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Przekazujemy Panstwu numer ,,Zeszytow Nauko-
wych Ochrony Zdrowia”, ktory tym razem w duzej mie-
rze po$wigcony jest zagadnieniom zwiazanym z lekami
i ich stosowaniem w ramach systemu opieki zdrowotne;.
Mijaja juz dwa lata od wdrozenia ustawy refundacyjne;j,
ktora zrewolucjonizowata system ustalania cen i refun-
dacji lekow w Polsce, stad nie bez powodu prawie kaz-
dy z dziesigciu artykutlow omawiajacych problematyke
lekowa, zgromadzonych w trzech czgsciach tematycz-
nych, w wigkszym lub mniejszym stopniu odnosi si¢
do tego aktu prawnego. Swoimi badaniami naukowymi
i przemy$leniami, dotyczacymi obecnego i przysztego
miejsca oraz znaczenia farmakoterapii w systemie opie-
ki zdrowotnej, dzieli si¢ z Panstwem ponad 20 autorow.
Reprezentuja oni rézne srodowiska w obrgbie sektora
opieki zdrowotnej, lecz ich wspolng cecha jest rozlegte
doswiadczenie zawodowe, zwiazane wlasnie z gtéwna
problematyka biezacego numeru ,,Zeszytoéw Naukowych
Ochrony Zdrowia”.

Pierwszy artykul w catosci jest poswigcony ustawie
refundacyjnej. Czytelnik znajdzie w nim obszerne omo-
wienie nowych regulacji prawnych, a takze wybranych
skutkow funkcjonowania ustawy. W centrum uwagi
znalazly sig relacje migdzy pacjentami a lekarzami. Dla
tych pierwszych i z my$la o nich przede wszystkim ta
ustawa, jak chcemy wierzy¢, byta tworzona. Bez zaan-
gazowania tych drugich wszelkiego rodzaju reformy
opieki zdrowotnej nie maja szans na petne powodzenie.
Jak zauwaza autor nastgpnego artykulu, omawiajacego
zmiany w publicznych wydatkach na refundacjg¢ lekow,
duze kwoty, o ktore zmniejszyty si¢ wydatki NFZ na leki
po wprowadzeniu ustawy refundacyjnej, nie powinny
by¢ nazywane oszczgdnosciami na pacjentach, poniewaz
srodki te s natychmiast przeznaczane na finansowanie
innych rodzajow $wiadczen, np. szpitalnych. Zadaniem
panstwa prowadzacego polityke refundacyjna jest m.in.
ograniczanie asymetrii informacyjnych. Wiemy jednak,
ze instytucje publiczne raczej niechgtnie dziela sig gro-
madzonymi przez siebie zasobami informacji, takze
tymi, ktore dotycza szczegdtowej struktury wydatkow
na leki. Argumentowanie, ze udostgpnione informacje
moglyby postuzy¢ do badan naukowych, moze wregcz
pogorszy¢ sprawe, a nawet sta¢ si¢ doskonatym uza-
sadnieniem odmowy udostgpnienia danych — tak jakby
naukowa analiza polityki lekowej panstwa polskiego
oraz wydatkow publicznych byla sprawa btahg lub nie-
pozadana. Tym bardziej wigc zachgcam Czytelnikéw do
siggnigcia po zgromadzone w tym numerze publikacje,
ktoére mimo wszystko probuja zmierzy¢ sig z ta trudna,
ale wazna tematyka.

Chociaz praktyczne stosowanie oceny technologii
medycznych w procesach decyzyjnych zwiazanych
z refundacja lekow wciaz jeszcze wydaje sig stosunkowo
$wiezym osiagnigciem polskiego systemu opieki zdro-

wotnej, to od powstania Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych uptyngto juz prawie dziewig¢ lat. Dziatalnosé
agencji w duzej mierze dotyczy wilasnie lekow, ostatnia
za§ reforma polityki cenowo-refundacyjnej istotnie
zmienita zadania tej instytucji i przyniosta wzmocnie-
nie jej roli. Czy wiaza si¢ z tym jednak nowe wyzwania
i problemy? Takze opinie na ten temat mozecie Panstwo
przeczyta¢ w biezacym numerze. Kolejny artykut do-
starcza przyktadéw konkretnych zmian w cenach lekow
refundowanych i doptatach do nich, $ledzac je w ciagu
pottora roku od wdrozenia nowego systemu ustalania cen
i refundacji lekow.

