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Leczenie onkologiczne po pierwszym lipca

Nieustanna prowizorka

Sylwia Szparkowska

Pacjenci onkologiczni ze szcze-
golnym niepokojem oczekuja
zmian programow terapeutycz-
nych na lekowe.

Kolezanka opowiadata mi nie-
dawno historie swojego kuzyna,
starszego czlowieka chorujacego na
raka trzustki. Kilka tygodni temu
zglosit sie wraz z dwoma innymi
pacjentami do warszawskiego szpi-
tala, w ktérym mieli rozpoczaé kura-
cje. Wyszedt do nich mtody lekarz
i poinformowal, ze leku jest zbyt
malo, by podaé go wszystkim.
Powiedzial: nie bede bral na swoje
sumienie decyzji, kto z was powinien
go dostaé. Wy decydujcie. Starsi
ludzie postanowili losowac. Wygral
kuzyn mojej kolezanki i rozpoczat
terapie, dlatego nie zna ona dalsze-
go ciagu tej historii. Czy pozostali
chorzy dostali leki dziefi lub dwa dni
pdzniej? Moze poszukali innego szpi-
tala, w ktérym leki byly? A moze
stracili zaufanie do lekarza, przerwali
leczenie lub poszli do innego, bardziej
ludzkiego czlowieka? W kazdym
razie do dziennikarzy nie trafili, bo
o sprawie byloby przeciez glo$no.

Kryzys permanentny

Ta historia kaze stawia¢ bardzo
powazne pytania o etyke zawodu,
a zaraz po nich o definicje tego, co jest
zachowaniem etycznym w sytuacji
permanentnego kryzysu i niepew-
nosci. Ustawa refundacyjna, ktéra
przyniosta pafstwu wiele oszczed-
nosci, spowodowata réwnocze$nie
ogromng niepewnos$¢ wsrdd lekarzy
i pacjentéw. Dla o0s6b ze schorze-
niami onkologicznymi szczegdlnie
dotkliwa, bo przeciez sama choroba
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nowotworowa wiaze sie z wielka
niepewnoscia. Kazdy tez zdaje sobie
sprawe, ze dostaje ,drogie leki”,
o ktoérych tyle czyta w gazetach.
W redakcjach wciaz pada pytanie: czy
jakis fakt upowaznia nas do napisa-
nia, Ze po pierwszym lipca pacjenci nie
dostang nowoczesnego leczenia? Na

razie takiej pewnos$ci nie ma, a pod-
noszenie przedwczesnego alarmu
odbitoby sie na tysigcach chorych.

Niecaly miesiac przed wejsciem
w zycie przepiséw dotyczacych lekéw
onkologicznych wiemy juz, ze kilka
kryzys6w zostato zazegnanych. Nie
bedzie raczej powaznych proble-
méw z zawarciem kontraktéw ze
szpitalami. Oddzialy regionalne NFZ
skoficzyly juz cze$¢ negocjacji w tej
sprawie, z niektérymi placéwkami
podpisuja umowy w drodze rokowan.
Jesli nawet beda kilkudniowe opéz-
nienia, to i tak leczenie onkologicz-
ne — ze wzgledu na swéj charakter:
ratujacego zycie i zdrowie — zostanie
sfinansowane. To bylo duze zagro-
zenie, zalézmy z dobrg wola, ze
mamy je juz za soba.

Sprawy niezatatwione

Pozostale problemy sa jednak
nadal nierozwigzane albo rozwigza-
ne cze$ciowo, albo tak zatatwione,
jakby decydenci wierzyli w dobra

pejskiej, a przeciez byta to jedna z naj-
ciekawszych propozycji naszej pre-
zydencji. Wreszcie, nie ma zarza-
dzenia prezesa NFZ umozliwiajacego
rozliczanie po cenach realnych lekéw
sprowadzanych w zastepstwie
z zagranicy — od kilku dni na stro-
nach funduszu znajduje sie tylko
projekt zarzadzenia. Wtasciwie nie
wiadomo, czy leki zarejestrowane
w Polsce w ogole sg sprowadzane
z zagranicy zgodnie z prawem. Ale
problemy prawne zostawmy na
boku. W praktyce, zgodnie z pra-
wem czy nie, lekarze wypisujg wnio-
ski 0 import docelowy. Procedura zaj-
muje troche czasu, ale zawsze jest to
jaka$ proteza na okres przejsciowy.

Biurokracja

Zreszta to tylko poczatek. Niedaw-
no, w trakcie seminarium fundacji
Watch Health Care prof. Wiestaw
Jedrzejczak, konsultant krajowy ds.
hematologii, opowiadal, jak bedzie
wygladata praca hematologa po 1 lip-

