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W centrum polityki lekowe] powinien by¢ pacjent

Pozytywnym zjawiskiem na polskim rynku farmaceutycznym jest to, ze coraz wiecej nowych lekow i terapii znajduje sie
na liscie refundacyjnej, natomiast najwiekszym problemem sg pienigdze - stwierdzita prof. dr hab. n. med. Urszula Demkow,
wiceminister zdrowia, podczas sesji inaugurujacej konferencje Priorities and Challenges in Polish and European Drug

Policy 2024.

Jak méwita przedstawicielka resortu, przez ostat-
nie lata w zakresie refundacji lekéw podazaliémy
w dobrym kierunku, lista lekéw refundowanych
obejmowata coraz wigcej nowych lekéw i no-
wych terapii.

- Duza ustawa refundacyjna z 1 kwietnia takze
przyniosta wiele pozytywnych zmian, ale oczywi-
Scie sq tam zapewne drobne elementy do poprawy.
Musimy tez podjg¢ dziatania, aby poprawic funk-
cjonowanie na przyktad hurtowni farmaceutycz-
nych. Naszqg najwigkszg bolgczkg sq natomiast
pienigdze i oczywiscie dtugi czas trwania procesu
refundacyjnego — stwierdzita prof. Urszula Dem-
kow. — By¢ moze warto pomyslec o tym, zeby czas
wprowadzania na listy refundacyjne nowych
terapii byt tak samo krotki jak w wielu krajach
europejskich, zeby nasi chorzy nie czekali wiele
miesigcy, a niekiedy nawet diuzej - dodata.

Pacjent w centrum uwagi

Jak mowita prof. Urszula Demkow, pod hastem
»wdrozenie nowych terapii” kryje sie bardzo
duzo elementéw, takze sklonnoé¢ firm farma-
ceutycznych do wspotpracy. Na rynku farmaceu-
tycznym jest wiele podmiotow i ich interesy, ale
tez ich wkiad decyduja o potowie efektu konco-
wego procesu refundacyjnego.

- Gléwnym interesariuszem tego procesu powi-
nien byc pacjent. Wazne jest takze to, zebysmy
ewaluowali efekty zmian refundacyjnych w Swie-
tle efektéw zdrowotnych dla spoleczeristwa. Ze-
bysmy odpowiadali sobie na pytanie, jak zmiany
w ustawie refundacyjnej i w polityce lekowej
przektadajqg sie na zdrowie spoteczeristwa. To
powinno wyznaczac kierunek kolejnych zmian -
podkreslita wiceminister.

Profesor dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-
-Podczaska z Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, dyrektor Narodowego Instytutu Geria-
trii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,
zwrdcila uwage na trzy niezwykle wazne obszary
rynku farmaceutycznego.

- Bardzo pozytywne jest to, ze zwigksza si¢ do-
stepnos¢ substancji czynnych i refundowanych
preparatow. Moim zdaniem kluczowe jest jednak
rowniez bezpieczetistwo leczenia. Nalezy pochyli¢
sig nad tym, jak ludzie sq w Polsce leczeni. Mamy
twarde dane, ktore pokazujg, ze z jednej strony,
odnoszqgc si¢ do konkretnego przykladu substancji
przeciwbélowych, mamy duze portfolio prepa-
ratow refundowanych w tym zakresie. Z drugiej
strony obserwacja kliniczna pacjentow starszych
z demencjg pokazuje, ze bardzo czesto po prostu
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nie umiemy leczy¢ chorych przeciwbélowo - za-
znaczyla. Bl w tej grupie jest niedodiagnozowa-
ny i w efekcie czesto nieoptymalnie leczony.

- Sq takze dane, ktore pokazujg, ze mamy bardzo
duzq skale potencjalnej niepoprawnosci leczenia
farmakologicznego. To znaczy, ze czgsto zdarzajg
sie sytuacje, w ktorych pacjenci, szczegolnie starsi,
korzystajgcy z porad wielu specjalistow, wracajg
do lekarza rodzinnego z dwoma czy nawet cztere-
ma preparatami. Sq oni bardzo zagubieni w sys-
temie. Widzimy, ze z powodu braku koordynacji
bardzo czesto leczymy dziatania niepozgdane.
Czyli wypisywana jest kolejna substancja, kolejny
preparat refundowany, aby leczy¢ efekty niepo-
zgdane 16 innych preparatow refundowanych
i nierefundowanych - méwita prof. Agnieszka
Neumann-Podczaska.

