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menedzera zdrowia

Konieczne $3 zmiany

w finansowaniu programdw lekowych

W realizacji programow
lekowych dotyczacych chordéb
autoimmunologicznych
jestesmy daleko za
przodujacymi krajami
Europy. Zeby zwiekszy¢
dostepnos¢ nowoczesnych
terapii, potrzebne s3

nie tylko wyzsze naktady,

ale tez wypracowanie
nowego modelu
finansowania — przekonywali
eksperci podczas

[T Kongresu Wizja

Zdrowia - Diagnoza

i Przyszlos¢, w debacie
,Wizja zdrowia w chorobach
autoimmunologicznych -
jak efektywnie wykorzysta¢
przelomowe terapie?”.

We wszystkich krajach rozwinietych choroby
autoimmunologiczne stanowig duze wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia. Pod wzgledem za-
chorowalnosci i $miertelno$ci zajmuja 3. miejsce,
zaraz po chorobach onkologicznych oraz sercowo-
-naczyniowych. Szacowana taczna populacja pa-
cjentéw z dermatologicznymi, reumatologiczny-
mi, neurologicznymi oraz gastroenterologicznymi
chorobami o podltozu autoimmunologicznym
moze przekraczaé w Polsce 1,5 mln oséb. Z ra-
portu ,Wycena $§wiadczen w programach le-
kowych istotnym elementem budowy strategii
zwigkszania dostepu do innowacyjnych terapii
w chorobach autoimmunizacyjnych” wynika, ze
nowoczesnym leczeniem w ramach programéw
lekowych bylo objetych ok. 30 proc. chorych ze
stwardnieniem rozsianym, ok. 9,5 proc. z choroba
Lesniowskiego-Crohna, 1,6 proc. z wrzodzieja-
cym zapaleniem jelita grubego, niewiele ponad
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1,5 proc. z reumatoidalnym zapaleniem stawow,
ok. 10 proc. z miodziefczym idiopatycznym za-
paleniem stawow, 1,8 proc. z zesztywniajacym
zapaleniem stawow kregostupa, tylko 1,1 proc.
z tuszczycowym zapaleniem stawow oraz jedynie
0,1 proc. calkowitej populacji chorych na tuszczy-
c¢, w tym z ciezka postacig choroby.

- W Polsce stosunkowo najlepszy dostep do te-
rapii w programach lekowych majqg pacjenci ze
stwardnieniem rozsianym. W zdecydowanie gor-
szej sytuacji sq chorzy z nieswoistymi zapaleniami
jelit, chorobami zapalnymi stawéw i tuszczycq.
Mamy sporo do nadrobienia w stosunku do innych
krajéw, gdzie odsetek pacjentow otrzymujgcych
innowacyjne, skuteczne terapie wynosi w zalez-
nosci od wskazania klinicznego od kilkunastu do
kilkudziesigciu procent, nierzadko przekraczajgc
50-60 proc. - méwit dr Marcin Stajszczyk, wspot-
autor raportu.

Postep w medycynie
dostepny dla polskich pacjentow

Jak przyznajg eksperci, chociaz w Polsce tempo
zmian jest zbyt wolne w stosunku do standardéw
zachodnich, to i u nas zwieksza sie portfolio
biologicznych lekéw refundowanych. Lata 2018
i 2019 byly przelomowe w leczeniu choréb der-
matologicznych. Do programu lekowego weszly
dwie nowe czasteczki z grupy inhibitoréw inter-
leukiny 17. Postep dotyczy takze gastroenterolo-
gii — dostepne sa dwa rodzaje czasteczek w lecze-
niu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego i trzy
w chorobie Lesniowskiego-Crohna.

W ostatnich latach poznaliSmy tez nowe pato-
mechanizmy stwardnienia rozsianego, w efekcie
powstaty leki o r6znych mechanizmach dzialania
i réznych punktach uchwytu. Przed laty uwazano,
ze medycyna powinna sie skupi¢ nalimfocytach T,
a dzi$ juz wiemy, ze w powstawaniu choroby biora
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W debacie uczestniczyli

prof. dr hab. n. med. Marek BRZOSKO - kierownik Kliniki Reumatologii, Choréb Wewnetrznych, I1zabela OBARSKA — ekspert systemu ochrony zdrowia, dyrektor Departamentu Polityki

Geriatrii i Immunologii Klinicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, konsultant krajowy w dziedzinie reumatologii

