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Pacjenci w przededniu kolejnych zmian systemowych

Violetta Madeja

ostatnich trzech miesigcach instytucje pafstwo-
Wwe podejmowaly decyzje, majace wplyw na los

pacjentéw z problemami urologicznymi. W naj-
blizszych miesigcach srodowisko pacjentéw spodziewaé
si¢ moze istotnych zmian m.in. w obszarze zaopatrzenia
w produkty chtonne. W resorcie zdrowia trwaja prace nad
druga juz w tym roku nowelizacja rozporzadzenia w spra-
wie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlece-
nie (wezesniejsza weszta w zycie 29 maja). Dokument ten
ostatecznie trafil 5 grudnia do konsultacji zewnetrznych
i zwiekszyl limit liczby srodkéw absorpcyjnych z 60 na
postulowane przez srodowisko 90 sztuk miesi¢cznie.
Oznacza to, ze dobowy limit pieluchomajtek zwickszy sie
z 2 na 3 sztuki. Niestety, za zwickszeniem limitu iloscio-
wego nie poszlo jednak zwigkszenie finansowania ze stro-
ny NFZ. W praktyce moze
oznaczaé to, ze tylko wkiad-
ki anatomiczne dla oséb
z lekkim NTM zmiesz-
czg si¢ w limicie propono-
wanym w rozporzgdzeniu.
Od 1 listopada obowiazuje
réwniez nowa lista refunda-
cyjna, ktéra wprowadzita do
programu lekowego ,Lecze-
nie opornego na kastracje =——— =
raka gruczolu krokowego
z przerzutami (ICD-10
C-61)" dwa nowe leki: enza-
lutamid oraz dichlorek radu
223. Pacjenci nadal czekaja
jednak na refundacj¢ nowych lekéw stosowanych w te-
rapii pecherza nadreaktywnego. Oceniany trzy lata temu
przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych mirabe-
gron nadal czeka na pozytywna decyzj¢ resortu zdrowia.
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Taryty po nowemu

Zmiany obejma wyceng¢ §wiadczen urologicznych, nad

ktérymi prace rozpoczeta Agencja Oceny Technolo-

gii Medycznych i Taryfikacji. Pod lupg ekspertéw trafia

$wiadczenia gwarantowane z zakresu: choroby ukiadu

moczowo-plciowego w ramach leczenia szpitalnego (sek-

c¢ja L JGP) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Nowe wyceny majg objac takie procedury jak:
cystoskopia przezcewkowa;

* inna uretroskopia;

* przezodbytnicza, wielomiejscowa biopsja stercza;

*  przezskérna biopsja stercza (nakiucie przez krocze);

*  operacja stulejki;

*  wyciecie lub biopsja i zniszczenie zmiany skéry pra-
cia oraz szycie rany pracia.

,Cenimy sobie glos srodowiska medycznego na co dzien
sprawujacego opieke nad pacjentem, srodowiska eksperc-
kiego wyznaczajacego standardy i nowe trendy, organi-
zacji pacjenckich reprezentujacych tych, ktérym $wiad-
czenia majg przynies¢ najwiecej korzysci, a takze wielu
innych uczestnikéw rynku ustug zdrowotnych. Paristwa
uwagi i doswiadczenie z najrézniejszych obszaréw sekto-
ra ochrony zdrowia pozwalaja na uwzglednienie w pro-
cesie taryfikacji specyfiki §wiadczenia, czynigc ten proces
bardziej przejrzystym, obiektywnym i rzetelnym, dajac
jednoczesnie podstawy wycenie spelniajacej oczekiwania
wszystkich zainteresowanych stron’- zapewnil w swoim
komunikacie AOTMiT. Zgodnie z harmonogramem,

termin sktadania uwag do wy-

cen uplywa 31 grudnia 2017 r.

