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Aby leczenie astmy ciezkiej si¢ opfacato

Leczenie biologiczne astmy ciezkiej nie jest atrakcyjnym swiadczeniem dla placéwek medycznych. O rozwigzaniach zwigkszajacych jego
ekonomiczng rentownos$¢ i dostepnos¢ dla pacjentéw rozmawiamy z dr. n. ekon. Michalem Sewerynem, prezesem EconMed Europe Sp. z o.0.
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Przy obecnym
ksztalcie
programow
lekowych fatwiej,
wygodniej

i bardziej
opacalnie jest
przyjac pacjenta
w poradni lub
szpitalu niz zmagac
si¢ z biurokracja
i wypelnia¢
megabajty
dokumentacji

| ~RaportB.44. Leczenie chorych z ciezka
postacig astmy” to opracowanie EconMed
Europe, ktdrego jest pan wspétautorem. Jakich
obszaréw dotyczy raport?

Koncentruje si¢ na analizie ekonomicznej, ale
obejmuje tez inne aspekty realizacji programu
zapewniajacego chorym z astmga ciezka dostep
do leczenia biologicznego. Program wdrozono juz
ponad 10 lat temu. Chcieliémy zatem oceni¢, czy
przystaje on do wspdlczesnych realiéw, czy jego
potencjal jest w pelni wykorzystany, a jesli nie, to
w jakich sferach mozna go usprawnié.

| Szacuje sig, ze w Polsce ok. 38 tys. 0sob z ciezka
postacig astmy kwalifikuje sie do leczenia
biologicznego. Ale w 2022 r., jak podaje
NFZ, z programu lekowego skorzystato tylko
2507 chorych. Dlaczego tak sie dzieje?

Wynika to z wad konstrukcyjnych zaréwno pro-
gramu B.44, jak i wszystkich programéw lekowych
jako takich. Nie ulega watpliwosci, ze nie ma w sys-
temie opieki zdrowotnej drugiego tak dynamicz-
nie rozwijajacego si¢ $wiadczenia jak programy
lekowe - ani pod wzgledem dostepu pacjentéw do
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W pordéwnaniu z Wlochami lub Wielka
Brytania, gdzie ok. 70 proc. chorych

na astme ci¢zka dostaje leczenie
biologiczne, nasz dostep do tych terapii
na poziomie 7 proc. nie jest imponujacy

najnowoczesniejszych opcji terapeutycznych, ani
rosnacego budzetu, ktdry je finansuje. Z drugiej
strony ptatnik wprowadza coraz wigcej obostrzen
organizacyjno-administracyjnych, ktére skutecz-
nie zniechecajg $wiadczeniodawcow do realizacji
tego $wiadczenia. Przyznajmy uczciwie: terapie
w programach lekowych sg bardzo drogie. Nie
dziwi wiec, ze platnik chce mie¢ kontrole nad
tym, kto i jak wydaje $rodki publiczne. Nadmierna
kontrola moze jednak zabi¢ ide¢ programow. Le-
karze praktycy, z ktorymi rozmawialismy podczas
tworzenia raportu, méwili wprost, Ze prowadzenie
programoéw lekowych staje si¢ misja dla pasjona-
tow. Przy ich obecnym ksztalcie fatwiej, wygodniej
i bardziej optacalnie jest przyja¢ pacjenta w po-
radni lub szpitalu, bez dodatkowego zaangazo-
wania personelu, niz zmagac sie z biurokracja
programéw lekowych i wypelnia¢ megabajty do-
kumentaciji.

| Co w takim razie przeszkadza w racjonalnym
leczeniu astmy ciezkiej?

Jak wskazujg eksperci kliniczni zaangazowani
w powstanie raportu, wcigz sg trudnoéci z rozpo-
znaniem tego schorzenia i postawieniem prawi-
dlowej diagnozy, a tym bardziej ze wstepng kwa-
lifikacja do leczenia biologicznego. Swiadomos¢
istnienia tej metody wérdd lekarzy jest zbyt niska.
Pacjenci takze nie maja wystarczajacej wiedzy
o farmakoterapii i czasem niestusznie sie jej oba-
wiaja. Jednak lekarze i pacjenci $wiadomi istnienia
i efektywnosci terapeutycznej lekéw biologicznych
tez staja przed problemami. Waskie kryteria kwa-
lifikacji do programu wykluczajg z niego na przy-
ktad chorych z mniejszg liczba epizoddw zaostrze-
nia choroby niz 2 w roku (takie jest kryterium
programowe), ktérzy réwniez potrzebuja leczenia
specjalistycznego, a ponadto kobiety w cigzy, ktdre
w wiekszosci krajow moga kontynuowac terapie
biologiczng, a u nas nie. Poza tym nie wszystkie
leki zarejestrowane w Polsce w leczeniu astmy
ciezkiej sa dostepne w programie B.44, a lekarze
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Okoto 38 tys. chorych czeka na wdrozenie
takich rozwiazan, ktore uczynig ich codzienne
funkcjonowanie bardziej komfortowym

i pacjenci pragng korzystac ze wszystkich lekéw
biologicznych zalecanych zgodnie ze standarda-
mi GINA 5. Dodalbym jeszcze klopoty natury
geograficznej. Pacjenci z obszaréw mniej zurba-
nizowanych maja gorszy dostep do osrodkéw re-
alizujacych program B.44. Warto byloby rozwazy¢
wprowadzenie mozliwosci realizacji programu
w placowkach ambulatoryjnych, a nie tylko szpi-
talnych, co niewatpliwie zwigkszyloby dostepnosé
leczenia biologicznego.

| Jak przedstawia sie¢ wycena NFZ $wiadczen
w programie leczenia astmy ciezkiej?

