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- Nie ma mozliwosci zrealizowania wszyst-
kich zatozeri w czasie jednej kadencji,
nawet najlepsze rozwigzania po pewnym
czasie sig starzejq i muszg by¢ modyfiko-
wane - powiedzial wiceminister zdrowia
Maciej Milkowski, dzigkujac minister Iza-
beli Leszczynie za mozliwos¢ kontynuowa-
nia pracy w resorcie. - W ostatnich latach
nakreslilismy koniecznos¢ wprowadzenia
wielu zmian, ktore chcemy wdrazac i kon-
tynuowad. Bardzo wazne jest to, ze polski
przemyst farmaceutyczny bedzie z nami
wspotpracowal. Jednym z podstawowych
zadat jest zwigkszanie dostepnosci lekow.
Planujemy prace nieco inaczej niz do tej
pory, poniewaz zmiany w ustawie refun-
dacyjnej spowodowaly zmniejszenie liczby
obwieszczen refundacyjnych do czterech,
z ktorych najblizsze bedzie obowigzywal
od 1 kwietnia. Intensywnie sig do tego przy-
gotowujemy. Checemy utrzymac odpowied-
nig dynamike i zawrze¢ w obwieszczeniu
jeszcze wigcej nowych technologii lekowych,
ktére bedg refundowane - zapowiedzial.

Nie tylko liczha

Jak stwierdzit wiceminister, liczba nowych
lekow jest bardzo istotna, ale to zmiana
podejscia i uproszczenie przygotowywania
opiséw programoéw lekowych sg kluczowe.
- Mamy dzisiaj duzo wigkszg tatwos¢é
wprowadzania zmian w programach le-
kowych. Wspétpracujemy w tym zakresie
z konsultantami krajowymi i towarzystwa-
mi naukowymi. Wszystko po to, aby istotnie
modyfikowac i poszerzac zakres leczenia.
Wiele funkcjonujgcych dzisiaj programow
lekowych powstato juz kilka lat temu i wi-
daé, ze nastgpily istotne zmiany w praktyce
klinicznej. Dlatego tez leki sg wydawane
w ramach ratunkowego dostepu do techno-
logii lekowej ze wzgledu na ograniczenia
dla pacjentéw w istniejgcym juz programie
lekowym - dodal Maciej Mitkowski.

Rok wdrozenia preferencji
dla krajowych producentow

Wiceminister Maciej Mitkowski poinfor-
mowal, ze obecny rok bedzie czasem wdro-
zenia preferencji dla krajowych producen-
tow lekow, ktérych produkty znajda si¢ na
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liScie lekow refundowanych juz po 5 mie-
sigcach od wejécia w zycie zmiany ustawy
refundacyjnej, po catkowitym przeproce-
dowaniu wnioskéw refundacyjnych.

- Jeszcze doktadnie nie wiemy, ile be-
dzie takich lekow. Zostato ztozonych ok.
350 wnioskéw. Sq one obecnie opracowy-
wane. Z uplywem czasu naktad pracy przy
ich realizacji stanie si¢ odpowiednio mniej-
szy, poniewaz w zdecydowanej wigkszosci
przypadkow moze sig¢ to odbywac bez etapu
negocjacji cen — ttumaczyt.

Podkreslil, ze resort poszerza takze moz-
liwosci w zakresie realizacji szczepien
ochronnych. W okreslonych przypadkach
dopuszczone jest finansowanie szczepien
zalecanych z poziomu budzetu panstwa,
Ministerstwa Zdrowia, Funduszu Medycz-
nego i w zaleznosci od sytuacji finansowej
z poziomu NFZ.

- W 2024 r. chcemy potozy¢ duzy nacisk
na informatyzacje. Swietnie dziata Zinte-
growany System Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi (ZSMOPL), w ra-
mach ktdrego bardzo dobrze wspolpracujg
wszystkie ogniwa systemu — apteki, hur-
townie lekéw, podmioty odpowiedzialne.
Minister uwaza, ze w Europie ten system
jest jednym z najlepszych. Dlatego ZSMOPL
moglby sie stac wzorcem dla innych patistw
- mowil wiceminister.

- Stowem - rok 2024 dla Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji, ktéry nad-
zoruje, zapowiada si¢ bardzo pracowicie
- podsumowal Maciej Mitkowski, pod-
kreélajac, ze liczy na efektywna realizacje
zadan, na sprawne i skuteczne dzialanie,
ktorego efektem bedg szybko zauwazalne
pozytywne zmiany.

Nie rewolucja, ale ewolucja

Na pytanie, czy polityka lekowa panstwa
doszla juz do takiego punktu, ze jej na-
turalnym kierunkiem nie sg diametral-
ne zmiany, ale kontynuacja rozpoczetych
wczesniej prac, nawet bez wymiany osob
odpowiedzialnych za te dziatania, od-
powiedzial prof. dr hab. n. med. Marcin
Czech, prezes Polskiego Towarzystwa Far-
makoekonomicznego. Przekonywat, ze to
bardzo dobry kierunek.

