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Wiecej lekow na liscie retundacyijnej, ale kasa NFZ

Swieci pustkami

Marta Markiewicz-Melon

esort zdrowia podsumowal 2024 rok w refunda-

¢ji lekéw 1 uchylil rabka tajemnicy o 31 nowych

czgsteczko-wskazaniach, ktérych finansowanie
przewiduje od 1 stycznia 2025 roku. Jedna z nowosci
ma znalez¢ zastosowanie w leczeniu chorych na raka
prostaty.

Na styczniowych wykazach refundacyjnych znajdzie sie
13 molekul w nowych wskazaniach onkologicznych, 12
- w chorobach rzadkich i ultrarzadkich, trzy czasteczki
trafig do katalogu chemioterapii, a jedna zostanie sfi-
nansowana w ramach srodkéw z Funduszu Medyczne-
go, jako terapia o wysokim poziomie innowacyjnosci
(TLI).

W programie lekowym B.10 ,Leczenie chorych na
raka nerki” doprecyzowano wskazanie do leczenia sko-
jarzonego kabozantynibem i niwolumabem. Bedzie
ono dostgpne w I linii leczenia w populacji pacjentéw
z posrednim lub niekorzystnych rokowaniem wedlug
kryteriéw IMDC, czyli oceny rokowania u chorych
na rozsianego raka nerkowokomoérkowego. Natomiast
w programie lekowym B.56 ,Leczenie chorych na raka
gruczolu krokowego” mozliwe bedzie prowadzenie te-
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rapii lekiem zawierajacym niraparyb i abirateron (Ake-
ega) w skojarzeniu z prednizonem lub prednizolonem
u dorostych pacjentéw z opornym na kastracje rakiem
gruczoltu krokowego z przerzutami (mCRPC) i muta-
cjami genéw BRCA 1/2 (germinalng i/lub somatyczng).
W tej grupie pacjentéw chemioterapia nie jest wskaza-
na.

Zmiany od 1 stycznia 2025 roku obejma takze program
lekowy B.73 ,Leczenie pacjentéw z neurogenng nad-
reaktywnoscig wypiercza”. Zgodnie z nowymi zapisa-
mi lek Vesoxx, stosowany dotychczas m.in. w leczeniu
pecherza nadreaktywnego, bedzie mégt by¢ stosowany
u dzieci i mlodziezy (w wieku 6-18 lat) w przypadku
leczenia neurogennej nadreaktywnosci wypieracza wy-
nikajacej z uszkodzenia rdzenia kregowego lub z rozsz-
czepienia krggoslupa.

Na poczatku grudnia Rada Przejrzystosci Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji pozytywnie
zaopiniowala takze projekt programu polityki zdro-
wotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania
ryzyka wystapienia nowotworu gruczolu krokowego.
Badania finansowane przez samorzad maja by¢ wyko-
nywane metoda sekwencjonowania genéw i beda nimi
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objeci mieszkaricy Torunia. Realizacje programu prze-

widziano na lata 2025-2029.

Nowe leki (generyczne) na krajowym rynku

Na rynek polski trafity dwa nowe leki generyczne - Ire-
tig oraz Begirax, ktére sa odpowiednikami mirabegro-
nu. Nalezg one do grupy antagonistéw receptoréw f,-
adrenergicznych, ktéra to klasa lekéw jest stosowana
w terapii par¢ naglacych, czgstomoczu czy nietrzymania
moczu w zwigzku z zespolem pecherza nadreaktywnego.
Mirabegron - substancja czynna zawarta w obu prepa-
ratach - wplywa na rozluznienie mieéni gladkich peche-
rza moczowego, stymuluje receptory B -adrenergiczne
i zmniejsza czgstos¢ skurczéw niewywolujacych mikcji.
Dotychczas lek referencyjny - Betmiga, pomimo dwéch
przeprowadzonych proceséw refundacyjnych, nie zostal
wpisany na wykazy lekéw refundowanych. Tym samym
Polska pozostaje jedynym cztonkiem Unii Europejskiej,
w ktérym lek ten nie jest refundowany.

Rehabilitacja domowa i ambulatoryjna zostanie rozdzie-
lona

Narodowy Fundusz Zdrowia szykuje rewolucje w reali-
zacji §wiadczen z zakresu rehabilitacji. Wedlug zapo-
wiedzi, od stycznia 2026 r., nastapi calkowite rozdzie-
lenie rehabilitacji realizowanej w ramach AOS oraz
$wiadczenl udzielanych w warunkach domowych. Od
1 stycznia 2025 r. platnik planuje réwniez stopniowo
zmniejszaé realizacj¢ rehabilitacji domowej w ramach
kontraktéw na swiadczenia ambulatoryjne. Decyzja ta
jest m.in. poklosiem realizacji przez cze¢s$¢ $wiadcze-
niodawcéw ustug rehabilitacji w domach pacjentéw na
warunkach (lepszych finansowo) przewidzianych dla re-
habilitacji ambulatoryjnej. Wedlug platnika, swiadczenia
w domu pacjenta, rozliczalo dotychczas ok. 1200 na po-
nad 2300 ambulatoriéw.

