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W programach lekowych
potrzeba przyspieszenia

rogramy lekowe stanowia coraz istotniej-
za forme zapewnienia dostepu do terapii.
Liczba chorych wigczanych do nich, a takze
ponoszone przez NFZ wydatki na to lecze-
nie rosna nieporé6wnywalnie w stosunku
do pozostatych dwéch kanaldéw dostepnosci lekéw
(chemioterapii oraz dostepnych w aptece). Przy tym
w pewnych przypadkach idee utworzenia progra-
moéw lekowych nalezy ocenié pozytywnie, w innych
te same leki s3 od wielu lat dostepne w innych
panstwach UE oraz EFTA w ramach refundacji
otwartej (aptecznej), a tworzenie dla nich progra-
mow w Polsce jest podyktowane przede wszystkim
ograniczonymi $srodkami na refundacje.
Problemem jest okres potrzebny na implementa-
cje danego programu. W tym miejscu nalezy jasno
wskazaé, iz pacjentowi niezaleznie od powyzsze-
go przystuguje prawo do $§wiadczenr w ramach pro-
gramu lekowego juz od dnia wydania przez resort
zdrowia obwieszczenia refundacyjnego.
Niestety w praktyce moment uruchomienia lecze-
nia pozostaje odroczony w czasie. Od ogloszenia
obwieszczenia do zakontraktowania §wiadczen
w ramach nowo utworzonego programu lekowego
przez szpitale mija zazwyczaj ok. 4-5 miesiecy.
W przypadku wilgczenia nowej molekuly do istnie-
jacego wczesniej programu wystarczy natomiast
aneksowanie umowy zawartej uprzednio z NFZ,
co zajmuje ok. 2 miesiecy.
Same programy opracowywarne s3 przez mini-
stra zdrowia, natomiast odpowiedzialnym za ich
wdrazanie, realizacje, finansowanie oraz kontro-
le jest wlasnie fundusz. Tres¢ programu lekowego
zalgczana jest do decyzji w sprawie objecia danego
leku refundacja, a takze publikowana jako zalacz-
nik do wykazu refundacyjnego. Wspomniana tresé
jest o tyle istotna, ze okre$la m.in. kryteria, jakie
musi spelni¢ pacjent, aby méc by¢ wlgczonym do
leczenia w ramach danego programu.

Uprawnienia kontra procedury

Niedoskonalosci proceduralne powoduja, ze de-
cyzja ministra zdrowia dotyczaca programu jest
implementowana z opdZznieniem. Szpitale musza
zawrze¢ umowe na realizacje nowego programu le-
kowego, przeprowadzié przetargi. Bez tego nie zde-
cyduja sie na wiaczenie pacjentéw do programow.
Wczeéniej za$ potrzebne s3 jeszcze zmiany prze-
piséw wykonawczych - rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie kryteriéw wyboru ofert, ktére
jest podstawa do rozpoczecia postepowan konkur-
sowych. Niezbedna jest tez zmiana zarzadzenia
prezesa NFZ dotyczacego realizacji programoéw le-
kowych, W obu przypadkach dochodzi do aktuali-
zacji istniejgcych aktéw prawnych o nowy program.
Dlatego pierwszym postulatem jest przyspiesze-
nie prac nad oboma wspomnianymi aktami oraz
przyjecie ich w tym samym momencie co samego
obwieszczenia refundacyjnego. Obecnie zaréw-
no rozporzadzenie, jak i zarzadzenie wydawane s3a
zazwyczaj z 4-5 tygodniowym opdznieniem. Przy
czym w przypadku listy styczniowej okres ten wy-
niost prawie 4 miesigce.

Rokowania bylyby szybsze

Po wydaniu aktéw przez resort zdrowia i centra-

le NFZ oddzialy wojewddzkie otwieraja postepowa-
nia w sprawie zawarcia umowy na dany program
lekowy. W konkursie wylaniane sg o§rodki, ktérym
zostaje powierzona ich realizacja. W tym zakresie
nalezaloby zastanowi( sie nad wskazaniem wprost,
iz do kontraktacji nowych programéw lekowych za-
stosowanie powinien mie¢ tryb rokowan, ktéry po-
zwala na skrécenie calej procedury.

Wreszcie konieczne s3 sprawne podpisanie
umowy z o$rodkiem oraz zapewnienie odpowied-
nio wysokiego kontraktu. Oddzialy NFZ nie po-
winny zawieraé uméw np. na kwoty, ktére nie
pozwola na zamoéwienie przynajmniej jednego
opakowania danego leku. W przeciwnym razie
moga po stronie danego o$rodka powstaé watpli-
wosci co do mozliwosci przeprowadzenia postepo-
wania przetargowego na jego zaméwienie.,
Odpowiedzia na te watpliwosci jest skorzystanie
przez szpital z mechanizméw okreslonych

w przepisach prawa zaméwien publicznych,

w tym prawa opcji. Podobnie, w celu przyspiesze-
nia catego postepowania, szpital powinien rozwa-
zy¢ wczesniejsze przeprowadzenie postepowania
przetargowego oraz zawarcie umowy

na dostawe leku w momencie zawarcia kontraktu
z odzialem wojewé6dzkim NFZ,

Reasumujac, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wpro-
wadzenia odpowiedniej praktyki ze strony resortu
zdrowia oraz NFZ, ktéra umozliwialaby przyspie-
szenie implementacji programéw lekowych. Obec-
nie zalgzkiem takiej praktyki jest zawieranie z
firmami farmaceutycznymi porozumien,

w ramach ktérych zostang przekazane opakowa-
nia w celu prowadzenia terapii w okresie przed
podpisaniem umowy na realizacje danego progra-
mu. Jednakze nie jest to dlugofalowe rozwigza-
nie - nie kazda firma farmaceutyczna moze takie
opakowania przekazywac.

Warunkowe leczenie

Alternatywnym rozwigzaniem mogloby by¢ odej-
$cie od konieczno$ci zawarcia wspomnianej
umowy na rzecz warunkowego leczenia pacjenta
w danym o$rodku pomimo jej braku. W ten sposéb
powstatby mechanizm podobny do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych obecnie w ramach
stanu nagtego. Przy czym w tym zakresie koniecz-
ne jest dokonanie zmiany obowiagzujacych przepi-
sOw oraz stworzenie dodatkowego trybu.

Za bardziej optymalne dzi$ rozwigzanie nalezy
uznac przyjecie wspomnianej wczesniej praktyki.
Funkcjonuje ona obecnie w przypadku istniejacych
programoéw lekowych, gdzie objecie finansowaniem
nowej molekuly prowadzi do aneksowania obowia-
zujacej umowy wstecz. W przypadku wydania
nowelizacji zarzadzenia jego nowa tre$¢ wraz

z umowa zmieniajaca wchodza w Zycie z dniem
wydania wykazu refundacyjnego. W zwigzku z tym
w praktyce przyjelo sie, ze platnik publiczny rozli-
czy leczenie pacjentéw, ktore miato miejsce po wej-
§ciu w zycie wykazu, ale przed zmiang umowy. ©®