- Nie ma dobrego zastosowania lekéw bez
dobrze funkcjonujgcego systemu, bez ka-
dry medycznej, ktora te leki zleca i prze-
pisuje, zarzgdza programami lekowymi,
bez systemow IT itp. Polityka lekowa jest
integralng czescig systemu. Jesli inne czgsci
nie bedy lepiej dziataly, z wigkszg efektyw-
noscig, to mozemy opracowac najlepszg
polityke lekowg, a w efekcie i tak nie bedzie
to wszystko wlasciwie funkcjonowato -
mowit prof. Marcin Czech. - Dobrze jest
miec¢ Swiadomosc, ze ok. 15 proc. wydat-
kow NFZ przeznaczane jest na leki, jednak
nie mozemy zapominac o pienigdzach na
ten cel, ktore idg z kieszeni pacjentéw. To,
ze listy refundacyjne bedg pojawiac sie
rzadziej, zostawi troche przestrzeni, zZeby
Departament Polityki Lekowej i Farmacji
funkcjonowat lepiej niz za moich czaséw,
réwniez planujgc dziatania strategiczne.
Zeby byl w stanie skutecznie pracowac nie
tylko nad biezgcymi sprawami, lecz takze
nad tymi bardziej dtugofalowymi i organi-
zacyjnymi — ocenil.

Jak zauwazyl ekspert, w wypowiedzi wi-
ceministra Mitkowskiego wybrzmiala
bardziej ewolucja niz rewolucja w zakre-
sie polityki lekowej, a toczace si¢ zmiany
ewolucyjne s3 realizowane do$¢ ptynnie
i odzwierciedlaja to, co si¢ zmienia w oto-
czeniu.

- ,Polityka lekowa paristwa 2018-2022"
jest juz starym dokumentem. Nie mozna
w niej znalez¢ na przyktad sensownych
rozwigzat dotyczgcych terapii zaawan-
sowanych, terapii genowych czy komor-
kowych, bo po prostu to nie byly te czasy,
kiedy tworzgc jg, myslelismy o tym, ze to
bedzie taka wazna czes¢ systemu. Dzisiaj
mysli o tym minister Mitkowski, podejmo-
wane sq konkretne decyzje, dziata Sciezka
decyzyjna oparta na Funduszu Medycz-
nym. Widac¢ wyraznie, ze kierunek, w ktd-
rym podgzamy, jest zachowany - podkre-
$lal prof. Marcin Czech.

Jak wskazat, waznym elementem systemo-
wym jest to, Ze rozpoczyna si¢ faza realne-
go wsparcia lokalnej produkeji lekow.

- W koricu mamy konkretne rozwigza-
nia, a nie tylko cos w planach. Jesli chodzi
o ustawe refundacyjng i jej nowelizacje,
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Polityka lekowa panstwa musi uwzgledni¢ wyzwania przysziosci

W czasie sesji inauguracyjnej konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024 ,Polityka lekowa - perspektywy na 2024 rok’
przedstawiciele interesariuszy systemu ochrony zdrowia rozmawiali 0 nadchodzacych wyzwaniach, bezpieczenstwie lekowym
Polski i koniecznosci rzeczywistego dialogu resortu zdrowia z branzg farmaceutyczna.
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W DEBACIE PT. ,POLITYKA LEKOWA - PERSPEKTYWY NA 2024 ROK"” UCZESTNICZYLI:

+ prof. dr hab. n. med. Janusz Andres — prezes zarzagdu gtéwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej

Terapii

+ Michat Byliniak — dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcdw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
+ prof. dr hab. n. med. Marcin Czech - prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

+ dr Jarostaw Frackowiak — prezes firmy analitycznej PEX
+ Krzysztof Kopec - prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcdéw Przemystu Farmaceutycznego
+ Agnieszka Leszczyniska — prezes zarzagdu Angelini Pharma Polska
+ Maciej Mitkowski — wiceminister zdrowia

+ Irena Rej — prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska

+ Pawet Trawkowski — dyrektor Gilead Sciences Poland

musimy wypracowac sciezke postepowa-
nia — w jakich trybach bedziemy dziataé
i podejmowac decyzje w zakresie tych za-
pisow, ktére budzg kontrowersje czy obawy,
niezaleznie od tego, czy autorzy kolejnych
nowelizacji bedg u steréw wladzy - podsu-
mowat prof. Marcin Czech.

Nie traci¢ wigcej czasu

Krzysztof Kope¢, prezes Polskiego Zwigzku
Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycz-
nego, rozpoczal swoja wypowiedz od po-
dzigkowan dla minister Izabeli Leszczyny,
ktora zapowiedziala, ze 1 kwietnia bedzie
znany wykaz polskich lekéw, za ktore pa-
cjenci zaptaca mniej.

