polityka lekowa i

Czy wiceminister Piecha powinien bac sie postanki Kopacz?
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Krystyna Knypl

— Polityka lekowa panstwa to fikcja — powiedziata Ewa Kopacz, postanka wytypowana na mini-
stra zdrowia w gabinecie Platformy Obywatelskiej. Swojg krytyke wygtosita podczas debaty Co
dalej z politykg lekowg?, zorganizowanej w Domu Dziennikarza w Warszawie pod patronatem
Meneazera Zdrowia i Dziennikarskiego Klubu Promocji Zdrowia. — Nie jest tak zle — replikowat
nieSmiato Piotr Btaszczyk, dyrektor Departamentu Polityki Lekowej Ministerstwa Zdrowia, kto-
ry zastepowat nieobecnego (jak mowiono w kuluarach, z powodu obaw przed ostrg polemika
z postankg Kopacz) wiceministra Pieche.
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Piotr Btlaszczyk zapewnil, ze pracujacy
od miesigca w Ministerstwie Zdrowia interdy-
scyplinarny zespdl, sktadajacy sie z lekarzy, far-
maceutéw oraz przedstawicieli przemystu,
przedlozy niebawem ministrowi opracowanie
na temat polityki lekowej. Poprzednie opraco-
wania, ktorych sporzadzenie zajeto urzednikom
i ekspertom az 9 miesiecy, w zwigzku ze zmia-
na rzadu nie zmaterializowaly sie¢ w postaci do-
kumentéw prawnych lub innych postanowien.
Prace zespolu zmierzaja do uproszczenia zasad
refundacji, co bedzie polegalo na zebraniu ak-
tow 1 przepisow dotyczacych gospodarki leko-
wej w jednej ustawie oraz zaproponowaniu
zmian w zasadach refundacji lekéw.

Leki co 90 dni
Wedtug przedstawionych propozycji, obecne
stawki refundacji — zerowa, ryczaltowa oraz

30-procentowa i 50-procentowa beda zastapio-
ne dwiema. Z pewnoscig pozostanie ryczaltowa

oraz jeszcze niezdefiniowana stawka odplatnosci
odsetkowej (prawdopodobnie w wysokosci prze-
szto 30 proc.).

W opracowywanych przepisach przewiduje
si¢ publikowanie listy lekéw refundowanych
€0 90 dni, a nie jak do tej pory co 6 miesiecy. Ma
to stuzy¢ poprawie wspétpracy wnioskodawcow
i ministerstwa. Dla wszystkich zainteresowa-
nych procesem refundacji poznanie jego zasad
bedzie tatwe, dzigki wiekszej przejrzystosci pro-
cedur refundacyjnych.

Koncepcja przedstawiona przez Piotra
Blaszczyka nie spotkala si¢ z uznaniem postan-
ki Ewy Kopacz, ktéra stwierdzita, ze polityka
lekowa powinna by¢ nierozerwalnym elemen-
tem polityki zdrowotnej panistwa. Problemem
jest to, ze obecnie nie ma polityki zdrowotnej
pafistwa, a jej elementy mozna znalez¢ jedynie
w dziataniach Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Jednocze$nie Ewa Kopacz skrytykowata
dostepny w Internecie dokument Polityka leko-
wa paistwa 2004—2008, ktérego zawartos¢ me-
rytoryczna — jak stwierdzita — nie napawa opty-
mizmen.

