Swiadczenia gwarantowane obejmujgce choroby zakazne i alergie (WT.5403.3.2019) — uwagi do raportu
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Raport str. 11-13 Badania epidemiologiczne choréb alergicznych w Polsce (ECAP) wskazujg na narastajacy problem czestosci i ciezkosci reakcji
alergicznych.
W ciggu ostatnich lat narasta problem alergii na leki zwigzany z polipragmazjg, zwiekszeniem czestosci badan radiologicznych,
wprowadzeniu nowych lekéw biologicznych. Dzieki znaczagcemu postepowi nauki pojawity sie nowe metody diagnostyki i
leczenia, w tym desensytyzacja na leki mozliwos¢ wyznaczenia bezpiecznego leku dla chorego (Interna Szczeklika 2022). W
znakomitej wiekszosci przypadkdw hospitalizacja zwigzana z nadwrazliwoscig na leki trwa minimum 2-3 dni.
Alergia na jad owadow btonkoskrzydtych od lat jest jedng z gtéwnych przyczyn reakcji anafilaktycznych u dorostych i jedna z
trzech najczestszych w populacji dzieciecej. Dodatkowo w ostatnich latach na terenie Europy zadomowit sie nowy gatunek
Prof. dr hab. med . . . - . . . N . IR
szerszenia Vespa velutina. Gatunek ten pochodzi z Azji, a w Europie wystepuje w Hiszpanii, Portugalii, Francji, Niemczech,
Marek . e . - . . ) L .
. krajach Beneluxu, Wielkiej Brytanii. W same] Hiszpanii liczba reakcji anafilaktycznych z powodu alergii na jady owadéw wzrosta
Niedoszytko, . o ) . . . : :
¢ ltant d czterokrotnie, z czego 75% to przypadki wywotane opisywanym inwazyjnym gatunkiem szerszenia (EAACI 2023). Jedyng
cinsu Ian“ > przyczynowg metoda leczenia alergii na jad owadow jest immunoterapia alergenowa, metoda leczenia o ugruntowanej pozycji,
1. @ e.rgo'ogu W udowodnionej skutecznosci (Interna Szczeklika 2022).
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. Raport str. 54 Znajomos¢ ciezkosci alergii i anafilaksji, mozliwosci jej rozpoznania i leczenia jest powszechna w $rodowisku zaréwno lekarzy
pomorskim, s £ . . . . . . . .
Polskie jak i chorych. Swiadczy o tym chociazby wspominana w raporcie (str. 54) dtugos¢ kolejek chorych oczekujacych na leczenie w
Towarzvstwo oddziatach alergologicznych. Prowadzone w nich procedury nie tylko ratujg zycie w przypadku anafilaksji, ale réwniez
Aler oloy iczne umozliwiajg bezpieczne leczenia onkologiczne, kardiologiczne, neurologiczne, reumatologiczne.
golog Raport str. 66 W Polsce leczenie prowadzone jest w oddziatach alergologii, w tym leczenie podtrzymujace w oddziatach dziennych,
posiadajacych odpowiednie zabezpieczenie opisane na stronie 66 omawianego dokumentu, ktére nie jest dostepne w
poradniach alergologicznych.
Raport str. 82 tab. | W tym kontekscie zaproponowane zmniejszenie wyceny procedur alergologicznych o 75%( 49%), budzi zdumienie i zrozumiaty
39 niepokdj. W przypadku chorych budzi¢ to bedzie poczucie zagrozenia zycia, zwtaszcza w przypadku chorych z zagrazajgca zyciu
anafilaksja na jady owaddw, alergia na leki. Proponowana zmiana uniemozliwi chorym uzyskanie niezbednej pomocy w polskim
systemie ochrony zdrowia w stanach zagrozenia zycia zwigzanych z chorobami alergicznymi. Znaczgco utrudni miedzy innymi
leczenie kardiologiczne, onkologiczne.
Prof. dr hab.med 1. Problem taczna ocena chordb alergicznych (JGP S33) i chordb infekcyjnych utrudnia adekwatng ocene w zakresie obrazu klinicznego
5 Ka'rina Jar{nz " | decyzyjny (choroby infekcyjne najczesciej o ostrym przebiegu v.s choroby przewlekte, o zmiennym przebiegu, niekiedy trwajgcym przez
) RG3vK cate zycie ), miejsce realizacji Swiadczen iich wycene. Lekarze zajmujacy sie wymienionymi chorobami reprezentujg skrajnie
v inne specjalnosci.
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Konsultant Choroby alergiczne sg epidemia 21. wieku. Narasta problem chordb alergicznych, w tym szczegdlnie alergii pokarmowych,
Krajowy w ale takze wielu innych. Wiaze sie to z coraz bardziej skomplikowang i kosztochtonnga diagnostyka, wprowadzaniem
dziedzinie nowoczesnych terapii.
alergologii Alergenowa swoista immunoterapia (ASIT) jest leczeniem przyczynowym wielu choréb alergicznych, w tym pacjentow

