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Koniec roku hez wyczekiwanych zmian

w refundaciji lekéw

Violetta Madeja

zmian w refundacji wyrobéw, medycznych wydawa-

nych na zlecenie. Niestety, w obszarze refundowane-
go leczenia farmakologicznego pacjenci z NTM nie do-
czekali si¢ realizacji deklaracji przez resort zdrowia.

Ostatni kwartat 2021 roku to czas wdrozenia istotnych

Osoby zmagajace si¢ z nietrzymaniem moczu nie kryja
rozgoryczenia zwigzanego z brakiem decyzji Minister-
stwa Zdrowia w sprawie refundacji kolejnych molekut.

- Niestety, w kwestii zmian w refundacyi lekow dla pacjen-
tow z NTM, praktycznie nic nie drgneto. Nadal nie mamy
decyzji w sprawie finansowania nowoczesnych lekow w ra-
mach 11 linii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego. Nie
zapadly réwniez zadne decyzje dotyczgce zmian i rozsze-
rzenia programu le-
kowego dla chorych na
raka prostaty - méwi
Elzbieta Zukowska
ze Stowarzyszenia
Oséb z NTM , Uro-
Conti”. Jednocze$nie
przekonuje, ze repre-
zentowana przez nig
organizacja nie usta-
je w dzialaniach na
rzecz poprawy doste-
pu pacjentéw do no-
woczesnego leczenia.
- Nasze stowarzysze-
nie aktywnie dziala
w tej sprawie. Wysy-
tamy pisma z proshg
0 interwencjg do par-
lamentarzystow, ktd-
rzy konsekwentnie od
wielu lat nas wspie-
rajq. Stowa podzigko-
wania nalezq sig po-
stom ze wszystkich klubow, ze szczegolnym uwzglednieniem
najliczniejszej grupy, ktorq reprezentujq parlamentarzysci
z Koalicji Obywatelskiej oraz Lewicy. Niemniej z przykro-
stiq stwierdzam, ze ministerstwo pozostaje gluche na nasze
postulaty - ocenia Elzbieta Zukowska. I dodaje: - Oczy-
wistie nie rexygnujemy i nadal bedziemy przypominac Mi-
nistrowi Zdrowia nasze postulaty.

Czlonkowie stowarzyszenia zdecydowali si¢ réwniez
osobiscie zaapelowaé do ministra zdrowia Adama Nie-
dzielskiego. Zarzad Gléwny ,UroConti” przygotowal
i udostepnil cztonkom list, ktéry po uzupeinieniu imie-
niem i nazwiskiem pacjenci moga wysyla¢ bezposrednio
na adres resortu zdrowia. Dotychczas pod tak sformu-

towanym apelem podpisalo si¢ juz ponad 200 cztonkéw
,UroConti”.

