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Grupy limitowe —
czas na weryfikacje

Poprawiac,
poprawiac,
poprawiac

Obowiazujace grupy limitowe trzeba zweryfiko-
waé, a obwieszczenia zmieniajace listy lekow
refundowanych nalezy publikowac rzadziej niz
co dwa miesigce — to wnioski z konferencji, na
ktérej zaprezentowano raport ,,Grupy limitowe
lekéw, analiza istotnych aspektow”. Minister-
stwo Zdrowia zapowiada odpowiedZ na raport,
ktéra opublikujemy w ,,Menedzerze Zdrowia”.

Raport przygotowali specjalisci Uczelni Lazarskiego przy
wspoétudziale wydawnictwa Termedia. Wiasnie w murach
tej uczelni odbyla sie konferencja, na ktérej zaprezento-
wano dokument i przeprowadzono debate.

Udzial w spotkaniu wzieli Artur Falek, dyrektor Depar-
tamentu Polityki Lekowej Ministerstwa Zdrowia; Bar-
bara Wojcik-Klikiewicz, dyrektor Departamentu Gospo-
darki Lekami NFZ; Anna Brzezifiska, dyrektor Wydzialu
Oceny Technologii Medycznych w AOTM; Bolestaw
Samolifiski, konsultant krajowy ds. zdrowia publiczne-
go; Marek Jarema, konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii; Witold Ttustochowicz, konsultant krajowy
w dziedzinie reumatologii i Dariusz Dudek z Instytutu
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Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiello-
skiego.

Ograniczenie wydatkoéw

Raport zaprezentowal jego wspétautor, Jerzy Gry-
glewicz. — Sukcesem Ministerstwa Zdrowia jest to, Ze nda-
to sig znacznie ograniczyd wydatki publiczne na leki. Odby-
lo sig to jednak kosztem dostgpnosci lekdw — mowil. — A wige
to Zaden sukces, skoro dostgp do lekow jest trudniefszy. Trzeba
poprawek — komentowal na biezaco Marek Jarema.

Co nalezy poprawi¢? Zmniejszy¢ liczebno$¢ grup.
Obecnie sa to tzw. jumbo — grupy, ktére obejmuja i leki
innowacyjne, i stare generyki. — W praktyce wyklucza to
dostep pacjentow do najnowszych lekdw — alarmowal Witold
Thustochowicz. — Grupy rzeczywiscie tworzylismy szybko i pod
presja czasu. Jestesmy sklonni dokonywal odpowiednich
korekt, pracujemy juz nad tym i bedziemy pracowac dalej —
mowit Arcur Falek.

1) Sukcesem resortu zdrowia
jest to, ze udato sie znacznie
ograniczy¢ wydatki publiczne
na leki. Odbyto sie to jednak
kosztem dostepnosci lekow 1)

Listy refundacyjne

Przedmiotem krytyki stalo si¢ i to, ze obwieszczenia
dotyczace nowych list refundacyjnych publikowane sg co
dwa miesiace. — Zyjemy przez 1o w warunkach ciqglych zmian,
pacjent z chorobg przewleklq nie ma poczucia stabilnosci dostg-
pu do lekdw, bo co dwa miesigce zmienia sig ich cena. Lekarze
natomiast, zamiast leczyé, muszq poswigcad mndstwo czasu, by
nadgzac za wieustanmwymi zmianami — méwit Bolestaw Samo-
litiski. — Petna zgoda, dla nas to tez dodatkowy wysitek i spo-
ry klopot — odpowiedziata Barbara Wéjcik-Klikiewicz.

Na problemy z realizacja tego postulatu uwage
zwracal Artur Falek: — Czgste zmiany to wymdig Unii Euro-
pejskie], majq one zapewnic szybkie reagowanie na pojawia-
nie sig innowacyjnych lekow. Obawiam sig, Ze mozemy miec nie-
zalezny od nas klopot prawny z wprowadzeniem tego postulatu.

Na problemy zwigzane z wprowadzeniem takich lekéw
na listy refundacyjne zwrécit uwage Dariusz Dudek: — Nze
pomoze tu czgste publikowanie zmian list vefundacyjnych, bo
sprawa takiego leku rozpatrywana jest w trijkgcie AOTM —
Ministerstwo Zdrowia — NFZ. Procedury trwajq dingie mie-
siqce, Zadnemu lekowi z mojej, bardzo innowacyjnej, dziedziny
medycyny nie udato sig jeszcze tej drogi przejs¢ z sukcesem.

Petng tres¢ raportu opublikowaliSmy
w poprzednim numerze ,,Menedzera Zdrowia”.
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