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Personalizacja leczenia
autoimmunologicznych
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Choroby autoimmunologiczne mogg obejmowac rozne narzady i uktady: uktad migsniowo-stawowy, przewdd
pokarmowy, uktad nerwowy, skore czy gruczoty wydzielania wewnetrznego. Sg to choroby przewlekfe,
nawrotowe, o podtozu genetycznym i Srodowiskowym. Mozna i trzeba je leczyc, ale wyleczyc ich

sie nie da. Prawie wszystkie charakteryzuja sie wystepowaniem okresow remisji i zaostrzen, przy czym
kazde zaostrzenie prowadzi do nieodwracalnych zmian narzadowych. O tym, jak wyglada personalizacja
leczenia w chorobach autoimmunologicznych, w tym w reumatoidalnym zapaleniu stawow, tuszczycowym
zapaleniu stawow, tuszczycy i nieswoistych zapaleniach jelit, a takze o oczekiwaniach wobec programow
lekowych dyskutowano podczas panelu ,Personalizacja leczenia w obszarze chorob

autoimmunologicznych™.

O chorobach autoimmunologicznych méwi
sie ostatnio czgsto i gtosno. To dlatego, ze licz-
ba 0s6b z tymi chorobami stale roénie. W Pol-
sce jest ich juz ok. 1,5 mIn - biorac pod uwage
tylko najczestsze choroby reumatologiczne,
gastroenterologiczne, dermatologiczne i neu-

rologiczne. W Europie Zachodniej choruje
na nie 5 proc. populacji. W krajach rozwinie-
tych choroby autoimmunologiczne zajmuja
3. miejsce pod wzgledem zapadalno$ci
i $miertelnosci — po chorobach onkologicz-
nych i sercowo-naczyniowych.

Choroby autoimmunologiczne — koszty
i refundacja

Izabela Obarska, ekspert systemu ochrony
zdrowia, dyrektor Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdro-
wia w latach 2016-2017, zwrdcila uwage,
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ze zbyt pozno wykryte i nieodpowiednio
leczone choroby autoimmunologiczne pro-
wadza do niepetnosprawnosci i ogromnych
kosztow posrednich. - Weigz jednak nie
sg one uwzgledniane przy podejmowa-
niu decyzji refundacyjnych, a nalezatoby
to zmienic. Dla przyktadu - wydatki
zwigzane z nieswoistymi zapaleniami
jelit wedtug raportu Uczelni Lazarskiego
dotyczgcego kosztéw ekonomicznych
i spotecznych choroby Lesniowskiego-
-Crohna i wrzodziejgcego zapalenia je-
lita grubego w 2014 r. wyniosty tgcznie
ponad 56 min zt z tytutu niezdolnosci
do pracy. Autorzy raportu wyliczyli, ze
skuteczna indukcja i utrzymanie remi-
sji moglyby obnizy¢ koszty posrednie
wynikajgce z utraty produktywnosci co
najmniej o 42 proc. wéréd pracujgcych
0s0b z chorobg Lesniowskiego-Crohna
i 60 proc. wsréd pracujgcych chorych
z wrzodziejgcym zapaleniem jelita gru-
bego - przekonywata Obarska.

Cho¢ dostgpnos¢ lekéw innowacyjnych
w chorobach autoimmunologicznych w ra-
mach programéw lekowych kazdego roku
sie poprawia, to liczba leczonych chorych
nie jest satysfakcjonujaca na tle pozosta-
tych panstw europejskich. — W ostatnich
latach refundacjq objeto kilka nowych
czgsteczek: iksekizumab w tuszczycy, se-
kukinumab w tuszczycy oraz tuszczy-
cowym zapaleniu stawéw, tofacytynib
i baricytynib w reumatoidalnym zapale-
niu stawow, ustekinumab i wedolizumab
w chorobie Lesniowskiego-Crohna. Zgod-
nie z danymi opublikowanymi przez NFZ
w 2018 r. w ramach programow lekowych
leczonych byto w Polsce ok. 5 tys. pacjen-
tow z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow, co stanowi ok. 1,5-2 proc. populacji
(Srednia europejska — 20-30 proc., Fran-
cja - 60 proc., Irlandia - 75 proc.), ok.
1600 pacjentéw z tuszczycowym zapale-
niem stawow, czyli 1,2 proc., niespetna
700 pacjentéw z wrzodziejgcym zapale-
niem jelita grubego, ok. 2 proc. (Stowacja
- 6 proc.), oraz ok. 1600 pacjentow z cho-
robg Lesniowskiego-Crohna, czyli niecate
10 proc. populacji (Stowacja i Wegry -
20 proc., Hiszpania - 25 proc., Francja -
30 proc.). W najgorszej sytuacji sg w Pol-
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w chorobach

