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=m Minister nie zaingerowatl w preferencje pacjentow

ceniajac zakres produktéw

objetych opublikowanym

w poniedziatek projektem

listy ,,S”, nalezy wskazag, iz

minister zdrowia zapropono-
wat z jednej strony wykaz nieco zachowaw-
czy. Potencjalne wydatki maja w 2017 1.
wynie$¢ w okolicach 8o proc. przeznaczo-
nego budzetu. Nalezy to poddaé pewnej
krytyce - nie mamy bowiem pewnosci
w jaki sposdb lista ta bedzie w dalszym
czasie uzupeiniana.
Z drugiej minister nie zdecydowat sie na
szeroka interwencje w ksztaltowanie pre-
ferencji lekarzy oraz pacjentéw w po-
szczegdlnych grupach produktéw. Na
wykazie znalazly sie wszystkie leki z dana
substancjg czynna, zamiast produktéw
najtanszych, oraz leki wszystkich produ-
centdéw, zamiast wylacznie tych pocho-
dzacych z produkgji krajowej. Wydaje sie
to by¢ dobrym ruchem - ksztaltowanie
innych warunkéw refundacji poza zwol-
nieniem pacjenta z obowigzku partycypa-
cji w cenie leku nie bylo celem przyjetych
przepiséw. Dodatkowo objecie wylgcznie
polskich producentéw mogto spowodo-
wac ryzyko postawienia zarzutu dyskry-
minacji w traktowaniu pozostatych.
Pewne watpliwosci budzi jednak szeroka
rezygnacja z produktéw, ktére s dostep-
ne za odplatnoscia ryczattowa. W wykazie
produktéw objetych dodatkowym finan-
sowaniem organ proponuje objaé wylacz-
nie sze$¢ molekut. Moze to spowodowac
nieuzasadnione terapeutycznie przejécie
czesci pacjentéw z lekéw ryczattowych
na te dostepne za odplatnoscig w wyso-
kosci 30 proc. lub 50 proc., do ktérych nie
beda musieli doplacaé. Po wejéciu w zycie
procedowanego wykazu tylko te ostat-

nie beda dostepne bezplatnie (z wyjat-
kiem wspomnianych sze$ciu czasteczek).
Dziatanie takie budzi sporo watpliwosci
w zakresie obowigzujacych zalecen Kli-
nicznych, w ktérych leki ryczattowe sta-
nowig bardzo czesto podstawowsg linie
leczenia.

Brak objecia dodatkowym finansowa-
niem tych ostatnich lekéw wynika niestety
z ograniczonych §rodkéw na przedmiotowy
wykaz, jak rowniez blednego zalozenia, ze
kazdy lek (lub jego odpowiednik) w ramach
odplatnosci ryczaltowej jest dostepny dla
pacjenta z doplata w wysokosci 3,20 zt.

W wielu przypadkach do lekéw ryczatto-
wych funkcjonuje réwniez kilku-, kilku-
setztotowa doplata. Przyktadem jest cze$é
lekéw stosowanych w raku prostaty. W ich
przypadku, pomimo odplatnosci ryczatto-
wej, pacjent zobowiazany jest do pokrycia
dodatkowej doplaty w wysokosci do 440 zL
Plusem obecnego wykazu jest natomiast
objecie bezplatnym dostepem réwniez te-
rapii innowacyjnych stosowanych m.in.
w leczeniu osteoporozy lub w terapii
przeciwzakrzepowej. Wczesniej istnia-

ly bowiem obawy, ze organ zdecyduje sie
wylacznie na objecie finansowaniem tera-
pii najbardziej zgenerycyzowanych, czyli
takich, w ktérych wystepuje duzo odpo-
wiednikéw.

Czy wszystkKie leki moga zosta¢ objete wy-
kazem?

Analizujac liste ,,S”, nalezy zacza¢ od od-
powiedzi na podstawowe pytanie, a mia-
nowicie, ktére produkty mogg zostac
objete tym wykazem. Generalnie moga to
by¢ nie tylko leki, ale réwniez Srodki spo-
zZywcze oraz wyroby medyczne. Przy czym
w zwigzku z faktem, iz najblizszg lista
obejmie wylgcznie te pierwsza grupe pro-

duktéw, analize listy ,,S” ograniczymy je-
dynie do tej kategorii.