Maciej MILKOWSKI — wiceminister zdrowia

Jolanta GRYGIELSKA — prezes Ogolnopolskiej Federacji Stowarzyszer Reumatykéw,REF”
prof. dr hab. n. med. Joanna NARBUTT - Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi, konsultant krajowy w dziedzinie

dermatologii i wenerologii

Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia w latach 2015-2017
prof. dr hab. n. med. Danuta RYGLEWICZ — byty konsultant krajowy w dziedzinie neurologii

drn. med. Marcin STAJSZCZYK - kierownik Oddziatu Reumatologii i Choréb Autoimmunolo-

gicznych Slgskiego Centrum Reumatologii w Ustroniu, przewodniczacy Komisji ds. Polityki
Zdrowotnej i Programéw Lekowych Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
drhab. n. med. Edyta ZAGOROWICZ - Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Onkologii

Klinicznej, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

chordb autoimmunologicznych ...
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i zmeczenia. Jednoczesnie leki te charakteryzuja
sie krotszym czasem poéttrwania (12,5 godz.)
w stosunku do lekéw biologicznych, wydalane sa
gléwnie przez nerki.

- W reumatoidalnym zapaleniu stawow i tuszczy-
cowym zapaleniu stawéw 50-60 proc. pacjentow
leczonych tradycyjnymi lekami uzyskuje remisje
choroby. Nowoczesnych terapii potrzebuje mniej
wigcej potowa pacjentéw. W reumatologii mieli-
smy kilka krokow milowych, a mozliwos¢ leczenia
iJAK jest bez wqtpienia jednym z nich - moéwit
prof. Marek Brzosko.

Geste sito programow lekowych

Problem w tym, ze duza cze$¢ pacjentéw nie
korzysta z najnowszych osiagnie¢ medycyny,
poniewaz nie dostaje si¢ do programéw leko-
wych. Jedng z przyczyn sa wysrubowane kryteria
kwalifikacyjne. W Polsce terapia biologiczna jest
najczesciej stosowana dopiero w drugiej linii
leczenia, kiedy inne metody nie przynosza skut-
ku, co tez musi by¢ dobrze udokumentowane.

Dr Marcin W wielu krajach Europy wymagania sg znacznie
Stajszczyk; Limity tagodniejsze, a lekarze czesciej siegaja po leki
. biologiczne na poczatku terapii, w zaleznosci od
czasu leczenia , ‘ ,
. T wskazan medycznych, a nie warunkéw refun-
nie majg Zadnego dacji.
uzasadnienia W wiekszosci programoéw lekowych obowiazu-
ja tez ograniczenia czasowe. Przewidziany przez
medy cznego. platnika okres leczenia wynosi $rednio od roku
Zeb)/ efektywnie do 2 lat w zaleznosci od jednostki chorobowej.
5 . . Na przyklad w chorobie Le$niowskiego-Crohna
: ioptymalnie LA : ,
o ) o terapi¢ biologiczng mozna stosowac przez 2 lata,
8 leczyc pac]entow, w reumatoidalnym zapaleniu stawéw przez 18 mie-
warto zastanowic sigcy, a nastepnie nalezy jg odstawi¢, bo w innym
udzial réwniez limfocyty B. Postep dotyczy tez  nymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby . wypadku placéwka nie otrzyma refundacji kosz-
rehabilitacji oraz badan neuroobrazowych, co  (scLMPCh). We wskazaniach reumatologicznych sig niety le nad tow. Pacjent moze ponownie wej$¢ do programu
pozwala nam lepiej diagnozowac¢ pacjentow. zarejestrowane s3 dwie substancje nalezgce do w)/dfuz’aniem lekowego, jesli jego stan si¢ pogorszy.
- W tej chwili na polskim rynku mamy 12 pro-  iJAK: tofacytynib i barycytynib. W tym przypad- . - Czekanie na pogorszenie stanu zdrowia, zZeby
. L o N . o czasu terapi . . .
duktéw o udowodnionej skutecznosci w lecze-  ku wazny jest nie tylko mechanizm dziatania, ponownie otrzymac skuteczne leczenie, jest fru-
niu stwardnienia rozsianego i pod tym wzgledem  lecz takze spos6b podawania. Barycytynib i to- W pr ogmmach strujgce i dla pacjentow, i dla lekarzy. W czesci

zblizamy sig do standardéw europejskich. Weigz
jednak zbyt mato pacjentéw otrzymuje to nowo-
czesne leczenie - mowi prof. Danuta Ryglewicz.

