Debata na temat refundowania lekow dla senioréw
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Aktualna lista lekéw refundowanych
bez wsparcia ekspertow, ale...
jest szansa na wykaz marzen

Czy dobér lekéw, ktore znajduja sie na liscie lekéw refundowanych dla 0s6b powyzej 75. roku
zycia, jest wtasciwy i czy w ogole resort stucha sugestii ekspertow przy tworzeniu wykazu?
Liderzy opinii s3 zgodni. Odpowiadajg ,,nie”. To — w skrocie — wniosek z debaty poSwiecone;j
liscie lekow dla seniorow, ktéra odbyta sie 12 maja w Sopocie podczas Kongresu Starzenia sie.

Podczas konferencji odbyla sie debata ekspertéw
na temat listy lekéw, ktére od 1 stycznia 2017 r. se-
niorzy moga odbiera¢ w aptekach. W dyskusji wzieli
udzial: prof. Krystyna Widecka, kierownik Kliniki
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, prof. Barbara
Skrzydlo-Radomanska, specjalista choréb wewnetrz-
nych i gastroenterologii z Katedry i Kliniki Gastroen-
terologii z Pracownia Endoskopowa SPSK nr 4 w Lu-
blinie, dr Marlena Broncel, kierownik Kliniki Choréb
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Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej UM w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Bieganiskiego
w Lodzi, prof. Tomasz Kostka, konsultant krajowy
w dziedzinie geriatrii i dr Jarostaw Drobnik, prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.
Rozmowe rozpoczal prof. Kostka: — Ktdre leki po-
winny znaled sig na liscie ze wzglgdu na to, ze sq czesto
uzywane przez starszych pacjentow? Nikt nie zapytat kon-
sultanta krajowego w dziedzinie geriatrii, Polskiego Towa-
rzystwa Gerontologicznego ani kolegow lekarzy specjalistow
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geriatrii w Polsce. Nikt nie zapytal o leki, kidre powinny
znalezc si¢ na liscie. Wykaz ustala sig poza nami — stwier-
dzil. Poinformowal tez, ze zwrdcil uwage ministerstwu
na irracjonalnos¢ tej sytuacji. — Jaka byla odpowied? re-
sortu? Zadna, a pierwsze pismo wystalismy okoto pittora
roku temu — wyjasnil.

Ze wzgledu na dobér preparatéw leczniczych liste
skrytykowaly prof. Widecka i prof. Skrzydlo-Rado-
marnska, ktére stwierdzily, ze podejscie resortu jest dla
nich niezrozumiale.

— Problem polega na tym, ze ta lista jest elementem czysto
politycznym, a nie merytorycznym. Jako lekarz rodzinny,
a takze specjalista z zakresu epidemiologii i zdrowia klinicz-
nego muszg powiedzied, ze kompletnie nie rozumiem filozofii
Ministerstwa Zdrowia — dodal dr Drobnik.

Zdaniem Jarostawa Drobnika to, co powinno zna-
lez¢ sie na liscie, musi by¢ okre$§lone m.in. przez to-
warzystwa naukowe i Srodowisko geriatréw we wspodl-
pracy z innymi towarzystwami i specjalistami innych
dziedzin. — Konieczne jest okreslenie najwazniejszych pro-
blemow zdrowotnych. Lista powinna by¢ odpowiedziq na te
problemy. Obecna lista tego kompletnie nie realizuje — za-
uwazyl.

Profesor Kostka wyjasnil, ze wypowiedziat si¢ w spra-
wie brakujacych lekéw. Jego zdaniem na li§cie powinna
sie znalez¢ takze memantyna stosowana w otepieniu,
ktéra kosztuje kilkadziesiat ztotych miesiecznie. Przy-
znal tez, ze w chorobie Parkinsona najczeSciej stoso-
wanym lekiem jest L-DOPA, a dla seniordéw nie jest
ona bezplatna, gdyz jest na liscie ryczattowej. Zdaniem
profesora gltéwng barierg finansowg dla geriatrii jest

Patriotyzm gospodarczy?
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niemozno$¢ stosowania w tzw. niezastawkowym mi-
gotaniu przedsionkéw nowoczesnych antykoagulantéw
doustnych (lekéw przeciwzakrzepowych). To koszt mi-
nimum 100 zI miesiecznie.

Czego jeszcze brakuje? Profesor Skrzydlo-Radoman-
ska zauwazyla, ze nie ma ani jednego leku gastrologicz-
nego. Brakuje na przyktad mozliwosci wykorzystania
inhibitor6w pompy protonowej u wszystkich chorych
po 75. roku zycia i leku na potencje. — Na /liscie nie zna-
lazly sig potrzebne leki na depresje — dodal prof. Kostka.
Jak podkreslit Jarostaw Drobnik, bledem jest tez to,
ze na liscie nie ma lek6w przeciwbd6lowych, ktére — ze
wzgledu na wystepowanie schorzen zwyrodnieniowych
i zwiazanych z tym dolegliwosci bélowych — sa bardzo
czesto stosowane u 0séb w podesztym wieku. Eksperci
podkreslili, ze osoby cierpiace na przewlekte béle nad-
uzywajg lekéw dostepnych bez recepty, a to szkodzi
zaréwno ich zdrowiu, jak i portfelowi.

— Wydaje mi sig, ze ta lista nie odpowiada na wiele rze-
czywistych potrzeb osib starszych. Nie boje sig tego zdania
— 10 jest typowo polityczne dzialanie — stwierdzil dr Drob-
nik. A prof. Kostka dodal: — Jess wiele luk. Na liscie
znalazlo sig kilka lekiw przestarzalych i niepotrzebnych.

Z kolei Marlena Broncel podsumowata: — Nie widze
klucza, wedlug ktdrego wybiera sig leki na omawiang listg.

W czasie debaty pojawit si¢ pomyst powstania gru-
py roboczej, ktéra stworzytaby , liste marzent”. Lista
mialaby by¢ merytoryczna, odzwierciedlajaca potrze-
by pacjentéw i niepolityczna. Sprawe bedzie pilotowat
~Menedzer Zdrowia”.

Krystian Lurka

Eksperci sg na tak

Eksperci odpowiedzieli takze na pytanie, czy lekarze, przepisujac leki, powinni bra¢ pod uwage to, czy lek zostat wyprodukowany
przez polskie przedsiebiorstwo. Specjalisci przyznali, ze jesli skutecznosé lekéw wyprodukowanych z Polsce i za granica jest
taka sama, to decyduja sie na zapisywanie tych pierwszych. Stwierdzili, ze zdaja sobie sprawe, iz ma to istotny wptyw na
polska gospodarke. — Mam gtebokie przekonanie, ze lekarze powinni przepisywac takie lekarstwa — przyznata prof. Skrzydto-

-Radomanska.
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