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Ktopoty z drogimi
terapiami lekowymi

Jednymi z najtrudniejszych problemow, przed jakimi stajemy w codziennej
praktyce medycznej, S3 pojawiajace sig ograniczenia ekonomiczne.

Choé mozliwosci postgpowania me-
dycznego wyznacza zamozno$¢ spole-
czenstwa, to na uprawiajacych zawody
medyczne i zarzadzajacych przerzucany
jest cigzar odpowiedzialnosci za dostep-
nos¢ terapii, szczegolnie tych drogich.

Po leki z programéw terapeutycznych
do Warszawy?

W ostatnich tygodniach w poznanskim
Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pan-
skiego nie byto mozliwosci wiaczania pa-
cjentow do tak zwanych programéw tera-
peutycznych, umozliwiajacych leczenie
0s0b spetniajacych okreslone, bardzo pre-
cyzyjne 1 wymagajace, kryteria — przy
uzyciu drogich lekow. Programy dotycza
zazwyczaj pacjentow onkologicznych,
cho¢ niektore skierowane sa do wybra-
nych pacjentow kardiologicznych, pul-
monologicznych czy reumatologicznych,
np. z pierwotnym nadci$nieniem ptucnym
badz mukowiscydoza.

Projekty zwiazane sa zazwyczaj ze sku-
tecznym leczeniem, a ich warto$¢ po-
twierdzono w odpowiednim procesie le-
gislacyjnym, opartym na opinii ekspertow,
zweryfikowanym przez oceng farmako-
ekonomiczna. Sztandarowym programem,
a jednoczesnie absorbujacym chyba naj-
wigksze fundusze, jest program leczenia
przy uzyciu imatinibu przewlektej bia-
taczki szpikowe;j. Terapia ta — mimo ze
droga, kosztujaca ok. 8 tys. zt miesigcznie
na pacjenta — jest tak skuteczna, ze spo-
wodowata przetom w leczeniu tego scho-
rzenia. Pacjenci skutecznie leczeni zyja
wiele lat, jednak wymagaja dtugotrwatego
podawania imatinibu. Nie sposob —w ob-
liczu takiej skutecznosci — takiej tera-
pii odmowié, choc jest niezwykle kosz-
towna.

Powstal jednak problem z wiaczeniem

do réznych programow terapeutycznych

kilkunastu nowych pacjentéw. Pigciu
oczekuje na imatinib, kilka kobiet — w le-
czeniu pooperacyjnym raka piersi — na
herceptyng, jedna osoba na specyfik w le-
czeniu raka nerki, a ok. 10 pacjentow jez-
dzi po leki uzywane w leczeniu pierwot-
nego nadcisnienia ptucnego do Warszawy,

zamiast otrzymywac je na miejscu (w ra-
mach tzw. migracji migdzy oddziatami
NFZ kwoty wydane na leki i tak zaczerp-
nigte zostana z wielkopolskiego koszyka).
Kwota przeznaczana na leki tylko dla tej
grupy kilkunastu oczekujacych wynosi
miesigcznie ponad 200 tys. zt.

Jest to dramatyczne stwierdzenie, ale
z powodu nieuregulowania zaptaty za
ofiarowane przez nasz szpital mieszkan-

Wiele szpitali prowadzgcych chemioterapie

rezygnuje z takiej formy leczenia, nie podpisujac

odpowiednich umow z ptatnikiem
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ustugi medyczne warte ponad 40 mln zt
nie jesteSmy juz stanie ,.kredytowac”
ustug na wigksza sume. Te 40 mln zt i tak
czyni chyba z nas jednych z najwigk-
szych darczyncow regionu. Dalsze kupo-
wanie lekow bez finansowego pokrycia
moze stanowi¢ zagrozenie dla ciaglosci
leczenia tysigcy innych hospitalizowa-
nych w naszej placowce. Nie ustajemy
alarmowac 1 wtadze NFZ, i wszystkie
osoby mogace pomoc we wsparciu zaku-
pow. Takze ta informacja o problemie jest
wyrazem troski o dostep do lekow. Nie
mozemy si¢ pogodzié, ze pacjenci musza
oczekiwac na leki bez pewnosci szyb-
kiej realizacji tego uprawnienia. Dotyczy
to terapii, ktore pacjentom spehiajacym
precyzyjnie okreslone kryteria jedno-
znacznie si¢ naleza i dluzsze zwlekanie
z ich wlaczeniem moze si¢ okaza¢ dra-
matem.