uczulonych na alergeny wziewne, jady owaddw btonkoskrzydtych, a ostatnio takze pokarméw. Te procedure realizujg
wytgcznie alergolodzy.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w omawianej grupie JGP- S33 choroby alergiczne s3 stabo reprezentowane. W przypadku uczulenia
na jad owaddw btonkoskrzydtych procedura ASIT jest ratujgca zycie, wymaga tez szczegélnych warunkéw wykonania i
wysoko wyspecjalizowanego personelu opiekujgcego sie pacjentem, trwa od 3-5 lat.

70% procedur alergologicznych jest wykonywanych w ramach AOS, w tym ok. 14 % pacjentéw korzysta z prywatnych
placéwek ochrony zdrowia.

W 2022 roku liczba $wiadczenn w ramach AQOS , sprawozdanych do NFZ wyniosta 4 251 035, w tym 275 147 za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci.

Liczba lekarzy wykonujgcych zawdd wynosi w 2024 roku 1478 i jest wystarczajgca do objecia opieka alergologiczng polskich
pacjentdéw, ale lekarzy wyspecjalizowanych w wykonywaniu procedur odczulania na jady jest znacznie mniej (np. w woj.
mazowieckim funkcjonuje pie¢ osrodkéw, a w woj. lubuskim nie ma ani jednego oddziatu).

Liczba hospitalizacji w grupie S-33 obnizyta sie w okresie pandemii Covid-19, gdyz oddziaty alergologiczne byty zamienione
na oddziaty, w ktérych leczono chorych zakazonych SARS-Cov 2 i to odpowiada wzrostowi liczby pacjentéw,
hospitalizowanych z powodu chordb zakaznych.

Istotne jest, ze po pandemii Covid-19 liczba leczonych pacjentéw, w tym pacjentéw odczulanych z réznych przyczyn nie
wrdcita do okresu przedpandemicznego, co Swiadczy o ogromnym dtugu zdrowotnym w tej grupie pacjentéw, w tym takze w
odniesieniu do dzieci.

Jak pokazata analiza AOTMIT $wiadczenia zwigzane z alergia byty w 62% realizowane w szpitalach klinicznych, a zwtaszcza
dotyczy to immunoterapii na jady owaddw btonkoskrzydtych.

W 2022 roku liczba $wiadczen w ramach AOS , sprawozdanych do NFZ wyniosta 4 251 035, w tym 275 147 za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci.

Liczba lekarzy wykonujgcych zawdd wynosi w 2024 roku 1478 i jest wystarczajgca do objecia opieky alergologiczng polskich
pacjentdw, ale lekarzy wyspecjalizowanych w wykonywaniu procedur odczulania na jady jest znacznie mniej (np. w woj.
mazowieckim funkcjonuje pie¢ osrodkéw, a w woj. lubuskim nie ma ani jednego oddziatu).

Liczba hospitalizacji w grupie S33 obnizyta sie w okresie pandemii Covid-19, gdyz oddziaty alergologiczne byty zamienione na
oddziaty, w ktérych leczono chorych zakazonych SARS-Cov 2 i to odpowiada wzrostowi liczby pacjentéw, hospitalizowanych z
powodu chordéb zakaznych.
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Istotne jest, ze po pandemii Covid-19 liczba leczonych pacjentéw, w tym pacjentéw odczulanych z réznych przyczyn nie
wrdcita do okresu przedpandemicznego, co swiadczy o ogromnym dtugu zdrowotnym w tej grupie pacjentéw, w tym takze w
odniesieniu do dzieci.