Agata Misiurewicz-Gabi

jest konieczna

scepacjenciziuszczycg - tylko ok. 0,5 proc.
chorych z postacig umiarkowang do ciez-
kiej jest objetych leczeniem (Stowenia
- 20 proc.). Jak widzimy, pod wzgledem
dostepnosci leczenia w chorobach auto-
immunologicznych jest jeszcze wiele do
zrobienia — powiedziala Izabela Obarska.

Reumatoidalne zapalenie stawow —
heterogenna choroba na cate iycie

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) to
przewlekta choroba zapalna, ktdra prze-
biega z obrzekiem i sztywnoscig stawow,
a z czasem powoduje ich uszkodzenie.
Nieleczone RZS doprowadza do niepel-
nosprawnosci, a zajecie innych narzadow
i wspdtchorobowos¢ wplywaja negatywnie
na dlugo$¢ zycia. Skuteczne leczenie polega
m.in. na doborze wlasciwego leku dla kaz-
dego chorego.

- Personalizacja leczenia jest wazna
w kazdej jednostce chorobowej. W obsza-
rze choréb autoimmunologicznych jeszcze
nie mamy do czynienia z takg persona-
lizacjg jak w onkologii, czyli opartg na
badaniach molekularnych, aczkolwiek
takie badania tez sq juz prowadzone.
Najczestszg chorobg autoimmunolo-
giczng w reumatologii jest RZS, na ktére
w Polsce choruje ponad 300 tys. 0sdb.
Wedlug danych pochodzgcych z badania
The Global Burden of Diseases w 2017 .
na Swiecie byto 20 min chorych na RZS,
stwierdzono 1,2 mln nowych zachoro-
wan i odnotowano 3,5 min utraconych
lat zycia z powodu tej choroby. RZS jest
chorobg bardzo heterogenng, w ktorej
przebiegu mogq sie pojawi¢ objawy za-
palenia innych narzgdéw, np. narzgdu
wzroku, choroba Srodmigzszowa pluc czy
uktadowe zapalenie naczyn. Towarzy-
szqg mu liczne choroby wspdtistniejgce,
m.in. choroba wieticowa, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca i depresja. Pacjenci
charakteryzujq sie réznym profilem auto-
immunologicznym. Do RZS mogg sie
tez dolgczyé inne choroby z autoagresji,
przez co odpowied? na leczenie poszcze-
golnymi lekami moze by¢ u pacjentow
rozna - thumaczyl dr Marcin Stajszczyk,
kierownik Oddziatu Reumatologii i Choréb
Autoimmunologicznych Slaskiego Centrum

Reumatologii, przewodniczacy Komisji ds.
Polityki Zdrowotnej i Programéw Lekowych
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.
- Znaczenie heterogennosci RZS uwzgled-
niajg najnowsze rekomendacje EULAR
z 2019 ., opublikowane w styczniu 2020 1.
Zwracajq one uwage, zZe pacjenci po-
trzebujg wielu lekow o réznych mecha-
nizmach dziatania, ktorych stosowanie
pozwala osiggngc remisje choroby u wigk-
szej liczby pacjentéw, ale takze utrzymac
ja jak najdtuzej. Dzieje si¢ tak dlatego,
ze zZaden z obecnie stosowanych lekéw
nie daje gwarancji remisji do kotica zy-
cia, bo z uptywem lat ich skutecznos¢ sie
zmniejsza. Dotyczy to takze najnowszych
lekow biologicznych i lekow syntetycznych
celowanych. Czas skutecznej terapii wigze
sie takze z profilem bezpieczeristwa. Dla
nas istotne jest, by moc zaproponowaé pa-
cjentowi, ktory traci skuteczng wczesniej
terapie, kolejne leki o innym mechanizmie

