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Odmrozona lista refundacyjna

koronawirus

nowe szanse dla pacjentdw mimo pandemii

Po potrocznej przerwie, ktéra byta czasem niecierpliwego wypatrywania nowego obwieszczenia
refundacyjnego, wszyscy odetchneli z ulgg. Nowa lista nie tylko ukazata sie w zapowiadanym
terminie, ale tez znalazty sie na niej nowe opcje terapeutyczne dla r6znych grup chorych -
w onkologii, kardiologii, chorobach dermatologicznych, psychiatrycznych i chorobach rzadkich.

Czy mimo nadchodzacej recesji uda sie utrzymac ten trend?

Od ponad pét roku polski system ochrony zdrowia
dziata w trybie zarzadzania kryzysowego. Juz w pierw-
szych tygodniach pandemii skupiono si¢ przede wszyst-
kim na walce ze skutkami zakazen SARS-CoV-2,
w pewien sposéb odsuwajac na dalszy plan problemy
pozostatych pacjentéw. Chorzy — szczegblnie w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej — zostali przekiero-
wani do konsultacji w formie teleporad, wstrzymano
planowe przyjecia do szpitali i na zabiegi chirurgiczne.
Jednym ze skutkéw zaangazowania zasobéw resortu
zdrowia w walke z pandemia bylo réwniez odroczenie
publikaciji listy lekéw refundowanych.

Za sprawg jednej z pierwszych ustaw zwigzanych
z zarzadzaniem sytuacjg nadzwyczajng w zwigzku
z pandemia (O szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziatlaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacji kryzysowych) zadecydowano o za-
mrozeniu list refundacyjnych na pét roku. Oznaczalo
to doktadnie tyle, ze wykaz lekéw z 1 marca 2020 r.
obowiazywal do 31 sierpnia 2020 r., a w tym czasie do
refundacji nie wprowadzano nowych lekéw, nie zmie-
niano ich cen ani zatozen programéw lekowych, dzieki

70 menedzer zdrowia

ktérym pacjenci majg dostep do najbardziej zaawanso-
wanych terapii.

Ta sytuacja wzbudzila powazne obawy srodowisk
zwiagzanych z ochrong zdrowia. Zaréwno pacjenci, jak
i eksperci wskazywali, ze wielu chorych czeka na re-
fundacje nowych lekéw, ktére dadzg im szanse na ra-
towanie zdrowia i zycia, a pétroczny przestéj moze im
te szanse odebra¢. Obawiano sie réwniez, ze potroczne
odroczenie moze by¢ tylko poczatkiem probleméw,
tym bardziej ze pojawialy sie sygnaly o wstrzymaniu
postepowant w ramach AOTMIT i trudno$ciach logi-
stycznych w zwiazku z probg przekierowania negocjacji
cenowych do trybu on-/ine. Niepokoje wzmdglt nieocze-
kiwany urlop ministra Macieja Mitkowskiego — odpo-
wiedzialnego za polityke lekowa — doktadnie w szczycie
przygotowan do publikacji obwieszczenia.

Pozytywne zaskoczenie

Mimo wielu obaw Ministerstwo Zdrowia uspokaja-
to, ze wszystko jest pod kontrola, a prace nad wrzes-
niowym obwieszczeniem trwaja. Koniec sierpnia rze-
czywiscie przyni6st dtugo oczekiwany projeke listy,
a poczatek wrze$nia — nowe obwieszczenie. Mimo trud-
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nej sytuacji epidemicznej do wykazu lekéw refundowa-
nych dotaczono od wrzesnia 196 pozycji. Istotna czesé
nowosci to leki udostepniane w ramach programéw
lekowych — 12 nowych czasteczek/terapii. To dobry
prognostyk i nadzieja, ze recesja gospodarcza nie odbi-
je sie negatywnie na sytuacji zdrowotnej Polakdw i nie
bedzie skutkowa¢ ograniczeniem dostepu do leczenia.
Tym bardziej ze dostep do nowoczesnych — najskutecz-
niejszych i najbezpieczniejszych opcji terapeutycznych
wciaz pozostawia u nas wiele do zyczenia. W Polsce
innowacyjne leki to jedynie 0,3 proc. wszystkich re-
fundowanych, w niektérych krajach europejskich lekéw
pozwalajacych leczy¢ zgodnie z najnowsza wiedza me-
dyczna i wytycznymi klinicznymi jest 10 razy wiecej.

Od wielu lat toczy sie dyskusja pomiedzy pacjenta-
mi, ekspertami (zaréwno klinicystami, naukowcami,
jak i ekonomistami, producentami) i decydentami na
temat wartosci lekéw innowacyjnych oraz réznic w do-
stepie do najskuteczniejszych i najbezpieczniejszych
opcji terapeutycznych miedzy Polskg a innymi krajami
Unii Europejskiej czy tez blizszej nam pod wzgledem
kondycji finansowej i sytuacji gospodarczej Grupy Wy-
szehradzkiej. W ubieglym roku widoczne byly wysitki
Ministerstwa Zdrowia, szczegdlnie wiceministra Ma-
cieja Mitkowskiego, zmierzajace do wlaczenia na listy
refundacyjne dlugo oczekiwanych lekéw, ktdre przy-
niosg istotng poprawe sytuacji chorych.

