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Polacy pozbawieni dostepu do innowa

lekow

Koszyk traci myszka

Szpiczak

Innowacyjny, skuteczny lek dla Polaka? Alez
skad. Polacy sg pozbawieni dostepu do nich.
Procedury umieszczania takich lekéw na
listach refundacyjnych sg bowiem tak czaso-
chtonne, ze zanim na nie trafig... przestajg by¢
innowacyjne.

Jak to dziata? — Srednio po 18 miesigcach dany produks
medyczny zastgpuge sig jego ulepszong wersjq. Niestety, nie ozna-
cza to, Ze polscy pacjenci mogq korzystac z tych osiqgnigl i cie-
$2Y¢ stg 2 leczenia na mozliwie najlepszym i najnowoczesniejszym
poziomie — méwi Anna Janczewska-Radwan z Og6lno-
polskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych
POLMED.

Jej organizacja chce, aby Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych (AOTM) byta zobligowana przepisami
do tego, by rekomendacje wydawa¢ w terminie nie dtuz-
szym niz 180 dni. Czy jednak to wystarczy? Przeciez sg
jeszcze inne przyktady blokowania refundacji innowa-
cyjnych lekéw, poza AOTM.

tuszczyca

Co sie stalo z refundacja lek6w biologicznych na tusz-
czyce? Zgodzila sie na nig AOTM. Zgodnie z oblicze-
niami konsultanta krajowego, programem terapeu-
tycznym powinno sie obja¢ maksymalnie 1,5 tys.
pacjentéw. Opierajac sie na tych wyliczeniach, AOTM
wyrazila swoja pozytywna opinie. — I jak grom z jasnego
nieba porazita nas wiadomosé, ze zastrzezenia do tej decyzji
zglosit NFZ — mé6wi prof. Andrzej Kaszuba. — My wyli-
czylismy, ze program obejmie 1,5 tys. 0sob i Polskg na niego
staé. NFZ wyliczyl, ze 4,5 tys. 0séb 7 nie stac nas na program.
Zupelnie nie wiem, nikt nie wie, skgd NFZ wzigl te 4,5 tys.
Dpacjentiw. Najgorsze jest to, Ze te nievealistyczne wyliczenia
staly sig podstag odmowy wdrozenia programu tevapeutycznego
— dodaje. Wyjasnienia trwaja od wielu miesiecy, spra-
wa refundacji ciggle jest w toku. W sierpniu po raz dru-
gi wydano pozytywna opini¢ o refundacji. Ale droga do
objecia leku refundacja jeszcze daleka.

sierpien 6/2012

Dziesie¢ lat temu pojawily sie nowe leki, ktére
znacznie poprawily jakos$¢ leczenia i komfort zycia
chorych na szpiczaka mnogiego. Lekarze maja do dys-
pozydiji trzy leki: immunomodulujacy talidomid, jego
nowocze$niejszy odpowiednik lenalidomid oraz zaliczany
do tzw. inhibitoréw proteasomu — bortezomib. Stara-
nia o objecie refundacja tego ostatniego trwaja 3 lata.
W sierpniu po raz kolejny pozytywna opinie na ten temat
wydata AOTM. Jakie to ma przelozenie na objecie leku
refundacja? ,Ponadto trwaja prace nad ujeciem
w obwieszczeniu refundacyjnym ministra zdrowia naste-
pujacych produktéw: a) substancji czynnej bortezomib”
— glosi lakoniczny komunikat Ministerstwa Zdrowia.

Koszykiem, nie lista

— Potrzebny jest nowy, sprawny mechanizm aktualizowania
koszyka swiadczen gwarantowanych — apelowal prof. Wie-
staw Jedrzejczak, krajowy konsultant ds. hematologii,
podczas konferencji ,,Innowacje w hematoonkologii — oce-
na dostepnosci w Polsce”. Polski koszyk juz dzi§ traci
myszka.

Koszyk nie uwzglednia najnowszych postepéw
medycznych, trudno wpisa¢ do niego nowe procedury.
— Jesli tak bedzie dalej, okaze sig, ze koszyk nwzglednia stan
wiedzy medycznej nie biezqcy, ale sprzed kilku lat — ostrze-
gat prof. Jedrzejczak. Tym samym Polacy pozbawieni
zostang dostepu do innowacyjnych $§wiadczef, nowych
technologii medycznych. A w konsekwencji zostang ska-
zani na stare metody leczenia.

Swoj autorski projekt aktualizacji koszyka §wiadczen
przedstawil prof. Wiestaw Jedrzejczak. — Mysl, ze po-
winien on by¢ obligatoryjnie zmieniany dwa razy w roku.
Sztywno zapisalibysmy daty zmian, np. 1 kwietnia i 1 paz-
dziernika — méwil profesor. Kazdy konsultant krajowy
miatby obowiazek proponowania zmian, o ile osiagnie-
cia naukowe lub wyniki badan beda z medycznego punk-
tu widzenia warte zastosowania. Dzieki temu polscy
pacjenci szybko zyskiwaliby dostep do najnowoczes-
niejszych i efektywnych kosztowo §wiadczen.

Btazej Linowski
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