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Rozmowa z prof. Leszkiem Czupryniakiem,

prezesem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Na rece Rzecznika Praw Obywatelskich ztozyl
pan wniosek, by sprawe niewpisania na liste refun-
dacyjna nowoczesnych lekéw na cukrzyce zbadal
Trybunat Konstytucyjny. We wniosku napisat pan,
ze brak tego wpisu narusza konstytucyjna zasade
gwarantujaca obywatelom prawo do ochrony zycia
i zdrowia. Mocne stowa.

Bo i sprawa jest wyjatkowa, zastuguje na takie mocne
stowa. Od dziesieciu lat dlugo dziatajace analogi insu-
liny znajduja si¢ w $wiacowym kanonie leczenia cukrzy-
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¢y, przede wszystkim cukrzycy typu 1. W Unii Euro-
pejskiej refundowane sa we wszystkich krajach. Nie tyl-
ko bogatych, lecz takze tych ubozszych, jak na przyktad
Rumunia. Refundacja — co prawda na réznym poziomie
i czasami tylko dla niektérych grup chorych — jest wsze-
dzie. Tylko nie w Polsce. Mimo ewidentnych korzysci
terapeutycznych, jakie daje stosowanie analogéw.

Jakie to korzysci?

Analogi to ulepszona wersja insuliny ludzkiej. Podsta-
wowg korzyScig jest to, ze pomagaja utrzymywac
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poziom cukru we krwi na wlasciwym, stalym poziomie.
Insuline ludzka trzeba przyjmowad czesciej, a jej stoso-
wanie nie gwarantuje utrzymania stalego poziomu
cukru przez 24 godziny na dobeg. To bardzo duzy klo-
pot, kiedy na przyktad znaczne wahania poziomu cukru
obserwujemy u pacjentéw w nocy, we $nie. To rodzi nie-
bezpieczefistwo, a nawet grozi zyciu. Analogi, podawane
rzadziej, lepiej radza sobie z utrzymaniem poziomu cukru.
A co za tym idzie, eliminuja nie tylko zagrozenie, o kt6-
rym moéwilem wezedniej, ale tez efekt ich stosowania prze-
ktada sie na jako$¢ zycia, na to, ze u chorych rzadziej
dochodzi do powiktan. To po prostu lek znacznie lep-
szy, a jego stosowanie zwyczajnie sie oplaca. Zwlaszcza
— powtarzam — u chorych na cukrzyce typu 1.

Lek lepszy, ale z pewnoScia drozszy.

Tak. Szanujemy takze argument finansowy. I dlatego
proponujemy, by wpisanie analogéw na listy refunda-
cyjne nie spowodowalo zwieckszenia budzetu wydawa-
nego przez panstwo na leczenie insuling. W Polsce insu-
lina ludzka kosztuje — nie wdajgc sie w szczegdly —
ok. 100-105 zt za 1500 j., najnizsza cena analogu dtu-
go dzialajgcego, z jaka sie spotkalem, to 190 zl. Za naj-
tanszg insuline ludzky pacjent placi z wlasnej kieszeni
obecnie 4 zt, a pafistwo doplaca do niej 99 zt. Za ana-
log NFZ nie zwraca nic. My chcemy, by panstwo nie
zwracalo za analogi wiecej niz te 99 zl, ktére i tak wyda-
je na leczenie cukrzycy. Chcemy, by panstwo zwracato
99 zt ze 190 zl. Reszte, czyli 91 zl, pacjent pokrywal-
by z wlasnej kieszeni. Gdyby chcial kupi¢ drozszy ana-
log — bo sa i takie w cenie 260 zt — tez otrzymaltby 99 zt
doplaty, nie wiecej i nie mniej. Z wlasnej kieszeni dopta-
citby 161 zt. Czyli z punktu widzenia budzetu nie bylo-
by zadnych zmian. Z punktu widzenia lekarza i pacjen-
ta — istotna ulga i rzeczywiste prawo wyboru najlepszego
leku przy dos$¢ znosnej cenie. Znos$nej, bo obecna, przy
zaplacie 100 proc., jest dla wielu pacjentéw nie do udz-
wigniecia. Ze szkoda dla terapii.

Jaka byla odpowiedz na wasza propozycje?