- Mam nadzieje, ze cos, co bylo tworzone
5 miesigcy - a kazdy dzier z tych 5 miesigcy
byt utracong szansq na to, zeby pacjenci
placili mniej - stanie si¢ faktem. Glgboko

w to wierzymy — zaznaczyl. - Przepraszam
za spoZnienie, ale ono obrazuje, jak w sy-
tuacjach kryzysowych bedziemy czekad na
leki, ktore bedg nam potrzebne, jezeli dalej
bedziemy méwic zamiast robic. Niestety,
brakuje nam zaréwno krétkowzrocznosci,
zeby zrobic to, co wymaga natychmiasto-
wych interwencji, jak i dalekowzroczno-
$ci, aby przewidziec efekty naszch dziatati
i zaniechati. Mowienie przez 7 lat o ko-
niecznosci wspierania krajowej produkcji
i odpowiednich do tego instrumentach to
0 7 lat za dtugo. Na szczescie decyzje w tym
zakresie zostaty podjete, co potwierdzit wi-
ceminister Maciej Mitkowski. I to docenia-
my - zapewnit Krzysztof Kopec.

Moéwiac o nowelizacji ustawy refundacyj-
nej, prezes Polskiego Zwigzku Pracodaw-
cow Przemystu Farmaceutycznego wska-
zywal, dlaczego jest ona wazna i dlaczego

musi zosta¢ wprowadzona kolejna noweli-
zacja do nowelizacji.

- Mankamenty dotychczasowego dialo-
gu i znowelizowanej ustawy dostrzega tez
sektor lekéw chronionych patentem, bo
ztozyt skarge do Komisji Europejskiej na
poprzedni rzqd i ksztalt nowelizacji. Na-
szym zdaniem potrzebna jest pilna zmiana
niektorych przepisow. Jestem przekonany,
ze w ramach konstruktywnego dialogu
z Ministerstwem Zdrowia uda si¢ nam to
zrobi¢ - stwierdzit Krzysztof Kopec.
Przyktadem braku konstruktywnego dia-
logu jest ,utajniona” praca powolanego
przez resort zdrowia zespolu do spraw
preskrypcji lekow, ktorego celem bylo uta-
twienie lekarzom ich ordynacji.

- My ten cel popieramy, powinien on by¢
zrealizowany mozliwie szybko. Zespiét
zostat powotany we wrzesniu ubieglego
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Maciej Mitkowski: W 2024 r. chcemy
potozy¢ duzy nacisk na informatyzacje.
Swietnie dziata ZSMOPL, w ramach
ktdrego bardzo dobrze wspdtpracujg
wszystkie ogniwa systemu -

apteki, hurtownie lekow, podmioty
odpowiedzialne

roku, a mamy luty i... nic sig nie zmienito.
Tymczasem zespot zamiast zajmowac sie
utatwieniem preskrypcji nagle zaczqgt pra-
cowa( nad rozwigzaniami, ktére mogg do-
prowadzic do tego, ze wypchniemy leki pro-
dukowane w Polsce i Europie z polskiego
rynku, a postawimy na produkcje w Azji.
Czy to naprawde jest rozsqdne i bezpieczne
dla Polski? - pytal retorycznie Krzysz-
tof Kope¢. Dodal, ze minister Leszczyna
powinna ten zespot rozwigza¢ i powotaé
nowy, ktéry zrealizuje cel, jaki mial mu
przyswieca¢ — ulatwienie ordynacji lekow.
- Ciesze sig z otwartosci minister Izabeli
Leszczyny i wiceministra Macieja Mitkow-
skiego. Jestesmy zawsze gotowi do wspot-
pracy, bo chcemy wspélnie budowac bezpie-
czetistwo lekowe Polski. Mowimy o nim od
dawna i wskazujemy zagrozenia. Usigdzmy
razem i wspdlnie to nasze bezpieczeristwo
zbudujmy - apelowal.

Poprawa dostepnosci nowoczesnych
terapii

Jak zauwazyt Michat Byliniak, dyrektor ge-
neralny Zwigzku Pracodawcéw Innowacyj-
nych Firm Farmaceutycznych INFARMA,
uwagi jego organizacji co do modelu pro-
cedowania ustawy refundacyjnej sa po-
wszechnie znane. Zaznaczyl, Ze mieszcza
si¢ one w procedurach, do ktorych wszyscy
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prof. Marcin Czech: Jesli chodzi

0 ustawe refundacyjng i jej nowelizacje,
musimy wypracowac Sciezke
postepowania - w jakich trybach
bedziemy dziatac i podejmowac decyzje
w zakresie tych zapisow, ktdre budzg
kontrowersje czy obawy, niezaleznie od
tego, czy autorzy kolejnych nowelizacji
bedg u sterdw wiadzy

majg uprawnienia w ramach zwyklego
procesu legislacyjnego.