W debacie uczestniczyli

prof. dr hab. n. med. Marek Brzosko — konsultant krajowy w dziedzinie reumatologii, kierownik
Kliniki Reumatologii, Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Immunologii Klinicznej PUM, prezes Pol-

skiego Towarzystwa Reumatologicznego

Iwona Kasprzak — dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami w Narodowym Funduszu Zdrowia

Maciej Mitkowski — wiceminister zdrowia

Izabela Obarska — ekspert w ochronie zdrowia

prof. dr hab. n. med. Witold Owczarek — kierownik Kliniki Dermatologicznej Wojskowego
Instytutu Medycznego, Centralny Szpital Kliniczny MON

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta — konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii

dr n. med. Marcin Stajszczyk — przewodniczacy Komisji ds. Polityki Zdrowotnej i Programéw
Lekowych Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, kierownik Oddziatu Reumatologii
i Choréb Autoimmunologicznych Slaskiego Centrum Reumatologii

dzialania, dajgce najwiekszg szanse na
ponowng poprawe. Nalezy takze pamie-
ta¢, ze personalizacja leczenia to nie tylko
kwestie kliniczne, ale takze preferencje
pacjentéw i dostosowanie drogi podania
leku do ich trybu zycia - dodal.
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|zabela Obarska: W 2018 r. w ramach programow lekowych leczonych byto w Polsce
ok. 5 tys. pacjentow z reumata/da/n ym zapaleniem stawaw, co Stanowi
ok. 1,5-2 proc. populacji. Srednia europejska to 20-30 proc.

Konsultant krajowy w dziedzinie reumato-
logii prof. dr hab. n. med. Marek Brzosko,
kierownik Kliniki Reumatologii, Choréb
Wewnetrznych, Geriatrii i Immunologii
Klinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, prezes Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, zauwazyl, ze perso-
nalizacja leczenia w reumatologii jest nie-
zwykle trudna, a dodatkowo pacjenci nie
zawsze stosuja sie do zalecen, co w jego opi-
nii jest réwnie wazne, jak dobor odpowied-
niego leku. - Dysponujemy duzqg grupg
lekow immunosupresyjnych i przeciwza-
palnych, ale niektére dziatajg lepiej przy
pewnych wskazaniach, a przy innych
gorzej albo wcale, niektore z nich sg sku-
teczne w wielu chorobach, ale u czesci
pacjentéw mogq by¢ przeciwwskazane
albo mniej skuteczne, jak w przypad-
ku lekéw blokujgcych TNF-«. Po drugie
skutecznos¢ leczenia po ok. 5 latach spa-
da. Nie ma tez pewnego markera, ktéry
pozwolitby okresli¢, czy wczesniej wdro-
zone leczenie umozliwi uzyskanie lep-
szego efektu. Takze zdefiniowanie remisji
jest skomplikowane, bo po zastosowaniu
réznych metod diagnostycznych mozemy
otrzymac rézne wyniki. Stosowanie sig
do zaleceni jest w reumatologii niskie.
Dla przyktadu - w osteoporozie wynosi
ono 60 proc., natomiast w RZS tylko
ok. 30 proc. Blisko 40 proc. pacjentéw
nie bierze lekéw, bo uwaza, ze sq toksycz-
ne. Dlatego duze znaczenie ma edukacja
chorych i méwienie im, jak wazne jest
stosowanie leku i jakich efektéw mogg sig »
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spodziewa(. Brak szybkiej poprawy moze
demotywowac do leczenia, a przez to wy-
sitek w kierunku personalizacji moze zo-
sta¢ zmarnowany - przestrzegal ekspert.