Zdaniem ekspertki znalazlyby si¢ pienigdze
na refundacje wielu preparatéw, ktére majg

ogromny potencjal, a jeszcze ich nie ma na li-
stach refundacyjnych, gdyby$my nie ponosili
niepotrzebnych kosztéw leczenia efektéw niepo-
z3danych innych lekow.

- Jesli pacjent chodzi do szesciu réznych specja-
listow, z ktorych kazdy leczy wedle standardow,
wedle wytycznych teoretycznie idealnie, to na-
tychmiast ma przepisanych ponad 20 preparatow.
Istnieje potrzeba spojrzenia na farmakoterapie
catosciowo, potrzeba wspotpracy lekarza rodzin-
nego z farmaceutq - tlumaczyla.

Kolejnym istotnym zagadnieniem dotyczacym
polityki i bezpieczenstwa lekowego sg substancje
czynne (active pharmaceutical ingredient — API).
— To obszar, o ktérym powinnismy méwic, szcze-
golnie w kontekscie nieodzownego podejscia do
wspdlnej polityki Unii Europejskiej. Nie bedzie
w Polsce API korzystnych cenowo, nie bedziemy
na rynku Swiatowym konkurencyjni, jesli nie
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prof. Urszula Demkow: Wazne
jest, zebysmy odpowiadali sobie
na pytanie, jak zmiany w ustawie
refundacyjnej i w polityce lekowej
przekladajq sie na zdrowie

prof. Agnieszka Neumann-
-Podczaska: Zdarzajg sig sytuacje,
w ktorych pacjenci, szczegolnie
starsi, korzystajgcy z porad wielu
specjalistow, wracajg do lekarza
spoleczenstwa. To powinno rodzinnego z dwoma czy nawet
wyznaczac kierunek kolejnych czterema preparatami. Z powodu
zmian braku koordynacji bardzo czesto
leczymy dzialania niepozgdane

prof. Krzysztof J. Filipiak: Maciej Mitkowski: Nalezy
Zabraklo w ostatnich latach roli zapanowac nad wzrastajgcym
paristwa i resortu zdrowia w walce  budzetem zwigzanym z lekami,
zantyszczepionkowcami. Uwazam, — jednoczesnie majgc na uwadze to,
ze w szeroko rozumianej polityce ze proporcjonalnie zmniejszal sig
lekowej nalezy uwzgledniac on wostatnich latach, poniewaz
takie elementy, ktore powinny wigkszos¢ pieniedzy, jakimi
ksztaltowac postawy spoleczne dysponowa system ochrony
zdrowia, byla przeznaczana na

prof. Marcin Czech: W mojej Krzysztof Kope¢: Rownie Agnieszka Leszczynska: Z jednej
ocenie istnieje potrzeba, aby mie¢ wazne jak wdrazanie rozwigzan strony wprowadzajmy generyki,
dodatkowe kryteria oceny lekéw stymulujacych wytwarzanie lekéw — bo to od razu zmniejsza obcigzenia
stosowanych w chorobach rzadkich — jest niewprowadzanie takich,

i ultrarzadkich, co nie znaczy, ze ktore hamujg rozwdj sektora
minister Mitkowski zbyt malo farmaceutycznego w naszym
skutecznie dziatal na tym polu. kraju. Ustawa refundacyjna mimo
Przeciwnie — w tych chorobach sprzeciwow branzy wprowadzila

manty mndstwo nowych lekow zapisy, ktore sq szkodliwe

Irena Rej: Polityka lekowa zaczyna
sig od profilaktyki, diagnostyki,

a dopiero potem jest leczenie.

dla platnika. Z drugiej strony jednak — Tylko w takim systemie myslenie
stawiajmy na innowacje, bo one o polityce lekowej bedzie mysleniem
nie tylko sq bardziej skuteczne, catosciowym

ale w ogolnym rozrachunku

poprawiajq bilans finansowy

bedzie jednolitej polityki w tym zakresie na pozio-
mie Unii Europejskiej, bo zawsze Europa bedzie
drozsza - podkredlita prof. Agnieszka Neumann-
-Podczaska.

Edukacja

- Jako lekarz patrze na polityke lekowg nie tylko
przez pryzmat proceséw refundacyjnych, dostep-
nosci lekow, bezpieczeristwa lekowego czy dziatati
resortu zdrowia, lecz takze przez pryzmat eduka-
cji — powiedzial prof. dr hab. n. med. Krzysztof J.
Filipiak, przedstawiciel Naczelnej Rady Lekar-
skiej.

