micznego, jako warunku uzyskania refundacji na leki prze-
pisywane na zesp6! pecherza nadreaktywnego. Autorzy li-
stu zaproponowali, by zamiast mnozy¢ niepotrzebne wy-
datki, poszerzy¢ liste o kolejne leki stosowane w leczeniu
pecherza nadrekatywnego, dajac w ten sposéb wigkszy wy-
bér lekarzom i pacjentom. Z kolei chorzy zrzeszeni w Sto-
warzyszeniu ,UroConti” informujg, ze: /... ] koszt wykona-
nia takiego badania u jednego pacjenta to ok. 1000 zlotych,
podczas gdy standardowa terapia farmakologiczna trwa-
Jgca u pacjentow ok. pot roku, a wigc catkowity koszt re-
Jfundacji lekow dla chorego, kosztuje NFZ (30 zf x 6 mie-
sigezna terapia) ok. 180 z1. W ich przekonaniu taka po-
lityka resortu zdrowia to czyste marnotrawienie publicz-
nych pieni¢dzy.

Pacjenci wskazuja, ze badanie urodynamiczne jest bar-
dzo nieprzyjemne i obciazajace psychicznie. Podczas dia-
gnostyki badany musi rozebra¢ si¢ od pasa w dol, nastep-
nie personel medyczny zaklada pacjentowi dwa cewniki:
do odbytnicy oraz pecherza moczowego i stopniowo po-

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia:
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daje plyn. Aparatura rejestruje zmiany ci$nienia w peche-
rzu moczowym, jamie brzusznej oraz posrednio oceng sily
skurczu mie$nia wypieracza pecherza. Specjalisci wskazu-
ja, ze w wyniku tego badania moze doj$¢ do infekeji pe-
cherza (ryzyko wystapienia wynosi 4-5%).

Srodowisko lekarzy i pacjentéw zwraca uwagg, ze Agencja
Ocen Technologii Medycznych, ktéra wydala rekomenda-
cje utworzenia wspdlnej grupy terapeutycznej lekéw sto-
sowanych w leczeniu OAB nie zalecala wykonania bada-
nia urodynamicznego przed zaordynowaniem preparatéw
tego typu. Takie badanie nie jest réwniez polecane ani re-
komendowane przez zadne (polskie czy swiatowe) towa-
rzystwo naukowe. Zdziwienie budzi réwniez fakt, ze resort
zdrowia wprowadzajac przytoczony zapis de facto wszedt
w kompetencje lekarzy specjalistow. Ostateczna decyzja
w kwestii wymaganej diagnostyki oraz formy terapii po-
winna naleze¢ do lekarza prowadzacego, jednak w tym
przypadku to urze¢dnicy zadecydowali na jakie badanie
musi skierowaé specjalista swojego pacjenta.

W odpowiedzi na zaistniatg sytuacje resort zdrowia argumentuje, ze decyzja odnosnie rozszerzenia wykazu choréb przewlektych
o nowa jednostke chorobowa ,Zespét pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym” miata gwaranto-
wac dostep do swiadczenia tym pacjentom, ktérzy odniosa najwyzsze korzysci ze stosowania terapii. Sama decyzja zostata pod-
jeta kilka lat wczedniej na podstawie dostepnych wéwczas danych, jak argumentuje rzecznik prasowy Ministra Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia poinformowato réwniez, ze w ramach pierwszego wykazu refundowanych lekéw, finansowanych ze srod-
kow publicznych, refundacja zostaty objete tylko te leki i tylko w takich wskazaniach, ktdre znajdowaly sie na listach lekéw refun-
dowanych wydawanych w formie rozporzadzen Ministra Zdrowia na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (z dnia 27 sierpnia 2004 r.).

Kolejne zmiany ogtaszane byly juz w formie obwieszczen i wynikaty z przepiséw ustawy refundacyjnej. Zgodnie z ta ustawa
whnioskodawca (producent) moze ztozy¢ do ministra zdrowia wniosek o objecie refundacja danego leku. Wedtug rzecznika pra-
sowego Ministerstwa Zdrowia, przepis ten odnosi sie réowniez do produktéw leczniczych objetych juz refundacja, dla ktérych

whnioskuje sie o nowe wskazanie.

Niekorzystne zmiany dla
chorych na raka prostaty

Anna Sulka

W mysl ustawy refundacyjnej resort zdrowia ma obowig-
zek aktualizowania obwieszczenia refundacyjnego co dwa
miesigce. Z poczatkiem listopada zaczela obowigzywaé
szosta, ostatnia w tym roku, lista lekéw refundowanych.
Do obwieszczenia dodano 53 nowe produkty, 11 usunie-
to z listy, ceny wielu preparatéw ulegly zmianie - czesto na
niekorzys¢ pacjentéw.

