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Czy medycyna personalizowana to wytacznie ruch na rzecz drogiego leczenia i firm
farmaceutycznych? Z wiceministrem Krzysztofem tanda rozmawia Iwona Schymalla.

Panie ministrze, co dalej z nowelizacja tzw. duzej ustawy refundacyjnej?

Chciatbym, aby byto to jak najszybciej. Projekt ustawy jest po konsultacjach wewnetrznych i zewnetrznych,
po konferencji konsensusu. Zgtoszono nam w konsultacjach zewnetrznych ponad 500 uwag. Niektére
zasadne. W zwigzku z tym od potowy grudnia do potowy lutego przegladaliSmy je. Projekt ustawy jest
obecnie gotowy do wyjscia na komitet staty rady ministréw, natomiast jeszcze NFZ zgtosit nam uwagi oraz
jeszcze kilka uwag wewnetrznych Ministerstwo Zdrowia. Minister Zdrowia postanowit poddac te uwagi
jeszcze dodatkowej dyskusji. W tej chwili zalezy tylko od ministra Radziwitta, kiedy uzna, ze projekt ustawy
powinien wyjs¢ na komitet staty rady ministréw. Miejmy nadzieje, ze to kwestia dwoch do czterech tygodni.

Czyli nie przewiduja Panstwo poszerzania konsultacji jeszcze o inne podmioty?
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Konsultacje zewnetrzne zakonczyty sie. Wszyscy, ktérzy chcieli, zgtosili uwagi. Caty projekt jest
przygotowany, réwniez projekty rozporzadzen do ustawy. Jest wiec to tylko kwestig decyzji o koncu
dyskusji przedparlamentarnych i wyjscia projektu na rzad, a potem do parlamentu. To oczywiscie nie
wyklucza dalszych dyskusji i poprawek, ale wydaje mi sie, ze jest juz koniec przynajmniej fazy
przedrzadowe;.

W zesztym roku na rece ministra Pinkasa, w tym roku na Pana rece, zostata ztozona przez
Polska Koalicje Medycyny Personalizowanej deklaracja budowy spdjnego systemu w medycynie
personalizowanej. To kolejny krok, zeby zbudowac spdjny system diagnozowania pacjentow,
wczesnego diagnozowania genetycznego i patomorfologicznego. Mamy szanse na zbudowanie
takiego systemu, jak np. we Francji?

Rzeczywiscie, do tej pory system diagnostyki molekularnej byt stworzony w sposéb chaotyczny, oddolny i
bez koordynacji. W tej chwili minister zdrowia wspétpracuje nad tym ze specjalistami, ktérzy majg dla nas
réznego rodzaju propozycje wymagajgce zaréwno zmian w koszyku, jak i taryf, by¢ moze réwniez
wprowadzenia standardéw organizacyjnych. Oprécz tego, zyczytbym sobie, zeby w ramach tych
standardéw organizacyjnych powstaty réwniez kryteria geograficzno-demograficzne dla poszczegélnych
laboratoriéw.

Wazna kwestia jest prowadzenie polityki lekowej, poniewaz czes¢ testéw diagnostyki molekularnej wigze
sie potem z dosy¢ drogim leczeniem. Powstaje pytanie kto powinien ptaci¢ za diagnostyke molekularna.
Oczywiscie w ramach porozumien instrumentéw dzielenia ryzyka z przemystem farmaceutycznym koszty
moze ponosi¢ albo firma farmaceutyczna w ramach wynagrodzenia, ktére otrzymuje za leki, moze
finansowac te testy, albo odwrotnie, firma moze mie¢ wiekszg sktonnos$¢ do obnizania ceny efektywnej,
jesli minister zdrowia i ptatnik majg potem ponosic¢ koszty tego leczenia.

Chciatbym zaapelowa¢, abysmy nie rozumieli medycyny personalizowanej w sposéb waski, poniewaz
wtedy moze by¢ postrzegana, ze to tylko i wytgcznie ruch na rzecz drogiego leczenia i firm
farmaceutycznych.

Nie! Medycyna personalizowana byta zawsze. Lekarz zawsze miat obowigzek traktowania pacjenta w
sposéb indywidualny. Sg pacjenci, ktérzy nie spetniajg kryteridw wtgczenia do badan klinicznych. | oni
muszg by¢ traktowani w sposéb odrebny niz wiekszos¢ pacjentéw poddanych standardowej terapii.
Medycyna z jednej strony bedzie szta w kierunku standaryzacji metod i lekarze musza zna¢ standardy
postepowania, natomiast z drugiej strony, coraz lepsze sg mozliwosci diagnostyczne, coraz wieksze
mozliwosci dopasowania terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta. Ale réwniez jest coraz bardziej
podmiotowe traktowanie pacjenta, ktdéry coraz czesciej jest wspierany przez lekarza w informacje i dowody
naukowe. | lekarz coraz czesciej jest konsultantem pacjenta, ktéry wybiera dla siebie najwtasciwsza
metode leczenia.

Niektorzy pacjenci nie chcag np. chirurgicznego leczenia tylko chemioterapie. Inni z kolei méwig: zalezy
nam na wiekszym przezyciu, a jakos$¢ zycia ma mniejsze znaczenie, w zwigzku z tym nie chemioterapia
tylko chirurgia. Pacjenci majg rézne wartosci i priorytety. Wydaje mi sie, ze czeSciej w medycynie musimy
to uwzgledniac. Dlatego apeluje o traktowanie medycyny personalizowanej w stopniu szerszym niz tylko
jako droga diagnostyke oraz kosztowne leczenie.
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