Krokiem milowym w reumatologii jest refunda-
cja kolejnych dwdch lekéw z grupy inhibitoréw
kinaz janusowych (iJAK), ktérg w tym roku za-
twierdzilo Ministerstwo Zdrowia. Charakteryzu-
ja si¢ one odmiennym mechanizmem terapeu-
tycznym od biologicznych DMARDs, co moze by¢
istotne w przypadku chorych z przeciwwskaza-
niami do stosowania inhibitoréw TNF-a (ujetych
w aktualnym programie lekowym). Inhibitory
JAK stanowig odrebng grupe lekéw przeciwreu-
matycznych, nazywang syntetycznymi celowa-

facytynib s stosowane w terapii RZS w formie
doustnej. Aplikowanie dozylne sprawia duzo
probleméw, szczegélnie najmlodszym pacjen-
tom (badania nad stosowaniem nowoczesnych
lekéw doustnych u dzieci s w toku). Poza tym
relatywnie szybko, bo juz w 2. tygodniu terapii,
obserwuje si¢ istotne zmniejszenie stezenia bial-
ka C-reaktywnego w surowicy, ktdre utrzymuje
sie przez caly czas leczenia (badano okres 6-mie-
sieczny). Efekt ten jest zachowany co najmniej
przez 2 tygodnie po zaprzestaniu podawania
leku. Nastepuje tez szybka i dtugotrwala poprawa
(juz po tygodniu stosowania leku) parametrow
jakosci zycia, przede wszystkim sprawnosci, bolu

lekowych, ile nad
zniesieniem tego
ograniczenia

przypadkéw mozliwe jest osiggniecie remisji, ale
u niektorych chorych dochodzi do powikta#, kto-
rych skutkéw nie da sig odwrdcic i ktére trwale
pogarszajg stan zdrowia. Poza tym taki sposob
postepowania powoduje, Ze pacjenci uodparniajg
sig na lek i powrdt do terapii przynosi gorsze efekty
- moéwi dr hab. Edyta Zagérowicz.

Jedynie w programie leczenia biologicznego
stwardnienia rozsianego leki stosowane sg tak
dtugo, jak dtugo przynosza efekty. Problemem
jest jednak przej$cie miedzy pierwsza a druga
linig leczenia. Jak wyjaénia prof. Danuta Rygle-
wicz, powodem s3 wysrubowane warunki kwa-
lifikacji do drugiej linii leczenia oraz skompliko- »
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» wana definicja nieskutecznosci terapii pierwszej

linii, zgodnie z ktéra pacjent musi mie¢ dwa rzuty
i dwa ogniska choroby. Tymczasem jeden rzut
jest wystarczajacym sygnalem do zmiany terapii.
Takie kryteria kwalifikacji obnizaja efektywno$é
leczenia, prowadzg do zwigkszenia niesprawno-
$ci pacjentdw i pogorszenia rokowan.
- Limity czasu leczenia nie majg zadnego uzasad-
nienia medycznego. Zeby efektywnie i optymalnie
leczy¢ pacjentow, warto zastanowic sie nie tyle
nad wydtuzaniem czasu terapii w programach
lekowych, ile nad zniesieniem tego ograniczenia.
Pacjenci powinni byc leczeni zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i charakterystykq produktu
leczniczego. Przerywanie skutecznej terapii nie
przynosi tez zadnych korzysci finansowych ptat-
nikowi, a wrecz moze on na tym tracic. Wielo-
krotne nawroty aktywnej choroby wywotujg nie-
odwracalne skutki dla uktadu ruchu i wplywajg
na rozwdj powiktan narzgdowych. W dtuzszej
perspektywie platnik zaplaci za kompleksowe
leczenie takiego pacjenta znacznie wiecej — mowi
dr Marcin Stajszczyk.

Nieadekwatne finansowanie

Programy lekowe projektowane przed laty za-
ktadaty dostep do innowacyjnego leczenia tylko
dla najcigzej chorych. Powodem obostrzen byly
bardzo wysokie koszty zakupu lekéw biologicz-
nych. Wejécie na rynek lekéw biopodobnych
spowodowalo obnizenie ceny nawet o 80 proc.
Teoretycznie zostaje wiec nadwyzka finansowa,
ktéra pozwala na wlaczenie do nowoczesnego
leczenia kolejnych pacjentow.

- Mimo znacznych oszczednosci liczba pacjentow
leczonych w programach lekowych zwieksza sie
w niewielkim stopniu. Jestesmy jednym z nielicz-
nych krajow, ktory w tak matej mierze wyko-
rzystuje potencjat lekow biopodobnych — méwi
Izabela Obarska, wspotautorka raportu.

