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W retundaciji bez sensacji

Violetta Madeja

rowari pacjentom oczekujacym na pozytywne roz-

strzygniecia w zakresie refundacji nowych molekut
stosowanych w leczeniu schorzeri narzadéw dna miedni-
cy. Na otarcie tez resort zdecydowal o kolejnych rozwia-
zaniach wdrazanych w ramach informatyzacji systemu
ochrony zdrowia.
Zdecydowanie pozytywnym akcentem okazaly si¢ prace
nad wdrozeniem elektronicznej postaci skierowari w Sys-
temie Informacji Medycznej (SIM). Zgod-
nie z projektem rozporzadzenia, e-skiero-
wania beda mogly by¢ wystawiane m.in. na
$wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), leczenie szpitalne,
badania medycyny nuklearnej, a takze bada-
nia diagnostyczne: tomografiec komputerowsa
(TK), rezonans magnetyczny (MR) oraz po-
zytonows tomografi¢ emisyjng (PET). Nie
beda natomiast obejmowaé¢ dokumentéw
potocznie nazywanych skierowaniami albo
zleceniami, a ktére dotyczy¢ beda kierowa-
nia pacjentéw na réznego rodzaju badania
czy konsultacje w ramach juz udzielanych im
$wiadczen opieki zdrowotne;.
- Dotyczy to takich sytuaci, jak kierowanie
pacjenta w ramach planowego leczenia opera-
cyjnego w szpitalu na badania diagnostyczne
i konsultacje, czy tez kierowanie przez podmiot
udzielajgcy Swiadczeni ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na dodatkowe badania diagno-
styczne w zwigzku 2 prowadzonym leczeniem

- wylicza legislator.

Pierwszy kwartat 2019 roku przyniést pasmo rozcza-

Neuromodulacja od 1 kwietnia?

Po wielu miesigcach oczekiwania, poczawszy od II kwar-
tatu 2019 roku pacjenci powinni korzystaé ze swiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego - neuro-
modulagji krzyzowej. Jak poinformowata Barbara Wéjcik-
-Klikiewicz, pelniaca obowiazki zastgpcy dyrektora De-
partamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej Narodowego
Funduszu Zdrowia, to wlasnie na 1 kwietnia przewidziano
wprowadzenie stosowanych zmian w zarzadzeniu prezesa
NFZ. Zgodnie z ustalong przez Agencje Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji taryfa, $wiadczenie to be-
dzie rozlozone na dwa etapy, a kazdy z nich bedzie inaczej
wyceniony. Pierwszy, obejmujacy wszczepienie elektrody
testowej, wyceniono na 5084 punkty rozliczeniowe (przy
zalozeniu $redniej wartosci punktu rozliczeniowego okre-
slonej przez NFZ w umowach na udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne), nato-
miast drugi etap, obejmujacy wszczepienie stymulatora na
stale, wyceniono na 34 182 punkty. W opublikowanym 13
marca br. projekcie zarzadzenia prezesa NFZ, w zalacz-
niku la uwzgledniajacym procedury leczenia szpitalnego,
zabraklo wyceny nowej procedury, co w ocenie lekarzy
i placéwek, ktére potencjalnie beda mogly udziela¢ swiad-
czen, praktycznie blokuje mozliwo$¢ jej realizacji. Projekt
zarzadzenia bedzie konsultowany do 27 marca br.
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Jednolita interpretacja zapisow ustawy ,,za zyciem”

W styczniu centrala NFZ wyjasnila réwniez kwestie do-
stepnosci srodkéw chtonnych dla oséb, ktére mogg z nich
korzysta¢ na podstawie zapiséw ustawy ,za zyciem”. Z in-
tormacji NFZ wynika, ze przeprowadzono modyfikacje
w systemie informatycznym, tak by osoby zaopatrujace si¢
w wyroby chionne miaty limit finansowania oraz kwote
refundacji wyliczane Iacznie, od ilosci faktycznie wydanych
wyrob6éw. Ma to nastepowaé bez uwzgledniania podzialu
na miesigce, w ktérych otrzymaly zaopatrzenie. Rozwia-
zanie to koniczy dywagacje wokét sposobu rozliczania wy-
dawanych takim pacjentom srodkéw. Co wiecej, rzeczone
stanowisko centrali NFZ 18 grudnia 2018 roku przestano
do wszystkich oddzialéw wojewdédzkich.

