onkologia

We wrzesniu ubiegtego roku wiele 0séb otworzyto szampana. Przyjmujac dokument strategicz-
ny ,,Polityka lekowa panstwa na lata 2018-2022”, rzad zrobit wazny krok w kierunku zwiek-
szenia przewidywalnosci oraz wprowadzenia prawdziwej polityki publicznej w tej dziedzinie.
Chwalili wszyscy — sektor publiczny, eksperci medyczni, organizacje pacjenckie. Dokument
wykuwat sie niemal na naszych oczach. Jego kolejne elementy poznawaliémy na niezliczonych
konferencjach, sympozjach i seminariach. lle z tego entuzjazmu zostanie za kilka miesiecy?

Ustawa refundacyjna i chorzy na nowotwory

Na tych samych niezliczonych konferencjach dys-
kutujemy o konieczno$ci nowelizacji ustawy refunda-
cyjnej. Faktycznie, kilka lat funkcjonowania regulacji
pozwolito zgromadzi¢ wiedze potrzebna do okreslenia
kierunkéw koniecznych zmian. Co do zasady, a jest to
odczucie powszechne wsrdd parlamentarzystéw nie-
zaleznie od strony politycznego sporu, byta to najlep-
sza z kilku ustaw zdrowotnych uchwalonych w latach
2009-2012. Wprowadzono skuteczne narzedzia nego-
cjacyjne, zwiekszono liczbe refundowanych czasteczek.
Jak zwykle do szcze$cia zabraklo tylko pieniedzy — zta-
mano obietnice przeznaczenia oszczednosci na dotych-
czas nierefundowane leki.

Od kiedy jednak ustawe uchwalono, rozpoczeta sie
debata nad zakresem jej nowelizacji. Od kilku lat jed-
nak w tej dziedzinie nie wychodzimy poza deklaracje.
Juz w poprzedniej kadencji sejmu powotana zostata
podkomisja, ktéra miata rozpatrzy¢ projekt obywatel-
ski przygotowany przez Porozumienie Zielonogérskie.
Owczesny rzad obiecywal wspolne procedowanie tych
rozwiazaf z projektem rzadowym. Nic z tego nie wy-
szlo. Nie inaczej bylo po 2015 r. Kazdy kolejny wi-
ceminister odpowiedzialny za polityke lekowa dekla-
rowal, ze juz za chwile zaczniemy, poznamy projeke,
rzad migiem przyjmie niezbedne rozwigzania, na kt6-
re czeka parlament. Efekt? Juz dzisiaj wiemy, ze w tej
kadencji szanse na nowelizacje ustawy refundacyjnej
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sa minimalne. Biorac pod uwage kalendarz wyborczy,
najblizszej wiarygodnej dyskusji na ten temat mozemy
si¢ spodziewad nie wczesniej niz w 2020 r.

Nie uda si¢ zatem przelozy¢ oczekiwanych przez
wszystkich zapiséw dokumentu strategicznego na kon-
kretne rozwigzania legislacyjne w kluczowej regulaciji.

Dostep do lekéw — gdzie jesteSmy?

Z punktu widzenia chorych najwazniejszym wskaz-
nikiem skutecznosci polityki lekowej pafistwa jest
dostep do terapii. Od wielu lat kolejne grupy chorych
apeluja o zmiany standardu leczenia, zwickszenie do-
stepnos$ci skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii.
W ostatnim czasie wiele z tych aktywnosci przynosi-
to spodziewany skutek. Od potowy 2016 r. nastapito
bezprecedensowe zwickszenie dostepu do lekéw onko-
logicznych w Polsce. Dotyczylo to najczesciej wyste-
pujacych guzéw litych — raka ptuca, raka piersi, raka
gruczotu krokowego, raka prostaty, ale w konicu zacze-
to takze rozwiazywad problem dostepnosci lekéw he-
matoonkologicznych, ktére maja zasadnicze znaczenie
dla zwickszenia skuteczno$ci leczenia.