Kolejng przyczyna stosunkowo niewielkiej licz-
by pacjentéw, ktérzy otrzymuja nowoczesne
leczenie, jest niedoszacowanie kosztéw obstugi
programu lekowego, na co od lat zwracajg uwage
konsultanci krajowi. Wycena nieadekwatna do
rzeczywistych wydatkéw ponoszonych przez
jednostki ochrony zdrowia powoduje, Ze nie-
ktore placowki ograniczaja albo wrecz unikaja
prowadzenia nowoczesnych terapii, mimo ze
moglyby realizowa¢ takie programy. Z tego po-
wodu grupa ekspertéw w raporcie proponuje
zwigkszenie ryczaltu za diagnostyke w przypad-
kach, w ktorych jego wartos¢ nie rekompensuje
realnych kosztéw ponoszonych przez szpitale.
Poza tym wnioskuja oni o wprowadzenie $wiad-
czenia obejmujacego kwalifikacje pacjenta do
programu lekowego, rozliczanego bez wzgledu
na jego ostateczny rezultat. Nawet jesli ze wzgle-
déw medycznych pacjent nie wejdzie do pro-
gramu, to przeciez placowka ochrony zdrowia
ponosi koszty badan.

Jak wynika z przedstawionych w raporcie obli-
czen dotyczacych wyceny diagnostyki, catkowity
dodatkowy koszt ptatnika wyniostby ok. 13 mln
422 tys. zl. Zdecydowana wigkszos¢ tej kwoty
przypada na programy lekowe dla chorych ze
stwardnieniem rozsianym, a w przypadku pozo-
stalych programéw lekowych — w gastroentero-
logii, reumatologii i dermatologii — wynosi ona
ok. 650 tys. zt.

Inna proponowana w raporcie zmiana dotyczy
zasad wyceny $wiadczen w programach leko-
wych. Rekomenduje si¢ podniesienie wyceny
$wiadczenia ambulatoryjnego z dotychczaso-
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Mimo znacznych
oszczednosci
liczba pacjentow
leczonych

w programach
lekowych zwicksza
sie w niewielkim
stopniu.
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Mata dostepnos¢ leczenia chorob autoimmunologicznych
w ramach programow lekowych jest konsekwencija:

- restrykcyjnych kryteriow kwalifikacji pacjentéw do terapii lekowych
- niedoszacowania wyceny swiadczen opieki zdrowotnej w programach lekowych oraz ryczattu

za diagnostyke

- niedoszacowania wielkosci kontraktu, ktére wynika z braku mozliwosci uwzglednienia w planie
finansowym NFZ kolejki oczekujacych na leczenie, rzeczywistego wykonania kontraktu za rok ubiegty

oraz wspoétczynnika korygujacego

- braku gwarancji zaptaty za $wiadczenia przekraczajace limit okreslony w umowie (nadwykonania)

- braku motywadji finansowej dla szpitali

- braku motywadji finansowej dla personelu medycznego

Podniesienie wyceny swiadczen

zwigzanych z wykonaniem programu oraz wprowadzenie rocznego ryczattu

ambulatoryjnego moze pozwoli¢ na:

- urealnienie wyceny kosztéw prowadzenia programu

- przeniesienie ciezaru opieki nad chorymi do preferowanej przez nich formy ambulatoryjnej

- zmniejszenie wydatkéw pfatnika zwiazanych z nieuzasadnionymi hospitalizacjami jednodniowymi

- wprowadzenie dodatkowego wynagrodzenia dla personelu prowadzacego programy lekowe
przy utrzymaniu dotychczasowej wysokosci Srodkéw uzyskanych przez szpitale

- zatrudnienie dodatkowego personelu
- zwiekszenie liczby leczonych pacjentéw
- zmniejszenie kolejek oczekujacych

wych 108,16 zt do 162,24 z1 oraz wprowadzenie
rocznego ryczaltu w wysokosci odpowiadajacej
12-krotno$ci nowej wyceny porady ambulatoryj-
nej, tj. 1946,88 zt. Zatozono, ze rozliczenie rocz-
nego ryczattu mogloby dotyczy¢ wylacznie tych
$wiadczeniobiorcéw, u ktorych stosowane sg leki
w postaci doustnej lub podskérnej, a ich podanie
nie wymaga hospitalizacji jednodniowe;j.