Taryfikacja

Jak pokazata analiza AOTMIT swiadczenia zwigzane z alergia byty w 62% realizowane w szpitalach klinicznych, a zwtaszcza
dotyczy to immunoterapii na jady owadow btonkoskrzydtych. Obliczona srednia dtugos¢ hospitalizacji, wynoszgca 0.5 dnia
wynika z faktu, ze dokonano usrednienia czasu hospitalizacji pacjentéw z chorobami ciezkimi takimi, jak anafilaksja, alergie
na leki z tzw. pobytami, jednodniowymi, zwigzanymi z podaniem szczepionki na jad owadéw btonkoskrzydtych (2.51.8). Tym
kodem nigdy nie s3 rozliczane procedury odczulania na alergeny wziewne.

W prezentowanej analizie pominieto fakt, ze w dniu 31 maja 2023 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywna rekomendacje (nr
57/2023) w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Immunoterapia alergenowa u oséb
uczulonych na jady owaddéw btonkoskrzydtych” w ramach ,, Kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem uczulonym
na jad owadow btonkoskrzydtych oraz alergeny wziewne”. Rekomendacja ma swoje odzwierciedlenie w wytycznych
klinicznych, ktére wskazujg, ze faza indukcji odczulania metodg szybkga (rush lub ultra rush) powinna by¢ realizowana w
warunkach szpitalnych, natomiast faza indukcji metodg konwencjonalng lub klaster oraz faza podtrzymujgca moga by¢
realizowane w warunkach ambulatoryjnych. Niemniej jednak podkresla sie znaczenie odpowiedniego wyposazenia gabinetu
oraz umiejetnosci personelu w udzielaniu pomocy doraznej. Réwniez eksperci kliniczni podkreslajg zasadnos¢ wtgczenia
whioskowanego swiadczenia do katalogu swiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
wskazujgc, ze podskdrna immunoterapia alergenowa na jady owaddéw btonkoskrzydtych jest terapig ratujgca zycie i poprawia
jakos¢ zycia pacjentéw. W aktualnym stanie prawym w warunkach leczenia szpitalnego Swiadczenia odczulania na jady
owadow (kurs wstepny metodg szybka oraz dawka podtrzymujaca) finansowane sg zgodnie z wyceng JGP obejmujgcg koszty
szczepionki, koszty podania, koszty monitorowania pacjenta.

W mojej ocenie najwiecej watpliwosci budzi sposéb wyceny swiadczenia w ramach JGP S33:

¢ W celu pozyskania danych o kosztach swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego w obszarze chordb
alergicznych i zakaznych przeprowadzono procedure gromadzenia danych skierowang do $wiadczeniodawcow, ktdrzy
realizowali w 2018 r. przedmiotowe Swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
(postepowanie nr 46 ogtoszone w dniu 14 marca 2019 r.);

¢ Dodatkowo, w grupie S33 — Choroby alergiczne > 17 r.z., z uwagi na to, ze srednia dtugos¢ hospitalizacji wynosi 0,5 dnia,
rekomenduje sie usuniecie warunku zmiany wartosci hospitalizacji w zaleznosci od dtugosci pobytu;

« Swiadczeniodawcy, od ktérych pozyskano dane kliniczno-kosztowe, zrealizowali w 2022 r. w grupie $33 — 21% w sumie
wycenianych swiadczen;

« Sredni koszt osobodnia zostat oszacowany w oddziale alergologii na kwote 860,47 zt, a w oddziale alergologii dzieciecej na
kwote 1 004,56 zt;
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« Sredni jednostkowy koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat obliczony odrebnie jako $rednia
odcieta wartos¢ kosztow z oddziatow szpitalnych wazona poziomem realizacji JGP w komérkach o okreslonych kodach
resortowych oraz kategoriach szpitali. W obliczeniach pominieto kody resortowe, w ktérych udziat w realizacji $wiadczen byt
znikomy (ponizej 1%);

* W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji na potrzeby wyliczenia kosztéw Swiadczen, przeanalizowano rozktady dtugosci
pobytow dla poszczegdlnych grup z bazy danych NFZ za rok 2022. W przypadku nowych JGP oraz grup ze zmianami w
charakterystyce, dokonano przegrupowania pacjentéw do grupy docelowej. Czas hospitalizacji zostat obliczony jako srednia
czasu hospitalizacji pacjentéw po odcieciu wartosci skrajnych;

® Koszty procedur, produktéw leczniczych oraz materiatéw i wyrobéw medycznych oszacowano na podstawie szczegdétowych
danych kliniczno-kosztowych przekazanych przez swiadczeniodawcéw. Koszty produktéw leczniczych, materiatéw i wyrobdw
medycznych w przypadku poszczegdlnych pacjentéw przeliczono na osobodzien. Nastepnie, po odrzuceniu wartosci
odstajacych, zostaty one usrednione w ramach poszczegdlnych JGP. Catkowity koszt produktéw leczniczych i wyrobdéw
medycznych w danym JGP oszacowano uwzgledniajac przyjety sredni czas hospitalizacji dla przedmiotowych grup
rozliczeniowych.