O ile w tym obszarze udalo si¢ uzyska¢ pozytywne roz-
strzygniecie, to pacjenci od ponad roku zmagaja si¢ z pro-
blemami niezmienionego limitu finansowego na srodki
chlonne. Pomimo ministerialnych zapowiedzi, nie powstat
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réwniez wspolny zespél MZ oraz NFZ, ktéry miat wypra-
cowa¢ mozliwie najlepsze, docelowe rozwigzania w zakre-
sie zaopatrzenia pacjentéw w srodki chionne. Jak wskazuje
Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti”, obecne limity
cenowe faktycznej refundacji dla pacjenta onkologicznego
(kod 100) zostaty obnizone z poziomu 1,28 zt do pozio-
mu 0,86 zI za sztuke, natomiast u pozostalych pacjentéw
z 1,05 2zt do poziomu 0,70 zl.

- W rzeczywistosti za tak niskq kwotg mozliwy jest zakup je-
dynie 90 sztuk wkladek urologicznych o najnizszej chlonnosci
- ocenila Anna Sarbak, prezes ,UroConti”. W pismie wy-
stanym do resortu zdrowia na poczatku marca zaapelowa-
ta do ministra Lukasza Szumowskiego o podjecie dziatan,
ktére zmierzatyby do przywrécenia limitéw cenowych na
refundowane $rodki absorpcyjne.

- Aktualne limity cenowe w Polsce nalezq do najnizszych
w Europie, a kryteria chorobowe nadal wykluczajg z refunda-
¢ji duzq grupe oséb z problemem NTM - ocenita przedstawi-
cielka pacjentéw.

Bez nowych terapii dla pacjentow onkologicznych

I kwartat tego roku nie przynidst dobrych wiadomosci dla
pacjentéw chorych na opornego na kastracje raka gruczo-
tu krokowego. W przypadku procesu refundacyjnego leku
enzalutamid, ktéry miat by¢ dostepny w ramach programu
lekowego ,Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego enzalutamidem u pacjentéw niestosujacych
dotychczas chemioterapii (ICD-10 C61)”, minister zdro-
wia nadal nie podjat decyzji w kwestii objecia tego prepa-
ratu refundacjg. Przypomnijmy, Ze negocjacje refundacyjne
w Komisja Ekonomiczng prowadzone byly po tym, jak
prezes Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
wydal w przedmiotowej sprawie warunkowo pozytywna
rekomendacj¢ (nr 80/2018 z dnia 29 sierpnia 2018 r.). Pa-
cjenci nie kryli swojego rozgoryczenia zaistnialymi op6z-
nieniami sytuacja.

- W zeszlym roku wystalismy ponad 120 pism do Mini-
sterstwa Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Narodowego Funduszu Zdrowia czy parlamen-
tarzystow. Mimo poparcia ze strony postow czy proby inter-
wencji Rzecznika Praw Pacjenta, w leczeniu przed chemiote-
rapiq nadal mamy dostgp tylko do jednego leku, choc konsultant
krajowy w dziedzinie urologii i towarzystwo naukowe wnio-
skujq o uznanie w tym wskazaniu réwnowaznosci klinicznej
abirateronu i enzalutamidu, a niemal cala Europa leczy w ten
sposob od dawna. Nawet Rumunia i Bulgaria! - poinformo-
wal Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekeji Prostaty
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.