Nieswoiste zapalenie jelit — choroba
ludzi mtodych

Nieswoiste zapalenia jelit (inflammatory
bowel diseases — IBD) to grupa przewle-
ktych chordéb zapalnych przewodu pokar-
mowego, gtownie jelita grubego lub cien-
kiego. Najpopularniejsze z nich to choroba
Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace za-
palenie jelita grubego.

- W przypadku nieswoistego zapalenia
jelit nie mozemy méwicé o personalizacji
leczenia, mozemy natomiast persona-
lizowac podejscie. Od ubiegltego roku
dostgpne sg 4 leki w chorobie Lesniow-
skiego-Crohna, co daje nam ogromng
mozliwos¢ wyboru schematow. Wyglgda
to tak, ze zaczynamy od leczenia kla-
sycznego, immunosupresyjnego, a gdy
staje sig ono nieskuteczne, przechodzimy
do leczenia biologicznego. Personalizacje
rozumiatbym tez jako monitorowanie
poziomu lekéw u pacjenta i poziomu
przeciwciatl przeciwko lekowi, kiedy
przestaje on dziatal. Obecnie, gdy tak
sie dzieje, zwigkszamy dawki albo zmie-
niamy lek na inny. To moze by¢ bledem,
poniewaz powinnismy go maksymal-
nie wykorzystac, poki dziata. Zwréémy
uwage, ze nasi pacjenci to ludzie bardzo
miodzi, w wieku produkcyjnym i repro-
dukcyjnym, a proponowane leczenie
w formie dozylnej i podskornej utrudnia
im zycie. Rozwigzaniem dla nich bytby
lek doustny, ktérego ciggle nam brakuje
— stwierdzil prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Regula, konsultant krajowy w dziedzinie
gastroenterologii.

tuszczyca - choroba stygmatyzujaca

Luszczyca jest przewlekla choroba zapal-
ng, w ktorej wystepuja charakterystyczne
zmiany skorne w okolicy kolan, fokci i na
owlosionej skorze glowy. Jest uwazana za
jedna z bardziej stygmatyzujacych spo-
tecznie choréb. Wedlug szacunkéw moze
dotyczy¢ ok. 1-3 proc. populacji. W Polsce
choruje na nig blisko milion 0sdb, z czego
300 tys. to pacjenci chorujacy cigzej.

Zdaniem prof. dr. hab. n. med. Witolda
Owczarka, kierownika Kliniki Dermatolo-
gicznej Wojskowego Instytutu Medyczne-
go, Centralny Szpital Kliniczny MON, tym
co najbardziej wplyneto w ostatnim czasie
na oblicze dermatologii, s3 nowe terapie,
tzn. leki biologiczne i mate molekuly. Do-
tyczy to takze tuszczycy, w ktorej nastapila
zmiana koncepcji leczenia z choroby leczo-
nej doraznie na chorobe¢ kontrolowang za
pomoca lekéw. - W dermatologii czesto
postugujemy sie wskaznikiem PASI, kté-
ry okresla stopient aktywnosci choroby.
Jesli wskaznik zmniejsza si¢ o 50 proc.,
oznacza to, ze u pacjenta aktywnosé cho-
roby zmniejszyta sie tylko o polowe. Na-
wet jesli skutecznos¢ terapii jest bardzo
wysoka, ciggle mamy grupe pacjentow,
ktorzy nie reagujg na leki. Dla nich po-
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menedzera zdrowia

Maciej Mitkowski: Personalizacja leczenia jest potrzebna ze wzgledu na to,

Ze w chorobach autoimmunologicznych nie kazdy pacjent reaguje na dany lek.
Przyktadem jest choroba Lesniowskiego-Crofna, w ktdrej trudno znalezc odpowiedni
lek. Jednak gdy w koricu to sie uda, okazuje sie, ze jest on bardzo Skuteczny. Dlatego
pewnym rozwigzaniem jest wprowadzanie nowych lekow, z nowym mechanizmem
(ziatania, co jest uwzglednione w programach lekowych. W wielu przypadkach
wydajemy pienigdze na leczenie nieskuteczne, nie wiedzgc, jak pacjent zareaguje