* Odnoszac sie do uwag zgtaszanych przez srodowisko, dotyczacych rézniej ciezkosci przebiegu choroby, kosztownych badan
czy drogich lekéw, nalezy mieé na uwadze, ze szacowanie taryf zostato przeprowadzone na podstawie danych o wszystkich
sprawozdanych do AOTMIT pacjentach, a co za tym idzie, w wycenach JGP zostaty uwzglednione takze koszty hospitalizacji
pacjentow o ciezkim przebiegu choroby. Kosztowne badania oraz leki wykazane przez $wiadczeniodawcéw zostaty wliczone
w usrednione koszty poszczegdlnych JGP.

¢ Nalezy mieé na uwadze, iz przedstawione w tabeli obecne wartosci taryf dotycza wartosci hospitalizacji, ktora nie
uwzglednia réznicy w ptatnosci w przypadku hospitalizacji 0/1/2 dni.. Dodatkowo, nalezy wzigé pod uwage rekomendacje
zZwigzang z usunieciem warunku zmiany wartosci hospitalizacji w zaleznosci od dtugosci pobytu w przypadku grupy S33 i ze
wzgledu na powyzsze, wycigganie wnioskow dotyczgcych poréwnania wartosci obecnej wyceny z proponowang taryfg jest
btedne. Wartos$¢ punktowa hospitalizacji, w ktérej dzien przyjecia = dzien wypisu w grupie S33 w wynosi 1 182 punkty, czyli
ok 2 033 zt.

W $wietle rekomendacji nr 57/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Immunoterapia alergenowa u 0séb uczulonych na jady
owaddéw btonkoskrzydtych” w ramach ,,Kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem uczulonym na jad owaddéw
btonkoskrzydtych oraz alergeny wziewne”, podstawowe zatozenie przyjete do taryfikacji tj., ze czas trwania hospitalizacji
wynosi 0,5 dnia oraz 86% zdarzen dotyczy odczulania nie bedzie odpowiadac rzeczywistosci. .

O ile mozna zaakceptowac zmiane wartosci hospitalizacji w przypadku gdy dzien przyjecia = dzien wypisu to we wszystkich
przypadkach, gdy nie jest podawana szczepionka wycena bedzie nieadekwatna.

Zgodnie z rekomendacja:

Miejsce udzielania Swiadczenia:
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(1) Swiadczenia moga by¢ udzielane w:

(a) poradni realizujgcej porade specjalistyczng — alergologia lub porade specjalistyczng — alergologia dla dzieci (dotyczy fazy
indukcji immunoterapii alergenowej na jady owaddw btonkoskrzydtych metoda konwencjonalng lub cluster oraz leczenia
podtrzymujgcego);

(b) oddziale w trybie leczenia jednego dnia lub catodobowym oddziale szpitalnym o profilu: alergologia lub alergologia dla
dzieci, lub choroby ptuc lub choroby ptuc dla dzieci, lub dostepem do sali intensywnego nadzoru (dotyczy fazy indukcji
immunoterapii alergenowej na jady owaddw btonkoskrzydtych metoda rush lub ultra-rush oraz leczenia podtrzymujacego -
w uzasadnionych przypadkach, zgodnie z aktualnymi wytycznymi klinicznymi).

Zaktadane jest, ze 100% odczulan bedzie rozliczane w nowym swiadczeniu gwarantowanym.

Wobec powyzszego nowo wyliczona taryfa stanie sie nieadekwatna do rozliczenia sredniociezkich i ciezkich stanéw
alergicznych oraz ztozonej diagnostyki alergologicznej prowadzonej w warunkach szpitalnych.

