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Informacja dla lekarzy w zwigzku z publikacjq Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 listopada 2013 roku
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W zwiazku z publikacjg Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2013 roku
w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 listopada 2013 roku pragne
poinformowaé o wprowadzonych zmianach w obszarze listy aptecznej, programéw lekowych
oraz lekow stosowanych w ramach chemioterapii.

W ramach listy aptecznej rozszerzono zakres wskazan objetych refundacjg dla kolejnego
dtugodziatajacego analogu insulin tj. insulinum detemirum - Cukrzyca typu 2 u pacjentow
leczonych insuling NPH od co najmniej 6 miesigcy i z HbAlc >8% oraz cukrzyca typu 2
u pacjentéw leczonych insuling NPH od co najmniej 6 miesigcy i z udokumentowanymi
nawracajgcymi epizodami cigzkiej lub nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca o znanej przyczynie
(zgodnie z definicig wg WHQO). Wskazanie cukrzycy typu 1. pozostaje jak dotad.

W odniesieniu do programéw lekowych, do obwieszczenia wprowadzono nastgpujgce nowe

substancje lecznicze:

1. cetuksymab w ramach programu lekowego Leczenie plaskonablonkowego raka
narzqdow glowy i szyi w skojarzeniu z radioterapig w miejscowo zaawansowanej
chorobie;

2. sunitynib oraz ewerolimus w ramach programu lekowego Leczenie wysoko
zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki;

3. infliksimab w ramach programu lekowego Indukcja remisji wrzodziejgcego zapalenie
Jelita grubego,

4. tadalafil w ramach I linii leczenia u 0sob dorostych w programie lekowym Leczenie
tetniczego nadcisnienia ptucnego,

5. lenalidomid w ramach programu lekowego Lenalidomid w leczeniu chorych na
opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego.



Zwiekszono takze dostepnosé do leczenia chorob, ktorych leczenie dotychczas objgte byto
finasowaniem w ramach programow lekowych:
1. w ramach programu lekowego Leczenie fgtniczego nadcisnienia plucnego w zakresie
mozliwosci stosowania w pierwszej linii leczenia sildenafilu i bosentanu
w odmiennych niz okreslone w ChPL postaciach TNP;
2. zmianie ulegly réwniez opisy programu lekowego Leczenie przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu C oraz Leczenie raka piersi w zakresie zmiany dawkowania
oraz doprecyzowania kryteridow wlaczenia, wylgczenia.

Katalog chemioterapii zostal poszerzony o mozliwo$¢ zastosowania azacytydyny w catym
zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen zgodnie z ChPL, w tym: [eczenie
dorostych, niewkalifikujgcych sig do przeszczepu krwiotwérczych komdrek macierzystych, z:
zespolami mielodysplastycznymi o posrednim-2 i wysokim ryzyku, przewleklq biataczkq
mielomonocytowg (10-29% blastéw w szpiku, bez choroby mieloproliferacyjej), ostrq
biataczkq szpikowq (20-30% blastow) i wieloliniowg dysplazjq.

Dodano réwniez wskazania pozarejestracyjne dla 28 produktow leczniczych stosowanych
w zakresie:

1. nefrologii (mykofenolan  mofetylu) we wskazaniu: steroidozalezny  lub
cyklosporynozalezny zespdl nerczycowy (u dzieci do 18 roku zycia oraz dorostych),
steroidooporny zespol nerczycowy (u dzieci do 18 roku zycia oraz doroslych), a takze
nefropatia IgA (u dorostych),

2. psychiatrii/seksuologii (goserelina, tryptorelina, leuprorelina) we wskazaniu:
obnizenie popedu u o0séb z rozpoznaniem zaburzen preferencji seksualnych
w przypadku braku skutecznosci lub przeciwwskazan do stosowania cyproteronu.

W odniesieniu do listy aptecznej, jak przy kazdej zmianie obwieszczenia refundacyjnego,
nastapily zmiany zwigzane z obnizeniem lub podwyzszeniem ceny lekow wyznaczajgcych
podstawy limitu finansowania. Pacjenci maja nadal dostep do tanszych odpowiednikow,
czasami jednak moze pojawié¢ si¢ wieksza doplata do dotychczas stosowanego odpowiednika.
Dlatego tez dla unikniecia takich sytuacji zachgcam serdecznie do zapisywania na receptach
nazw miedzynarodowych lekow.

Najwiekszy spadek doplat pacjenta zostal odnotowany w przypadku grupy lekow

stosowanych w psychiatrii zawierajacych wenlafaksyne- dla 3 produktéw spadek od 4,21 zt
do 20,40 zt; oraz kwetiapine- dla 59 produktow spadek od 38,04 zt do 0,03 zl, a takze lekow
zawierajacych: lewetiracetam- dla 8 produktow spadek od 0,1 zt do 34,83 zt; montelukast- dla
5 produktéw spadek od 6, 41 zt do 14,88 zt; oraz terbinafing- dla 3 produktéw spadek od 0,02
z¥ do 16,48 zt.

Najistotniejsze zmiany w zakresie wzrostu odptatnoéci dla pacjentéw dotycza lekow

zawierajacych: kwas zoledronowy (objecie refundacja 4 kolejnych odpowiednikow),



oksykodon- dla 10 produktéw w grupie wzrost doptaty od 3,42 zt do 74,55 zi
metyloprednisolon- dla 2 produktow w grupie wzrost doptaty od 10,93 zt do 22,8 zI (objecie
refundacja tanszych odpowiednikow), olanzaping- dla 61 produktéw w grupie wzrost od 0,24

zt do 13,13 zt oraz 1 produktu fenoterolu i diety eliminacyjnej zawierajacej MCT.
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