na aang terapie, dlatego potrzebna jest indywidualizacja leczenia

trzebujemy nowych terapii. Z dostep-
nych lekow mamy inhibitory TNF-a, leki
blokujgce interleukiny 12 i 23 oraz leki
blokujgce interleuking 17. Czekamy na
nowe terapie, czyli grupe lekow bloku-
jacych interleuking 23. Wysokqg efektyw-
nos¢ kliniczng tych terapii potwierdzajg
badania kliniczne. Nadzieje widzimy
takze w matych molekutach, czyli inhi-
bitorach rodziny kinaz janusowych. Jest
réwniez pierwsze przeciwciato monoklo-
nalne skierowane przeciwko receptorowi
dla intereleukiny 4, ktéry jest w stanie
kontrolowac przebieg choroby u pacjen-
tow na atopowe zapalenie skory. Jesli
chodzi o personalizacje leczenia w Sci-
stym znaczeniu tego stowa, nie jest ona
na razie mozliwa ze wzgledu na bardzo
heterogenne i niespdjne grupy pacjentéw
- wyjaénit prof. Owczarek.

Programy lekowe

- Personalizacja leczenia jest potrzebna
ze wzgledu na to, ze w chorobach auto-
immunologicznych nie kazdy pacjent
reaguje na dany lek. Przyktadem jest
choroba Lesniowskiego-Crohna, w ktdrej

trudno znalez¢ odpowiedni lek. Jednak
gdy w koticu to si¢ uda, okazuje sie, ze
jest on bardzo skuteczny. Dlatego pew-
nym rozwigzaniem jest wprowadzanie
nowych lekow, z nowym mechanizmem
dzialania, co jest uwzglednione w progra-
mach lekowych. W wielu przypadkach
wydajemy pienigdze na leczenie niesku-
teczne, nie wiedzgc, jak pacjent zareaguje
na dang terapie, dlatego potrzebna jest
indywidualizacja leczenia - méwil Maciej
Mitkowski, wiceminister zdrowia.

— W Polsce dostepnos¢ refundacyjna da-
nego leku czy danej czgsteczki nie oznacza
praktycznej dostepnosci dla kazdego pa-
cjenta, ktéry takiego leczenia potrzebuje,
nadal tez nie wszystkie terapie sg refun-
dowane. Poza tym kryteria wlgczania
do programéw lekowych nie zawsze sg
zgodne z aktualnymi rekomendacjami.
Kolejnym problemem jest ograniczona
dostepnosé swiadczeri — wyliczat dr Stajsz-
czyk. - Oczekujemy, ze zostanie zniesione
administracyjne ograniczenie czasu lecze-
nia, poniewaz odstawienie leku po 12 czy
24 miesigcach bez uwzglednienia sytuacji
danego pacjenta nie jest najbardziej efek-
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tywnym modelem. Tym bardziej ze wigk-
szo$¢ lekéw biologicznych, ktore stosuje-
my, to leki immunogenne. Jezeli pacjent
uzyskuje remisje, to po ich odstawieniu
mogg powstawac przeciwciata i powrét
do tego samego leku nie bedzie juz sku-
teczny. Wowczas konieczne bedzie zasto-
sowanie nowego leku, nierzadko droz-
szego. Odstawienie leku powinno wiec
odbywac sie stopniowo, a decyzja, kiedy
moze to nastgpi¢, musi naleze¢ do nas
- lekarzy. U czesci chorych odstawienie
lekow nie jest w ogéle mozliwe, bo kazda
taka proba oznacza szybki nawrét choro-
by, bl i cierpienie pacjenta, a dla pan-
stwa duzo wyzsze koszty niz w przypadku
utrzymywania u chorego leczenia i stalej
remisji. W odniesieniu do ogranicze# cza-
su leczenia jestem konsekwentny — kolej-
ne zmiany wydluzajgce terapie o 6 czy
12 miesiecy nie majg zZadnego sensu
i nie warto o nie walczy¢. Tylko zupel-
ne zniesienie ograniczenia czasu terapii
w programach lekowych w reumatologii,
gastroenterologii i dermatologii, tak jak
ma to miejsce w neurologii u chorych na
stwardnienie rozsiane, jest uzasadnione
klinicznie — dodat.