Wskazal, ze edukacja nie powinna dotyczy¢ tylko
lekarzy, specjalistow, ktérzy uczestnicza w proce-
sie wspotksztaltowania polityki lekowej. Bardzo
wazne jest edukowanie calego spoteczenstwa.

- W mojej ocenie zabrakto w ostatnich latach roli
patistwa i resortu zdrowia w walce z antyszcze-
pionkowcami. Uwazam, ze w szeroko rozumianej
polityce lekowej nalezy uwzgledniac takie elemen-
ty, ktore powinny ksztattowac postawy spoteczne
- powiedzial.

Przypomniat tez postulat Naczelnej Rady Lekar-
skiej w sprawie zwolnienia lekarzy z obowiazku
ustalania progu refundacji lekow. Podkredlit, ze
chodzi o to, aby wprowadzi¢ do gabinetéw syste-
my automatyczne, ktore odciazg lekarzy podczas
wizyt pacjentéw.

Dziatania resortu zdrowia

Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia w la-
tach 2018-2024, do niedawna odpowiedzialny za
kreowanie polityki lekowej w Polsce, stwierdzit,

ze w tym zakresie jest jeszcze wiele do zrobienia.
Zmieniajace si¢ wytyczne terapeutyczne i do-
stepnos¢ nowych lekow wymagaja ciaglej pracy
i monitorowania sytuacji we wszystkich aktual-
nych terapiach lekowych. Podkreslit, ze dobrze
uktada sie wspotpraca z firmami farmaceutycz-
nymi i poszczegolnymi organizacjami. Departa-
ment Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa
Zdrowia intensywnie pracuje nad przedstawio-
nymi postulatami. Dodal, ze cze$¢ spraw zwig-
zanych z dostawami i ich monitorowaniem na
najblizsze obwieszczenie zostata uzgodniona juz
wezeéniej. Poinformowal, Ze na zaawansowanym
etapie sg prace dotyczace zmian ustawowych
w zakresie poszerzenia mozliwosci wystawiania
recept dla pacjentow 65+ oraz dla dzieci.

- Chodzi 0 zmiang modelu wystawiania recept,
aby nie bylo dodatkowych wizyt lekarskich, zeby
pacjenci nie wracali do lekarza rodzinnego - do-
precyzowal.

Odnoszac si¢ do wypowiedzi prof. Urszuli Dem-
kow, ktéra wskazala, jak istotne sg naktady na
system ochrony zdrowia i podzial tych pienig-
dzy na $wiadczenia zdrowotne, zaznaczyl, ze
w programach lekowych istotnie wydtuzyly si¢
terapie. Dodal, ze programy sa kierowane do
konkretnych pacjentéw, ktérzy dobrze na nie
odpowiadajg, dlatego zwigkszenie finansowania
jest tak wazne.

- Nalezy zapanowac nad wzrastajgcym budze-
tem zwigzanym z lekami, jednoczesnie majgc na
uwadze to, ze proporcjonalnie zmniejszat si¢ on
w ostatnich latach, poniewaz wigkszos¢ pieniedzy,
jakimi dysponowat system ochrony zdrowia, byla

oplacanie swiadczen zdrowotnych
z powodu wzrostu wycen Swiadczeri

przeznaczana na oplacanie Swiadczet zdrowot-
nych z powodu wzrostu wycen swiadczen. To
wszystko bedzie miato wplyw na ksztattowanie
sig rynku lekéw w Polsce — zapowiedzial Maciej
Mitkowski.

Profesor dr hab. n. med. Marcin Czech, prezes
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego,
przyznal, ze nalezy nowelizowa¢ obecng ustawe
refundacyjng. Odnoszac sie do zapowiadanych
zmian, ktore majg si¢ znalezé w tzw. szybkiej no-
weli ustawy refundacyjnej (SZNUR), wymienit
m.in. skoncentrowanie si¢ na chorobach rzad-
kich i ultrarzadkich.

- To bardzo istotne w kontekscie rewitalizacji
i wdrozenia planu dla choréb rzadkich - wyja$nil.

Chorohy rzadkie i ultrarzadkie

Jak moéwit prof. Marcin Czech, srodowisko far-
makoekonomistéw wskazato m.in. na potrzebe
wprowadzenia analizy wielokryterialnej w przy-
padku oceny lekéw stosowanych w chorobach
rzadkich i ultrarzadkich.

