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Informacja dla lekarzy w zwigzku z publikacjg Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
{ywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzieri 1 marca 2013 roku

Cronvmme 1A Iocbort

D Lo Wing T oo Y bhong !
W zwigzku z publikacjg Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2013 roku
W sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 marca 2013 r. uprzejmie informuje
Panistwa o wprowadzonych zmianach w obszarze listy aptecznej, programow lekowych oraz

lek6w stosowanych w ramach chemioterapii.

Wsréd lekow dostepnych w liscie aptecznej pragne zwrocié Paristwa uwage na objecie
refundacja konestatu alfa — rekombinowanego analogu inhibitora esterazy C1, leku

stosowanego w leczeniu dziedzicznego obrzgku naczynioruchowego.

Ponadto ponownie objeto refundacja penicylaming oraz etambutol, kiére w ostatnim czasie

dostepne byty jedynie w ramach importu docelowego.
Od 1 marca 2013 roku dla trzech substancji czynnych rozszerzono wskazania:

» Dla 26 produktow zawierajacych levetiracetam wskazanie obecnie objete refundacja
to ,,Padaczka”;

> Dla 7 produktéw lamotryginy wskazaniem objetym refundacjg jest ,,Padaczka”;

> Dla 1 produktu zawierajacego letrozol rozszerzone wskazanie objete refundacjg to

»Wezesny rak piersi w I rzucie hormonoterapii”.

W zwiazku z wprowadzeniem do refundacji nowych preparatoéw w kilku grupach limitowych
zmienily si¢ wysokodci doptat pacjentéw. Zawsze jednak obecne sg na liScie produkty w

cenie limitu lub tansze, choé¢ w niektérych przypadkach najtafszy preparat moze nie



by¢ odpowiednikiem leku przepisanego na recepcic w rozumieniu przepiséw prawa.
Dlatego tez uprzejmie proszg¢ Panstwa o zapoznanie si¢ z nowymi wysokosciami doplat tak,
by nie naraza¢ Pacjentéw na niepotrzebnie wysokie wydatki. W przypadku watpliwosci w
zakresie aktualnych wysokosci doplat pacjentéw przypominam o mozliwosci przepisania na
recepcic nazwy migdzynarodowej leku, co gwarantuje wydanie pacjentowi najbardzie;j
korzystnego cenowo preparatu. Ponadto zwracam si¢ do Pafistwa z uprzejmg prosba o
informowanie pacjentow o ich prawie do zakupu tanszego odpowiednika leku przepisanego
na recepcie i zachgcanie Pacjentow by dopytywali sie w aptekach o dostepnosé¢ tanszych

odpowiednikéw.

Najistotniejsze zmiany w zakresie wzrostu odptatnosci dla Pacjentow dotycza nastepujacych

produktéw leczniczych:

1. Leki przeciwpadaczkowe-

» Levetiracetamum, dla 22 lekéw wzrosty doplaty pacjenta w przedziale od okoto 10 zt —
105 z1, jednoczesnie dla 14 lek6éw doplaty pacjenta zmalaly od okoto 10 zt — 40 zi.
Warto zauwazy¢, iz z nowym obwieszczeniem rozszerzono wskazania refundacyjne
(dodanie wskazanie Padaczka) dla znacznej czedci lekow w tej grupie, co zwigksza
dostepnos¢ dla wigkszej grupy pacjentéw. Najtarisze preparaty o mocy 250mg-1000mg
mieszczg si¢ w zakresie doplaty pacjentéw 3,50 z1-6,50 zl. Zmiany doptaty pacjenta

zwigzane s3 z mechanizmem wyznaczania podstawy limitu finansowania

» Topiramatum - we wskazaniu -Padaczka oporna na leczenie w zaleznosci od dawki
doplata pacjenta wzrasta w zakresie od okoto 1,50 zt do 15 zl, przy czym jednoczesnie

za doplatg w kwocie 3,20 zt dostgpnych bedzie 28 produktéw leczniczych.

2. Leki stosowane w_astmie, przewleklej obturacyjnej chorobie pluc, eozynofilowym
zapaleniu oskrzeli- '

» Budesonidum + Formoterolum w zaleznosci od dawki wzrost doplaty pacjenta moze
wynie$¢ od okolo 3 zt do 40 zt

» Fluticasoni propionas + Salmeterolum — nowe preparaty zostaly objete refundacjg i
beda dostepne za odplatnoscig 3,20zt Jednoczesnie doplata do czedci preparatow
wzrosnie od okolo 5 zt do 40 zt.

3. Leki stosowane w hipercholesterolemii




» Atorvastatinum (w wysokich dawkach 40mg oraz 80 mg) pacjenci doplaca
wigecej w przypadku 7 lekéw o okolo 11-21zf, jednoczesnie najtafisze
preparaty beda dostgpne za optata od 11,93 zt (atorvastatinum 40mg) oraz
21,68 zl (atorvastatinum 80mg).

> Simvastatinum w wysokich dawkach (40 mg oraz 80 mg) — pacjenci doptaca
wigeej w przypadku 2 lekéw od okoto 10 zt do 18 z. W przypadku
mniejszych dawek wzrost odplatnosci dla pacjenta nie przekracza 2 zi.
Zmiany doplaty pacjenta zwigzane s z mechanizmem wyznaczania podstawy
limitu finansowania i wynikaja bezposrednio z objecia refundacja we
wspolnej grupie limitowej nowego leku zawierajacego rosuvastatinum -

zapfata dla Pacjenta od okoto 1,60 zt do 11zt (rézne nazwy handlowe).