Zadna. I whasnie w tym kryje si¢ caly dramatyzm sytu-
acji. W biezacym roku w tej sprawie napisali§my juz czte-
ry listy do Ministerstwa Zdrowia. PrzedstawialiSmy argu-
menty, prosili§my o spotkanie. I jest to troche jak wotanie
na puszczy, bo Ministerstwo Zdrowia nabralo wody
w usta i nie odpowiada — na zaden list, zadng propozy-
¢je. Stad takze wzial si¢ nasz pomyst, by sprawa zain-
teresowa¢ Sejm, Rzecznika Praw Obywatelskich, Try-
bunat Konstytucyjny. Chcemy, by w Sejmie uchwalono
dezyderat na temat narodowego programu prewencji
i zwalczania cukrzycy. Sprawa na razie utkneta w Komi-
sji Zdrowia, po storpedowaniu przez postéw koalicji pod
blahym pretekstem formalnym. Bedziemy do niej wra-
caé. Wniosek do Rzecznika Praw Obywatelskich zostat
ztozony, liczymy, ze przekaze on sprawe Trybunalowi
Konstytucyjnemu. Dla mnie jednak najbardziej bolesne
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jest to, ze nie mozemy znalezé odpowiedniego
rozmdéwcy w Ministerstwie Zdrowia. Ze ministerstwo
chowa glowe w piasek, ze nie prowadzi z nami dyskusji
na argumenty, nie prowadzi w og6le zadnej dyskusji.

Andrzej Wlodarczyk, byly wiceminister zdrowia,
przedstawil jednak publicznie kontrargumenty.
Pojawily sie doniesienia, ze analogi insulin moga by¢
rakotworcze.

Rzeczywiscie, takie doniesienia pojawily sie kilka lat temu.
I zostaly przekazane wlasnie w takiej formie jak w pan-
skim pytaniu. Na podstawie badan o nie do koica po-
prawnej metodologii przedstawiono teze, ze jeden
dhugo dzialajacy analog insuliny moze by¢ rakotwérczy.
Nie, ze na pewno sa rakotworcze, ale wlasnie, ze mogg
by¢, cho¢ to nie jest pewne. Nie przedstawiono zadnych
twardych dowod6w na to, ze analogi sprzyjaja powsta-

Refundacia nowoczesnych lekiw

na cukrzyce — co prawda na roznym
poziomie i czasami tylko dla
niektorych grup chorych —

jest wszedzie. Tylko nie w Polsce

niu nowotworu. Wymuszono natomiast na producen-
cie tego leku podjecie wysitku, by przedstawi¢ twarde
dowody na bezpieczefistwo analogdéw. To bylo troche na
zasadzie ,udowodnij, ze nie jeste$ wielbladem”. Produ-
cent analogéw podjal wysilek badawczy i przekonuja-
co dowiddl, ze produkt jest bezpieczny. I co ciekawe
— wyniki tych badan pafstwo polskie przyjeto do
akceptujacej wiadomosci, bo nadal dopuszcza wszystkie
analogi do sprzedazy w aptekach. Czyli uznalo, ze pre-
paraty sa bezpieczne. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych utrzymala swoja pozytywna opinie o bezpie-
czefistwie analogéw dlugo dzialajacych. Gdyby tak nie
bylo, trzeba by je wycofal ze sprzedazy. W dzialaniach
instytucji polskiego pafistwa wida¢ pewne objawy schi-
zofrenii. Bo jedna z jego instytucji méwi: ,lek jest bez-
pieczny”, i dopuszcza go do sprzedazy, a druga odma-
wia wpisania na listy refundacyjne i publicznie podwaza
jego bezpieczenistwo.

Dlaczego tak sie dzieje? Probowat pan znalez¢ odpo-
wiedz na tak postawione pytanie?

Tak. I jedno z naszych przypuszczen, niemal granicza-
cych z pewnodcia, jest takie, ze za ta decyzja stoi cheé
ochrony intereséw krajowych producentéw. Rodzimi
wytworcy nie oferuja analogéw insuliny, maja w ofer-
cie jedynie insuline ludzka. Gdyby wiec analogi insuli-
ny pojawily si¢ na liscie lekéw refundowanych, inte-
res krajowych wytwércéw mégltby zostaé naruszony.
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Bo zgodnie z wytycznymi medycznymi wielu pacjentéw
wybraloby analog, czyli lek zagraniczny. Skadinad
wiemy, ze kazde pafistwo stara si¢ broni¢ intereséw rodzi-
mych wytwércéw. Ale sa granice tej ochrony i moim zda-
niem w tym wypadku zostaly one wyraznie naruszone.
Interes polskiego wytwoércy narusza bowiem interes

