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Chorzy na tuszczyce nabici w ministerialne obietnice

cacanki

Obiecanki

Mija rok, od kiedy Agencja Oceny Technologii
Medycznych wydata pozytywng rekomendacje
dla leczenia tuszczycy lekami biologicznymi
w ramach programu terapeutycznego. Do dzis
nie zostat on jednak uruchomiony.

Stanowisko AOTM w sprawie leczenia tuszczycy
zwyklej (plackowatej) przy wykorzystaniu produktow
leczniczych: etanercept (Enbrel), adalimumab (Humi-
ra), infliksimab (Remicade) i ustekinumab (Stelara),
w ramach terapeutycznego programu zdrowotnego
zostalo wydane 9 listopada 2009 r. (rekomendacja
nr 2/2009) na wniosek ministra zdrowia z 28 wrze$nia
2009 r. (znak pisma: MZ-PLE-460-8365-78/GB/09).
Zgodnie z programem do leczenia biologicznego mieli
by¢ kwalifikowani pacjenci z ciezka postacig tuszczy-
cy, niereagujacy na leczenie ogdlne lub nietolerujacy
takiego leczenia. W celu zapewnienia kontroli sku-
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tecznoSci i bezpieczenstwa terapii mieli by¢ objeci reje-
strem klinicznym.

Ad calendas graecas

Przez wiele miesigcy chorzy na tuszczyce byli kar-
mieni obietnicami wiceministra zdrowia Marka
Twardowskiego i wielu innych urzednikéw z Mini-
sterstwa Zdrowia, ze rozpoczecie programu to tylko
kwestia czasu. Jeszcze w sierpniu wydawalo sig, ze
leczenie biologiczne jest juz w ich zasiegu. Tym wigk-
sze bylo zdziwienie, kiedy 6 wrze$nia na stronach
internetowych resortu pojawil si¢ komunikat doty-
czacy prac nad rozszerzeniem wykazu $wiadczen gwa-
rantowanych o nowe terapeutyczne programy zdro-
wotne. Wsrdéd 17 wymienionych pozycji prézno
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szukaé programu leczenia biologicznego tuszczycy
plackowatej.

Jak wynika z pisma dyrektora Departamentu Ubez-
pieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia Toma-
sza Pawlegi, ktére wplyneto w sierpniu do prezesa
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Chorych na Luszczy-
c¢ Psoriasis z siedziba w Bydgoszczy, 30 czerwca mini-
sterstwo zwrdcilo sie z prosba do prof. Andrzeja Kaszu-
by, konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii
i wenerologii, o przestanie projektu programu terapeu-
tycznego. ,Po uzyskaniu pozytywnej rekomendacji
prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych roz-
poczete zostana prace legislacyjne nad zmiang rozporza-
dzenia ministra zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczeni gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148, ze zm.) w celu
objecia finansowaniem przedmiotowego programu”
— czytamy w korespondencji do prezesa stowarzyszenia
Psoriasis.

— 14 lipca przestatem projekt programu, po konsultacjach
ze Srodowiskiem dermatologiw i dokonanin w nim ostatecz-
nych poprawek, do Artura Fatka {dyrektor Departa-
mentu Polityki Lekowej i Farmacji — przyp. red.} wraz
z oceng wplywu jego wprowadzenia na budzet NFZ, o ktj-
rq rowniez mnie poproszono — zapewnia w rozmowie
z ,Menedzerem Zdrowia” prof. Andrzej Kaszuba. —
Nie mam zadnych informacji, co sig z nim dzieje. Czekamy,
az zatwierdzi go minister.

Ponowny wniosek

By¢ moze wiasnie ze wzgledu na wprowadzone
poprawki program leczenia tuszczycy plackowate;j
preparatami biologicznymi powinien zostaé ponownie
oceniony przez AOTM. ZapytaliSmy wicc jej prezesa,
Wojciecha Matusewicza, czy Ministerstwo Zdrowia
wystapito juz do agencji z odpowiednim wnioskiem
w tej sprawie. Okazuje si¢, ze nie.

Tymczasem pacjenci nadal nie maja dostepu do
nowoczesnych lekéw. Dyrektorzy oddzialow NFZ
odmawiaja im indywidualnej zgody na terapi¢ biolo-
giczna, thumaczac, ze zapewnia im ja system Jedno-
rodnych Grup Pacjentéw, a konkretniej grupa J40.
Tymczasem, jak twierdzi prof. Kaszuba, w ramach tej
procedury, wycenionej na 46 pkt, miesci sie tylko
jeden lek — adalimumab. — Jestesmy wdzigczni za stwo-
rzenie tej grupy, ale nie daje nam ona mozliwosci zastoso-
wania u chorych z cigikg postacig ltuszczycy wszystkich
lekaqw, ktire uzyskaly rekomendacje AOTM w ramach
terapeutycznego programu  zdrowotnego — tlumaczy
prof. Kaszuba.

Dlaczego dermatolodzy i ich podopieczni domagaja
si¢ refundacji czterech lekéw? Bo r6znia si¢ one mecha-
nizmem dzialania (adalimumab i infliksimab to prze-
ciwciala monoklonalne, etanercept jest inhibitorem
TNF-alfa, a ustekinumab inhibitorem interleukiny
12 i 23), a takze schematem podawania (etanercept
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Kryteria wtaczenia

do programu leczenia tuszczycy plackowatej etanercep-
tem, adalimumabem, infliksimabem i ustekinumabem
spetnia 800 chorych. Miesieczny koszt terapii pacjenta
wyniéstby ok. 5 tys. zt, co rocznie daje 60 tys. zt. NFZ
musiatby przeznaczy¢ na realizacje programu maksymal-
nie 48 mln zt.

stosuje si¢ co tydzief, adalimumab co dwa tygodnie,
infliksimab co 8 tygodni, a ustekinumab co 12 tygo-
dni). — Decyzje o tym, ktory lek zastosowac u danego pacjen-
ta, nalezy pozostawic lekarzom — podkresla prof. Kaszu-
ba. Wedlug niego, gdyby NFZ wycenil grupe J40 na
57 pkt i przyznal oddzialom dermatologicznym dodat-
kowe punkty na leczenie pacjentéw, pozwolitoby to
sfinansowac terapie wszystkimi lekami biologicznymi.

)) Przez wiele miesiecy chorzy na
tuszczyce byli karmieni
zapewnieniami Ministerstwa
Zdrowia, ze uruchomienie
programu to tylko kwestia czasu.
Obietnice nie zostaty spetnione 1)

— Na wielu oddziatach na tizko przypada miesigcznie tylko
60 pkt, czyli 3 tys. zt. Jak moina w ramach tak skrommych
Junduszy leczy¢ pacjentow, nie narazajqc szpitala na straty?
— denerwuje si¢ konsultant krajowy ds. dermatologii
i wenerologii. I dodaje: — Kilka oddziatow dermatologicz-
nych juz zlikwidowano za przekraczanie limitow, na przy-
klad w Zielonej Gorze.

Mariola Marklowska-Dzierzak
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