Taka sytuacja ma miejsce w przypadku lekéw hormonal-
nych stosowanych w terapii raka prostaty. Ceny analogéw
LHRH wzrosty od ok. 30 zI (Lucrin Depot 3,75 mg) do
200 zt (Eligard 45 mg). Oznacza to, ze niektére leki podro-
zaly nawet o kilkaset procent. Pacjenci zwracaja uwage, ze
tak drastyczne podwyzki nie pozwalaja im na kontynuacje
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terapii za pomocg dotychczas stosowanych preparatéw.
Czes¢ lekow przestala byc w zasiggu finansowym wielu cho-
rych. Porzucanie skutecznej terapii, z powodu nowelizacyi
obwieszczenia refundacyjnego, ktora ma miejsce % czgsto-
tliwoscig co dwa miesigce, jest niebezpieczne dla zdrowia
- méwi Marian Wiech, Prezes Oddzialu Stowarzysze-
nia ,UroConti” w Kielcach i dodaje, ze: Pacjenci i lekarze
powinni miec wybor optymalnej formy leczenia. Wymu-
szanie Zmiany terapii na najtanszq poprzez takg polityke
refundacyjng jest niedopuszczalne.

Wozrost cen preparatéw na nowotwér gruczolu krokowego
ma zwigzek z wprowadzeniem na liste refundacyjng ana-
logu Decapeptyl Depot w terapii 1-miesiecznej, ktéry stal
si¢ podstawg wyliczania limitu cen pozostatych lekéw z tej
grupy-

W tej sprawie zabrat glos réwniez Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego Prof. Zbigniew Wolski. W pi$mie
do Ministra Arlukowicza dot. projektu Obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych le-
kéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 listopa-
da 2012 r. zauwazyl, ze Decapeptyl Depot nie jest obecnie sto-
sowany ani dostgpny dla polskich pacjentow i lekarzy. Uzna-
nie tego leku jako podstawe limitu refundacyi bedzie wigzac sig
z koniecznostiq znaczqcej doplaty do innych, powszechnie sto-
sowanych analogow LHRH przez pacjentow z rakiem stercza
oraz znacznie ograniczy mozliwost ich dalszego stosowania.
Ograniczy to w znacznym stopniu podawanie analogow wy-
sokodawkowych zalecanych pacjentom, u ktorych nie uzyskano

Obwieszczenie Obwieszczenie

refundacyjne refundacyjne

obowiazujace obowiazujace

od 1 wrzesnia 2012r. | od 1listopada 2012 r.

Eligard 22,5 mg 9,60 zt 117,22z
Eligard 45 mg 19,20 zt 229,31 zt
Eligard 7,5 mg 10,22 zt 46,10 zt
Lucrin Depot 11,25 mg 95,49 zt 195,93 zt
Lucrin Depot 3,75 mg 39,42z 72,90 zt
Zoladex 3,6 mg 9,89 zt 43,37 zt
Zoladex 10,8 mg 9,69 zt 117,31z
Leuprostin 3,6 mg 3,20 zt 3,20z
Leuprostin 5 mg 8,96 zt 8,96 zt
Decapeptyl Depot 3,75 mg - 3,20z
Diphereline sr 11,25 mg 9,60 zt 117,22z
Diphereline sr 3,75 mg 31,27 z# 64,75 z

poziomu kastracyjnego testosteronu przy zastosowaniu trady-
cyinych analogow. Niebezpieczng dla zdrowia i Zycia pacjen-
tow z rakiem stercza bgdzie sytuacja wymuszenia zamiany
dotychczas stosowanego analogu na inny analog o nizszej nie
sprawdzonej klinicznie dawee (Leuprostin - Sandoz). Ponad-
to niebezpieczng sytuacjq bedzie Zamiana na lek o utrudnio-
nej handlowej dostgpnosci (Decapeptyl Depot) do stosowania
wylgcznie w terapii jednomiesigcznej, tym bardziej, ze przyje-
tym standardem leczenia hormonalnego raka stercza jest tera-
pia 3- i 6- miesigczna.

Chorzy i lekarze zwracaja réwniez uwage, ze terapia le-
kiem, ktory stal si¢ podstawg limitu cenowego wymaga
czestszych wizyt u specjalistéw: urologéw, onkologéw czy
radioterapeutéw, co wiaze si¢ z generowaniem kolejek do
lekarzy, utrudnieniami w dostepie do leczenia oraz wzro-
stem kosztéw platnika.

Czlonkowie naszej organizacyi skarzq sig, ze lek Decapepty!
Depot jest niedostepny w aptekach! Wprowadziliscie paristwo
(od red. Ministerstwo Zdrowia) na listg lekéw refundowanych
nowy lek, podwyzszajqgc jednoczesnie ceny tych sprawdzonych,
nie dbajgc o to, czy preparat ten jest w ogdle dostgpny w ap-
tekach. Komu taka polityka stuzy? - czytamy w piSmie wy-
stosowanym przez Stowarzyszenia ,UroConti” do Mini-
stra Zdrowia.

Od redakcji: W zwiazku z watpliwo$ciami wyrazonymi
przez pacjentéw wystosowali$my do resortu zdrowia za-
pytanie w tej sprawie. Do dnia publikacji Kwartalnika
NTM Ministerstwo Zdrowia nie nadestalo odpowiedzi.

Dane zawarte w artykule opierajq si¢ na informacjach sprzed publikacyi nowego wykazu lekdw refundowanych obowigzujgcych od 1 stycznia 2013 r.
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