Wedlug wyjasnien Pawta Florka, dyrektora Biura Ko-
munikacji Spolecznej i Promocji w Centrali NFZ,
przestanych do redakcji serwisu prawo.pl, zmiany beda
realizowane w trzech etapach. Pierwszy etap zaklada
rozwigzanie tzw. 50/50 od 1 stycznia do 30 czerwca
2025 r. - maksymalnie 50 proc. czasu personelu zatrud-
nionego w podmiocie, ktéry ma umowe z NFZ na fizjo-
terapi¢ ambulatoryjng, bedzie moglo by¢ przeznaczone
na $wiadczenia w domu pacjenta. W kolejnym etapie,
zaplanowanym na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r.,
proporcje maja si¢ zmieni¢ i §wiadczenia w domu pa-
cjenta beda mogly angazowa¢ maksymalnie 20 proc.
czasu pracy fizjoterapeuty. W trzecim etapie, od 1 stycz-
nia 2026 r., NFZ planuje ostatecznie rozdzieli¢ rehabi-
litacj¢ domowg od ambulatoryjnej. Zdaniem platnika to
rozwigzanie pozwoli elastycznie przejs$é, zaréwno $wiad-
czeniodawcom, jak i §wiadczeniobiorcom, przez zapla-
nowane i uzgodnione ze $rodowiskiem fizjoterapeutéw
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zmiany. Dodatkowo NFZ, chcac utrzymaé mozliwosé
rehabilitacji w domach pacjentéw, oglosit dodatkowe
konkursy na realizacj¢ swiadczen.

Pustki w kasie NFZ

Na niespetna dwa tygodnie przed koricem 2024 r. plan
finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia nie zostal
zatwierdzony. Tuz przed wigilig szef resortu finanséw,
Andrzej Domariski, przekonywal w mediach, ze liczy
W tej sprawie na porozumienie z minister zdrowia Iza-
belg Leszczyna. Jednoczesnie zapewnil, Ze w budzecie
na 2025 r. zabezpieczono o 30 mld z! wigcej na ochrong
zdrowia niz w 2024 r. W budzecie uchwalonym przez
Sejm 6 grudnia 2024 r. finalna kwota na zadania zwig-
zane z ochrong zdrowia (w tym dotacja na NFZ) wynio-
sta 221,7 mld zl. Czy to wystarczy? Zdaniem ekspertéw
Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicz-
nej przy Federacji Pracodawcéw Polskich, Narodowy
Fundusz Zdrowia bedzie mial powazne wyzwanie, by
pokry¢ wydatki na swiadczenia.

- Niestety, pacjenci nie sq Swiadomi nie tylko istoty kryzy-
su_finansowego w ochronie zdrowia, ale réwniez skutkiw,
Jakie ten kryzys przyniesie - ocenita Dorota Koryciriska,
prezes Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej. Ma
to swoje przelozenie nie tylko na wcigz rosnace kolej-
ki do $wiadczeni zdrowotnych, ale réwniez opéznienia
zwigzane z wlaczeniem pacjentéw do np. programéw
lekowych. - Poszczegdlne obszary systemu ochrony zdrowia
nie dzialajg w izolacji. Ochrona zdrowia to system naczyr
polaczonych, nie da wige nic ,zaopiekowanie sig” tylko jed-
nym obszarem, podczas gdy w innych dzieje sig Zle. Nieste-
ty najgorszym jest fakt, ze nie mamy scenariusza wyjscia
z kryzysu finansowego - stwierdzita Dorota Koryciriska.
Jedna z grup pacjentéw, ktérzy juz teraz odczuwa-
ja skutki niedoboréw w kasie Narodowego Funduszu
Zdrowia, sa chorzy na stwardnienie rozsiane. Anna
Gryzewska, dyrektor biura Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego, przyznala, ze jej organizacja
juz na poczatku listopada zacze¢la otrzymywaé niepo-
kojace sygnaly od pacjentéw, ktérzy pomimo diagnozy
i wskazan nie sg kwalifikowani do programéw leko-
wych. - Po diagnozie ofrzymujq od lekarza informacje, Ze
muszq czekac na wigcezenie do programu, a pierwsza taka
mozliwos¢ bedzie w styczniu 2025 1. Jest to bardzo nie-
pokojgca sytuacja, bo kazdy miesigc i dzieri ma Znaczenie
- poinformowala Anna Gryzewska.

W ostatnich dniach grudnia sytuacje staral si¢ zala-
godzi¢ wiceprezes NFZ Jakub Szulc. W rozmowie
z PAP zapewnil, ze platnik doktada wszelkich staran,
by programy lekowe byly pokrywane w 100 proc. Jed-
noczesnie przyznal, ze sa opéznienia. Szacowana przez
Ministerstwo Zdrowia warto$¢ nierozliczonych jeszcze
$wiadczen zrealizowanych tylko w ramach programéw

lekowych siega kwoty 1,1 mld z1.