Za utrzymanie dotychczasowej taryfy przy przegrupowaniu swiadczen przemawiajg wyceny osobodnia w osrodkach
komercyjnych 1910 zt/ za osobodzien (przy zatozeniu graniczagcym z pewnoscig, ze w osrodkach tych nie s3 prowadzone
ciezkie stany alergiczne) oraz taryfy w innych krajach, przy uwzglednieniu parytetu sity nabywczej, wyraznie lepiej
wyceniajgce leczenie $redniociezkich i ciezkich standw alergicznych.

Wprowadzenie obecnie nowej taryfy, redukcja taryfy o 75%!!! wstrzasnie finansami oddziatéw alergologicznych, co
skutkowac bedzie ograniczeniem dostepnosci do swiadczen i moze powodowac redukcje liczby oddziatéw alergologicznych.

Podsumowanie

Podsumowujgc prosze o ponowne przeanalizowanie problemu, a zwtaszcza taryfikacji Swiadczenia. Do rozwazenia jest
wprowadzenie do polskiego systemu ochrony zdrowia podziatu na choroby alergiczne o ciezkim przebiegu oraz te o
przebiegu lekkim. Powinno to sie wigza¢ z urealnieniem wyceny choréb alergicznych oraz zapewnieniem dostepu do leczenia
tych trudnych chordéb dla polskich pacjentow.

Prof. dr hab. n.
med. Maciej
Kupczyk
Prezydent
Polskiego
Towarzystwa
Alergologicznego

Raport str. 50-53
oraz zatgcznik nr 3,
strona 3

Kod produktu 5.51.01.0016033 choroby alergiczne >17 r.z. - istotne niedoszacowanie kosztdw hospitalizacji oraz btedne
okreslenie potencjalnie niezbednego czasu trwania hospitalizacji zgodnego ze standardami medycznymi w osrodku
referencyjnym w przypadku klinicznych manifestacji alergii o najciezszym przebiegu, stanowigcych zagrozenie zycia pacjenta,
ktérych nie mozna diagnozowadé/leczy¢é w warunkach AOS (m. in. wstrzas anafilaktyczny, ciezkie reakcje alergiczne, reakcje
alergiczne polekowe, uczulenia na jady owaddw, immunoterapia na jady owaddw, diagnostyka lekowa nadwrazliwosci na
leki). Btad analizy finansowej wynika z faktu zgrupowania skrajnie réznych typdw hospitalizacji (alergie tagodne w trakcie
terapii np. kontynuacja immunoterapii na jady owadow oraz alergii o ciezkim przebiegu np. wstrzas anafilaktyczny, obrzek,
alergie na leki) co przektada sie na btedng ocene niezbednego czasu hospitalizacji oraz kosztéw. Proponowana redukcja
finansowania o 75% (Tabela 39, strona 82) w praktyce grozi likwidacja funkcjonowania w strukturach osrodkéw
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referencyjnych oddziatéw alergologicznych i doprowadzi do drastycznego ograniczenia dostepu do opieki medycznej
pacjentéw z zagrazajgcymi zyciu/zdrowiu manifestacjami klinicznymi alergii.

