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Ministerstwo Zdrowia zaprezentowalo projekt nowelizacji ustawy refundacyjne;j. Jako cel stawia

sobie latwiejszy dostep pacjentéw do nowoczesnego leczenia. W systemie pojawia si¢ takze nowe,

dlugo oczekiwane rozwigzania dla pacjentek z endometrioza.

wigzywaé nowy model opieki nad pacjentkami

z endometriozg. Zaklada on bezplatny dostep do
diagnostyki i leczenia, ktére obejmowac bedzie zaréwno
leczenie zachowawcze, jak i operacyjne i pooperacyjne za-
awansowanej endometriozy, w tym leczenie endometrio-
zy poza ukladem rozrodczym.
- Juz nigdy nie bgdziecie ze swoim cierpieniem same. Dzig-
kuje wszystkim dziewczynom, kobietom, ktdre przez lata
z determinacjq walczyly o to, zeby ktos zauwazyt, ze endo-
metriozg powinnismy leczyc z publicznych srodkiw. 1o jest
wasz sukces - podkresla minister zdrowia Izabela Lesz-
czyna.
Wedlug szacunkéw resortu zdrowia wdrozenie nowego
modelu opicki nad pacjentkami z endometriozg tylko
w tym roku wigza¢ si¢ bedzie z dodatkowymi wydatkami
NFZ na poziomie 24,1 mln zl. Program kompleksowe;
opieki obejmie populacje okolo 6 tys. pacjentek, a Agencja

Od 1 lipca w systemie ochrony zdrowia bedzie obo-

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oszacowala,
ze §wiadczenie ,,Kompleksowa opieka specjalistyczna nad
$wiadczeniobiorcg z endometriozg” powinno realizowad
25 podmiotéw leczniczych w calym kraju. Dane epide-
miologiczne wskazuja, ze choroba ta moze dotykac nawet
10 proc. populacji kobiet w wieku rozrodczym.

Bedq ulatwienia w dostepie do lekéw?

W resorcie zdrowia trwajg intensywne prace nad projek-
tem szerokiej nowelizacji ustawy refundacyjnej. W doku-
mencie zaproponowano ponad 100 zmian, ktérych zada-
niem ma by¢ uproszczenie skomplikowanych przepiséw,
naprawa blednych zapiséw z poprzednich nowelizacji
i wdrozenie nowych zmian, majacych ulatwi¢ pacjentom
dostep do nowych preparatéw leczniczych.

- Nowelizacja, ktorg przygotowalismy, to efekt krytyki po-
przednich zmian z 2023 roku. Prace nad nowym ksztaltem
ustawy rozpoczelismy juz w kwietniu 2024 roku. Dzis pro-
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ponujemy regulacje, ktore bedg bardziej korzystne dla syste-
mu i przede wszystkim dla pacjentow - powiedzial wicemi-
nister zdrowia Marek Kos.

W5réd zaproponowanych rozwiagzan znalazty si¢ zapisy
pozwalajace na szybsze udostgpnienie pacjentom nowych
terapii - zgodnie z propozycja resortu, dzigki pomosto-
wemu rozwigzaniu, pacjenci beda mogli korzystaé z no-
wych terapii dostepnych za posrednictwem programéw
lekowych juz od pierwszego dnia obowigzywania listy
refundacyjnej. W dokumencie pojawila si¢ réwniez pro-
pozycja nowej kategorii dostgpnosci do lekéw, ktére maja
by¢ zapewnione pacjentom w ramach ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej (AOS). Bedzie to kategoria po-
srednia mig¢dzy refundacja lekéw w aptece a programem
lekowym. Przyjete rozwiazanie ma pozwoli¢ na latwiejszy
dostep do skutecznego leczenia bez koniecznosci hospita-
lizacji pacjenta.

- Nowe przepisy pozwolg nam takze aktywnie ksztalto-
wac politykg lekowqg w Polsce. Nie bedziemy juz uzaleznie-
ni tylko od tego, czy podmiot odpowiedzialny zlozy wniosek
0 objecie refundacyg. Jesli dany lek bedzie istotny i potrzebny
konkretnej grupie pacjentow, bedziemy mogli wezwac firme
do zlozenia wniosku refundacyjnego na leki innowacyjne,
generyczne i terapie skojarzone - wskazal Marek Kos.

W nowelizacji zaproponowano takze mocniejsze zaanga-
zowanie organizacji pacjentéw w proces refundacji lekéw.
Zgodnie z przyjetymi zapisami przedstawiciele pacjentéw
beda mogli bra¢ udzial w zespotach koordynacyjnych dla
programéw lekowych (bez prawa glosu), a takze w nego-
cjacjach cenowych migdzy firmg farmaceutyczng a Komi-
sja Ekonomiczna.