Ocena zasadnosci refundacji
lekow

Rada Przejrzystosci przy AOT-
MiT przygotowata réwniez opi-
ni¢ w sprawie zasadnosci refun-
dacji preparatu zawierajacego
substancje¢ czynng - paklitaksel,
podawanego poza wskazaniami
zawartymi w Charakterystyce
Produktu Leczniczego pacjen-
tom z miejscowo zaawanso-
wanym i uogélnionym rakiem
pracia. Zgodnie z ostateczna
decyzja ekspertéw, wydang 23 pazdziernika 2017 r., lek
ten moze by¢ stosowany poza wskazaniami u pacjentéw
poddawanych leczeniu wstepnemu w schemacie z che-
mioterapig przed zaplanowang wczesniej resekcja zmian
pierwotnie nieoperacyjnych.

Kolejng molekuly oceniang przez ekspertéw AOTMiT
byt lek zawierajacy testosteron (Androtop). Preparat oce-
niany byl pod katem zastosowania go w testosteronowej
terapii zastepczej w hipogonadyzmie meskim u pacjen-
téw, u ktérych niedobér testosteronu zostal potwierdzony
objawami klinicznymi i badaniami biochemicznymi. We
wniosku zaproponowano, by lek ten dostepny byl w ra-
mach nowej grupy limitowej w aptekach w catym zakre-
sie zarejestrowanych wskazan. Zaproponowana we wnio-

sku odplatnos¢ pacjentéw wyniostaby 30 proc.

Bedzie diuzsza lista lekow dla senioréw
Pod koniec wrzesnia Rada Przejrzystosci AOTMiT za-
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jela si¢ réwniez wnioskiem resortu zdrowia w zakresie
oceny efektywnosci produktéw leczniczych z grup limi-
towych w populacji pacjentéw po 75. roku zycia. Ocenie
poddano inhibitory 5-alfa-reduktazy, stosowane w le-
czeniu lagodnego przerostu gruczotu krokowego, ktére
obecnie s3 dostgpne z ryczaltowym poziomem odplat-
nosci, a takze leki stosowane w leczeniu tagodnego prze-
rostu gruczolu krokowego - blokujace receptory alfa-ad-
renergiczne, ktére obecnie dostepne s3 z 30-procentows
odplatnoscia pacjenta lub wydawane na ryczalt.

W pazdzierniku ocenie poddano réwniez trzy samorza-
dowe programy zdrowotne dotyczace wczesnego wykry-
wania nowotworéw gruczotu krokowego. Jeden z nich ma
zasigg wojewd6dzki - dotyczy wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, gdzie otrzymal dofinansowanie ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, natomiast dwa
pozostale maja by¢ realizowane przez gminy Pawlowiczki
oraz Polska Cerkiew.

NIK ocenia zaopatrzenie w wyroby medyczne

W ocenie ekspertéw istotnym dokumentem moze oka-
za¢ si¢ raport ,,O realizacji zadan NFZ w 2016 roku”, jaki
pod koniec listopada 2017 r. opublikowata Najwyzsza
Izba Kontroli. W dokumencie tym duzo miejsca poswie-
cono kwestii naktadéw, jakie publiczny platnik poniést na
zaopatrzenie w wyroby medyczne. W latach 2010-2016
naklfady te wzrosly o 60 proc. do poziomu 946 mln zl, na-
tomiast odplatnos¢ pacjentéw wyniosta 639 mln zt i byta
0 19 mln zl nizsza niz w 2015 roku.

Kontrolerzy wskazali jednak réwniez na liczne nieprawi-
dlowosci wystepujace w systemie zaopatrzenia w wyro-
by medyczne finansowane ze srodkéw publicznych. Jak
podkreslita Najwyzsza Izba Kontroli, fundusz nie dyspo-
nowal narze¢dziami legislacyjnymi, ktére umozliwiatyby
skutecznie negocjowaé ceny wyrobéw, w ktére zaopa-
trywany jest pacjent. W efekcie dochodzito do sytuacii,
w ktérych oddzialy wojewddzkie NFZ refundowaly
koszty zakupu wyrobéw medycznych tego samego pro-
ducenta, o tych samych parametrach i wlasciwosciach po
zréznicowanych cenach. Najwyzsza Izba Kontroli wnio-
sla zatem o zmiang zasad refundacji wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie oséb uprawnionych i po-
wrét do prac nad nowelizacja ustawy o refundacji lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych.