Ocena sytuacji — lekarze i farmaceuci

Przewodniczacy Warszawskiej Okregowej
Izby Lekarskiej dr Andrzej Whodarczyk w swo-
im wystapieniu zauwazyl, iz nadmierne rozbu-
dowywanie systeméw monitoringu ordynacji le-
karskich nie jest lekiem na wszystkie bolaczki
systemu refundacji. Przytoczyt dane francuskie,
wg ktorych przecietny lekarz prakeyk ordynuje
ok. 80 preparatéw leczniczych i reakcje tera-
peutyczne sa fatwe do przewidzenia. Pomocne
w ograniczeniu nigpotrzebnych ordynacji mogtlo-
by by¢ opracowanie standardéw postepowania
medycznego. Dr Andrzej Whodarczyk zwrdcit
uwage na fake, iz polski pacjent ponosi najwyz-
sze w Europie koszty wspoélplacenia za leki. Po-
dobne obcigzenia finansowe ponoszg wérdd
krajéw Unii Europejskiej jedynie pacjenci
w Republice Czeskiej.

Profesor Tadeusz Chrusciel skonstatowal, Ze
emocjonujaca wszystkich problematyka refun-
dagji to tylko fragment polityki lekowej. A tej

nie ma. Wiceprezes Naczelnej Izby Aptekarskiej
stwierdzil wrecz, ze wysoki poziom wspétuczest-
nictwa pacjenta w placeniu za leki jest poniza-
niem narodu polskiego.

Refundacja po stowacku

Na tle tych danych interesujaco zabrzmiata
wypowiedz eksperta Janusza Rysia o stowackich
doswiadczeniach w porzadkowaniu rynku le-
kéw. Jak wykazal, dobre rozwiazania w polity-
ce lekowej sa mozliwe, a wzorow nie trzeba da-
leko szukaé. Stowacy przeznaczaja na ochrong
zdrowia 5,6 proc. PKB, a rynek lekéw wart
jest 55 mln euro. Wiekszo$¢, bo 81 proc., sta-
nowia specyfiki zapisywane na recepty, ktore
wystawia 19 tys. lekarzy. Instrumentami poli-
tyki lekowej sg refundacja, kategoryzacja i limi-
ty finansowe dla lekarzy. Istnieje staly wspot-
czynnik placenia przez pacjenta i system ubez-
pieczenr zdrowotnych, dzieki czemu w razie ob-
nizki ceny leku zyskuja obie strony. Po wdroze-
niu wymienionych instrumentéw polityki leko-
wej, rosnace stale koszty refundacji, zostaly
na Slowacji w znacznej mierze zahamowane. Li-
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Fot. 1. Konferencje prowadzili (na zdjeciu od lewej) Janusz Michalak, redaktor naczelny Menedzera Zarowia, Janusz Rys, ekspert
rynku lekow, Wojciech Giermaziak, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Ewa Kopacz, postanka PO, Mirostaw Szeligowski,
kierownik Dziatu Farmacji Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polski w todzi, Andrzej Wtodarczyk, przewodniczacy Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, Piotr Btaszczyk, dyrektor Departamentu Polityki Lekowej w Ministerstwie Zdrowia.

sty refundacyjne sa aktualizowane 4 razy w ro-
ku. Propozycje list przygotowuja 22 komitety
naukowe dla Ministerstwa Zdrowia, ktére po-
dejmuje ostateczna decyzje. Firmy otrzymujace
niekorzystna decyzje dotyczaca refundacji mo-
ga skltada¢ odwotanie do organu, zwanego Ra-
da Kategoryzacji przy Ministerstwie Zdrowia.
Negocjacje sa jawne i ich przebieg moga oby-
watele $ledzi¢ w Internecie.

spozywa az 31 opakowan lekéw rocznie.
Pod tym wzgledem zajmujemy 2. miejsce
w Europie. Wyprzedzaja nas jedynie Francu-
zi, znani z zamilowania do lykania tabletek
na wszystko.