Bez zmian w farmakoterapii raka prostaty
Zapowiedzianych przez MZ w okresie wakacji zmian
w programie lekowym ,Leczenie opornego na kastra-
cje raka gruczotu krokowego (ICD-10 C-61)” nie do-
czekali si¢ réwniez pacjenci onkologiczni. Bogustaw
Olawski, przewod-
niczacy Sekeji Pro-
staty Stowarzysze-
nia ,,UroConti”, nie
kryje rozgoryczenia.
Zwlaszcza ze przed-
stawiciele resortu
zdrowia deklarowali,
iZ zmiany w progra-
mie nastgpia po wa-
kacjach.
- Pomimo wieloletnich
staran naszej sekcji,
pacjenci z opornym
na kastracje rakiem
gruczolu krokowego,
u ktorych nie wystq-
pily jeszcze przerzuty
(tzw. pacjenci MO)
w dalszym ciggu nie
.'_jt ‘ \ zostali objeci dostgpem
I ¥ do refundowanych le-
w& i kow: Erleada (apalu-
Fot. Tierney - stock.adobe.com tamid), Nulzequa (dﬂ—
rolutamid) i Xtandi (enzalutamid). Ponadto w przypadku
pacjentow, u ktorych pojawity sig przerzuty, nadal utrzyma-
ny zostal zakaz leczenia sekwencyjnego. Listopadowe wyka-
2y to ostatnia lista refundacyjna, ktdra moglaby wprowadzic
zmiany w programie lekowym w tym roku. Jestesmy bardzo
zawiedzeni, ze ministerstwo w dalszym ciggu nie zdecydo-
walo sig zapewnic pacjentom przed prrerzutami dostgpu do
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odpowiedniego leczenia. Tym bardziej ze zapewniano nas,
iz na koniec wakacyi lub wezesng jesieniq bedg podejmowane
dyskusje z producentami wymienionych przeze mnie lekow na
temat rozszerzenia programu o pacjento’w bez przerzutow -
poinformowal Kwartalnik NTM Bogustaw Olawski.
Dodal, ze pacjenci nie ustaja w apelach o poszerzenie pro-
gramu lekowego B.56 ,Leczenie opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego” o grupe pacjentéw, u ktérych
nie wystapily jeszcze przerzuty. - Liczymy, Ze negocjacje zo-
stang dokoriczone mozliwie jak najszybciej, aby pacjenci pozo-
stajqcy obecnie poza programem, a u ktorych ryzyko przerzu-
tow jest wysokie, mogli byc wigczeni do programu lekowego,
zanim ich stan zdrowotny si¢ pogorszy - przekonywal.

Radioterapeuta poprowadzi chorego z rakiem prostaty
Okazuje si¢ jednak, ze w pazdzierniku Narodowy Fundusz
Zdrowia zaproponowal wazne zmiany w sposobie realiza-
¢ji programu B.56 ,Leczenie opornego na kastracj¢ raka
gruczotu krokowego (ICD-10 C-61)". Chodzi o rozsze-
rzenie kompetencji radioterapeutéw i umozliwienie im
prowadzenia pacjentéw z zaawansowanym nowotworem
prostaty, ktére przewidziano w zarzadzeniu prezesa NFZ
nr 167/2021 z 12 pazdziernika tego roku.

Zdaniem dr. n. med. Piotra Wojcieszka z Narodowego
Instytutu Onkologii w Gliwicach, przewodniczacego Pol-
skiego Towarzystwa Brachyterapii, rozszerzenie programu
lekowego o dostep lekarzy ze specjalizacja radioterapia
onkologiczna ma sens. Szczegélnie ze radioterapeuta-on-
kolog zajmuje si¢ leczeniem raka gruczotu krokowego we
wszystkich stopniach zaawansowania. - Jestesmy przy cho-
rym od leczenia guza pierwotnego, az do napromieniania roz-
siewu choroby oraz radioterapii paliatywnej i preciwbilowej,
rowniez w polgczeniu z leczeniem hormonalnym - méwi dr
Piotr Wojcieszek.

Okazuje si¢ jednak, ze zaproponowany przez NFZ zapis
w zarzadzeniu ma réwniez swoje ograniczenia. Warun-
kuje bowiem dopuszczenie radioterapeutéw-onkologéw
poprzez ,udokumentowane wykorzystanie chemioterapii
(docetaksel) w leczeniu chorych na zaawansowanego raka
gruczolu krokowego - w przypadku realizacji programu
przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie radioterapii onko-
logiczne;”.

- Prawdopodobnie oznacza to prowadzenie chorych po wy-
czerpaniu mozliwosci chemioterapii. Jest to zapis nielogiczny
i szkodliwy dla chorych. Istniejq przestanki naukowe wskazu-
Jace na wyzszq skutecznosé hormonoterapii 11 linii przed che-
mioterapiq. Jednoczesnie nalezy zwrocic uwage, ze to radiote-
rapeuci prowadzq kontrole chorych po leczeniu promieniami.
Dzigki temu mogg odpowiednio wezesnie zareagowac, zmie-
niajgc leczenie w przypadku roxpoznania kastracyjnie opor-
nego raka stercza, co przelozy sig na wydtuzenie Zycia chorych
- ocenia dr Piotr Wojcieszek. Jak dodaje, jego zdaniem za-
pis warunkujacy stosowanie programu B.56 przez radiote-
rapeutéw-onkologéw powinien zosta¢ usuniety.
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Bezplatne leki od 70. roku zycia?