Uzasadnienie

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat obserwowany jest gwattowny wzrost czestosci wystepowania alergii, w tym w
szczegoblnosci alergicznego niezytu nosa i astmy oskrzelowej. Najnowsze badania epidemiologiczne szacujg czestos¢
wystepowania uczulen i alergii na ponad 30-40% populacji Polski (wyniki badan ECAP). Ze wzgledu na skale problemu moéwi
sie o ,,epidemii” choréb alergicznych. Do choréb wynikajgcych z mechanizméw nadwrazliwosci (chordéb alergicznych)
zaliczamy miedzy innymi choroby drég oddechowych (alergiczny niezyt btony $luzowej nosa, astme oskrzelowg), choroby
skory (atopowe zapalenie skéry, pokrzywka), alergie pokarmowe, alergie na leki i reakcje anafilaktyczne. Choroby alergiczne
najczesciej rozwijajg sie u dzieci i mtodziezy, a objawy kliniczne utrzymuja sie przez cate zycie chorego co przektada sie na
uposledzenie jakosci zycia pacjenta i jego rodziny, wptywa na wydajnos$¢ nauki i pracy, i stanowi istotne obcigzenie systemu
opieki zdrowotnej. W wielu przypadkach choroby alergiczne wymagajg zintegrowanej opieki specjalistycznej w warunkach
ambulatoryjnych, najciezsze przypadki astmy oskrzelowej czy reakcje anafilaktyczne stanowig istotne zagrozenie zycia i
wymagaja diagnostyki i opieki w wysokospecjalistycznych osrodkach referencyjnych. Poza wzrostem wystepowania chordéb
alergicznych do niepokojgcych trenddw epidemiologicznych nalezy zaliczy¢ narastanie i zmiana charakteru alergii
pokarmowych, wzrost czestosci wystepowania nadwrazliwosci na leki w tym szeroko dostepne preparaty OTC oraz wzrost
czestosci wystepowania najciezszych reakcji alergicznych — anafilaksji zagrozonych zgonem pacjenta. Obserwowane trendy
epidemiologiczne stanowig wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej i wymagajg planowych dziatan w zakresie zdrowia
publicznego. Co istotne mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia jasno
wskazuje, ze wszelkie postacie alergii (skérne, pokarmowe, wziewne), w tym ANN, bedg narastajgcym problemem
zdrowotnym w populacji Polski. Optymalna organizacja opieki wymaga uwzglednienia dostepnosci dla pacjentow i
finansowania na kazdym etapie od POZ poprzez osrodki specjalistyczne AOS az do osrodkdw referencyjnych gwarantujacych
zaplecze dla wczesniej wymienionych w przypadku najciezszych postaci choréb, manifestacji stanowigcych istotne zagrozenie
dla zycia i zdrowia pacjentéw, wymagajgcych dostepu do zaplecza diagnostycznego, metod badawczych i terapeutycznych
poza zakresem mozliwym do realizacji w AOS zgodnie ze standardami medycznymi.

S33 rozpoznania T78, w tym T78.4 (Alergia nieokreslona), T78.2 (inne skutki niesklasyfikowane gdzie indziej), T78.3 (obrzek
naczynioruchowy) oraz T78.4 (Wstrzas anafilaktyczny) obejmujg w praktyce stany zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, w tym
stany nagte (wstrzas, obrzek) lub procedury medyczne zwigzane z wysokim ryzykiem (w tym diagnostyki nadwrazliwosci na
leki). Procedury te wymagajg doswiadczonego specjalistycznego personelu, 24 godzinnego monitorowania parametrow
zyciowych, badan wentylacji (spirometria), szeregu badan dodatkowych oraz podawania wielu grup lekdw ratujgcych zycie.
Procedury te wymagajg zmiennego okresu hospitalizacji, co zalezy od obrazu klinicznego i wskazan medycznych od co
najmniej 24 h w przypadku wstrzgsu bez powiktan do minimum 3 dni w przypadku obrzeku naczynioruchowego oraz okoto 5
dni w przypadku alergii lekowych (leczenie powiktarn w stanach nagtych lub diagnostyka w wysoce wykwalifikowanych
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osrodkach referencyjnych). Kod JGP S33 powinien obejmowac dtuzsze procedury hospitalizacji. Uzasadnienie: Przedstawiona
analiza (strony 50-52) jasno wskazuje, ze liczba hospitalizacji w roku 2022 nie osiggneta wartosci sprzed pandemii COVID. Jest
to obrazem dtugu zdrowotnego, z ktérym osrodki referencyjne, specjalistyczne, przeksztatcone w okresie pandemii COVID
borykaja sie do tej pory. Charakter hospitalizacji jasno wskazuje, ze procedury te nie sg naduzywane w praktyce klinicznej
(dominacja hospitalizacji 1 do 3 dni) co jest zgodne ze standardami postepowania medycznego w opisywanych jednostkach
chorobowych. Miejsce udzielania swiadczenia (Rysunek 56) potwierdza powyzsze tezy - $wiadczenia te dominujg w
osrodkach referencyjnych (87% szpitale kliniczne i wojewddzkie) co wskazuje na istotna potrzebe z punktu organizacji opieki
zdrowotnej i zdrowia publicznego na zapewnienie i poprawe dostepu do tego rodzaju swiadczen.