Co dalej? Czy wystarczy pieniedzy na poprawe
dostepu do leczenia?

W 2019 r. na listy refundacyjne weszlo wiele no-
wych czasteczek — lacznie ok. 40 pozycji. To byt krok
milowy w drodze do wyréwnania szans Polakéw na
utrzymanie zdrowia wzgledem obywateli innych kra-
jow unijnych. Wszyscy sie obawiali, ze pandemia za-
przepasci mozliwo$¢ kontynuacji tych dziatan. Tymcza-
sem wrze$niowa lista refundacyjna bardzo pozytywnie
zaskoczyla i wskazuje na to, ze Ministerstwo Zdrowia
rozumie, ze zapewnienie dostepu do skutecznych, no-
woczesnych lekéw jest kluczowe dla utrzymania pol-
skiego spoteczefistwa w zdrowiu. Jest to tym bardziej
istotne, ze to wlasnie pacjenci przewlekle chorzy (na
choroby onkologiczne, kardiologiczne, pulmonolo-
giczne, cukrzyce czy choroby autoimmunologiczne)
sg znacznie bardziej narazeni na powazne powiklania
COVID-19. Inwestycja w ich zdrowie to m.in. inwesty-
cja w ograniczanie skutkéw pandemii.

Nie zmienia to faktu, ze jak wskazuja eksperci NFZ,
spltyw sktadki zdrowotnej w zwigzku ze spowolnieniem
gospodarczym spowodowanym pandemig jest znaczaco
nizszy, niz zaktadano. Zgodnie z planem finansowym na
2020 r. wplywy ze skladki powinny osiagnaé warto$¢
ponad 93,2 mld zl, tymczasem juz za pierwsze 7 mie-
siecy 2020 r. byly nizsze od zaktadanych o 4,5 mld zt,
czyli mniej wiecej tyle, ile przez pét roku NFZ wydaje
na refundacje apteczng albo przez caly rok na programy
lekowe. Réwnoczesnie jednak najnowsze dane NFZ po-
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kazuja, ze od stycznia do lipca 2020 r. catkowity budzet
na refundacje zostal zrealizowany na poziomie 56 proc.
planu, co moze oznaczad, ze mimo recesji znajdzie sig
jeszcze przestrzefi na refundacje lekéw dla pacjentéw
oczekujgcych na innowacyjne terapie.

Obiecujacy trend z tyzka dziegciu

Wrzesniowa lista refundacyjna przyniosta nowe
opcje leczenia dla kilku grup chorych. Dostep do no-
woczesnych terapii zyskaly dzieci z nerwiakiem zarod-
kowym wspélczulnym. Do istniejacych programéw
lekowych wtaczono kolejne leki dla chorych z bia-
taczka szpikowa oraz ostra biataczkg limfoblastyczna,
niedrobnokomérkowym rakiem pluca, rakiem piersi,
umiarkowany i ciezkg postacig tuszczycy oraz tuszczy-
cowym zapaleniem stawdw, wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego, czerniakiem, chloniakami, ciezka, ak-
tywng postacig spondyloartropatii, a takze z kilkoma
chorobami rzadkimi. To wla$nie zmiany w programach
lekowych sg szczegélnie wyczekiwane, poniewaz do-
tycza dostepu do najbardziej zaawansowanych lekéw,
ktére daja szanse na przywrécenie jakosci zycia i walke
z najpowazniejszymi chorobami.

Zmiany na liScie refundacyjnej dotycza nie tylko
wlaczenia nowych czasteczek, lecz takze poszerzenia
wskazan dla juz dostepnych lekéw, m.in. w leczeniu
raka piersi, co pozwoli na objecie terapia wickszej licz-
by pacjentek.

Przy takiej dynamice wlaczania nowych czasteczek
do refundacji mozemy $miato powiedzie¢, ze w koficu
zaczeliSmy goni¢ Europe pod wzgledem dostepu do
leczenia zgodnego z wytycznymi medycznymi. Wciaz
jeszcze jest sporo do zrobienia. Biale plamy terapeu-
tyczne sukcesywnie znikaja, ale ciagle s3 pacjenci,
kt6rzy nie maja refundowanego leczenia — na réznych
etapach swoich doswiadczen z choroba.

Dodatkowo wiele innowacyjnych lekéw, m.in. sto-
sowanych w chorobach autoimmunologicznych, neu-
rologicznych, onkologicznych, hematoonkologicznych,
a nawet cukrzycy, wciaz jest dostepnych jedynie dla
waskiej grupy chorych, okreslonej na podstawie re-
strykcyjnych kryteriéw. W zwigzku z tym czesto no-
woczesne leki wlaczane sg na bardzo péznym etapie
leczenia, kiedy efekty terapeutyczne sa znacznie gorsze,
a powiklania choroby duzo powazniejsze.

Jezeli tylko popandemiczna recesja nie powstrzyma
obiecujacego trendu, a Ministerstwo Zdrowia nie zejdzie
z raz obranej $ciezki, sytuacja polskich pacjentéw ma
szanse na sukcesywng poprawe w nadchodzacych latach
wraz z kolejnymi obwieszczeniami refundacyjnymi.

Marta Winiarska
Public Affairs & Communication
Manager INFARMA

menedzer zdrowia 71