— Nie jest to tatwe wyzwanie, ale w mojej ocenie
istnieje potrzeba, aby te dodatkowe kryteria miec,
co nie znaczy, ze minister Mitkowski zbyt mato
skutecznie dziatat na tym polu. Przeciwnie -
w chorobach rzadkich mamy mnéstwo nowych
lekdw objetych refundacjg — podkreslil.

Profesor skomentowat takze zmiany progu opta-
calno$ci w wypadku lekéw stosowanych w cho-
robach rzadkich i ultrarzadkich.

— Takiego progu w ogdle nie powinno by¢, ale do-
brze, ze trwa dyskusja na ten temat — stwierdzil.
W ocenie prof. Marcina Czecha wazne jest takze

objetych refundacjq

umozliwienie bezposredniego dostepu do lekow
biologicznych w chorobach nieonkologicznych
w placowkach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Chodzi o przekazywanie zadan mniej
kosztochtonnym elementom systemu.

— To jest cos, co na pewno wszyscy poprg — prze-
konywal.

Bezpieczenstwo lekowe

Krzysztof Kope¢, prezes Krajowych Producentéw
Lekéw (KPL), zostal z kolei poproszony o po-
dzielenie si¢ refleksjami z punktu widzenia pro-
ducentéw lekow.

- Czesto mowimy o koniecznosci wprowadzenia
przepisow, ktore zwigkszatyby produkcje lekow
w Polsce. Dzis jednak chciatbym wskazad, ze
réwnie wazne jak wdrazanie rozwigza# stymulu-
jgcych wytwarzanie lekow jest niewprowadzanie
takich, ktore hamujg rozwdj sektora farmaceu-
tycznego w naszym kraju. Ustawa refundacyjna
mimo sprzeciwdw branzy wprowadzita zapisy,
ktére - delikatnie rzecz ujmujgc - sq szkodliwe -
powiedziat Krzysztof Kope¢. — Na szczescie resort
zdrowia zapowiada jej nowelizacje — dodal.
Prezes KPL zwrdcil uwage, ze nowelizowana
w sierpniu ubiegtego roku ustawa refundacyjna
usuwa od 1 lipca 2024 r. wazny warunek nafoze-
nia na firme kary finansowej za niedostarczenie
lekéw - niezaspokojenie potrzeb $§wiadczenio-
biorcéw. Tym samym, jak ttumaczyt, umozliwia
ukaranie producenta leku takze w przypadku,
gdy zmniejszyl si¢ popyt na lek, a zrealizowane
przez niego dostawy w pelni zaspokoily rzeczy-
wiste potrzeby pacjentow, czy tez w sytuacji, gdy

pojawito sie wiele nowych odpowiednikéw, ktére
przejely czes¢ rynku. Zgodnie z ustawg bowiem
firma musi dostarczy¢ ustalong z géry ilos¢ le-
kéw, a niepotrzebne leki zostang poddane uty-
lizacji. Kary za niedostarczenie na rynek ilo$ci
wynikajacej z wadliwego wzoru sa tak wysokie,
ze firma moze si¢ obawia¢ w ogole wejécia do
refundacji.

- Po pierwsze, uchylenie decyzji refundacyjnej. Po
drugie, kara finansowa naktadana niezaleznie od
tego, czy nastgpito zaspokojenie potrzeb swiad-
czeniobiorcow. Firma musi tez zaptaci¢ réwno-
warto$¢ lekow, ktore powinna dostarczy¢ wedtug
wzoru w danym okresie. Poza tym resort zdrowia
moze wtedy kupic ten lek za granicg po dowolnej
cenie, a firma pokryje koszt tego zakupu. Dlatego
postulujemy powrdt do dotychczas obowigzujg-
cych zasad, w mysl ktorych to producent okresla
wielko$¢ rocznych dostaw we wniosku, stosownie
do swoich mozliwosci, a minister zdrowia moze
wplywac na wielkos¢ tej deklaracji w drodze ne-
gocjacji. Karanie producentéw powinno by¢ nato-
miast mozliwe tylko wtedy, gdy potrzeby pacjen-
tow nie sq zaspokojone — stwierdzil prezes KPL.
- Bezpieczny lekowo jest kraj, ktory w razie kry-
zysu, kataklizmu, pandemii czy wojny posiada
zdolnosci produkcyjne, aby zapewnic swoim oby-
watelom najpotrzebniejsze leki. Polska pod wzgle-
dem wielkosci sprzedazy, a wiec i wielkosci zapo-
trzebowania na leki, jest pigtym krajem w Unii
Europejskiej, ale jednoczesnie dopiero dwuna-
stym, jesli chodzi o ich produkcje. Obecnie watr-
tos¢ krajowej produkcji stanowi zaledwie 30 proc.
krajowego rynku. To oznacza, ze musimy impor-