Obecnie leki przyjmowane przez pacjen-
téw, ktérzy ukoriczyli 75. rok zycia, mozna
podzieli¢ na leki dostepne bez recepty
oraz leki wydawane na podstawie recepty
wystawionej przez uprawnionego do tego
lekarza - w ograniczonym zakresie réw-
niez pielegniarke. Lista ,,S” moze doty-
czy jednak wylacznie tych na recepte, i to
w ograniczonym zakresie obejmujacym
leki juz wczeéniej refundowane.

Tym samym sposrod wszystkich produk-
téw (lekéw), ktore sa obecnie podawane
pacjentom po 75. roku zycia, listg ,,S” nie
zostang objete finansowaniem produk-

ty wydawane pacjentom bez recepty (np.
ibuprom lub ranigast) oraz produkty wyda-
wane na recepte, ktére nie sg refundowane
na dzieni wydania kolejnego wykazu.
Dodatkowo sposréd wszystkich lekow,
ktére s3 obecnie refundowane, ustawo-
dawca uznal, iz minister zdrowia moze
wybraé grupe produktéw objetych listg
,S”, kierujac sie uregulowanymi w obo-
wigzujacych przepisach przestankami.
Wéréd nich wymieniono m.in. istotnosé
dla tej grupy pacjentéw, bezpieczeristwo
oraz dostepnos¢ czy wplyw na wydatko-
wanie budzetu przeznaczonego na ten
program.

Na czym polega sam mechanizm?
Mechanizm bezplatnego dostepu do wy-
branych przez ministra zdrowia lekéw
polega na pokryciu kosztu, ktéry pono-

sit do tej pory sam pacjent. W ten sposob
dla wybranej grupy lekéw zmienia sie fi-
zyczny platnik ponoszacy koszty nabycia
danego leku.

Cena nabycia refundowanego leku jest
wyliczana dla pacjenta jako réznica po-

miedzy ceng detaliczng danego produktu,
a wysokoscia, ktéra placi za produkt, ten
platnik publiczny, czyli Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Na te ostatnig skiada sie
ustawowy poziom odplatnoéci przypisany
do danego leku - ,bezplatnie”, ,;30 proc.”,
,50 proc.”, ,ryczalt” oraz doplata pacjenta
wynikajaca z réznicy pomiedzy kosztem
platnika (limitem) ustalonym dla grupy
produktéw a ceng detaliczng danego leku.
Sam mechanizm wyliczania doptaty wida¢
najlepiej na przykladzie produktéw obje-
tych finansowaniem w aptece, dla ktérych
okreslony zostat poziom odptatnosci ,bez-
platnie”. Pacjent nie bedzie ponosit jakie-
gokolwiek kosztu nabycia tego produktu
wylacznie jezeli jego cena miesci sie w usta-
lonym dla niego limicie finansowania.
Jezeli natomiast limit ten zostanie przekro-
czony, réznica ta jest doliczana do kosztu
leku. Skutkiem tego pacjent moze zosta¢
zobowigzany do zaplaty kilku zlotych za lek
dostepny ,.bezplatnie” czy kilkudziesieciu
za leki dostepne za odplatnoscia ryczatto-
wa (3,20 zb).

Natomiast w przypadku listy ,,S” dostepny
bezplatnie bedzie kazdy produkt. Program
darmowego dostepu do lekéw dla oséb,
ktére ukoriczyly 75. rok zycia, zaktada
bowiem, iz NFZ bedzie pokrywal wszyst-
Kkie koszty sktadajgce sie na cene nabycia
danego leku.

Autor specjalizuje sie w postepowaniach admini-
stracyjnych i sadowoadministracyjnych z zakresu
refundacji, finansowania Swiadczen gwaranto-
wanych oraz przetargéw. Do lipca 2014 r. byt
pracownikiem departamentu polityki lekowej

i farmacji w Ministerstwie Zdrowia, gdzie prowadzit
postepowania refundacyjne, reprezentowat ministra
przed sgdami administracyjnymi, a takze wspoéttwo-
rzyt obecng praktyke refundacyjna.