Na reakcje resortu zdrowia nie trzeba bylo diugo czekaé.
Ministerstwo zapewnilo, ze wznowilo prace nad doku-
mentem, a proponowane rozwigzania beda wypracowane
w toku szeroko rozumianego dialogu spolecznego. Resort
zamierza w trakcie prac uwzgledni¢ postulaty srodowiska
pacjentéw oraz podmiotéw dzialajacych na rynku wyro-
béw medycznych.

Glos w sprawie raportu Najwyzszej Izby Kontroli zabrata
réwniez Ogdlnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Me-
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dycznych POLMED, ktéra podkreslila, ze wskazanym
w dokumencie patologiom w systemie ochrony zdrowia
nalezy zdecydowanie przeciwdziala¢. Przedsigbiorcy za-
pewnili réwniez, ze od lat postulujg wprowadzenie zmian
w sposobie finansowania wyrobéw medycznych do in-
dywidualnego zaopatrzenia, ktére pomoglyby wyelimi-
nowa¢ obecne niedociagnigcia tego systemu i ewentual-
ne naduzycia. Deklaruja jednoczesnie pelng gotowaé do
wspélpracy z resortem zdrowia w obszarze rozwigzan
i merytorycznych propozycji, ktére moglyby zosta¢ wdro-
zone w stosunkowo krétkim czasie (m.in. poprzez nowe-
lizacje niektérych rozporzadzen).

Trwajq prace nad , Politykq lekowq panstwa”

W resorcie zdrowia powrécono do przygotowania stra-
tegicznego dokumentu ,Polityka lekowa panstwa”. Wi-
ceminister zdrowia Marcin Czech zapowiedzial, ze
prowadzone obecnie prace toczg si¢ w waskim gronie
ekspertéw. Jego zdaniem, pierwszy projekt dokumen-
tu trafi do konsultacji na przetomie I i II kwartalu 2018
roku.

- Zgodnie ze wskazaniami Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, polityka lekowa panstwa bedzie opierad si¢ na zde-
finiowaniu priorytetéw. Niewatpliwie podstawg jest
okreslenie grup spolecznych, ktére maja by¢ szczegélnie
chronione. W mojej ocenie wéréd grup priorytetowych
powinny sie znalez¢ osoby w podesztym wieku oraz dzie-
ci - stwierdzit wiceminister Marcin Czech. Jednoczesénie
zapewnil, ze decyzje podejmowane w gmachu przy ul.
Miodowej w Warszawie potwierdzaja ten kierunek dzia-
tan, czego dowodem jest m.in. wprowadzenie darmowych
lekéw dla oséb powyzej 75. roku Zycia.

Wiecej na zdrowie

Pod koniec listopada senacka Komisja Zdrowia rozpa-
trzyla rzadowa propozycje specustawy, ktéra zwigksza
poziom nakladéw finansowych na system ochrony zdro-
wia do 6 proc. PKB w 2025 roku. W trakcie senackiej
debaty senatorowie nie zgodzili si¢ na skrécenie czasu
osiagnigcia putapu 6 proc. PKB nakladéw na system, co
zaproponowala opozycja.

Do 15 grudnia swoje prace ma zakonczy¢ zespét ds.
zmian w ochronie zdrowia, w ktérego sklad weszli przed-
stawiciele Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Minister-
stwa Rozwoju, Ministerstwa Finanséw oraz Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, a takze srodowiska
lekarzy, pielegniarek i pacjentéw. Jak zapowiedziala wi-
ceminister zdrowia J6zefa Szczurek-Zelazko, przewodni-
czgca zespolu, w wypracowanym przez ekspertéw doku-
mencie znajda si¢ ogélne rekomendacje dotyczace zmian
systemowych, jak réwniez precyzyjnie okreslone zadania
zwigzane z przekierowaniem strumienia finansowania na
konkretne obszary ochrony zdrowia, m.in. §$wiadczenia

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).