Interes polskiego wytworcy insuliny
narusza inteves Inacinie Wazniejszy
— interes pacjenta, jego prawo do
zdrowia 1 Zycia

W dzialaniach instytucyi polskiego
panstwa widac objawy schizofreni.
Jedna z nich uznaje analogi za
bezpieczne i dopuszcza je do
sprzedazy, a druga publicznie
podwaza ich bezpieczenstwo

znacznie wazniejszy: interes pacjenta, jego prawo do
zdrowia i zycia. Na marginesie moge doda¢, ze krajo-
wy wytworca takze przymierza si¢ do produkeji gene-
rycznych analogéw insuliny. To chyba najdobitniej $wiad-
czy o tym, ze on sam nie wierzy w rakotworczo$¢ tego
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produktu, chociaz w dyskusji z lekarzami podnosi
czesto fakt watpliwosci co do bezpieczefistwa analogéw
dtugo dziatajacych. Ale kiedy moze sie pojawi¢ krajowy
generyk analogu — nikt nie wie. Mamy wiec najpraw-
dopodobniej do czynienia z dziataniami pafstwa podej-
mowanymi kosztem pacjenta w imi¢ do$¢ mgliscie zde-
finiowanych intereséw krajowego producenta insuliny,
ktérego — dodam — sytuacja ekonomiczna w ostatnim
okresie istotnie si¢ pogorszyla. Ilekro¢ widze w poradni,
a zdarza si¢ to czesto, pacjenta ze zle leczong cukrzycy
typu 1, ktéry z westchnieniem i smutna rezygnacja przyj-
muje moja niezmiennie negatywna odpowiedz na pyta-
nie, czy Lantus lub Levemir — dwa analogi dtugo dzia-
tajace — sa juz refundowane, réwnie niezmiennie gotuje
sie we mnie krew z powodu szkodliwych decyzji wladz
Ministerstwa Zdrowia. I poki ta krew bedzie si¢ we mnie
burzy¢, péty nie ustaniemy w podejmowaniu dziatan na
rzecz zmiany pozalowania godnego status quo. Poza-
towania godnego, bo sprzyjajacego rozwojowi powiklan
u mlodych 0séb z cukrzyca. Zreszta to samo mozna by
powiedzie¢ o blokowaniu przez Ministerstwo Zdrowia
racjonalnej refundacji lekéw inkretynowych, majacych
od dawna pozytywna rekomendacje AOTM. Niere-
fundowanie tej grupy preparatéw uderza z kolei w pa-
cjentéw z cukrzyca typu 2.

Jak dalej potoczy sie sprawa analogéw?

Nie wiem. Jedno jest pewne: nie ustapimy. Nie moze-
my, dzialamy przeciez w imi¢ interesu pacjentéw, zdro-
wia Polakéw. Ogromnie zatujemy, ze Ministerstwo Zdro-
wia nie podejmuje z nami dialogu, ze go unika. A to
wlasnie ono powinno by¢ partnerem do dyskusji.
W swoim wniosku do Rzecznika Praw Obywatelskich
zwracamy uwage na to, ze decyzje refundacyjne zapa-
daja w Polsce kompletnie uznaniowo, w formie obwiesz-
czenia. I méwimy: tak by¢ nie moze, bo to patologia.
Wystarczy kilku urzednikéw w jednym ministerstwie,
by zablokowa¢ decyzje refundacyjna — bez dyskusji,
wbrew argumentom medycznym, finansowym, wszel-
kim. Na zasadzie ,nie, bo nie”, ,,nie, bo to lobbing firm
farmaceutycznych”, ,nie, bo nasi eksperci wiedza lepiej”.
Skoro w ministerstwie nie ma ochoty do dialogu, by¢
moze zadzialaja inne procedury — prawne, kontrolne.
Przeanalizowali$my w Zarzadzie Glownym wraz z kan-
celarig prawna PTD nowy stan prawny po 1 stycznia
i powzigliSémy silne podejrzenie, ze wprowadzajac
w takim, a nie innym trybie przepisy refundacyjne,
Ministerstwo Zdrowia ztamalo konstytucje, a takze ze
bezprawnie ogranicza chorym na cukrzyce w naszym kra-
ju dostep do nowoczesnych lekéw. Wierzac w niezawi-
stos¢ saddw, skierowalismy wniosek do Rzecznika Praw
Obywatelskich o zaskarzenie nowych regulacji do Try-
bunatu Konstytucyjnego.

Rozmawiat: Barttomiej Lesniewski
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