Iwona Kasprzak, dyrektor Departamentu
Gospodarki Lekami Narodowego Funduszu
Zdrowia, mowila o aktualnych tendencjach
w programach lekowych: — Programy leko-
we, zwlaszcza dotyczgce choréb autoim-
munologicznych, zmieniajg sie, w szcze-
golnosci poprzez obejmowanie refundacjg
kolejnych opcji terapeutycznych. Widocz-
na jest tendencja do migrowania pacjen-
tow do nowych terapii. Konsekwencjg sq
dziatania platnika publicznego w zakresie
dostosowania wartosci uméw do zmian
zachodzgcych w zwigzku z obejmowaniem
refundacjg nowych czgsteczek. Jesli chodzi »
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» o programy lekowe dotyczqgce choréb auto-
immunologicznych, widzimy systematycz-
ny wzrost liczby pacjentéw wilgczanych
do leczenia. W szczegdlnosci tendencje te
mozna zaobserwowac w reumatoidalnym
zapaleniu stawow, stwardnieniu rozsia-
nym, chorobie Lesniowskiego-Crohna
i wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego.

Jak zwigkszyc dostgpnos¢ programow
lekowych?

Eksperci przedstawili swoje recepty na po-
prawe dostepu pacjentéw do leczenia w ra-
mach programow lekowych.

Izabela Obarska: — Zmienit si¢ sposob
rozliczania swiadcze#t w programach
lekowych, co réwniez jest elementem
personalizacji. NFZ wprowadzil wizyte
ambulatoryjng rozliczang raz na 3 mie-
sigce, ale w wysokosci trzykrotnosci do-
tychczasowej porady. W ubieglych latach
ze wzgledu na niskg wycene Swiadczenia
przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryj-
nym niektorzy lekarze przyjmowali cho-
rych w ramach comiesiecznych wizyt, aby
szpital mogt wypracowaé wyzszg kwote.
W raporcie dotyczgcym wyceny Swiad-
czefi w programach lekowych, ktory uka-
zal sie we wrzesniu ubiegtego roku, za-
proponowalismy wraz z grupg ekspertow
klinicznych rozwigzanie, ktére sprawi,
ze porada ambulatoryjna bedzie jeszcze
bardziej atrakcyjna dla szpitali, tj. wpro-
wadzenie rocznego ryczaltu za przyjecie
pacjenta w trybie ambulatoryjnym w wy-
sokosci odpowiadajqgcej 12-krotnosci wy-
ceny tej porady. Roczny, elastyczny ryczatt
sprawi, ze pacjent bedzie moégl przy-
chodzi¢ na wizyte co miesigc, co 2 albo
co 4 miesigce, jesli tak zadecyduje le-
karz prowadzgcy. Bardzo czesto pacjen-
ci z chorobami autoimmunologicznymi
to miodzi, aktywni zawodowo ludzie,
dla ktorych elastyczny system rozliczania
Swiadczer ma ogromne znaczenie.
Profesor Jarostaw Reguta: — Chciatbym,
Zeby uproszczono system monitorowania
programow terapeutycznych, poniewaz
dublowanie dokumentacji medycznej
jest obcigzeniem dla wszystkich. Poza
tym nalezy wydtuzyé czas leczenia,
szczegolnie dla 0sob, ktore juz na starcie
miaty ciezki rzut choroby. Powinny tez
by¢ wprowadzone wszystkie dostepne na
zachodzie opcje terapeutyczne, w tym
leki doustne.

