
Wroc³aw, dnia 02 stycznia 2012 r.

Komunikat Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego dla lekarzy i 

pacjentów z chorobami reumatycznymi ws refundacji leczenia w 

chorobach reumatycznych w 2012 r.

W zwi¹zku z obwieszczeniem Ministra Zdrowia dotycz¹cym refundowanych leków, œrodków 

spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych z dnia 29 grudnia 

2011 r. Polskie Towarzystwo Reumatologiczne informuje, ¿e zakres wskazañ objêtych refundacj¹ 

zosta³ ograniczony do zarejestrowanych wskazañ.

W piœmie z dnia 29 grudnia 2011 r. Polskie Towarzystwo Reumatologiczne poprosi³o Ministra 

Zdrowia Pana Bartosza Ar³ukowicza o wyjaœnienie zaistnia³ej sytuacji i pomoc w jej rozwi¹zaniu.

Ograniczenie refundacji do zarejestrowanych wskazañ dotyka najbardziej samych chorych. Powoduje 

wzrost odp³atnoœci za leki dla wielu pacjentów z chorobami reumatycznymi. Mo¿e to tak¿e byæ 

powodem nak³adania kar finansowych na lekarzy, którzy kieruj¹c siê dobrem pacjenta wypisz¹ lek  z 

czêœciow¹ odp³atnoœci¹ zgodnie ze wskazaniami klinicznymi i rekomendacjami naukowymi, ale nie 

posiadaj¹cy zarejestrowanego wskazania w danym stanie klinicznym.  

Problem mo¿e dotyczyæ du¿ej liczby pacjentów poniewa¿ wiêkszoœæ leków stosowanych w 

leczeniu chorób reumatycznych nie posiada zarejestrowanych wskazañ dla wszystkich wskazañ 

klinicznych, w których s¹ stosowane, a czêœæ z leków nie posiada zarejestrowanych wskazañ w 

reumatologii w ogóle.  W niektórych chorobach  reumatycznych – zw³aszcza z krêgu chorób rzadkich 

– nie ma w ogóle zarejestrowanych leków zgodnych z tymi wskazaniami, co mo¿e sprawiæ, ¿e chorzy 

ci bêd¹ ca³kowicie pozbawieni refundacji.   

Nowe obowi¹zuj¹ce prawo spowoduje wzrost odp³atnoœci przede wszystkim za takie leki jak 

metotreksat, cyklosporyna A, chlorochina, sulfasalazyna i cyklofosfamid. Zgodnie z obowi¹zuj¹cym 

prawem od 1 stycznia 2012 r. lekarz nie mo¿e wypisaæ recepty z czêœciow¹ odp³atnoœci¹ (rycza³t, 30% 

lub 50%) w przypadku, kiedy jednostka chorobowa nie jest wymieniona jako zarejestrowane 

wskazanie w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL). Nowe prawo nie przewidzia³o 

refundacji w takich sytuacjach, kiedy dany lek pomimo braku wskazañ rejestracyjnych w leczeniu 

zapalnych chorób reumatycznych jest lekiem ratuj¹cym zdrowie, a czêsto tak¿e ¿ycie pacjenta.

Od 1 stycznia 2012 r. w ka¿dym takim przypadku recepta powinna byæ wypisana ze 100% 

odp³atnoœci¹. Jest to w naszej opinii niesprawiedliwe, ale nowe prawo nie pozwala lekarzowi post¹piæ 

inaczej. Wypisanie w takich przypadkach recepty z czêœciow¹ odp³atnoœci¹ jest zgodnie z art. 48 ust. 8 

pkt. 3 ustawy refundacyjnej „niezgodnie ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach, o których 

mowa w art. 37" i mo¿e naraziæ dodatkowo lekarza na zwrot „nienale¿nej refundacji wraz z odsetkami 

ustawowymi liczonymi od dnia dokonania refundacji”. 

Lekarze reumatolodzy powinni jak najszybciej zapoznaæ siê z ChPL ka¿dego stosowanego 

leku, tak aby ordynacja lekarska by³a zgodna z nowym obowi¹zuj¹cym prawem. W przypadkach kiedy 

pacjentowi zostaje wypisana recepta ze 100% odp³atnoœci¹ z wy¿ej wymienionego powodu nale¿y 

poinformowaæ pacjenta oraz rodziców dzieci z chorobami reumatycznymi jaka jest podstawa prawna 

takiego postêpowania lekarskiego. 
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W szczególnoœci dotyczyæ to bêdzie dzieci z m³odzieñczym idiopatycznym zapaleniem stawów 

leczonych metotreksatem, chlorochin¹, sulfasalazyn¹ i cyklosporyn¹ A, jak równie¿ pacjentów z 

wieloma innymi chorobami takimi jak ³uszczycowe zapalenie stawów, reaktywne zapalenie stawów i 

zapalenie stawów towarzysz¹ce spondyloatropatii osiowej. Ponadto dotyczyæ on bêdzie wszystkich 

pacjentów leczonych cyklofosfamidem poniewa¿ ten lek nie posiada zarejestrowanego wskazania w 

¿adnej chorobie reumatycznej.