towac leki stanowigce 70 proc. wartosci naszego
rynku. W dodatku z 200 najbardziej istotnych dla
ratowania zycia i zdrowia substancji leczgcych
produkujemy w kraju tylko kilka. W wielu pa#-
stwach europejskich wartos¢ rodzimej produkcji
lekow kilkakrotnie przekracza wartos¢ krajowego
popytu. Tymczasem niski udziat krajowych lekéw
w naszym rynku stanowi zagrozenie dla stabilno-
$ci dostaw - wyjasnit Krzysztof Kopec.

Jego zdaniem doptaty Narodowego Funduszu
Zdrowia do lekéw produkowanych w kraju to do-
bry krok w procesie budowania bezpieczenistwa
lekowego. Zwigkszenie zainteresowania pacjen-
tow krajowymi farmaceutykami ma szanse si¢
przetozy¢ na wzrost ich produkcji oraz mozli-
wos$¢ wytwarzania nowych.

Catosciowa polityka lekowa

Agnieszka Leszczynska, dyrektor generalna An-
gelini Pharma Polska, zapewnita, ze w polityce
lekowej jest miejsce zaréwno dla lekéw gene-
rycznych, jak i dla terapii innowacyjnych.

- Z jednej strony obnizajmy ceny lekow, wpro-
wadzajmy generyki lekow innowacyjnych. To od
razu zmniejsza obcigzenia dla platnika. Z dru-
giej strony jednak stawiajmy na innowacje, te-
rapie przetomowe, bo one nie tylko sq bardziej
skuteczne i znaczgco poprawiajg jakos¢ zycia
pacjentow, ale w ogdlnym rozrachunku popra-
wiajg bilans finansowy. Koszt innowacyjnej
terapii oczywiscie jest wyzszy, natomiast koszty
posrednie zdecydowanie spadajg. Pamigtajmy
w tym kontekscie rowniez o niekorzystnej sytua-
cji demograficznej. Bedzie coraz wigcej 0séb
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starszych, ktdore bedg potrzebowaly leczenia -
mowita.

- Angelini Pharma Polska jako firma innowacyj-
na ma tez misje, aby wspierac pacjentow i lekarzy
- zaznaczyla Agnieszka Leszczynska.

- Polityka lekowa zaczyna si¢ od profilaktyki,
diagnostyki, a dopiero potem jest leczenie. Tylko
w takim systemie myslenie o polityce lekowej be-
dzie mysleniem catosciowym — powiedziata Irena
Rej, prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
- Profilaktyka to tylko hasto. Tak naprawde nie
ma zadnych konkretnych dziatai i nie jestesmy
nagradzani za profilaktyke. Mamy programy, ale
to sq molochy i niestety widac ich matg skutecz-
nos¢ - dodata.

Wedtug Ireny Rej duzym problemem jest wspot-
praca strony spolecznej ze strong rzagdowa.

- Partnerstwo publiczno-prywatne, ktére zdato
egzamin na calym sSwiecie, u nas niestety sie nie
sprawdzito - ocenila ekspertka.

Trzeha mowic o pienigdzach

Andrzej Madrala z Ogélnopolskiego Stowarzy-
szenia Szpitali Prywatnych zwrdcil uwage na
problem kosztéw utylizacji pozostatosci lekow
onkologicznych.

- Wiele lekow onkologicznych zgodnie z cha-
rakterystykg produktu leczniczego musi by¢ po-
dawanych pacjentom w dawkach przeliczanych
na kilogram masy ciata lub metr kwadratowy
powierzchni ciata. W takiej sytuacji powstaje
problem kosztéw niewykorzystanych resztek leku.
Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa tylko koszt
dawki leku podanej pacjentowi, co powoduje, ze
podmiot leczniczy ponosi straty finansowe. Rocz-
nie mogq one siegac kilku procent wartosci zaku-
pionych lekow onkologicznych, nawet 4-5 proc.,
w zaleznosci od asortymentu lekow stosowanych
w danym szpitalu. Przy wydatkach szpitali na
cytostatyki siggajgcych rocznie kilkudziesigciu
milionéw zlotych, te 4-5 proc. to ogromne straty
- wyjaénit.