- Bedziemy obserwowad, jak zadziatajg
mechanizmy nowelizowanej ustawy i kon-
frontowac nasze uwagi, ktore przedstawi-
lismy w procesie legislacyjnym, z praktycz-
nym jej dziataniem — zapowiedzial Michat
Byliniak. - Mamy nowe otwarcie, nowy
rzgd. Juz dzisiaj padly wazne deklaracje.
Jedng z nich jest kontynuacja zwigkszania
dostegpnosci terapii innowacyjnych. To bar-
dzo cieszy, dlatego ze trend, ktéry mielismy
okazje obserwowac w tym obszarze od 2 lat,
byt absolutnie pozytywny i korzystny dla
pacjentow. Wyzwania, ktore przed nami
stojg, sq oczywiscie duze, bo ciggle jeszcze
polscy pacjenci nie majg dostgpu do no-
woczesnego leczenia na takim poziomie
jak w wielu innych krajach Unii Europej-
skiej. Sq tutaj luki, ktore trzeba sukcesywnie
wypetnial. Populacja, ktéra ma dostep do
innowacyjnych terapii, jest ograniczona.
Analiza wykonana w zeszlym roku poka-
zala, ze 78 proc. innowacyjnych terapii jest
refundowanych jedynie dla ograniczonej
grupy pacjentéw. Wszystko jednak wska-
zuje na to, ze w najblizszym wydaniu euro-
pejskiego raportu W.A.LT. Polska ponownie
odnotuje poprawe — stwierdzit.

- Deklaracja, ktéra dzisiaj padta, jest
niezwykle istotna. Profesor Czech zwré-

Fot. Szymon Czerwinski
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Krzysztof Kopec: Mdwienie przez 7 lat
0 koniecznosci wspierania krajowej
produkeji i odpowiednich do tego
instrumentach to o / lat za dtugo.

Na szczescie decyzie w tym zakresie
zostaty podjete

cit uwage na 15 proc. naktadéw NFZ na
refundacje. Na dane catoroczne ciggle jesz-
cze czekamy, ale wezoraj mielismy okazje
ustysze¢ od przedstawiciela rzgdu duti-
skiego, ze w Danii jest to 20 proc. Warto si¢
zatem zastanowic¢ nad tym, jaki powinien
by¢ udziat refundacji lekow w wydatkach
NFZ. Oczywiscie leki nigdy nie bedg mialy
wigkszosciowego udziatu w naktadach i nie
mogg miel. Niemniej jednak model wspie-
rania refundacyjnego jest bardzo istotny.
Poszerzenie listy lekéw dostarczanych pa-
cjentom bezplatnie jest wyzwaniem dla
budzetu NFZ i musimy pamigtac, ze sq to
te same pienigdze, ktore przeznacza si¢ na
refundacje terapii innowacyjnych - pod-
kreslit Michat Byliniak.

Moéwiac o tym, ze dla sporej czgsci lekdw
nadchodzi czas, w ktérym beda lekami
generycznymi, Michal Byliniak zaznaczyt,
ze to normalny cykl zycia produktu lecz-
niczego.

— Celem terapii jest dostarczenie pacjentowi
skutecznych lekow, ktore bedg poprawialy
jego stan zdrowia. Leki innowacyjne sq od-
powiedzig na te problemy i wyzwania tera-
peutyczne, w ktorych dotychczas znane te-
rapie nie sq skuteczne. Dzigki nim choroby
dotychczas nieuleczalne stajg sig uleczalne,
a choroby Smiertelne stajg si¢ chorobami
przewleklymi. Chorzy sq leczeni skutecznie
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Michat Byliniak: 78 proc. innowacyjnych
terapii jest refundowanych jedynie

dla ograniczonej grupy pacjentow.
Wszystko jednak wskazuje na to, ze

w najblizszym wydaniu europejskiego
raportu W.A.LT. Polska ponownie
odnotuje poprawe

i zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, co
ogranicza potencjalne powiklania - pod-
kreglal dyrektor generalny Zwigzku Praco-
dawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceu-
tycznych INFARMA.

- Deklarujemy otwartos¢ na dialog. Zalezy
nam na tym, bysmy w nowych okolicz-
nosciach prowadzili jeszcze bardziej kon-
struktywny dialog niz dotychczas. Mamy
réwniez nadzieje, ze zdrowie bedzie mia-
to wyzszy priorytet w dziataniach catego
rzgdu i kroki niezbedne do wprowadzenia
pozytywnych zmian zostang dostrzezone
takze w obszarze finansow, gospodarki oraz
rozwoju inwestycji — podsumowat Michat
Byliniak.

Pacjenci zaptacg za leki
mniej 0 2,4 mid zi

Nowelizacja ustawy refundacyjnej, ktora
wprowadzila programy darmowych lekow
65+ oraz 18-, spowodowala znaczace ob-
nizenie wspolplacenia za leki refundowane
przez pacjentow.