Aby uzdrowi¢ sytuacje, na pierwszym miej-
scu w dokumencie wymieniono powolanie insty-
tucji - koordynujqcej bezpieczenstwo, skutecznos¢
7 oplacalnos¢ swiadczent zdrowotnych. Nie sposéb

Y3 Kolejne osoby odpowiedzialne za polityke lekowg albo sg po prostu nieudolne,

albo usitujg wykorzysta¢ panujgcy batagan

Rynek polski

Jak wynika ze wspomnianego juz doku-
mentu Polityka lekowa 2004-2008, pod ko-
niec 2002 r. mieliSmy zarejestrowanych po-
nad 8 tys. specyfikow, z czego nieco po-
nad 3,6 tys. wyprodukowanych w kraju.
Tymczasem leki krajowe sa 4 razy tafisze
od importowanych preparatéw oryginalnych
i 2 razy tansze od importowanych farmaceu-
tykoéw odtwoérczych. Roczne wydatki na leki
wynoszg ponad 6 mld zl. Przy poziomie
ok. 35 proc. udzialu w ptaceniu za leki przez
pacjenta, prawie 23 proc. obywateli nie decy-
duje si¢ na wykupienie wszystkich zaleconych
lekéw na recepte. Mimo to przecietny Polak
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I nieprzejrzystos¢ do wtasnych celow 37

sie oprze¢ refleksji, ze powolywanie nowych in-
stytucji z pewnos$cig poprawia nastr6j urzedni-
kom, ale nie czyni pacjentéw zdrowszymi.
Wigzanie nadziei z poprawa sytuacji na rynku
lek6w przez wzmozenie monitorowania ordy-
nacji lekarskich, co przewiduje strategia Mini-
sterstwa Zdrowia, to raczej populizm, a nie re-
alizm. Jak méwi znane w kregach medycznych
powiedzenie — przy narastajacej emigracji leka-
rzy moze nie by¢ kogo kontrolowaé, w kraju
bowiem zostana tylko ostawione kamasze.

Leki i polityka
Jak stwierdzit na zakonczenie prowadzacy spo-
tkanie Janusz Michalak, dyskusje na temat poli-
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a tej tak naprawde w Polsce nie ma

Fot. 3. Opozycja stusznie krytykuje polityke lekowa, ale... sama
tez nie przedstawia kompetentnego programu, ktory mogtby by¢
podstawg dyskusji
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Fot. 2. Profesor Tadeusz Chrusciel skonstatowat, ze emocjonujgca wszystkich problematyka refundacii to tylko fragment polityki lekowej

tyki lekowej zaczynaja by¢ zalosne. Ciagle ci sami
ludzi méwig te same — stuszne skadinad, ale ogol-
nikowe — rzeczy, a zmieniajacy sic odpowiedzial-
ni urzednicy Ministerstwa Zdrowia tylko grzecz-
nie potakuja, zapewniajac, ze ciggle co$ opraco-
wuja. Problemem jest tylko to, ze zanim skonicza,
zwykle tracg juz posady. A nastepcy, zaczynajg
od poczatku... W efekcie polscy pacjenci sa po-
zbawieni nowoczesnych lekéw, a system wydaje
olbrzymie kwoty catkowicie nieracjonalnie. Ko-
lejne osoby odpowiedzialne za polityke lekowa al-
bo sa po prostu nieudolne, albo usituja wykorzy-
sta¢ panujacy balagan i nieprzejrzystos¢ do swo-
ich celéw. Niestety, obecnie odpowiedzialni za to
zagadnienie w resorcie zdrowia tez nie majg pro-
gramu, jak si¢ upora¢ z tym zagadnieniem
(oprécz do$¢ prymitywnego postulatu, ze trzeba
leki drozsze zastepowad tafiszymi). Zasady polity-
ki lekowej umieszczone na stronach interneto-
wych MZ sa z kolei zbiorem poboznych zyczen.
Opozycja ten system stusznie krytykuje, ale. .. sa-
ma tez nie przedstawia kompetentnego progra-
mu, ktéry méglby by¢ podstawa dyskusji. Dlate-
go wiceminister Piecha powinien si¢ wzia¢ $mia-
fo do pracy, bo nie ma chyba jeszcze podstaw, aby
si¢ ba¢ postanki Kopacz.
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