Spoœród wymienionych powy¿ej leków zarejestrowane wskazania w chorobach 

reumatycznych posiadaj¹

- metotreksat – reumatoidalne zapalenie stawów i ³uszczycowe zapalenie stawów

- cyklosporyna A – reumatoidalne zapalenie stawów i zapalenie b³ony naczyniowej oka

- chlorochina – reumatoidalne zapalenie stawów i toczeñ rumieniowaty uk³adowy

- sulfasalazyna – reumatoidalne zapalenie stawów

Jedynym lekiem poza metotreksatem, który posiada zarejestrowane wskazanie do leczenia 
³uszczycowego zapalenia stawów jest leflunomid ale nie jest on refundowany w leczeniu tej choroby – 
refundacja leczenia leflunomidem dotyczy tylko reumatoidalnego zapalenia stawów. Najszersze 
zarejestrowane wskazania w reumatologii posiada azatiopryna, jednak tak¿e w tym przypadku nie 
obejmuj¹ one wszystkich wskazañ klinicznych.

Do leczenia m³odzieñczego idiopatycznego zapalenia stawów zarejestrowane wskazanie 
posiadaj¹ leki biologiczne – nie posiada go ¿aden z powy¿szych leków tradycyjnych. Nieskuteczne 
leczenie co najmniej dwoma z powy¿szych tradycyjnych leków modyfikuj¹cych jest jednym z 
kryteriów kwalifikacji do programów terapeutycznych leczenia biologicznego w RZS, MIZS i £ZS.
W przypadku ordynacji leku zgodnej z ChPL stopieñ refundacji dla wy¿ej wymienionych leków 
tradycyjnych jest nastêpuj¹cy:
- metotreksat – rycza³t „R” (na liœcie obecny tylko jeden preparat – Trexan);  cyklosporyna A – rycza³t 
„R” (na liœcie obecne dwa preparaty – Equoral i Sandimmun Neoral); chlorochina – odp³atnoœæ „30%” 
(preparat obecny na liœcie – Arechina); sulfasalazyna EN – odp³atnoœæ „30%” (na liœcie obecne dwa 
preparaty – Salazopyrin EN i Sulfasalazin EN Krka); leflunomid – rycza³t „R” (na liœcie obecny tylko 
jeden preparat – Arava); azatiopryna – rycza³t „R” (na liœcie obecne dwa preparaty – Azathioprine VIS 
i Imuran). Glikokortykosteroidy posiadaj¹ zarejestrowane wskazania do leczenia zapalnych i 
uk³adowych chorób reumatycznych w zwi¹zku z tym mog¹ byæ ordynowane z czêœciow¹ odp³atnoœci¹ 
– prednison – Encorton – rycza³t „R”; methylprednizolon – Metypred i Medrol – rycza³t „R”, Depo-
Medrol – odp³atnoœæ „50%”. NLPZ posiadaj¹ zarejestrowane wskazania do leczenia objawowego, 
przeciwbólowego i przeciwzapalnego chorób reumatycznych. Dla NLPZ odp³atnoœæ wynosi „50% (z 
wyj¹tkiem ibuprofenu – rycza³t „R”). Nie wszystkie NLPZ s¹ obecne w wykazie leków 
refundowanych. 

W opinii Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego leczenie przewlek³ych chorób zapalnych 
powinno byæ refundowane tak¿e w przypadku wskazañ klinicznych, które nie s¹ zawarte w 
charakterystyce produktu leczniczego, ale s¹ zgodne z rekomendacjami towarzystw naukowych. Brak 
refundacji dla poszczególnych leków w konkretnych jednostkach chorobowych nie mo¿e byæ 
podstaw¹ do zaniechania takiego leczenia. Lekarz reumatolog powinien postêpowaæ zgodnie z 
rekomendacjami i wytycznymi towarzystw naukowych, tak aby osi¹gn¹æ jak najlepszy efekt 
terapeutyczny dla pacjenta. 

W wielu sytuacjach mo¿e byæ to jednak zwi¹zane ze zwiêkszeniem nak³adów finansowych 
czynionych przez chorego, co czasem mo¿e powodowaæ zaniechanie optymalnego leczenia przez 
chorego z przyczyn materialnych. W przypadku zmian obowi¹zuj¹cego obecnie prawa Polskie 
Towarzystwo Reumatologiczne niezw³ocznie poinformuje o tym fakcie lekarzy i pacjentów.
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