- Gdyby programdéw darmowych lekéw nie
bylo, to pacjenci musieliby wyktadac z wlas-
nej kieszeni duzo ponad 4,3 mld z1. Teraz
oczywiscie zaptacqg mniej — az 0 2,4 mld z1.
W tej kwocie jest juz efekt wczesniej funk-
cjonujgcego programu darmowych lekéw
dla pacjentéw 75+ — wyliczal dr Jarostaw

Fot. Szymon Czerwinski
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dr Jarostaw Frackowiak: Sprawa
bezpieczeristwa lekowego Polski musi
Wyjs¢ poza strefe Szeroko pojetego
zdrowia, bo dotyczy rawniez naszej
gospodarki

Frackowiak, prezes firmy analitycznej
PEX. - Po dodaniu wszystkich pozostatych
doptat pacjentow do lekow refundowanych
do zaplacenia pozostaje rocznie 1,9 mld z1
w grupie 0s6b w wieku 18-65 lat. Co wyni-
ka z programéw darmowych lekéw? Duzo
dobrych rzeczy dla pacjentéw, ktérzy majg
bezplatne leki, ale tez to, ze na te wydatki
trzeba znaleZ( pienigdze — stwierdzil.
Jarostaw Frackowiak odniést sie tez do
zachet dla firm produkujacych w Polsce.
- Ten program wyglgda bardzo dobrze, ale
korzysci z tego tytutu bedg dotyczy¢ tylko
tych pacjentéw, ktérzy za leki placg, czyli
grupy wiekowej 18-65 lat. W pozostalych
grupach cena leku nie ma znaczenia dla
pacjenta - wyjasnit.

Prezes PEX podkreslat, ze nasz system po-
radzit sobie bardzo dobrze z brakami le-
kéw, znacznie lepiej niz w innych krajach.
Niektérym krajom nawet pomoglismy pod
tym wzgledem, na przykltad w problemach
z antybiotykami. Doskonale sprawdza si¢
tez system refundacji typu brand generics.
Dzigki niemu mamy bardzo duzo lekéw,
w tym zamiennikow, praktycznie w kazdej
grupie limitowej. Jezeli jakiego$ produk-
tu na rynku nie ma, s3 inne. Oczywiscie
w roznych cenach, ale lepiej czasem za-
placi¢ inng sume niz nie mie¢ dostgpu do
leczenia.

Fot. Szymon Czerwinski
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lle kosztuje wybudowanie fabryki
lekow?

Jarostaw Frackowiak przedstawil wyni-
ki badan, ktére zostaly przeprowadzone
przez PEX pro bono wérdd dziewieciu firm
polskich i zagranicznych produkujacych
leki w Polsce. Odpowiedziano miedzy in-
nymi na pytanie, ile kosztowaloby zbudo-
wanie fabryki produkujacej 100 substancji
czynnych (active pharmaceutical ingre-
dient — API) (na li$cie Unii Europejskiej
jest ponad 200 API).

- Wyniki badania wskazujg, ze koszt bu-
dowy takiej fabryki miesci sie w zakresie od
1 mld zt (mediana) do 1,8 mld z1 (srednia).
W przeliczeniu na koszt budowy autostrady
to rownowazno$¢ przygotowania odcinka
drogi liczgcego 36-65 km. W przypadku
budowy fabryki gotowych form lekéw (fi-
nished dosage form — FDF) koszt to potowa
kwoty potrzebnej na budowe fabryki API,
natomiast centrum rozwojowe, ktdre jest
potrzebne, aby produkowaé FDE, to kwota
100-300 mln z1 - relacjonowat Jaroslaw
Frackowiak.

- Sprawa bezpieczetistwa lekowego Polski
musi wyjs¢ poza strefe szeroko pojetego
zdrowia, bo dotyczy rowniez naszej go-
spodarki. Jezeli mamy stworzy¢ programy
wspierajgce producentéw lekow, ktdre by
zachecity do produkcji w Polsce nie tyl-
ko ,rynkowo” (tak jest w aktualnie wdra-
zanym pomysle obnizki cen dla pacjenta
w przypadku produkcji w Polsce), lecz takze
do inwestowania w tworzenie fabryk lekow
od zera, to powinno si¢ to opierac na roz-
nych formach finansowania, wspotpracy
i partnerstwa — podsumowat.

Konieczny jest dialog

Zdaniem Ireny Rej, prezes Izby Gospodar-
czej Farmacja Polska, nowa polityka rzadu
w Ministerstwie Zdrowia wymaga sporza-
dzenia bilansu obejmujacego poprzednia
kadencje.