S33 rozpoznanie Z51.6 odczulanie na alergeny. Nalezy podkresli¢, ze w praktyce klinicznej hospitalizacje w tym wskazaniu
prowadzone sg wytgcznie w referencyjnych osrodkach specjalistycznych i obejmujg praktycznie wytacznie przypadki
uczulenia na jady owaddw btonkoskrzydtych i inne pojedyncze sytuacje gdzie immunoterapia ze wzgledu na choroby
wspotistniejgce moze by¢ zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem dla pacjenta (np. wspdtistniejaca mastocytoza). Uczulenie na
jady owadow (pszczota lub osa) stanowi istotne zagrozenie dla zycia pacjenta (dominujgca manifestacjg jest wstrzas
anafilaktyczny) a immunoterapia jest jedynym przyczynowym leczeniem tej niebezpiecznej manifestacji alergii, co wazne
procedura ta charakteryzuje sie bardzo wysoka skutecznoscig kliniczng (do rzedu 97-98%). Schematy immunoterapii na jady
owadodw, ze wzgledu na obraz kliniczny i ryzyko dla pacjenta, muszg by¢ prowadzone Scisle zgodnie ze standardami
miedzynarodowymi. W praktyce indukcja najczesciej odbywa sie schematem szybkim (tzw. ultra-rush) co wymaga ok 3
dniowej hospitalizacji ale daje szybka immunizacje przy wysokim bezpieczenstwie procedury. Warto wskazac, ze
alternatywna metoda standardowa wymaga minimum15 iniekcji w 15 (!) kolejnych tygodniach, co wymagato by 15
(pietnastu) wizyt ambulatoryjnych pacjenta, przy wyzszym ryzyku dla pacjenta. Koszty etyczne i farmakoekonomiczne tego
schematu postepowania sg wyrazne. Prezes AOTMIT wydat pozytywng rekomendacje (nr 57/2023) w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Immunoterapia alergenowa u 0séb uczulonych na jady owadéw
btonkoskrzydtych” w ramach ,,Kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem uczulonym na jad owadow
btonkoskrzydtych oraz alergeny wziewne”. Rekomendacja ma swoje odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych, ktére
wskazujg, ze faza indukcji odczulania metodg szybka (rush lub ultra rush) powinna by¢ realizowana w warunkach szpitalnych.
Kolejne podania prowadzone jednodniowo w warunkach szpitalnych wigzg sie z minimalizacjg ryzyka dla pacjentow.
Ograniczenie finansowania procedur S33 Z51.6 jako hospitalizacji jednodniowej lub w wybranych przypadkach ze wskazan
medycznych dtuzszej (np. okres indukcji) doprowadzi do zagrozenia zycia i zdrowia populacji pacjentéw z uczuleniem na jady
owadow.

"W grupie S33 — Choroby alergiczne > 17 r.z., z uwagi na to, ze $rednia dtugos¢ hospitalizacji wynosi 0,5 dnia, rekomenduje
sie usuniecie warunku zmiany wartosci hospitalizacji w zaleznosci od dtugosci pobytu" - to, ze wiekszos¢ procedur, w
obecnym schemacie grupowania, mozliwa jest do prowadzenia w warunkach hospitalizacji jednodniowej nie powinno
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prowadzi¢ do wyciggniecia tego rodzaju wniosku. Uniemozliwia to prowadzenie/finansowanie opisanych szczegétowo
powyzej procedur opieki nad pacjentami w stanie zagrozenia zycia (wstrzas anafilaktyczny), z obrzekiem naczynioruchowym,
z powiktaniami wynikajgcymi z alergii na leki oraz procedur diagnostyki na leki, a takze indukcji immunoterapii na jady
owaddéw. Obserwacje epidemiologiczne jasno wskazujg, ze w kolejnych latach powinnismy spodziewad sie wzrostu czestosci
tego rodzaju, zagrazajgcych zyciu, manifestacji klinicznych alergii. To samo zastrzezenie dotyczy analizy finansowej —
zgrupowanie i usrednienie przypadkdéw tagodnych alergii i kosztochtonnych, wymagajgcych dtuzszej hospitalizacji w osrodku
referencyjnym przypadkdw alergii o ciezkim przebiegu, zagrazajgcym zyciu i zdrowiu pacjenta, doprowadzito do btednej
oceny usrednionych kosztédw i wykluczenia w proponowanych warunkach finansowania opieki nad tg populacja. W praktyce
moze to doprowadzi¢ do zagrozenia zabezpieczenia opieki medycznej z punktu widzenia zdrowia publicznego populacji
Polski, w konflikcie z danymi epidemiologicznymi i Mapg Potrzeb zdrowotnych MZ na lata 2022-2026.