Zaapelowal, aby Ministerstwo Zdrowia zaini-
cjowalo prace analityczne majace na celu opra-
cowanie rzetelnych zasad pokrywania kosztow
niemozliwych do unikniecia strat lekéw onko-
logicznych, tak by docelowo wdrozy¢ przejrzyste
i uczciwe mechanizmy ich rekompensowania.

- Mowig o pienigdzach, ale o pienigdzach trzeba
mowic, bo system tego wymaga. Czekamy na
zdecydowane dziatania ze strony resortu zdrowia
- podkreslit Andrzej Madrala.

Niedofinansowana kardiologia

W imieniu klinicystow gtos zabrat prof. dr hab.
n. med. Robert J. Gil, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, kierownik Kliniki
Kardiologii Pafistwowego Instytutu Medycznego
MSWiA w Warszawie.

- Kardiologia to niestety bardzo niedofinanso-
wana gatgZ medycyny - rozpoczal. - Zazdrosci-
my onkologii, ze idg tam ogromne srodki, bo ok.
30 proc. wyprodukowanych nowych substancji
trafia na oferty rynkowe. W kardiologii nie prze-
kracza to 5 proc. - przedstawil sytuacje.
Podkreslil, ze w kardiologii dokonuje si¢ ogrom-
na zmiana, jesli chodzi o diagnostyke.

- Diagnostyka nie opiera si¢ juz tylko na nowych
technologiach obrazowych - to sq réwniez bada-
nia molekularne i badania genetyczne. W ramach
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Andrzej Madrala: Wiele lekow
onkologicznych musi by¢
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prof. Robert J. Gil: Polipragmazja
jest naszym przekleristwem.

podawanych pacjentom w dawkach ~ Standardy, ktore zostaly

przeliczanych na kilogram masy
ciata lub metr kwadratowy
powierzchni ciala. W takiej

opracowane w tym zakresie
na Zachodzie, nie majg
formalnoprawnego zakotwiczenia

sytuacji powstaje problem kosztow w polskim lecznictwie

niewykorzystanych resztek leku

wspotpracy z Polskim Towarzystwem Genetyki
opracowalismy wytyczne, jak powinna wyglgdac
diagnostyka genetyczna w kardiologii - mowil
prof. Robert J. Gil.

Zdaniem profesora postep w kardiologii oznacza
konieczno$¢ przekazania wigkszych $rodkow
na nowe leki. Niezwykle wazny jest tez szybki
dostep do nowych lekéw, ktére powinny by¢
przyjmowane przez pacjentéw przez caly okres
hospitalizacji, dzigki czemu mozna uzyskaé diuz-
sz3 remisje choroby.

- W kardiologii mamy jeszcze sporo do wywalcze-
nia - stwierdzil specjalista.

Dodal, ze te postulaty zostaly zawarte w ,De-
kalogu polskiej kardiologii na lata 2023-2025",
ktory powstat w ubieglym roku.

Kardiolog zwrdcit takze uwage na zjawisko po-
lipragmazji.

- Ono jest naszym przekleristwem. Standardy,
ktére zostaty opracowane w tym zakresie na Za-
chodzie, nie majg formalnoprawnego zakotwi-
czenia w polskim lecznictwie. Nie mamy prostego
przewodnika, ktory pokazywatby, jak wyglgdajg
interakcje lekowe — méwil.

Czego oczekujg pacjenci?

Jakub Adamski, dyrektor Departamentu Wspol-
pracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta zauwazyl,
ze problemy z dostepem do lekéw refundowanych
moga si¢ pojawia¢ w réznych regionach kraju.

- Pacjenci myslg w kategoriach dostepu do te-
rapii, ktore im sig nalezqg. Problemem nie sq dla
nich leki, ktore moglyby zostac objete refundacjg.
Pacjenci chcieliby mie¢ dostgp do lekow, ktére

sq im zagwarantowane - jezeli dany lek zostat
zrefundowany, to chorzy powinni mie¢ do niego
dostep — ttumaczyl.

Ekspert podkreslit specyfike programéw leko-
wych, do ktérych pacjenci majg ograniczony
dostep.