Ktopotliwe chemioterapie
niestandardowe

Drugim problemem sa trudnosci z wia-
czaniem pacjentow do tzw. chemioterapii
niestandardowych. NFZ pozostawit furt-
ke do nietypowych nowoczesnych tera-
pii, ktorych stosowanie nie zostato uregu-
lowane opiniami ministerialnymi badz
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funduszowymi, a takze czgsto Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych. Terapie te rzadko zwiazane sa z mozliwosciami po-
stgpowania radykalnego, zazwyczaj maja znaczenie paliatyw-
ne, jednakze w codziennej praktyce odmowa budzi wiele emocji
pacjentow 1 ich rodzin. Jest niezwykle trudna, zwlaszcza z po-
wodu postepujacej nicodwracalnej choroby nowotworowej, gdy
spoteczne oczekiwania wymagaja uzycia wszystkich dostgpnych
na $wiecie Srodkow.

Wiele szpitali prowadzacych chemioterapig rezygnuje w ogo-
le z takiej formy leczenia, nie podpisujac odpowiednich uméw
z ptatnikiem. Te, ktore odwazaja si¢ ja prowadzic, sa poddawa-
ne rozlicznym naciskom na jej stosowanie. Oczywiscie, szyb-
sza ocena tych lekow przez agencje do tego powotane umozli-
witaby latwiejsze podejmowanie decyzji. Wiemy, ze wnioski
dotyczace chemioterapii niestandardowej o znaczeniu decydu-
jacym dla zycia powinny mie¢ charakter priorytetowy, jednak-
ze kwoty przeznaczane na takie leczenie sa niezadowalajace,
a w pragmatyce naszego postgpowania szacujemy, ze musiaty-
by zosta¢ podwojone.

Powazny problem stanowi fakt, ze zasadniczo niezwykle
trudno oceni¢, na ile jeste$my w stanie jako spoleczenstwo
finansowac tak drogie terapie, zwtaszcza w kontekscie finan-
sowania wigkszosci sposrod nich przede wszystkim w krajach
najbogatszych. Restrykcje zwiazane z takimi terapiami s nie-
obce nawet najbardziej zamoznym. Stad nie bardzo wiemy, na
ile powinnismy wysupta¢ fundusze ze wspolnej kasy, o ile wat-
pliwosci zwiazane ze stosowaniem wiclu lekow maja spote-
czenstwa krajow o kilkakrotnie od nas wigkszych wydatkach na
opieke zdrowotna.

Przy takich dylematach staramy si¢ o wszystkich trudnych
— z ekonomicznego punktu widzenia — sprawach dyskutowac
w specjalnie powotanym zespole do spraw chemioterapii nie-
standardowej. Martwimy sig, ze na nas zrzuca si¢ odpowie-
dzialno$ci za podejmowanie decyzji przy wyborze terapii
o mozliwie najwigkszej skutecznosci, w sytuacji gdy powin-
ny obowiazywac — szybciej rozwazane i zatwierdzane — sche-
maty leczenia przy uzyciu drogich terapii. Jako lekarz buntu-
j¢ sig, ale wiem (cho¢ tego wszyscy pewnie nie rozumieja), ze
nie jesteSmy w stanie w naszych polskich warunkach sfinan-
sowac wszystkiego, co jest mozliwe z punktu widzenia po-
stgpu medycznego.

Na te watpliwosci 1 dylematy nalezy natozy¢ podstawowe
fakty potwierdzajace, ze rzeczywiscie w ostatnich latach,
a szczegolnie do roku 2009, wydatki na zdrowie w naszym kra-
ju wzrastaty w sposob niezwykle dynamiczny. Przyrost ten byt
jednym z najbardziej znaczacych na §wiecie. I ze zdecydowanie
najwigksza pula dodatkowych pienigdzy jest przeznaczana wia-
$nie na leczenie onkologiczne. Mimo to tak trudno znalez¢ na
wszystko fundusze albo raczej bardziej odpowiedzialnie okre-
sli¢, jaki ma by¢ ich podzial i uprawnienia pacjentow z tego
wynikajace.

Pozostajemy w relacji z potgznym przemystem farmaceu-
tycznym, ktory jako branza chce (i pewnie ma prawo) osia-
gac zyski. Nie do konca wiemy, jak korzysta¢ z dobrodziejstw
osiagni¢¢ tej branzy — przynoszacych nowe mozliwosci — przy
zachowaniu zdrowego rozsadku ekonomicznego i dobrego
gospodarowania, dziatajac przede wszystkim w interesie na-
szych pacjentow.
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