Nowosci w refundacii lekow

W pierwszych tygodniach maja wiceminister Marek
Kos przedstawil drugg list¢ lekéw o ugruntowanej sku-
tecznosci. Analizg ekspertéw Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji objeto obszar onkologii,
w ktérym wskazano na 17 molekul (w tym 2 substancje
niedopuszczone obecnie do obrotu na terenie RP) majg-
cych zastosowanie w 9 réznych nowotworach litych i he-
matoonkologii oraz dwa preparaty stosowane w leczeniu
powiklari nowotworowych. Na liscie tej znalazla si¢ m.in.
winblastyna stosowana w raku pecherza moczowego, jako
pierwsza linia leczenia systemowego, winflunina stosowa-
na w monoterapii u dorostych pacjentéw z rakiem przej-
$ciowokomérkowym pecherza moczowego po niepo-
wodzeniu wczesniejszej terapii pochodnymi platyny lub
immunoterapii i ewentualnie enfortumabu wedotyny.
Natomiast w polowie czerwca zaprezentowano projekt
lipcowych wykazéw refundacyjnych. Wéréd nowo re-
fundowanych preparatéw znalazly si¢ az trzy stosowane
w leczeniu chorych na raka pecherza moczowego - pem-
brolizumab stosowany w 1I linii leczenia raka urotelial-
nego miejscowo zaawansowanego, erdafitynib stosowany
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w II Tub III linii leczenia raka urotelialnego miejscowo
zaawansowanego oraz niwolumab stosowany w I linii le-
czenia w skojarzeniu z cisplatyng i gemcytabing. - Proce-
dowanie po naszej stronie wnioskow refundacyjnych mocno
prayspieszylo i chcemy, zeby te okresy byly jeszcze krotsze -
zadeklarowal Marek Kos.

Szykujq sie zmiany w opiece diugoterminowej

Wsréd procedowanych przez Ministerstwo Zdrowia
projektéw znalazl si¢ réwniez dokument majacy ,po-
prawi¢ kompleksowo$¢” opieki zdrowotnej w zakresie
swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dlugoterminowej. Zgodnie z zamystem legislatora
zaproponowane zmiany majg na celu ,zwigkszenie kom-
pleksowosci $wiadczeri poprzez zapewnienie pacjentom
mozliwosci hospitalizacji, leczenia w poradniach spe-
cjalistycznych oraz dostgp do badan diagnostycznych”.
Dodatkowe punkty w trakcie kontraktowania trafia¢
beda do $wiadczeniodawcdw, ktérzy dysponowaé beda
oddzialami choréb wewnetrznych czy chirurgii ogélnej
i neurologii (w przypadku dzieci do placéwek posiadaja-
cych oddzial pediatryczny lub chirurgii badz neurologii
dziecigcej). Premiowani bedg réwniez $wiadczeniodawey
zapewniajacy dostepnos$¢ wybranych poradni specjali-
stycznych oraz mozliwos¢ wykonywania badan diagno-
styki obrazowej (RTG, TK, NMR), a takze posiadajacy
medyczne laboratorium diagnostyczne. W pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej wyzej punktowani
beda swiadczeniodawcy, ktérzy zatrudniaja pielegniar-
ki z ukoniczong specjalizacja lub odpowiednim kursem
kwalifikacyjnym. Co wigcej, wprowadzono nowe kryte-
rium ,kompleksowosci”, premiujace podmioty realizujace
réwniez opieke stacjonarng - zaréwno dla dorostych, jak
i dzieci i mlodziezy, w tym pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

Pomys? ten spotkal si¢ z obawami ze strony organizacji
reprezentujacych zaréwno pacjentéw jak i dotychczaso-
wych $wiadczeniodawcéw. Magdalena Osinska-Kurzy-
wilk, prezes zarzadu Koalicji ,Na pomoc niesamodziel-
nym” wskazala, ze propozycje Ministerstwa Zdrowia
budza ogromny niepokéj w srodowisku opieki diugoter-
minowej. - Zapowiadane xmiany sq postrzegane jako realne
zagrozenie dla cigglosci opieki nad osobami niesamodziel-
nymi i mogq prowadzic do destabilizacji systemu. Przeno-
szenie kontraktow z doswiadczonych, wyspecjalizowanych
podmiotow do nowo tworzonych struktur szpitalnych, ktdre
dopiero budujq kompetencie, nie sprzyja jakosci swiadczeri.
Obawiamy sig, ze w tej sytuacji ucierpi pacjent - czlowiek
najbardziej potrzebujgcy stabilnego, empatycznego i dobrze
zorganizowanego wsparcia. Apelujemy o rzeczywisty dialog,
uwzglednienie glosu praktykow i wydluzenie czasu konsul-
tacfi, tak by wypracowac rozxwiqzania stuzqgce wszystkim
stronom - przede wszystkim pacjentom - ocenita przed-
stawicielka Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.