Niestety ten kwartal nie przynidst tez rozstrzygniecia se-
nackiej inicjatywy dotyczacej udostgpnienia bezplatnych
lekéw od 70., a nie 75. roku zycia. Projekt zmiany usta-
wy trafif z Senatu do Sejmu w trakcie wakacji, niestety
od tamtej pory nie otrzymal numeru druku sejmowego,
przez co nie jest procedowany. Do pomystu senatoréw
odniosto si¢ jednak Ministerstwo Zdrowia, ktére pod-
kreslilo, Ze jesli znajdzie fundusze w budzecie, wéwczas
przygotuje wlasny projekt regulacji.

O jakich kwotach mowa? Szacunki wskazuja, ze skutki
finansowe projektowanej zmiany moga wynies¢ od 210,7
min zt w 2021 r. do 804,3 mln zt w roku 2025. W sumie
na ten cel w budzecie do 2025 roku powinno zosta¢ zare-
zerwowane dodatkowe 3,2 mld zt, co stanowiloby wzrost
wydatkéw na leki dla senioréw z poziomu ok. 8,324 mld
zt do ok. 11,494 mld zi.

Historyczna zmiana

Z pewnoscig ostoda dla czesci chorych z NTM bedzie
zmiana w sposobie rozliczania refundowanych wyrobéw
medycznych, ktéra 1 grudnia zostanie wprowadzona
dzieki nowelizacji rozporzadzenia w sprawie wykazu wy-
robéw medycznych wydawanych na zlecenie.

- Cieszymy sig, ze Ministerstwo Zdrowia od 1 grudnia
zmieni zasady dostgpnosci do refundowanych wyrobiw
medycznych wydawanych na zlecenie. To wazny i potrzeb-
ny krok, na ktory czeka wielu pacjentow zmagajgcych sig
2z NTM - komentuje Elzbieta Zukowska.

Co si¢ zmieni? Przypomnijmy, ze opublikowany 15
wrze$nia dokument zmienil po raz pierwszy od 22 lat (!)
limity cenowe w refundacji srodkéw absorpcyjnych. Od
grudnia wyniosg one odpowiednio: 1,70 zt za sztuke dla
pieluchomajtek, majtek chtonnych i pieluch anatomicz-
nych (przy limicie ilosciowym do 90 sztuk miesi¢cznie)
oraz 1 zI dla wktadéw anatomicznych (urologicznych)
i podktadéw. Ponadto ustalono, ze wklady anatomiczne
i podkiady powinny mie¢ minimalng chlonno$¢ na po-
ziomie 250 ml. Ujednolicono réwniez zasady wspédlpta-
cenia dla wszystkich pacjentéw, wprowadzajac 30-pro-
centowg odplatnos¢ dla chorych onkologicznie (byta to
tzw. grupa P.100).

Oprécz zmian w limitach §rodkéw chlonnych od 1
grudnia z budzetu panstwa finansowane beda cewniki
hydrofilowe. Rozporzadzenie wprowadza trzy limity fi-
nansowania: 5,35 zl za 1 sztuke dla cewnika hydrofilo-
wego gotowego do uzycia, 2,60 zt za 1 sztuke dla cew-
nika hydrofilowego aktywowanego woda oraz 0,80 zt za
1 sztuke dla cewnika niepowlekanego. Cewniki te beda
refundowane w 100% dzieciom i miodziezy do 18. roku
zycia z zachowaniem limitu ilo§ciowego w wysokosci
180 sztuk w ramach jednego zlecenia. Dla dorostych pa-
cjentéw wprowadzono takie same warunki limitowe, ale
z 30-procentows odplatnoscia.