- W spadku otrzymalismy mocno kontro-
wersyjng ustawe. Polityka lekowa musi
uwzglednic oczekiwania przysztosci i upo-
ranie sig z przeszloscig, a tym samym za-
pewnic Polakom bezpieczeristwo lekowe.
Trzeba okresli¢, co zostato zrobione, co nie
zostato i co pozostato do zrobienia. Farma-
cja Polska przygotowuje taki bilans, ktory
chcemy przedstawic ministrowi Mitkow-
skiemu oraz innym interesariuszom, aby
pokazad, z jakimi nierozwigzanymi proble-
mami zostalismy, jakie sq nasze mozliwo-
sci i propozycje ewentualnych rozwigzat,
zakresy tego, co mozemy zmodyfikowac.
Jestesmy na to gotowi, jednak aby minister
Mitkowski mégt z powodzeniem konty-
nuowac swojg misje, a my wykonywac to,
do czego jestesmy zobligowani, potrzebny
jest dialog. To stowo padalo juz w czasie
tej dyskusji wielokrotnie, ale powinnismy
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zdefiniowad, co ono oznacza - méwila Ire-
na Rej. - W czasie poprzedniej kadencji
bardzo czesto si¢ spotykalismy, wielokrotnie
prowadzilismy rozmowy, dyskutowalismy,
ale niewiele z tego wynikato. Efektem dia-
logu powinny by¢ rozwigzania systemowe,
a branza nie moze by pomijana w dysku-
sjach i pracach, ktore jej dotyczqg. Musimy
miec w tym swdj udzial. Znamy nasze moz-
liwosci, znamy uwarunkowania i wiemy, ze
mozna znalez¢ konsensus, jesli tylko bedzie
taka wola po obydwu stronach - zapewnila.
Podkreslita, ze uporzadkowanie koegzy-
stencji resortu zdrowia i przedstawicieli
branzy zaréwno w sferze merytorycznej,
jak i formalnoprawnej jest priorytetem
w budowaniu bezpieczenstwa lekowego
Polski i lezy w interesie wszystkich uczest-
nikéw systemu.

- Wielokrotnie podkreslalismy, ze jestesmy
podmiotem, a nie przedmiotem w naszych
relacjach. Wszystkim tu obecnym z réznych
powoddw zalezy na tym, aby pacjent miat
zapewniony lek. Firmy prowadzq biznes
i cheg, aby przynosit on dochdd, bo po to
ostatecznie dziata firma. Pracuje w branzy
ponad 30 lat i jestem optymistkg, wierzg, ze
uda nam sig wspdlnie odnies¢ sukces. Ale
muszq tego chcie¢ wszystkie strony i razem
muszg na niego pracowac - stwierdzila
Irena Re;j.

Rewolucja w bezpieczenstwie lekowym

Pandemia COVID-19 obnazyla braki
w przygotowaniu do globalnego kryzysu
zdrowotnego. Okazalo sig, ze problemy
mialy nie tylko kraje rozwijajace si¢, gdzie
ochrona zdrowia wciaz nie jest najwyz-
szym priorytetem. Rowniez w krajach
Unii Europejskiej masowe rozprzestrze-
nianie si¢ SARS-CoV-2 doprowadzito do
poteznych ograniczen w dzialaniu opieki
zdrowotnej i wymusito przearanzowanie
calego systemu na potrzeby pracy w wa-
runkach kryzysowych.

Globalny lockdown ograniczy! produkcje
oraz przeplyw towardw i ustug pomiedzy
krajami, powodujac wielopoziomowe za-
grozenie zdrowia publicznego na calym
$wiecie. Silg rzeczy bezpieczenstwo lekowe
stalo si¢ tematem numer jeden z punktu
widzenia producentéw farmaceutycznych,
a caly przemyst innowacyjny za swoje
najwazniejsze zadanie uznal zapewnienie
ciaglo$ci produkeji i zmiany tancuchéw
dostaw zaréwno API, jak i FDE Podjete
dzialania doprowadzily do przearanzowa-
nia sposobu dziatania calej branzy.

- W zakresie bezpieczetistwa lekowego do-
konata sig¢ swego rodzaju wymuszona rewo-
lucja w sposobie myslenia i dziatania. Dzi$
mozemy juz chyba powiedziec, ze znakomi-
ta wigkszos¢ producentow innowacyjnych
wprowadzita w zycie niezbedne procedury
dywersyfikacji zaréwno na poziomie fa-

bryk, jak i taricuchéw dostaw. W efekcie
dostepnosc lekow innowacyjnych jest za-
pewniona kompleksowo dla catego globu.
Pandemia COVID-19 wiele nas nauczy-
ta. Niestety skutkiem ubocznym podjetych
dziatar jest wzrost kosztow produkcji wielu
lekéw innowacyjnych, co oczywiscie bedzie
stanowic¢ podstawe do rozméw z platnika-
mi na catym Swiecie. Taka jest rzeczywi-
stos¢. Niestety podwyzszone bezpieczetistwo
musi kosztowaé, a ten koszt nie moze spo-
czywac wyltgcznie na producentach — pod-
kreglit Pawel Trawkowski, dyrektor Gilead
Sciences Poland.

Moéwiac o wspélpracy firm farmaceutycz-
nych z resortem zdrowia w Polsce, Pawet
Trawkowski zwrdcit uwage na pozytywna
role dialogu publiczno-prywatnego. Wska-
zal, ze w ostatnich kilku latach w efekcie
tego dialogu znaczgco poprawil si¢ dostep
do nowoczesnych terapii — w tym okresie
zrefundowanych zostalo az ok. 250 terapii.
Na ten pozytywny trend wplynela réwniez
implementacja ustawy o Funduszu Medycz-
nym, ktory juz dzi$§ daje wymierne korzysci
polskiemu systemowi ochrony zdrowia.