W beczce miodu pojawila sie jednak tyzka dziegciu.
Po pierwsze, system refundacji lekéw onkologicznych
poprzez programy lekowe jest z punktu widzenia cho-
rego zero-jedynkowy. Granica pomiedzy otrzymaniem
terapii a wylaczeniem z leczenia jest wyjatkowo cien-
ka. Co gorsza, czesto sa to decyzje automatyczne, od
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ktérych nie mozna sie odwotaé. Jezeli doda¢ do tego
nieprzejrzysty system tworzenia tre$ci programow oraz
obowiazujacych w nich kryteriéw, mozna dostrzec wy-
zwania, z ktérymi musimy si¢ zmierzy¢. Po drugie, za
pozytywnymi decyzjami refundacyjnymi nie poszly
dodatkowe $rodki, co sprawito, ze czesto decyzje ad-
ministracyjne byty fikcyjne. O tym jednak za chwile.
Fundacja Alivia w listopadzie 2018 r. opublikowata
Oncoindex. Jego celem jest monitorowanie dostepu do
skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii onkologicznej.
Analiza obejmuje guzy lite i choroby hematoonkolo-
giczne, ktére sg powodem $mierci najwiekszej liczby
Polakéw. Projekt przewiduje poréwnanie standardu
leczenia finansowanego przez NFZ z wytycznymi
ESMO, a analizie poddawane sa leki zarejestrowane
w ciggu ostatnich 15 lat. Gléwnym celem przedsie-

je, niestety nie. W analizowanych obszarach uzyskano

nastepujace wyniki:

* tylko 17 proc. lekéw zalecanych w leczeniu zgodnym
z aktualna wiedza medyczna jest dostepnych dla pol-
skich pacjentéw onkologicznych;

* 50 proc. lekéw zalecanych przez ESMO jest catkowi-
cie niedostepnych dla chorych w Polsce;

® 33 proc. lekéw jest refundowanych z ograniczeniami,
ktére czesto nie maja podstaw medycznych i wynika-
ja wylacznie z przyczyn budzetowych.

Wida¢ wyraznie, ze do optimum jeszcze daleko.
Klopoty zwigzane z refundacja terapii nie dotycza
przeciez tylko onkologii. Eksperci wielokrotnie zwra-
cali uwage na ograniczenia refundacyjne terapii bio-
logicznych, od wielu lat nierozwigzanym problemem
pozostaje cukrzyca. Mamy rowniez wyzwania zwigzane

wziecia byla ocena, czy podejmujac aktywne dziatania
na rzecz zwickszenia dostepnosci lekéw, gonimy stan-
dardy medyczne wystarczajaco szybko. Jak sie okazu-

z tendencjami demograficznymi, takie jak osteoporoza,
i wiele innych. Dokument strategiczny nie wyznaczyl
najwazniejszych potrzeb, ktére chcemy zaspokoié, ani

Typ analizowanego nowotworu ztosliwego | Liczba substancji Liczba Dostepnos¢ opcji terapeutycznych Czy leczenie
czynnych substancji w Polsce wg obwieszczenia jest dostepne
zarejestrowanych czynnych refundacyjnego na tle wytycznych w Polsce
w EMA w standardzie zgodnie
do leczenia ESMO Substancja Substancja Sub- z najnowszym
w ramach obszaru dostepna dostepna stancja | standardem?
terapeutycznego zgodnie ze | z ogranicze- | niedo-
standardem niami stepna
nowotwor ztosliwy ptuca i oskrzela 19 18 3 6 9 NIE
nowotwor ztosliwy jelita grubego 7 7 0 4 3 NIE
nowotwor ztosliwy piersi 13 11 1 2 8 NIE
nowotwor ztosliwy Zotadka 2 1 0 0 1 NIE
nowotwor trzustki 3 2 0 1 1 NIE
nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 6 5 1 3 1 NIE
nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 3 1 0 0 1 NIE
nowotwor ztosliwy odbytnicy 7 1 0 0 0 NIE
nowotwor ztosliwy jajnika 5 2 2 0 0 TAK
szpiczak mnogi i nowotwory z komérek 10 10 2 2 6 NIE
plazmatycznych
biataczka szpikowa (w tym przewlekta 10 6 0 4 2 NIE
biataczka szpikowa i ostra biataczka
szpikowa)
biataczka limfatyczna (w tym przewlekta 15 1 4 3 4 NIE
biataczka limfocytowa i ostra biataczka
limfoblastyczna)
inne i nieokreslone postacie chtoniakéw 1 1 0 1 0 NIE
nieziarniczych
chtoniaki nieziarnicze rozlane 8 6 1 1 4 NIE
choroba Hodgkina 3 3 1 1 1 NIE
chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 3 2 0 0 2 NIE
obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 2 1 0 1 0 NIE
tacznie 117 88 15 29 44