Przypuszczam, ze czg$¢ z Panstwa mogta do tej pory
nie wiedzie¢, ze polski pacjent moze przyjmowaé nawet
do 22 lekow (w tym 17 codziennie). W badaniu poswig-
conym roli farmaceuty w wykrywaniu i rozwiazywaniu
probleméw lekowych wsrod chorujacych przewlekle, re-
kordowa liczba problemow wykrytych u jednego pacjen-
ta wyniosta 40. Wyniki badania dostarczaja kolejnych
argumentow do pehiejszego wykorzystywania wiedzy
1 doswiadczenia polskich farmaceutow w ramach opie-
ki farmaceutycznej. Kaza sig takze zastanowic, w jakim
stopniu polipragmazja i ogdlnie — nieracjonalne stoso-
wanie lekow — wptywaja na problem wysokiego udziatu
polskich obywateli w finansowaniu kosztow wszelkiego
rodzaju leczenia farmakologicznego. Jak przypominaja
autorzy nastgpnego artykutu, jednym z najwazniejszych
wydarzen naukowych poczatku XXI wieku byto pozna-
nie ludzkiego genomu. W znaczacy sposob przyspie-
szylo ono rozwoj farmakogenomiki i farmakogenetyki,
a w konsekwencji takze medycyny zindywidualizowane;.
Nowoczesna terapia farmakologiczna schorzen osrodko-
wego uktadu nerwowego postuzyla do przeanalizowania
korzysci 1 wyzwan, jakie dla systemow opieki zdrowot-
nej niesie medycyna spersonalizowana. Takze kolejna
publikacja kontynuuje omawianie aspektow medycz-
nych, ekonomicznych oraz zwiazanych z organizacja
$wiadczen zdrowotnych, a dotyczacych stosowania le-
kow wytwarzanych z wykorzystaniem metod inzynierii
genetycznej. Autorzy skupiaja sig¢ na leczeniu biologicz-
nym tuszezycy — przewlektej choroby o duzym rozpo-
wszechnieniu w Polsce i istotnym znaczeniu z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego. Z problematyka stosowania
i finansowania lekow biologicznych, skutecznosci i bez-
pieczenstwa farmakoterapii, jej dostgpnosci oraz farma-
koekonomicznych aspektow leczenia, Czytelnicy moga
si¢ zetknaé coraz czgsciej — czy to w praktyce funkcjo-
nowania lecznictwa, czy tez w publikacjach naukowych.

Z artykutu omawiajacego wptyw handlu rownolegte-
go lekami na polski rynek farmaceutyczny wyraznie wy-
nika, ze nasz kraj stat sig tzw. eksporterem rownolegltym
netto. Autorzy uzasadniaja pilna potrzebg wprowadzenia
do polskiego ustawodawstwa przepisow wilasciwie za-
bezpieczajacych potrzeby polskiego pacjenta i umoz-
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liwiajacych mu czerpanie wigkszych korzysci z dobro-
dziejstw handlu rownolegtego — poprzez rownolegly
import. Prawdopodobnie jeszcze pilniejsze sa dzialania
majace na celu wiarygodne monitorowanie iloci wywo-
zonych (w ramach eksportu rownolegltego) lekow. Bez
tego rodzaju poczynan cz¢s$¢ korzystnych dla polskiego
pacjenta skutkow dziatania ustawy refundacyjnej niestety
rozmienia si¢ na drobne, a nawet obraca si¢ czesciowo
przeciwko polskim beneficjentom. Paradoksalnie, obni-
zanie cen lekow na krajowym rynku, ogélnie korzystne
z perspektywy zdrowia publicznego, w niektorych przy-
padkach zaczyna stuzy¢ bardziej zagranicznym niz pol-
skim pacjentom i ptatnikom. Wybrane, tanie leki bywaja
masowo wywozone z kraju. Na jaka skalg odbywa si¢ ten
proceder? Tego, niestety, nie wiemy... Kolejny dowdd na
to, ze reformy systemu opieki zdrowotnej powinny by¢
procesami ciaglymi i nieustannie monitorowanymi. Po
rewolucji (jaka po dlugim okresie stagnacji byta niewat-
pliwie ustawa refundacyjna) przychodzi czas na mniej
spektakularng prace organiczng, monitorowanie zmian,
korekty i dalsze zmiany. Jak zauwazajg autorzy nastgp-
nego artykutu, decydenci w systemie opieki zdrowotne;j
powinni si¢ opiera¢ na dowodach naukowych, unika¢ zas
poprzestawania wylacznie na wymianie informacji z in-
nymi instytucjami rzadowymi, postugiwania si¢ stronni-

czymi raportami lub wrgcz niepotwierdzonymi zrodtami
informacji. Probuja wigc odpowiedzie¢ na pytanie, na ile
sa osiagalne i jakiej jako$ci sa dane naukowe przydatne
w podejmowaniu decyzji z zakresu polityki lekowej i go-
spodarki lekami w wybranych krajach Unii Europejskie;.
W artykule konczacym seri¢ publikacji po§wigconych
problematyce lekowej w systemie opieki zdrowotne;j
autorzy biora na warsztat badawczy zagadnienie wpty-
wu wydatkow typu out-of-pocket na sprawiedliwo$c
w finansowaniu ochrony zdrowia. Tradycyjnie, w wielu
krajach wydatki tego rodzaju stanowia istotna czgs$¢ wy-
datkoéw gospodarstw domowych na leki i inne medyczne
dobra nietrwale. Okazuje sig, ze Polska przoduje pod tym
wzgledem wérdd europejskich krajow OECD. Artykut
prowokuje refleksje, co nalezaloby zrobi¢, aby w $lad
za dokonana w ostatnim czasie reforma lekowej polityki
cenowo-refundacyjnej i wygospodarowaniem znacznych
srodkow finansowych, ktore zostaly przeznaczone na
inne rodzaje leczenia, zmniejszy¢ teraz obciazenia finan-
sowe ponoszone przez gospodarstwa domowe i indywi-
dualnych obywateli z tytutu optat za leki.

Zycze Panstwu wciagajacej lektury!
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