- Pierwsze decyzje, ktore 2 lata temu daty
finansowanie w ramach Funduszu Me-
dycznego, dobiegajg wlasnie kotica. Teraz
zgodnie z zapisem ustawy warunki finan-
sowania powinny byc renegocjowane. Klu-
czowym elementem tego procesu bedzie
dostep do danych dotyczgcych faktycznej
skutecznosci poszczegdlnych terapii. Waz-
ne jest, aby dostep do tych informacji byt
szeroki i stuzyt obu stronom — mowit Pawet
Trawkowski. - Wierze, ze to, co wypra-
cowalismy przez ostatnie lata w zakresie
otwartosci na merytoryczny dialog doty-
czgcy skutecznosci i bezpieczeristwa tera-
pii, nam to umozliwi. Naszym wspélnym
celem jest nieprzerwany dostep pacjentow
do skutecznego leczenia, a innowacyjne
leki stanowig podstawe rozwoju polskiej
medycyny. Weigz jest wiele do zrobienia, bo
niezaspokojonych potrzeb medycznych jest
w naszym kraju niemato - podsumowat.

Drogie zdrowie psychiczne

Depresja, zaburzenie dwubiegunowe
i schizofrenia s3 zaliczane do dziesieciu
gltéwnych przyczyn niepetnosprawnosci.
Wedtug Komisji Europejskiej az 165 mln
Europejczykow cierpi na zaburzenia mo-
zgu. Jedna na trzy osoby w Zyciu ma zabu-
rzenia neurologiczne lub psychiatryczne.
Catkowity koszt tych przypadtosci wynosi
800 mld zt. Profesor Piotr Gatecki szacuje,
ze choroby mézgu w Polsce moga dotyczy¢
az ok. 15 min ludzi - na 37 mln mieszkan-
cow. To pokazuje skale probleméow.

- W 2022 r. opieka psychiatryczna i le-
czenie uzaleznieri kosztowaly podatnika
4,5 mld z1, a wydatki ZUS z tego samego ty-
tutu wyniosty 7,8 mld z1. To pokazuje, jak
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Irena Rej: W czasie poprzedniej
kadencji bardzo czesto sie
spotykalismy, prowadzilismy rozmowy,
dyskutowalismy, ale niewiele z tego
wynikato. Efektem dialogu powinny
by¢ rozwigzania systemowe, a branza
nie moze by¢ pomijana w dyskusjach

i pracach, ktdre jej dotyczg

duze znaczenie ma profilaktyka, szybka
diagnostyka i szybki dostep do specjalistow
- moéwita Agnieszka Leszczynska, prezes
zarzadu Angelini Pharma Polska. - De-
presja, zaburzenia neurologiczne, zabu-
rzenia lgkowe sg chorobami cywilizacyjny-
mi XXI wieku. Bardzo sig ciesze, Ze resort
stawia na Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktdry rozpoczgt sie
w 2023 1. i ma potrwac do 2030 r. Jeszcze
bardziej ciesze sig z tego, Ze wiceminister
Wojciech Konieczny mowi o poprawie sy-
tuacji w polskiej psychiatrii dziecigcej. To
sq rozwigzania systemowe, diugotrwate.
I tutaj zaczynajg si¢ nasze problemy, bo
rozwigzania systemowe bedziemy wpro-
wadzal jeszcze stosunkowo dtugo, a jesli
w Polsce jest niewiele ponad 4 tys. psy-
chiatréw i 15 min potencjalnych pacjentow
z zaburzeniami, to wida¢ od razu, Ze opie-
ka nad nimi jest po prostu niemozliwa. Nie
jestesmy w stanie fizycznie zaopiekowac sie
tymi pacjentami. Co to oznacza? Musi to
zrobic lekarz pierwszego kontaktu, ktory
powinien zosta¢ do tego przygotowany —
przekonywala.

Agnieszka Leszczynska podkrelita, ze An-
gelini Pharma Polska jest liderem w lecze-
niu depresji i jednym z lideréw w leczeniu
schizofrenii, wprowadzita wlasnie na ry-
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Pawef Trawkowski: Pandemia
COVID-19 wiele nas nauczyta.
/nakomita wiekszos¢ producentow
wprowadzita w zycie niezbedne
procedury dywersyfikacji zardwno
na poziomie fabryk, jak i tancuchow
dostaw. W efekcie dostepnosc lekow
innowacyjnych jest zapewniona
kompleksowo dla catego globu

nek najnowsza molekule przeznaczong
do leczenia padaczki lekoopornej, o ktorej
»The Lancet” napisal gamechanger, i po-
stanowila pomdc pro bono pacjentom i le-
karzom.