- W czesci przypadkéw jest to zrozumiale, Ze do-
stepnos¢ programow lekowych nie bedzie w catym
kraju taka sama, ale sq sytuacje, w ktérych nie-
réwnos¢ w dostepie jest zbyt duza - ocenil.

Profilaktyka

Dyrektor GSK Krzysztof Kepiniski mowit o wy-
zwaniach i priorytetach w obszarze profilaktyki.
- Wszyscy zdajg sobie sprawe, ze nie ma skutecz-
niejszej metody zapobiegania chorobom zakaz-
nym niz szczepienia — stwierdzil.

Zaznaczyl, ze o ile profilaktyka szczepienna
u dzieci wyglada dobrze, to duze problemy mamy
z wyszczepialno$cig osob dorostych.

- Czesto blednie zakladamy, ze choroby zakazne
nas nie dotyczg, a przeciez tak nie jest — podkreslit
Krzysztof Kepinski. Jego zdaniem pacjenci oczekujg
latwego i szybkiego dostepu do szczepien oraz bez-
platnych szczepionek. — Mamy barierg finansowy,
ktéra jest niezwykle istotna. Problem ten podnoszg
zarowno eksperci, jak i pacjenci. Jest wiele glosow za
tym, aby szczepionki dla czesci 0sob byly darmowe,
zwlaszcza dla seniorow, gdyz z wiekiem nasz uktad
odpornosciowy stabnie, a dzigki profilaktyce szcze-
piennej mozemy zy¢ dluzej — dodat.

- Cieszymy sig, ze przez ostatnie lata zaszto w tym
zakresie wiele zmian. W ubieglym roku przetomo-
wym wydarzeniem byt dostep do darmowych
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Jakub Adamski: W czesci

w dostepie jest zbyt duza

szczepionek w ramach programu 65+, jednak nie
wszystkie szczepionki sq na tej liscie, a pacjenci
ciggle zmagajq sie z 50-procentowg odptatnoscig.
W naszym kraju poziom odptatnosci szczepien
dla pacjentow jest jednym z najwyzszych w Eu-
ropie. Skoro jestesmy dwudziestg gospodarkg na
Swiecie, to wydaje sig, ze jest przestrzeti finanso-
wa, aby poszerzac liste 65+ o kolejne szczepienia
- apelowat Krzysztof Kepinski.

Podkreslil, ze bardzo potrzebna jest dyskusja
na ten temat z resortem zdrowia. — Moze jest
szansa na uporzgdkowanie odplatnosci szczepier
w najblizszej przysztosci, tak aby czes¢ pacjentéw,
zwlaszcza senioréw, miata dostep do darmowej
profilaktyki. Polska wydaje na szczepienia kilka-
krotnie mniej niz inne kraje Europy. Pamietajmy,
Ze szczepienia to nie tylko inwestycja w zdrowie,
lecz takze odcigzenie ochrony zdrowia, bo za-
szczepiony pacjent nie trafi z powiktaniami do
szpitala - przekonywat Krzysztof Kepinski.

Ekonomia jest nieubtagana

- Ekonomia w kwestii dostepu do lekéw jest nie-
ublagana. Niestety zawsze mamy ograniczone
srodki, a nieograniczone potrzeby. Chodzi o to,
aby tak zarzqdzic pienigdzmi na zdrowie, Zeby za
te ograniczone Srodki zrealizowa( jak najwiecej
potrzeb - powiedziala Anna Golebicka z Cen-
trum im. Adama Smitha.

- Méwigc o pacjentach i lekarzach w systemie
ochrony zdrowia, musimy przede wszystkim po-
zby¢ sie pewnych paradygmatow, mitéw i stereo-
typow. Po pierwsze, nie ma niczego za darmo. Sg
rzeczy bezplatne, ale ktos musi za nie zaplacic.

Krzysztof Kepinski: W naszym
przypadkow jest to zrozumiate, ze kraju poziom odplatnosci szczepier
dostgpnosc programow lekowych nie  dla pacjentow jest jednym

bedzie w calym kraju taka sama, ale  z najwyzszych w Europie. Skoro

sq sytuacje, w ktérych nierownos¢ jestesmy dwudziestq gospodarkg

na swiecie, to wydaje sig, ze jest
przestrzent finansowa, aby poszerzac
liste 65+ o kolejne szczepienia
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oznaczac odcigcie od jakiegos