1) Ustawa refundacyjna, ktéra przyniosta
panstwu wiele oszczednosci, spowodowata
rownoczesnie ogromng niepewnos¢ wsrdd
lekarzy i pacjentéw. Dla pacjentow
onkologicznych szczegblnie dotkliwg 1)

wole, pracowitos¢ i etyke lekarzy
absolutnie w kazdej sytuacji. Jedna
z nierozwigzanych kwestii jest powaz-
ny niedobdr cytostatykéw (z tym
problemem boryka sie nie tylko
Polska). Zapasy deficytowych lekéw
w wielu poradniach onkologicznych
nadal sg bardzo mate (podobno dla
kilku pacjentéw). Whrew obietni-
com, nie stworzono zadnego insty-
tucjonalnego rozwigzania polega-
jacego na wspieraniu o$rodkéw,
ktérym lekéw zabraklo, przez te, ktd-
re zawczasu zrobily zapasy. Nie ma
rozwigzan (ani nawet ich zarysu)
pozwalajacych na monitorowanie
deficytowych zasob6w w Unii Euro-

ca. Z katalogu chemioterapii znik-
nelo kilkanascie podstawowych lekéw
— wecale nie nowoczesnych, tylko
wlasnie ,starych”, uzywanych od
lat, ale... niezgodnie z rejestracja.
— Whniosek o chemioterapig niestan-
dardowg ma nawer kilkanascie stron,
a w pordwnaniu z nim wniosek o import
docelowy leku to pikus! — oburzal sie
prof. Jedrzejczak. Wniosek o che-
mioterapie niestandardowa rozpa-
truje dyrektor oddzialu wojewddz-
kiego NFZ. Podpisa¢ go musi lekarz,
jego ordynator, jego dyrektor i kon-
sultant wojewodzki. Przy standar-
dowym leczeniu chorego ze szpicza-
kiem lekarz musi mu wypisa¢ recepte,
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1) Finansowanie standardowego leczenia
w ramach chemioterapii niestandardowej
to majstersztyk intelektualny 1)

dwa wnioski na import docelowy
i dwa na chemioterapie niestandar-
dowa (dostaje trzy leki). Na wizyte
ma 20 minut, a w tym czasie musi
pacjenta zbada¢, postawi¢ diagnoze,
zaordynowac leczenie, a czasem jesz-
cze porozmawial z chorym.

— Takich pacjentow jest w Polsce
kilka tysigey. Finansowanie standardo-
wego leczenia w vamach chemiotera-
pii niestandardowej to majstersztyk
intelektualny — moéwit konsultant
krajowy.
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Ministerstwo Zdrowia zapewnia,
ze 1 lipca cze$¢ probleméw zostanie
rozwigzana. Jak tlumaczy, w czasie
publikacji projektu zmienial sie
podmiot odpowiedzialny za niekt6-
re leki i nie mozna byto ich prawi-
diowo wprowadzi¢ do katalogu che-
mioterapii. To przejsciowy problem,
a leki znowu maja si¢ pojawi¢ na
listach 1 lipca.

Czy na pewno bedzie dotyczy¢ to
wszystkich brakujacych lekéw? Prze-
ciez sprawa podawania lekéw nie-

zgodnie z ich charakterystyka — jak
moéwia lekarze — nadal nie zostata
w pelni zatatwiona. Wciaz sa takie
farmaceutyki, ktérych w normalnym
trybie nie mozna poda¢ pacjentowi.
Lekarze z Mazowsza upominajg sie
o grupe kilkudziesieciu pacjentéw,
ktérym nie mozna ordynowaé leku
w kolejnym rzucie choroby, bo wcze-
$niej otrzymywali leczenie niemaja-
ce ostatecznie rekomendacji AOTM.
Co sie z tymi chorymi stanie?

Tych pytan jest naprawde duzo,
ale przez wiele miesiecy Ministerstwo
Zdrowia nie zdotalo na nie odpo-
wiedzie¢: jakg mamy gwarancje, ze
mniejsze o$rodki, ktére raz nie pora-
dzily sobie z zamawianiem deficy-
towych lekéw, teraz w obawie przed
zawaleniem biurokracja nie beda
rezygnowaé z podawania lekéw
np. drugiego i trzeciego rzutu? Jesli
gwarancji nie ma, to gdzie sg prze-
pisy (albo chociaz ich zarys) pre-
miujace jako$¢ leczenia?

Dobra wola

PrzyzwyczailiSmy sie liczy¢ na
dobra wole lekarzy, ich zaangazowa-
nie i nieprzerzucanie na pacjentéw
swoich probleméw z NFZ (chociaz
z tym akurat jest r6znie — réwnie do-
brze mozna poda¢ wiele przyktadéw
zrzucania probleméw zupetnie z NFZ
niezwiazanych na te instytucje). W sys-
temie naruszone zostalo kruche za-
ufanie, ktére utrzymywalo go we
wzglednej réwnowadze, urzednicy
nie powinni chyba liczy¢ na dobra wole
i zaangazowanie lekarzy. Zostala tym-
czasowos¢, do ktorej tatwo sie przy-
zwyczai¢. W moim mieszkaniu siadla
elektrycznosé. Przez dwa pokoje cig-
gng sie teraz kable z lazienki, prze-
dhuzacz przyczepiony jeden do dru-
giego, do nich podtaczone sa lampy,
kaloryfer elektryczny, komputery...
dwa razy komputer spadl, raz ja sie
wywrdcitam. Ale system funkcjonu-
je juz kilka tygodni i boje sie, ze to sie
wszystko w konicu przepali i bedzie
wielka katastrofa. Pozostanie tylko
pokiwanie glowa, ze tak si¢ musiato
stal. Przeciez kazdy wie, ze tak sie kofi-
cza prowizorki.

Autorka jest dziennikarkq ,,Rzeczpospolitej”
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