32 menedzer zdrowia marzec/kwiecien 1-2/2019



1 Za pozytywnymi decyzjami
refundacyjnymi nie poszty
dodatkowe pienigdze,
co sprawito, ze czesto decyzje
administracyjne byty fikcyjne??

nie wprowadzil miary sukcesu w tym zakresie. Jak za-
tem ocenié, czy resort zdrowia wywigzal sie z danego
stowa?

Czy mamy na to wszystko pienigdze?

Od wielu miesiecy trwa dyskusja nad faktycznymi
mozliwo$ciami publicznego platnika. Zawarcie poro-
zumien placowych z kilkoma grupami zawodowymi,
obietnica podwyzek taryf umozliwiajacych realizacje
umowy z Porozumieniem Zawodéw Medycznych oraz
zapowiadana kropléwka finansowa dla szpitali powia-
towych sprawiaja, ze lejtmotywem tegorocznej debaty
w ochronie zdrowia bedzie kryzys pltynnosci publicz-
nego platnika. W zwigzku z tym, ze historycznie ob-
szarem, w ktérym w pierwszej kolejnosci poszukuje sie
oszczednosci, jest refundacja, mozemy sie spodziewaé
wielu niekorzystnych zjawisk. By¢ moze mamy wiecej
lekéw na liscie lekéw refundowanych niz pieniedzy
w budzecie refundacyjnym.

Nalezy mie¢ ograniczone zaufanie do tresci pojawia-
jacych sie w mediach spolecznosciowych, ale warto za-
uwazy¢, ze prof. Marcin Czech zaskoczyt kilka dni temu
stwierdzeniem, ze podejmujac decyzje refundacyjne,
kierowal sie¢ wyznaczonym w dokumencie strategicz-
nym minimalnym poziomem naktadéw na refundacje
w wysokosci 16,5 proc. Klopot w tym, ze ostateczny
plan finansowy NFZ na 2018 r. wskazuje, ze calkowity
budzet na refundacje wynosi 15,74 proc. Réznica mo-
glaby zosta¢ uznana za niewielka, gdyby nie fakt, ze
to kwota 612 mln zt. Nalezy zatem przyjaé za wysoce
prawdopodobne, ze w 2019 r. wchodzimy z dobrze po-
nad pétmiliardowa dziura w budzecie refundacyjnym.
O prawdziwosci tego przekonania §wiadcza ostatnie
wypowiedzi medialne Macieja Mitkowskiego, ktéry
stwierdzil, ze koszty nadwykonan lekowych z 2018 r.
sg pokrywane z planu finansowego na 2019 r. Méwiac
wprost — nie spigl nam si¢ budzet refundacyjny.