Profesor Witold Owczarek: - Uwazam, ze
pienigdze nalezy wykorzystywaé rozsgd-
nie, by mozna byto wdrozyc nowe terapie.
Jesli wezmiemy pod uwage na przyktad
chorych na tuszczyce, to preferowanie
terapii tariszych pozwolitoby nam wyge-
nerowac Srodki na terapie innowacyjne.
Profesor Marek Brzosko: — Bytbym za
zniesieniem przerwy w leczeniu RZS,
zesztywniajgcego zapalenia stawow kre-
gostupa i tuszczycowego zapalenia sta-
wow. W RZS mamy dobrg sytuacje, jesli
chodzi o leki, ale troche gorszg w dwdch
pozostatych jednostkach chorobowych,
w przypadku ktérych ich wybor jest

niewystarczajgcy. Udowodnilismy pro-
gramem z 2017 r., Ze w reumatologii
umiemy liczy¢ i mimo ze wydtuzylismy
czas leczenia, Ministerstwo Zdrowia
nie poniosto Zadnych strat finansowych
w zwigzku z programami terapeutyczny-
mi w tej dziedzinie.

Iwona Kasprzak: - Zgadzam sie z tym, Ze
powielanie danych pacjenta w SMPT nie
jest dobrym rozwigzaniem. Caly czas
pracujemy nad narzedziem, ktore bedzie
zaciggal dane juz wpisane do szpital-
nych systemow informatycznych, aby nie
traci¢ czasu lekarzy. Zyczylabym sobie
takze, zeby w Srodowisku medycznym
byta wigksza wspotodpowiedzialnosé
w zakresie wydawania pieniedzy, czyli
by szerzej byly stosowane odpowiedniki
lekow i leki biopodobne, co umozliwi-
toby objecie leczeniem wigkszej liczby
pacjentow.

Doktor Marcin Stajszczyk: - Podsumowu-
jac dyskusje, chciatbym zaznaczy¢, ze
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tuszczyca jest przewlekta

chorohg zapalng, w ktorej

wystepuja charakterystyczne zmiany
skorne w okolicy kolan, fokei i na
owtosionej skorze gtowy. Jest uwazana
7ajedng z bardziej stygmatyzujacych
spotecznie chordb
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powszechnie stosujemy leki biopodobne,
co przyczynia sie do duzych oszczed-
nosci. Niestety srodki, ktére zdotamy
zaoszczedzié, nie zostajg u nas i nie
mozemy ich przeznaczy¢ na leczenie
kolejnych chorych. Udaje nam si¢ wy-
korzystac tylko czes¢ z nich. Dotych-
czasowa praktyka jest taka, ze czynigc
te oszczednosci, pomniejszamy wartos¢
umowy na leczenie. NFZ jest zadowolo-
ny, bo leczymy zdecydowanie taniej, ale
tylko troche wigcej pacjentéow. Problem
pojawi sie wtedy, kiedy wszyscy chorzy
stosujgcy najtanisze terapie przestang
na nie odpowiadac i bedziemy musie-
li zmienié im leki na drozsze. Wtedy
paradoksalnie te obecne oszczednosci
ograniczg chorym dostep do terapii, bo
nie dla wszystkich wystarczy pieniedzy,
ktére mamy. NFZ powinien premiowac
tych swiadczeniodawcow, ktérzy leczg
efektywnie kosztowo i daé im gwaran-
cje zaplaty za leczenie wszystkich pa-
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|zabela Obarska: Zmienit sie sposdb
rozliczania Swiadczeri w programach
lekowych, co rdwniez jest elementem
personalizacji. NFZ wprowadzit wizyte
ambulatoryjng rozliczang raz

na 3 miesiace, ale w wysokosci
trzykrotnosci dotychczasowej porady

cjentow. Takie podmioty powinny mieé
zwigkszong wycene Swiadczetl, ale takze
gwarancje ich zaptaty. Obecnie, w przy-
padku wspotczynnikow korygujgcych,
niejednokrotnie po przekroczeniu war-
tosci umowy wynikajgcej z zastosowa-
nia wspétczynnikow swiadczeniodawca
otrzymuje jedynie czes¢ tych Srodkow,
czesto nawet nie zdajgc sobie z tego spra-
wy. Bez adekwatnej wyceny swiadczen
nie zwiekszymy istotnie odsetka leczo-
nych w Polsce pacjentéw. "
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