Leki moga nawet zabic

WOJCIECH MATUSEWICZ | Doptacamy miliony do nieskutecznych medykamentow

W: Agencja Oceny Technologii
Medycznych trafia na pierwsze
strony gazet. NFZ posfanowit, ze
nie bedzie finansowat lekéw bez
jej rekomendaciji. Doszto do awan-
tury w sprawie farmaceutykow
onkologicznych, ktérych nie reko-
mendowaliscie. Byty
nieskuteczne?

WoJcIECH MATUSEWICZ, DY-
REKTOR AGENCJI OCENY
TECHNOLOGII MEDYCZNYCH:
My nie oceniamy skutecznosci
leku, ale stosunek ceny

do efektow medycznych.
Opieramy sie na twardych wy-
liczeniach, a NFZ potraktowat
je bardzo rygorystycznie.

W warunkach polskich lepsze
sq chyba rozwiazania bardziej
miekkie: niezalezni eksperci
wydaja opinie, rekomenduja
lub nie finansowanie lekuy, ale
ostatecznq decyzje podejmu-
je minister zdrowia, kierujac
sie interesem spotecznym.

I takie rozwiazanie ostatecz-
nie przyjeto.

Ale polifycy czesto kierujg sig oso-
bista popularnoscia. Jesli
w mediach ustysza, Ze jakis lek
jest pacjentom potrzebny, to taka
decyzje podejma bez wzgledu
na opinie naukowcow. Po co wiec
eksperckie rekomendacje?
Rzeczywi$cie mam troche
pretensji do dziennikarzy o to,
jak pokazuja problemy doste-
pu do lekow w Polsce. To sq
z reguly bardzo emocjonalne
audycje, grajace na uczuciach
inieszczesciu ludzi. Styszymy,
ze kto$ nie dostat jedynego
skutecznego leku, jedynego,
ktory ratuje zycie... A to nie-
prawda. Lek jest czasami
jedyny skuteczny, ale tylko
w bardzo ograniczonej grupie
chorujacych.

Trudno miec do pacjentow preten-
sjg: od lekarza stysza, ze istnieje
lek, ktory uratowatby im zycie, ale
NFZ ich terapii nie sfinansuje.
Witasnie im, bo inni do programu
terapeutycznego sie zakwalifiko-
wali.

Gdy rzeczniczka NFZ po-
wiedziala, ze Fundusz nie
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placi za nadzieje, ale za te leki,
ktore mogq pomoc pacjento-
wi, wybuchla fala krytyki.

A ona miala racje, cho¢ te slo-
wa moze zabrzmialy
brutalnie. Do programow NFZ
kwalifikuje sie tych ludzi,

u ktérych spodziewamy sie, ze
leki beda najbardziej skutecz-
ne. Przeciez tu chodzi o leki
bardzo toksyczne, ktore moga
nawet zabi¢. Ryzyko, jakie po-
dejmuje lekarz, ordynujac
terapie, musi by¢ zréwnowa-
zone nadzieja, ze akurat temu
pacjentowi pomoze. Kryteria
kwalifikacji sa bardzo precy-
zyjne: czasem robi sie nawet
badanie genetyczne. Ryszard
Kapuscinski powiedzial Kie-
dys, ze noz stuzy do krojenia
chleba, ale moze tez zabic. To
samo dotyczy lekow: sa, by
pomoc, ale moga takze za-
szkodzic¢,

Czy Agencja bedzie podejmowac
jeszcze tak konfrowersyjne decy-
Zje, jak ta o braku rekomendaciji
dla finansowania niektérych lekow
naraka?

Do czesci spraw wrocimy.
Na przyklad lek na raka nerki,
ktory byl jednym ze §rodkow,
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o jakie wybuchlo cale zamie-
szanie, nie jest wcale jedynym:
sa jeszcze dwa inne $rodki

na ten sam nowotwor, ale tan-
sze. Gdy one zostana
ocenione przez ekspertow
Agengji, mozemy wrocic¢

do sprawy leku najdrozszego.
Mam nadzieje, ze producent
wtedy zdecyduje si¢ na obni-
zenie ceny.

Inaczej znowu paristwo go
nie zarekomendujg?

Nie wiemn, jaka wtedy
bedzie decyzja.

lle lekéw czeka na taka rekomen-
dacjg?

Okolo 70. Firmy farmaceu-
tyczne bardzo naciskaja,
zebysmy wydawali decyzje jak
najszybciej. Ale my mamy
mozliwo$ci takie, jakie mamy.
Zdumiewajace jest to, ze
w Polsce jest taka swoboda
dysponowania pieniedzmi pu-
blicznymi. Na listach
refundacyjnych sa leki uzywa-
ne od kilkudziesieciu lat, ale
nieskuteczne. Doptacamy
do nich miliony.

Jakie fo leki?

Jest ich duzo za duzo. Kal-
cytonina na osteoporoze.
Obecna na rynku od 40
lat. T wystarczy. Refundujemy
diaprel, lek na cukrzyce o wat-
pliwej skutecznosci.

A przeciez w jej leczeniu do-
konala sie rewolucja, sq inne
srodki. Nie wspomng¢ juz

o kilku lekach antypsycho-
tycznych, antydepresyjnych
czy przeciwpadaczkowych.
Mysle, ze szybko zniknaq z list
refundacyjnych.

Ktére leki najtrudniej sig ocenia?
Nie ma zadnego problemu
z ocena tych lekow, ktore sa
kopiami juz istniejacych
narynku. Problemn jest z tzw.
kongenerami, czyli lekami,
ktore wedlug producenta sa
innowacyjne, bo utworzone
z nowej substancji chemicz-
nej, ale nie wnosza nic nowego
do terapii, bo nowa substancja
dziala tak samo, jak juz istnie-
jace narynku. Firma oczekuje,
Ze ten jej nowy lek bedzie
sprzedawany za bardzo wyso-
ka cene. Moim zdaniem bez
uzasadnienia.
—rozmawiala
Sylwia Szparkowska