4. Leki stosowane w zespole pecherza nadreaktywnego - Solifenacinum w dawkach 5mg i

10 mg pacjenci doplacg wiecej o okoto 11 zt do 22 =zt Zmiany wynikajg z objecia
refundacja we wspolnej grupie limitowej nowego produktu leczniczego zawierajacego

tolterodinum dla kt6rego oplata pacjenta wynosi od okoto 13 zt do 23 zt.

Najwickszy spadek oplat Pacjenta dotyczy grupy lekow przeciwnowotworowych (od 1

marca Pacjenci doptaca mniej nawet o 106 zi). Dotyczy to gtéwnie, Goserelinum,
Triptorelinum, Letrozolum, Anastrozolum, najtansze preparaty ws$rdéd tych czasteczek

dostgpne sg za odplatnoscia od 0,0 zt do 9,92 zt.

Dodano réwniez wskazania pozarejestracyjne dla 93 produktéw leczniczych stosowanych
w zakresie:

» gastroenterologii (tioguaninum - Choroba Lesniewskiego-Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego; budesonidum, mesalazinum, sulfasalazinum -
mikroskopowe zapalenie jelita, choroba uchytkowa jelit);

» mukowiscydozy (azitromycinum - wskazanie mukowiscydoza);

> angiologii (Dalteparinum natricum, Enoxaparinum natricum, Nadroparinum
calcicum — terapia pomostowa u pacjentow wymagajacych czasowego zaprzestania
przewleklego leczenia doustnymi antykoagulantami ze wzgledu na planowane
procedury terapeutyczne i diagnostyczne; unieruchomienie koniczyny dolnej
w opatrunku gipsowym lub ortezie z powodu izolowanych obrazen konczyny dolnej

(przez caly okres unieruchomienia, o ile zwigzane jest to ze wzrostem ryzyka
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wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej); profilaktyka i leczenie zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej u kobiet w cigzy; krytyczne niedokrwienie konczyn
dolnych — w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, nie dluzej niz 14 dni (dawki
lecznicze);

> reumatologii (methotrexatum iniekcje - choroby autoimmunizacyjne inne niz
okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego);

> pediatrii (budesonidum - ostre obturacyjne zapalenie oskrzeli u dzieci, nawracajgce

obturacyjne zapalenie oskrzeli u dzieci).

W odniesieniu do programéw lekowych do obwieszczenia wprowadzono nastepujace
zmiany:

> wemurafenib — nowy lek w ramach nowego programu lekowego "Leczenie czerniaka
zlosliwego skory™.

> deferazyroks — nowy lek w ramach nowego programu lekowego dla dzieci "Leczenie
doustne stanéw nadmiaru zelaza w organizmie”.

» bewacyzumab — nowy lek w ramach nowego programu lekowego " Leczenie chorych
na zaawansowanego raka jajnika”.

» pazopanib - nowy lek w ramach istniejgcego programu lekowego ,,Leczenie raka
nerki"

> erlotynib — przesunigto do pierwszej linii leczenia w ramach istniejacego programu
lekowego ,,Leczenie niedrobnokomérkowego raka phuca”.

» ,Leczenie choroby Le$niowskiego—Crohna” nastapila zmiana w zakresiec ww.
programu polegajgca migdzy innymi na usunigciu z kryteriéw kwalifikacji wymogu
utraty masy ciala (BMI ponizej 18 kg/m2). Ponadto wprowadza si¢ niewielkie zmiany
celem dostosowania w jak najwigkszym mozliwym stopniu brzmienia programu do

aktualnych wytycznych leczenia tej choroby.

Obok powyzszego, zwigkszono réwniez dostgpno$é do leczenia choréb, ktorych leczenie

dotychczas nie bylo objete finansowaniem w ramach chemioterapii. Zmiany te dotyczg:

> arsenicum trioxidum — nowy lek we wskazaniu ,,Ostra biataczka promielocytowa
indukcja remisji i konsolidacja ostrej biataczki promielocytowej u dorostych
pacjentow, charakteryzujacej si¢ translokacja T (15;17) i (lub) obecnoscig genu
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PML/RAR-alfa po niepowodzeniu leczenia lub w nawrocie choroby. Wczesniejsze
leczenie powinno obejmowac stosowanie retinoidu i chemioterapii.”

> klofarabina — nowy lek we wskazaniu ,,Ostra bialaczka limfoblastyczna u dzieci i
mlodziezy z nawrotem lub oporng na leczenie chorobg po zastosowaniu przynajmniej
dwoch wczesniejszych standardowych cykli i w przypadku, gdy brak innych opcji
pozwalajagcych na  przewidywanie dlugotrwalej odpowiedzi, u chorych

kwalifikujgcych si¢ do przeszczepu macierzystych komorek krwiotworczych.”

Mam nadziej¢, iz zaproponowane zmiany spotkajg si¢ z przychylnoscia $rodowiska
lekarskiego i stanowi¢ bedg odzwierciedlenie potrzeb Panstwa Pacjentow. Pragne zapewnié,
ze zwigkszanie dostgpu do nowoczesnych i bezpiecznych technologii Ilekowych
pozwalajacych na leczenie w zgodzie z najlepszymi standardami medycznymi jest
priorytetem Ministra Zdrowia, a prezentowane dzi$ zmiany sa kontynuacjg wspétdziatania

Ministra Zdrowia i lekarzy dla dobra pacjenta.
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