¹ korzyœci medycznych,

Leczyć nowocześnie
W Gdańsku odbyła się kolejna konferencja, zorganizowana przez firmę Janssen-Cilag
Polska i Instytut Edukacji Europejskiej, której tematem była refundacja leków innowa-
cyjnych jako droga do skuteczniejszego leczenia pacjentów. Podczas panelu dysku-
syjnego zaproszeni goście podkreślali znaczenie nowoczesnych terapii w skuteczniej-
szym i tańszym leczeniu pacjentów. 

” Na nowoczesny system ochrony zdrowia składa się przede wszystkim efektywna
refundacja leków. Przynosi ona pacjentom wymierne korzyści zdrowotne 
oraz równy dostęp do najnowocześniejszych terapii ”

Dariusz Rosati w swoim wystąpieniu przedstawił
problemy finansów publicznych oraz związane z tym
możliwości refundacji leków innowacyjnych
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zamiast ponosiæ koszty przez d³ugi czas, ale
bez takich gwarancji. 

Profesor Boles³aw Rutkowski, kierownik
Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chorób
Wewnêtrznych oraz prorektor ds. dydaktyki
i spraw studenckich Akademii Medycznej
w Gdañsku wskaza³ na korzyœci wynikaj¹ce
z zastosowania dializoterapii. Podkreœli³, ¿e
dializoterapia stanowi obecnie podstawow¹
metodê leczenia nerkozastêpczego, umo¿li-
wiaj¹cego d³ugoletnie prze¿ycie pacjentów
ze schy³kow¹ niewydolnoœci¹ nerek. Prowa-
dzona konsekwentnie edukacja, obejmuj¹-
ca zarówno spo³ecznoœæ medyczn¹, spo³e-
czeñstwo, a tak¿e sfery zarz¹dzaj¹ce, dopro-
wadzi³a do osi¹gniêcia na prze³omie stuleci
stanu, w którym ka¿dy pacjent ze schy³kow¹
niewydolnoœci¹ mo¿e mieæ zapewnione le-
czenie nerkozastêpcze. W efekcie w Polsce
obecne wskaŸniki przyjêæ (incidence rate) do
tego typu terapii s¹ lepsze ni¿ w takich kra-
jach, jak Wielka Brytania, Norwegia, Holan-
dia czy Finlandia. 

Profesor Aleksander Araszkiewicz, kierow-
nik Katedry i Kliniki Psychiatrii Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Miko³aja Kopernika w Toruniu,
przedstawi³ problematykê leczenia schizofre-
nii. Aleksander Araszkiewicz zwróci³ uwagê,
¿e ta choroba prowadzi bardzo czêsto do
znacznego upoœledzenia funkcjonowania
spo³ecznego, powoduj¹c wykluczenie i spo-
³eczn¹ dyskryminacjê cz³owieka. Tymczasem
wprowadzenie do leczenia schizofrenii no-
wych, atypowych neuroleptyków, zwanych le-
kami przeciwpsychotycznymi II generacji, da-
je ogromn¹ szansê poprawy skutecznoœci te-
rapii. Leki te wywo³uj¹ niewielk¹ liczbê obja-
wów ubocznych i dzia³aj¹ pozytywnie na po-
prawê funkcji poznawczych, co znacznie po-
prawia wspó³pracê z chorymi, polepsza ich
funkcjonowanie spo³eczne i jakoœæ ¿ycia. Mi-
mo wysokiej ceny jednostkowej, w odleglej-
szej perspektywie ta nowoczesna terapia
przynosi zmniejszenie kosztów ogólnych schi-
zofrenii. Tymczasem w Polsce dostêp do tych
leków jest ograniczony bez ¿adnego racjo-
nalnego uzasadnienia. 

Profesor Jerzy Ho³owiecki ze Œl¹skiej Aka-
demii Medycznej podkreœli³ niewymierne zna-
czenie wprowadzania nowoczesnych terapii
w onkologii. Podkreœli³ przy tym rolê œrodowi-
ska medycznego, które powinno byæ promo-
torem tego typu dzia³añ. JS

Profesor Panos Kanavos zwrócił uwagę  na strategiczne
aspekty polityki refundacyjnej, prezentując europejskie
doświadczenia w sektorze farmaceutycznym

Włodzimierz Kubiak podkreślił, że niezbędnym warunkiem
funkcjonowania nowoczesnych systemów ochrony
zdrowia jest przede wszystkim zdolność wykorzystania
analiz typu koszt-efekt

Profesor Jerzy Hołowiecki podkreślił rolę środowiska
medycznego, które powinno być promotorem
nowoczesnych terapii w onkologii

Profesor Aleksander Araszkiewicz powiedział, że
nowoczesna terapia przynosi zmniejszenie kosztów
ogólnych schizofrenii, a tymczasem w Polsce dostęp 
do tych leków jest ograniczony
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