- Uwazamy za zasadne premiowanie tych osrod-
kow, ktore przenoszqg ciezar opieki nad pacjentami
w programach lekowych do ambulatorium, co jest
nie tylko tanisze, lecz takze uzasadnione medycz-
nie, poniewaz wiegkszos¢ pacjentéw nie wymaga
hospitalizacji. Pienigdze uzyskane dzieki zwigk-
szeniu wyceny Swiadczen dyrektorzy placowek
bedg mogli przeznaczy¢ na wynagrodzenia dla
lekarzy i catego personelu, ktory bierze udziat
w realizacji programow lekowych — moéwila Iza-
bela Obarska.

Wedtug obliczen wykonanych na podstawie da-
nych z 2018 r. faczny koszt zmiany modelu finan-
sowania $wiadczen wynikajacy z wprowadzenia
rocznego ryczattu ambulatoryjnego wyniostby
ok. 15 mln zl, z czego ok. 8 mln przypadaloby na
programy lekowe dotyczace stwardnienia rozsia-
nego, a niecale 7 mln zt na pozostale programy
lekowe — w reumatologii, dermatologii i gastro-
enterologii.

- Takie rozwigzanie moze paradoksalnie obnizy(¢
koszty poprzez zmniejszenie liczby nieuzasadnio-
nych przyjec pacjentéw oraz hospitalizacji w try-
bie jednodniowym w celu zwigkszenia rocznej
wielkosci swiadczenia. A przede wszystkim umoz-
liwi indywidualne podejscie do pacjenta — dodala
prof. Danuta Ryglewicz.

Za malo lekarzy

Mozliwosci zwiekszenia liczby pacjentéw w pro-
gramach lekowych ograniczaja tez niedobory
kadrowe, z ktérymi mierzg si¢ placowki ochrony
zdrowia.

- W reumatologii programy lekowe prowadzi
jedynie 67 osrodkow. Wejscie pacjentéw do pro-
graméw blokujq ograniczone moce przerobowe.
Dlatego jedynym rozwigzaniem jest wprowadze-
nie ryczattéw i dodatkowego wynagrodzenia dla

lekarzy i pielegniarek obstugujgcych programy -
przyznat prof. Marek Brzosko.

Lekarze zbyt wiele czasu po$wigcaja na prace
sprawozdawczg. Cz¢$¢ czynnosci biurokratycz-
nych zostanie ograniczona, kiedy terapia biolo-
giczna bedzie prowadzona ambulatoryjnie, bo
hospitalizacje sa bardziej wymagajace pod wzgle-
dem formalnym.

- W zachodnich osrodkach, ktére prowadzg le-
czenie biologiczne chordb zapalnych jelit, lekarz
jest w stanie przyjgc kilkudziesieciu pacjentow
dziennie. Osobg odpowiedzialng za wigkszosc¢
czynnosci jest pielegniarka, ktdra konsultuje si¢ ze
specjalistg w przypadkach trudnych i watpliwych.
W Polsce lekarz moze z duzym trudem przyjgé
6 pacjentéw leczonych biologicznie i 6 na kon-
sultacjach. W przypadku kazdego pacjenta le-
czonego biologicznie trzeba wygenerowac az kil-
kanascie dokumentow. Wigkszos¢ obowigzkdéw
sprawozdawczych spada na lekarza - relacjono-
wala dr hab. Edyta Zagérowicz.

Konsultanci medyczni sg zgodni, ze lekarze pra-
cujacy w programach lekowych sg przecigzeni
obowigzkami. Dlatego nalezy zatrudni¢ dodatko-
wych specjalistow oraz adekwatnie wynagradzaé
tych, ktérzy podejmujg takie zadania. - W obli-
czu brakow kadrowych musimy usprawnic system
przyjmowania pacjentéw, a zeby bylo to mozliwe,
nalezy stworzyc lepsze warunki pracy dla lekarzy
- przekonywata prof. Joanna Narbutt.

Skuteczne leczenie sie optaca

Pézno rozpoznane i zle leczone choroby autoim-
munologiczne nie tylko s3 powodem cierpienia
pacjenta, ale tez generuja ogromne koszty dla
platnika oraz koszty posrednie.

- Nierzadko chorzy sq zmuszeni do rezygnacji
z pracy zawodowej, korzystajg ze Swiadczen opieki
spotecznej. W Polsce, planujgc terapie, wcigz nie
bierze sie pod uwage olbrzymich kosztéw spo-
tecznych nieskutecznego leczenia — méwita prof.
Joanna Narbutt.

W dlugim okresie nieskuteczne terapie moga
prowadzi¢ do depresji i niepelnosprawnosci. Sku-
teczne leczenie, cho¢ kosztuje wigcej, oplaca si¢
w dluzszej perspektywie. .