Pytanie, jak ta sytuacja wplywa na sytuacje chorych.
Brakuje calosciowych danych, ale wiemy, ze oddzialy
wojewddzkie NFZ nie mialy pieniedzy na sfinanso-
wanie lekéw wprowadzanych do refundacji. W woje-
wdédztwie zachodniopomorskim o$rodki otrzymywaly
na pi$mie oczekiwanie platnika, ze pokryja koszty za-
kupéw lekéw i wystapia o zwiekszenie kontraktu w ko-
lejnym kwartale. Na Lubelszczyznie skoniczylo si¢ duzo
gorzej. Po 10 miesigcach zabiegania o dodatkowe pie-
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niadze szpital kliniczny w Lublinie poinformowal, ze
60 pacjentéw, ktérzy powinni stosowa¢ immunotera-
pie, nie otrzymuje potrzebnego leczenia. Nie znamy
skali zjawiska w kraju i wszystkich obszaréw, ktérych
to dotyczy. To pierwsze, ale nie ostatnie sygnaly. Kry-
zys platnika to problem pelzajacy — objawia si¢ kre-
dytowaniem go przez $wiadczeniodawcéw. Poprzednie
sukcesy refundacyjne okazaly sie fikcyjne.

-

W odpowledz o GiWojclechiWinlews @Krzysztof_anda @MinZdrowia

@WojciechWisniew3 @KrzysztofLanda Ja
miescitem sie w budzecie NFZ obliczonych
przez nich ostatnio na koniec Q3, nie méwiac
o zaakceptowanych przez Rzad 16,5%. O
przekroczeniu ze strony DPL nie mam mowy.

Marcin Czech
@iarcin_ Czach

Informujemy, f& na chwils obecng na wizczenie do programu Leczenia niedrobnokomidrkowega raka pluce
ocrekuje 60 pacientdw. Przymany plan rieczowo - finansowy na 201% r. nie jest wystarczalacy dla aktualnic
leczonych pacentdw i tym samym nie pazwala na wigezenie do programu noweych pacjentiw.

Zmiana kadrowa

W lutym br. doszto do zmiany na stanowisku wice-
ministra odpowiedzialnego za prowadzenie polityki
lekowej pafistwa. Maciej Mitkowski jest w niezwykle
trudnej sytuacji. W roku wyborczym, kiedy oczeki-
wanie szybkiego sukcesu jest naturalne, nie dysponuje
srodkami, aby takich zmian dokonaé. Wobec trudnosci
finansowych NFZ we wszystkich dziedzinach bedzie
odgrywat role tego, ktéry odbiera. Juz prace nad mar-
cowa lista refundacyjng budzity wiele emocji. Nie tyl-
ko bowiem nie dokonano refundacji nowych lekéw, ale
kilka produktéw z listy znikneto. Raczej nie z powodu
nadmiaru $§rodkéw. Dlatego obecnie pierwsza potrze-
ba pozostaje jak najszybsze zwickszenie budzetu refun-
dacyjnego do poziomu koniecznego do sfinansowania
lekéw wpisanych na listy refundacyjne. W tym celu
trzeba siegnaé po 1,8 mld zt funduszu zapasowego,
chociaz i tak ta kwota moze okazad sie niewystarcza-
jaca, skoro niemal kazdy w systemie potrzebuje $rod-
kéw. Wiadomo, ze minister finanséw nie chce wyrazié
zgody na zbyt szybkie podjecie tej decyzji, obawiajac
sig, ze bedzie zmuszony do przekazania przed jesienia
dodatkowej dotacji do NFZ z budzetu panistwa.

Musimy jasno powiedzie¢ — najblizsze miesiace beda
niezwykle trudnym sprawdzianem dla kreujacych poli-
tyke refundacyjng. Wchodzimy w nowy rok z dlugiem
i kacem po szampanie, ktéry wypiliSmy we wrze$niu
po przyjeciu dokumentu strategicznego. Fiasko prac
legislacyjnych i wyzwania finansowe sprawiaja, ze jest
to dokument w zasadniczej czesci nierealizowalny.
Bardzo tego zaluje, poniewaz do dzisiaj uwazam go za
jeden z najlepszych, jakie opuscily mury Ministerstwa
Zdrowia.

Wojciech Wisniewski
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