Jest zdecydowanie zbyt niska w stosunku do re-
alnych kosztéw ponoszonych przez $wiadczenio-
dawcow. To wniosek z badania ankietowego, ktdre
jest istotng cze¢scig naszego raportu. Objelismy nim
3 placéwki szpitalne leczace 219 pacjentéw w pro-
gramie B.44. Przygotowali$émy analiz¢ w dwdch
wariantach: 1) z danymi wejéciowymi oszacowa-
nymi jako $rednia wazona liczbg pacjentéw oraz
2) z danymi wejéciowymi jako mediang warto$ci.
Poréwnanie na przykltad kosztow diagnostyki
w programie B.44 w 1. roku leczenia pacjenta
pokazato, ze koszty poniesione przez §wiadczenio-
dawce w poréwnaniu z wycena NFZ byly wyzsze
az 0 110-135 proc. (dla wariantu 1) i 15-42 proc.
(dla wariantu 2). Jeéli za$ chodzi o podania leku
w ramach hospitalizacji jednodniowej, to koszty
$wiadczeniodawcy byly wyzsze o 115 proc. (dla
wariantu 1) i 92 proc. (dla wariantu 2) niz wycena
NFZ, natomiast w przypadku podania leku w ra-
mach wizyty ambulatoryjnej o 20 proc. (dla obu
wariantow).

| Jaki tryb podania leku jest najbardziej
opfacalny dla pacjenta, Swiadczeniodawcy
i NFZ — hospitalizacja, wizyta w AOS czy podanie
domowe?

Badanie wykazalo, ze najkorzystniejszym scena-
riuszem bylby ten, w ktérym ok. 50 proc. pacjen-
tow zakwalifikowanych do programu miatoby lek
wydawany do domu i tylko raz na 3 miesigce od-
wiedzatoby ambulatorium, ok. 23 proc. pacjentéw
miafoby lek podany w ramach wizyty ambulato-
ryjnej, a pozostale ok. 28 proc. podczas hospitali-

zacji. Takie rozwigzanie zminimalizowatoby koszty
$wiadczeniodawcéw i platnika oraz zredukowa-
toby straty ponoszone przez swiadczeniodawcow
o0 ok. 76-78 proc. w poréwnaniu ze stratami obec-
nymi. Byloby tez wygodniejsze dla pacjentéw.

| Jakie rozwigzania nalezatoby wprowadzi¢, aby

leczenie biologiczne bylo szerzej stosowane

i aby byto korzystne zaré6wno dla systemu,

jakidla pacjenta?
Konieczne jest upowszechnianie wiedzy o tej for-
mie leczenia wérdd pacjentow i lekarzy, a takze
rozszerzenie kryteriow kwalifikacji do programu,
tak aby obejmowat pacjentéw do tej pory pomija-
nych. Z punktu widzenia ekonomiki realizacji pro-
gramu lekowego B.44 powinni$my rozwazy¢ dwie
opcje: wprowadzenie nowego $wiadczenia, czyli
domowe aplikacje lekow z przyjeciem pacjenta raz
na 3 miesigce w trybie ambulatoryjnym, albo pod-
niesienie przez NFZ wyceny punktu rozliczenio-
wego $wiadczen realizowanych w ramach progra-
mu. Program lekowy nie jest obecnie atrakcyjnym
$wiadczeniem dla placowek medycznych, gdyz
generuje wigksze koszty niz przychody z NFZ.
Powinni$my zatem tak go zmieni¢, aby jego reali-
zacja byta optacalna dla wszystkich interesariuszy.

| Jak wypada Polska na tle innych krajow

europejskich pod wzgledem stosowania

leczenia biologicznego u pacjentéw z astma

ciezka?
W poréwnaniu z Wtochami lub Wielkg Brytanig,
gdzie ok. 70 proc. chorych na astme cigzka dostaje
leczenie biologiczne, nasz dostep do tych terapii
na poziomie 7 proc. nie jest imponujacy. Jest takze
nizszy od wykorzystania programéw lekowych
w innych obszarach terapeutycznych w Polsce.
Przyklady europejskie pokazuja jednak, ze to le-
czenie ma ogromny potencjal. Astma cigzka jest
powaznym schorzeniem przewleklym, a celem
terapii jest przede wszystkim podniesienie jako$ci
zycia pacjentéw. Przypomne, ze ok. 38 tys. cho-
rych czeka na wdrozenie takich rozwigzan, ktore
uczynig ich codzienne funkcjonowanie bardziej
komfortowym.

Rozmawiata Magdalena Gajda

Tresci zamieszczone w materiale majg wylgcznie charakter informacyjny, nie mogqg by¢ traktowane jako forma konsultacji
medycznej i nie mogq zastgpic lekarza, do ktérego nalezy ostateczna decyzja o sposobie i zakresie stosowanego leczenia.
Wszystkie dziatania niepozgdane produktow leczniczych nalezy zgtaszac do Departamentu Monitorowania Niepozgdanych
Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych,
Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, faks: +48 22 49 21 309, zgodnie z zasadami monitorowania
bezpieczeristwa produktow leczniczych. Formularz zgloszenia niepozgdanego dziatania produktu leczniczego dostgpny jest
na stronie Urzedu www.urpl.gov.pl lub podmiotu odpowiedzialnego za produkt, ktérego zgloszenie dotyczy.
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