- Aplikacja ,Diagnozuj i lecz” to plat-
forma edukacyjna pomagajgca lekarzom
pierwszego kontaktu w diagnozowaniu
i leczeniu depresji. Zostata przygotowa-
na z czotowymi psychiatrami oraz przy
wsparciu konsultanta krajowego w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej. Umozliwia
lekarzowi POZ zbudowanie profilu pa-
cjenta w ciggu 5-7 minut, pokazuje moz-
liwosci terapeutyczne i rézne zagrozenia
zwigzane z leczeniem antydepresyjnym.
Aplikacja jest bezptatna. JesteSmy na eta-
pie testéw, a niebawem mozliwe bedzie
jej pobranie online bgdz na telefon przez
wszystkich lekarzy - przekazala Agniesz-
ka Leszczynska.

Profilaktyka i edukacja

Profesor dr hab. n. med. Janusz Andres, pre-
zes zarzadu glownego Polskiego Towarzy-
stwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
zwrdcil uwage, ze w czasie wielu dyskusji
w ramach konferencji Priorytety w Ochro-
nie Zdrowia 2024 pojawiato si¢ stowo ,,pro-
filaktyka”. Przyznat, ze jest ona niezmiernie

Fot. Szymon Czerwinski
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Agnieszka Leszezynska: Aplikacja
,Diagnozuj i lecz” to platforma
edukacyjna pomagajaca lekarzom
pierwszego kontaktu w diagnozowaniu
i leczeniu depresji. Umozliwia
Zbudowanie profilu pacjenta w ciggu
5-7 minut, pokazuje mozliwosci
terapeutyczne i rézne zagrozenia
Zwigzane 7 leczeniem antydepresyjnym

wazna, ale zaraz po niej powinno si¢ zadba¢
o edukacje i bezpieczenistwo.

Na pytanie, w jakiej kondycji jest polska
anestezjologia — a przerazajace obrazy
dotyczace tej dziedziny czgsto mielismy
okazje oglada¢ w czasie pandemii — prof.
Janusz Andres odpowiedzial, uzywajac
terminologii medycznej: stabilnej i stale
poprawiajace;j si¢.

- Pandemia spowodowata, ze rola aneste-
zjologow zostata doceniona nie tylko w Pol-
sce, ale na catym Swiecie. To w naszych
rekach byly tragedie rodzin i pacjentow. Ale
to réwniez w naszych rekach byly spektaku-
larne sukcesy, poniewaz anestezjologia to
dziedzina, ktéra w sytuacjach naglego za-
grozenia zycia ma najwiecej do powiedze-
nia. Szpital bez anestezjologow praktycznie
nie moze dziatac. To nie tylko znieczulenia,
sedacje, medycyna okolooperacyjna czy
intensywna terapia. Zajmujemy sie takze
resuscytacjg krgzeniowo-oddechowq oraz
bélem. Mamy dzisiaj do dyspozycji najno-
woczesniejsze leki i aparature monitorujgcg
pacjenta. Mozna powiedziel, ze dziatamy
w kazdej dziedzinie, w ktdrej wystepujg
ostre stany niewydolnosci narzgdow, a ane-
stezjolog to ,,lekarz podtrzymujgcy linig zy-
cia pacjenta”, bo dba o jego bezpieczeristwo
- mowit prof. Janusz Andres.

Fot. Szymon Czerwinski
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prof. Janusz Andres: Systemy ochrony
zdrowia na catym swiecie s aktualnie
w gtebokim kryzysie popandemicznym.
Jestesmy swiadkami uniwersalnego
Zatamania Systemdw ochrony zdrowia,
w tym wzrostu Szkdd zwigzanych

Z 0piekg medyczng

Podkreslil, ze prestiz anestezjologii
w ostatnich latach bardzo wzrdst, a polscy
anestezjolodzy sa w $wiatowej czotdwce,
jesli chodzi o wiedze i umiejetnosci, co
nie jest takie oczywiste i wymagato wiele
wysitku. W ostatnich latach wzrosto tez
zainteresowanie t3 specjalizacjg wsrod le-
karzy rezydentéw.
- Podsumowujgc dyskusje, chciatem po-
stawic profilaktyke na pierwszym miejscu
w naszym dziataniu, na drugim edukacje,
a na trzecim bezpieczeristwo. Od 2009 r.
obowigzuje nas Deklaracja Helsiriska o Bez-
pieczeristwie Pacjenta w Anestezjologii,
ktéra probuje, jezeli nie wyeliminowac, to
przynajmniej ograniczy¢ najwigksze pro-
blemy w medycynie okotooperacyjnej. Bo
systemy ochrony zdrowia na catym swie-
cie sq aktualnie w glebokim kryzysie po-
pandemicznym. Jestesmy swiadkami uni-
wersalnego zatamania systemow ochrony
zdrowia, w tym wzrostu szkod zwigzanych
z opiekg medyczng. Powinnismy skupi¢
wiekszg uwage na spotecznych aspektach
funkcjonowania systemow ochrony zdro-
wia i zachecac do wsparcia naszej inicjaty-
wy Interdyscyplinarnej Deklaracji Bezpie-
czetistwa Pacjenta www.bezpiecznypacjent.
pl - zakonczyl prof. Janusz Andres.

Jacek Janik
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