okreslonych lekéw

Czyli nie ma darmowych lekow. One sq bezplatne
dla wybranych grup, ale ktos inny za nie zaptaci.
Po drugie, w naszym kraju, jezeli pacjent wycho-
dzi od lekarza bez recepty, to czuje si¢ ,nieob-
stuzony”. Recepta stala sig¢ synonimem tego, co
otrzymuje pacjent — czy to potrzebne czy nie. Jesli
za cos$ nie placimy, to mniej to szanujemy. Pacjen-
ci bardziej szanowaliby leki, gdyby placili za nie
chociazby symbolicznie. Mato kogo nie stac na to,
aby zaptacic np. 5 zt za lek refundowany, a wtedy
psychologicznie inaczej do tego podchodzimy i nie
zapelnimy szafek lekami, ktore potem wyrzucimy
- tlumaczyta ekspertka. - Zmiany zachodzgce
w demografii i geopolityce sq nieuniknione. Je-
stesmy w takim punkcie cyklu koniunkturalnego,
w ktorym kluczowe jest bezpieczeristwo. Do tej
pory nigdy powaznie nie brakowato nam lekéw,
wiec nie czujemy tego zagrozenia, ale wojna nie
musi oznaczac tylko wojny konwencjonalnej —
moze oznaczac odcigcie od jakiegos strategicznego
zasobu, ktory zalezy od dostawcéw zewnetrznych,
na przyktad okreslonych lekéw - kontynuowala.
Anna Golebicka podkreslita, ze Polska musi my-
$le¢ o bezpieczenstwie lekowym w kontekscie
produkcji APL

- Powinnismy dac realne mozliwosci firmom
farmaceutycznym. Pamigtajmy, ze wolny rynek
uksztattuje sie sam, jesli stworzymy warunki
i usuniemy bariery, ktore go nadmiernie ograni-
czajg - moéwita.

- Kolejny mit, ktory nalezy obalic: firmy farma-
ceutyczne nie skupiajg sie na poprawie zdrowot-
nosci Polakow, tylko na pienigdzach. Uwazam,
ze powinnismy edukowac spoteczetistwo, ze leki
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Anna Golebicka: Do tej pory nigdy -~ Kamila Malinowska: Oprdcz
powaznie nie brakowato nam lekow, — lekéw ocenianych do wykazu
wigc nie czujemy tego zagrozenia,
ale wojna nie musi oznaczac tylko
wojny konwencjonalnej — moze

lekow refundowanych duzo czasu
poswigcamy na oceng lekow poza
wskazaniami. Oceniamy tez
technologie innowacyjne, ktore

strategicznego zasobu, na przyktad — dominowaly w ostatnim czasie

i zdominujg przyszly rok

poprawiajg jakos¢ zycia i sprawiajg, ze zyjemy
dtuzej, ale rownoczesnie, ze lek to nie cukierek,
a przyjmowanie zbyt wielu preparatéw naraz
moze mie¢ negatywne skutki — dodala Anna Go-
tebicka.

Priorytety polityki lekowej

W odpowiedzi na pytanie, ktére dziedziny me-
dycyny beda traktowane priorytetowo oraz ja-
kie sg potrzeby Polakéw zwigzane z chorobami
cywilizacyjnymi, Kamila Malinowska, dyrektor
w Biurze Prezesa Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji (AOTMiT), wskazala, ze
agencja podaza za trendami epidemiologicznymi
i za zleceniami ministra zdrowia. Ostatnie lata
pokazuja jednak, ze dominuje analiza tematéw
i technologii medycznych w obszarze onkologii
i kardiologii, a w ostatnim czasie takze choréb
neurologicznych, psychiatrycznych, jak réwniez
choréb zakaznych. Agencja rozpatruje tez wiele
wnioskéw z dziedziny zdrowia publicznego.
- Zmieniajg si¢ formuta oraz tematy, ktdre ocenia
AOTMiT. Oprocz lekéw ocenianych do wykazu
lekéw refundowanych duzo czasu poswiecamy
na oceng lekéw poza wskazaniami. Oceniamy
tez technologie innowacyjne, ktére dominowaty
w ostatnim czasie i zdominujq przyszly rok -
powiedziala Kamila Malinowska. - Kilka ocen
w obszarze technologii innowacyjnych nas oming-
fo z uwagi na niewystarczajgce wyniki, ktore da-
walyby nam mozliwos¢ rzetelnej oceny — dodata.
Zaznaczyla jednak, ze nie spodziewa si¢ zmiany
trendéw dotyczacych ocenianych obszaréw.
Milena Motyl
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