B. Daniluk — Kula
Krajowe Centrum
ds. AIDS

Raport str. 15

jest: Swiadczeniodawecy realizujacy program zobowiazani sg zapewni¢ dostepnosé do $wiadczer w miejscu ich udzielania od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

winno by¢ : Swiadczeniodawcy realizujgcy program zobowiazani sa zapewni¢ dostepnoéé do $wiadczer w miejscu ich
udzielania od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

jest: Obecnie realizowany jest program pn: ,Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022
—-2026".

winno by¢: Obecnie realizowany jest Rzgdowy Program Polityki Zdrowotnej p.n. "Leczenie antyretrowirusowe osdb zyjacych z
wirusem HIV w Polsce" z modutem "leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow
osadzonych w zaktadach penitencjarnych" na lata 2022 - 2026.

Raport str. 16

jest: Programem objete sg, zgodnie z zapisem art. 41 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi (Dz.U. z 2023r. poz. 1284 z pdzn. zm.), wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajgce na terytorium RP,
niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego, w tym kobiety w cigzy zakazone HIV oraz noworodki urodzone z matek
zakazonych HIV, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie standardami zawartymi w aktualnych Rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS (czerwiec 2021 r.)

dodad: Leczeniem antyretrowirusowym objeci sg réwniez cudzoziemcy przebywajgcy na terytorium RP, nieposiadajacy
innych mozliwosci leczenia ARV, niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego, do czasu uzyskania mozliwosci leczenia w kraju
macierzystym. W kazdej sytuacji nalezy jednak rekomendowac uzyskanie przez pacjenta tytutu do powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, niezaleznie od mechanizmu jego uzyskania.

Raport str. 16

jest: W ramach programu finansowany jest zakup lekéw ARV oraz diagnostyka laboratoryjna. Szacunkowy
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koszt lekow ARV dla 1 pacjenta wynosi $rednio ok. 2250 PLN, a roczny koszt diagnostyki (wartos¢
odczynnikéw) jednego pacjenta ok. 500,00 — 2500,00 PLN. Populacje docelowg szacuje sie na ok. 25
tys. osob. Na dzien 23.11.2021 r. terapig objetych byto 14 328 pacjentow.

winno by¢: W ramach Rzagdowego Programu Polityki zdrowotnej finansowany jest zakup lekow ARV oraz testow i
odczynnikéw laboratoryjnych. Szacunkowy koszt realizacji Programu, leki ARV oraz testéw i odczynnikdéw w przeliczeniu na
jednego pacjenta na jeden miesigc zostat okreslony na poziomie 2.250,00 PLN brutto.

Na dzier 31.12.2023 r. terapig objetych byto 19 647 pacjentdw.

Raport str. 66

Dodanie punktu 11.

11. Koniecznos$¢ wskazania w ustawodawstwie polskim ptatnika Swiadczen zdrowotnych (hospitalizacja, wizyta w
ambulatorium, itp.) udzielanych obywatelom polskim i cudzoziemcom przebywajacych na terenie Polski, ktorzy otrzymujg
bezptatnie leki antyretrowirusowe (ARV) w ramach Rzgdowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n. "Leczenie
antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce", a nie posiadajg powszechnego, dobrowolnego lub
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

T. Piwowarczyk
Szpital
Uniwersytecki w
Krakowie

S33 Choroby
alergiczne < 17r.z.

Anafilaksja w alergii na leki i na jad owaddw btonkoskrzydtych stanowi ciezkie, bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta.
Procedura hospitalizacji jednodniowej w diagnostyce i odczulaniu na jad owaddw i w diagnostyce alergii na leki, zwigzana jest
z obstugg przez wykwalifikowany personel i wymaga zabezpieczenia chorego, w razie ciezkich powiktan, z dostepem do
anestezjologa i oddziatu IT. Nie wszystkie jednostki prowadzace immunoterapie alergenowo — swoistg odczulajg na jad
owaddw btonkoskrzydtych i prowadzg diagnostyke alergii na leki.

Wieloletnia praktyka doprowadzita do wypracowania standardow opieki i wyspecjalizowania sie ograniczonej liczby lekarzy,
pielegniarek w prowadzeniu takiego leczenia w referencyjnych osrodkach w Polsce.

VIT w warunkach ambulatoryjnych nie gwarantuje takiego samego poziomu bezpieczeristwa chorego jak w oddziatach
dziennych. W zwigzku z czym proponuje sie wydzielenie finansowania dla osrodkéw referencyjnych, gdzie dodatkowo
ponoszony jest koszt m.in. zabezpieczenia anestezjologicznego.