Sytuacj¢ ma szans¢ poprawi¢ rozpoczete w listopadzie
2018 roku postgpowanie w sprawie przygotowania sta-
nowiska Rady Przejrzystosci oraz prezesa AOTMiT
dotyczace leku kabazytaksel. Preparat ma by¢ dostgpny
w ramach nowego programu lekowego - ,Kabazytaksel
w leczeniu opornego na kastracje raka gruczotu krokowe-
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go (ICD-10: C61)”. Opinia na temat zasadnosci finanso-
wania tego leku ze $rodkéw publicznych we wskazaniu:
rak prostaty z przerzutami do kosci i do weztéw chion-
nych jamy brzusznej, ma zapas¢ 25 marca podczas posie-
dzenia Rady Przejrzystosci.

W rozpatrzonych przez AOTMiT uwagach do wniosku
refundacyjnego, prof. dr hab. Andrzej Stelmach, kierow-
nik Oddziatu Zabiegowego Urologii Onkologicznej Cen-
trum Onkologii w Krakowie, wskazat, ze zaréwno wytycz-
ne polskie (PTOK 2013), jak i zagraniczne (EAU 2018,
ESMO 2015, NICE 2016) zalecaja stosowanie kabazy-
takselu w II linii leczenia pacjentéw z przerzutowym ra-
kiem gruczolu krokowego opornym na kastracje po wcze-
$niejszej terapii docetakselem.

- Kabazytaksel jest wymieniany wsrod mozliwych opcji te-
rapeutycznych, do ktorych nalezq rowniez octan abirateronu,
enzalutamid oraz dichlorek radu Ra-223. Z perspektywy
klinicznej wazne jest, aby zapewnic [pacjentom- przyp. red.]
dostgpnosc do szerokiego wachlarza opcji terapeutycznych, co
umozliwi podejmowanie decyzji klinicznych indywidualnie
w oparciu o stan zdrowia danego pacjenta - wskazal prof.

Andrzej Stelmach.

W 0AB tez hez przelomu

Styczniowe oraz marcowe wykazy refundacyjne okazaly
si¢ réwniez rozczarowaniem dla pacjentéw zmagajacych
si¢ z zespolem pecherza nadrektywnego. Wbrew ocze-
kiwanym zmianom, nadal maja oni dost¢p wylacznie do
dwdéch substancji czynnych, tj. tolterodyny i solifenacy-
ny. Pomimo pozytywnej oceny wniosku refundacyjnego,
resort zdrowia nadal nie zdecydowal o refundacji leku
zawierajacego mirabegron, ktéry méglby by¢ stosowa-
ny w II linii leczenia zespolu pecherza nadreaktywnego.
W sprawie pacjentéw z OAB interweniowal m.in. Rzecz-
nik Praw Pacjenta, ktéry w pismie do ministra zdrowia
podkreslil, ze ,na $wiecie oferuje si¢ szeroka liste lekéw
umozliwiajacych chorym dostep, a lekarzom wybér wielu
refundowanych substancji leczniczych (w tym: mirabe-
gron, darifenacyne, fesoterodyng, desmopresyne czy oksy-
butyning)”.

Bedq zmiany w programie lekowym?

Jednoczesnie eksperci AOTMIT wydali opini¢ dotyczaca
zmiany zapiséw programu lekowego ,Leczenie opornego
na kastracje raka gruczolu krokowego (ICD-10 Cé61)”.
Chodzi o zmiang zakresu kryteriéw kwalifikacji do lecze-
nia octanem abirateronu i wykreslenie z opisu programu
zapisu ,stopien zlosliwosci wg sumy Gleasona <8 okreslo-
nych na podstawie badania histopatologicznego”. Zapro-
ponowana zmiana sprawi, ze liczba pacjentéw kwalifiku-
jacych sie do leczenia wzrosnie dwukrotnie, do poziomu
454 chorych. Tym samym obciazenie dla budzetu platnika
wedlug szacunkéw ekspertéw Rady Przejrzystosci wzro-

$nie do kwoty okolo 14,4 mln zl.



